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1. uvoD

U 2014.godini na broj stanovnika, na 9 mjestu rang liste vodecih uzroka smrti
pod Sifrom C-50 (zlo¢udna novotvorina dojke), bilo je evidentirano 1.086 umrlih
osoba, od toga je 1.071 Zena, te 15 muskaraca koji su podlegli ovoj bolesti.(1)
Podatci iz Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa temelje se na podatcima
prikupljenim iz zdravstvenog sustava Citave drzave.

Rak dojke je u porastu, ne mozemo ga sprijeciti ali moZzemo pokusati utjecati
na neke od Cimbenika rizika, upozoravati na potrebu odazivanja na mamografiju,
te educirati Zenske osobe na samopreglede.

Cimbenicima rizika smatraju se pojave koje povecavaju rizik za pojavu raka,

ali nisu dovoljne same od sebe da izazovu rak.(2)

1.1. ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA DOJKE

Latinski-mamma vuc€e korijen iz indoevropskog naziva za majku (maja,
mamma, mai, mat, mather).(3)

Dojka je parni organ smjeSten na zidu prsnog kosa. Pocinje se razvijati kod
fetusa starog 6 tjedana, razvija se duz linije od prepone do pazuha, tzv. “mlijeCne
linije“, nakon 9 tjedna nestanu svi zametci osim 1 para na gornjoj polovici prsa
(ponekad kod nekih osoba ostanu zakrzljale, prekobrojne bradavice tzv. polithelia).
Gradena je od Zljezdanog, vezivnog i masnog tkiva koje je promjenjive veliCine s
obzirom na Zivotnu dob, trudnocu, dojenje.... Na bradavici zavrSavaju odvodni
kanali¢i mlije¢nih Zlijezdi kroz koje se izluCuje mlijeko kada za to dode potreba.
Uslijed hormonskih promjena (stimuliranih od strane jajnika, koja zapocinje 1-2
godine prije samog puberteta) kod djevojCica se dojke pocinju razvijati, dok
nasuprot tome kod starijih Zena buja masno a smanjuje se Zljezdano tkivo. To je i
razlog zasto je mamografiju bolje napraviti u kasnijim godinama jer je bolja
preglednost same dojke. Pod utjecajem progesterona razvijaju se mlijeCne
Zlijezde, a pod utjecajem estrogena razvijaju se mlije¢ni kanali¢i. Opskrba krvi
dolazi iz tri krvne Zile; a. thoracica interna, a. thoracica lateraris, aa. intercostalis,
dok se najveéi dio venozne krvi odvodi preko vv. thoracice lat. i vv. intercostalis.
Limfne Zile dojke odvode prvenstveno prema limfnim ¢vorovima u pazuhu, zato je

vrlo ¢esto i metastaziranje karcinoma u limfne ¢vorove pazuha. Inervacija dojke se



odvija uglavnom preko medurebrenih Zivaca, nn. intercostalis (od 2 do 4 i njihovih
ogranaka).

VIZIVHE PRESADE

NEDLAFNE DU E

. { <
VELD PRI G / o

PRI RADVB LA G

- — e ASTDLA

yRok: 5
rehorvisa et oo MASHO TEIVO T

bka & Dojka, arerdateodbs prepak (9)

Slika 1. Margareti¢ D.-http://www.radiolog-margaretic.hr/sto-je-dojka-grada-i-

funkcija-pristup 25.7.2016.

Dok je zena u godinama kada ima menstrualne cikluse svaki mjesec se i
dojke mijenjaju kako dolazi i do hormonskih promjena, u prvoj polovici ciklusa dok
sazrijeva jajaSce dojke miruju, no kada jajasce putuje prema maternici tada i dojke
poCinju u drugoj fazi bujati pripremajuéi se za svoju ulogu u slu€aju zaceca,
mlijeCne Zlijezde nabreknu, Zzena osje¢a oteCenost dojki Sto ponekad znaju biti i
prvi simptomi trudnoce.

U starosti zZljezdano tkivo se sve viSe smanjuje te zakrzlja.(4,5,6)

1.2. NACIONALNI PROGRAM ,MAMMA*

Mamografija se smatra najvrednijom slikovhom metodom u dijagnozi
karcinoma dojke, Zzeli se prikazati dojka visokom rezolucijom uz S$to manje
zraCenje, koristi se pri screeningu te kod sumnji na patoloski proces u smislu
postavljanja ili potvrdivanja dijagnoze.(7,8) Mamografija moZze prikazati promjene u
dojkama dok su vrlo male i ne mogu se jos$ utvrditi palpacijom.

U Hrvatskoj je usvojen Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma dojke,
pod nazivom ,Mamma“ 29.06.2006.g, a taj program je sukladan Rezoluciji o
prevenciji i kontroli karcinoma, po WHA “Cancer prevention and control“ (8,9) te se

od 2006.g provodi s namjerom da se smrtnost od karcinoma dojke smanji za 25%
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kroz 5 godina. Cetiri su osnovne komponente svakog nacionalnog programa
kontrole raka: prevencija, rana detekcija, dijagnoza i lijeCenje (kirursko,
radioterapija, kemoterapija i psihosocijalna podrska) te palijativna skrb. Nacionalni
program za kontrolu raka ima za cilj smanijiti broj oboljelih i umrlih od raka, smanijiti
nejednakost te poboljSati kvalitetu zivota oboljelih od raka kao i Clanova njihovih
obitelji.(9) Snimka se radi u dva smjera uz kompresiju dojke.

Kompresija smanjuje debljinu dojke, odvaja razliCite strukture u dojci,
smanjujuci tako sjene koje nastaju preklapanjem tkiva, dajuci bolju vidljivost tkiva
dojke. Vecina Zzena smatra kompresiju neugodnom. To imobilizira dojku, zadrzava
je u odredenom polozaju, ograniCava nastanak artefakta uzrokovanih pomicanjem,
smanjuje debljinu dojke, §to ograniCava efekt rasprSivanja i Cini debljinu dojke

priblizno uniformnom.(10,11)

Slika 28, Postupek mmm;er:{m? (12}
Slika 2. KBC Split-Postupak mamografije-
http://rakdojke.kbsplit.hr/slike/slika38.jpg-pristup 25.7.2016.

Oko Cetrdesete godine svaka Zena bi trebala napraviti prvu mamografiju, tzv.

bazi¢nu, a prije toga zbog gustoée Zljezdanog tkiva potrebno je uciniti UZV.

-
—>

Stikca 30, UZV dajlce prikazuje dukiaini karcinom
Slika 3. KBC Split-http://rakdojke.kbsplit.hr/slike/slika38.jpg-pristup 25.7.2016.
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Slika 4. KBC Split-http://rakdojke.kbsplit.hr/slike/slika38.jpg-pristup
25.7.2016.

Nacionalni program ¢e se provoditi u ciklusima; u probir su ukljuene Zene
dobne skupine od 50-69 godina. Potrebno je ostvariti 70% odaziva na poziv
Nacionalnog programa da bi se on smatrao uspjeSnim. U prvom krugu je
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija bila 2. po odazivu na mamografije sa 78,49% (iza
Medimurske Zupanije sa 81,3%).(12)

Ministarstvo zdravlja primijetilo je pad odaziva na Nacionalne programe pa
su pokrenuli pojaCane javnozdravstvene kampanje jer po njihovom izvjestaju u
prvom krugu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke u Hrvatskoj
odaziv bio 63% (od 2006. do 2009 g), a u drugom krugu (od pocetka 2010. do
kraja 2011.g) odaziv je bio 56%.(13)

U primjeru Brodsko-posavske Zupanije je uoCeno da je u prvom ciklusu
otkriven 71 novi karcinom dojke, u drugom koji je zavrSio 2011.g, otkriveno je 35
novih karcinoma.(14)

Svedski znanstvenici postavili su pitanje screeninga tvrde¢i da nema razlike
u padu smrtnosti od kada postoji program ,Mamma®“, gledajuci, kazu 2000 Zena
pozvanih na mamografiju tjekom desetak godina, samo jedna ce izbjec¢i smrt od
raka dojke, 10 zdravih Ce biti nepotrebno lijeCeno, 200 uznemireno zbog lazno
pozitivhog nalaza.(15)

Visoka stopa lazno pozitivnih nalaza poveéava anksioznost Zena jer izaziva
nepotrebne daljnje preglede. Provedba probira smislena je samo ukoliko

povecCanje broja ljudskih Zivota nadilazi ekonomske (u zdravstvu) i socijalne
4
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troSkove (anksioznost, nepotrebni pregledi) koje moze proizvesti. Stoga je nuzno
pronaci ravnotezu izmedu osjetljivosti i specificnosti kako bismo postigli prihvatljiv
odnos izmedu stvarno pozitivnih i lazno pozitivnih nalaza.(11,15)

U monografiji Vladimira Hudolina navodi se da je prva nativha mamografija
napravljena 1957. kao rutinska metoda. Postoji zapis Marka BaSica da je od
perioda 1.srpnja 1957.godine do l1.srpnja 1961.godine napravljeno 350 nativnih
mamografija, dakle mi se mozZzemo pohvaliti da smo imali dobre lije¢nike koji su
tada bili svjesni problematike raka dojke te potrebe Sto ranijeg otkrivanja zlocudnih
promjena u dojci.

U opisima ,rane radiologije” (sami pocetci radiologije), piSe da su se pacijenti
bojali mistiCnih aparata a osoblje se nije Stitilo jer nisu znali kakve posljedice to
moze uzrokovati.(16) Smatra da je veca koli€ina zracenja takoder rizi€an ¢imbenik
za razvoj raka dojke.

Danas se pazi na takve pojave, djelatnici i korisnici usluga se $tite.(17)

Brojne studije pokazale su da je rizik radijacije minimalan, a dobrobit
screeninga velika.(7,11,14)

U BBZ Zupaniji postoje dvije mamografske jedinice, jedna u Opéoj bolnici
Bjelovar dok druga radi u Daruvaru u suradnji sa lije€nicom iz Pakraca (dvostruko
ocCitanje nalaza).(13)

Zene dobivaju poziv za mamografiju na kuénu adresu, poziv sadrzi podatke s
datumom i satom pregleda, anketni upitnik, edukativnu broSuru (u prilogu na kraju
rada, Prilog br. 3), a sve informacije se mogu dobiti na besplatnim telefonima koji
su navedeni u broSurama.

U DTP postupcima postoji Sifrirani podatak za patronazne sestre koje bi
trebale uputiti korisnice da se odazovu na mamografski poziv pod Sifrom PT008-
Motivacija za sudjelovanju u Nacionalnom preventivnom programu za rano
otkrivanje raka dojke.(18)

Za sve nejasnocCe oko probira, mamografskog snimanja i ostalog svaka
Zupanija ima svoj broj, u BBZ broj je 0800 200 156, zatim ,Dr Andrija Stampar*
Nastavni zavod za javno zdravstvo 0800 200 166, te Zavod za javno zdravstvo
Zagrebacke zupanije 0800 200 184.

Po DTP postupcima od 2015.g HZZO cijena mamografija obje dojke u 2
smjera je 552,20 kn, UZV dojki (sa uklju¢enom aksilom, sternalna, klavikularna



regija) 761,20, a MR dojki (nativno ili sa kontrastom) stoji 4.241,60, ali ako to
usporedimo sa jednim ciklusom zracenja osobe oboljele od karcinoma dojke koji
kosta 26.188,80 kn onda shva¢amo da je mamografija kao preventiva dobrobit i za
osobu i za zdravstvo.(19)

Mamografija je rentgenska pretraga, a prvi ,0pci“ rentgenski aparat u
Hrvatskoj je nabavljen davne 1901.g u Zagrebu u bolnici ,Sestara milosrdnica“
1901.9,(20) a prvi rentgenski terapijski uredaj je nabavljen 1905.g za bolnicu u
Osijeku a njime je lije€en rak koze.(21)

5. travnja 2016.godine pusSta se u rad novi digitalni mamograf u Rijeci,
Upravni odjel za zdravstvo Primorsko—goranske Zupanije u prijedlogu nabavke
potrebu za njim obrazlaze sa tim da su od 01.01.-31.12.2014. napravljena 6.153
mamografska pregleda u sklopu Nacionalnog programa Mamma.(22)

U svijetu medicina brzo napreduje, postoje noviji sve bolji uredaji za
mamografiju u 3D projekciji koji pokazuju znaCajno poboljSanje u dijagnostici
promjena u dojkama i smanjuju lazno pozitivhe nalaze.

Pri mamografiji (koju bi trebalo raditi izmedu 6 i 10 dana ciklusa racunajuci od
prvog dana menstrualnog ciklusa) moZe se dati kontrast da se bolje prikazu

vodovi.

Slika 5. Dongola N. FRCR; Eby P. Prikaz mamografske slike s kontrastom-
http://emedicine.medscape.com/article/346529-overview#a2-pristup
21.04.2016.
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1.3. RAK DOJKE-STOJETO?

Rak dojke - Incidencijaimortalitet 1988-2012
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Slika 6. Kretanje incidencije i mortaliteta od raka dojke kroz godine-
http://www.onkologija.hr/rak-dojke/rak-dojke-statistika/-pristup
22.8.2016.

2012.godine, rak dojke je bio trec¢i po smrtnosti Zzena (iza ishemijske bolesti
srca i cerebrovaskularnih bolesti), 80 % bolesnica je otkrilo rak u ranom stadiju a
20 % u vec u napredovaloj fazi.(23)

Kako dolazi do nastanka maligne stanice?

Ljudsko tijelo sastoji se od tkiva i organa koji svaki svojom funkcijom
doprinose skladnom funkcioniranju organizma kao cjeline. Tkiva i organi su
izgradeni od stanica. Stanice (osim Zziv€anih) imaju sposobnost dijeljenja,
umnazanja i rasta da bi nadomjestile one starije i odumrle. Taj rast je unutar
organizma strogo kontroliran i mogu¢ je samo dok je to korisno za funkciju tkiva ili
organa i organizma kao cjeline i prestaje onog trenutka kada narusena funkcija
bude ponovno uspostavljena. Stanice ponekad, zbog nepravilnosti koje u njima
nastanu, po¢nu nekontrolirano i ubrzano umnazati i rasti. Tako se stvaraju
nakupine velikog broja nepotrebnih stanica, to jest viSak tkiva: Cvor, kvrZica,

oteklina odnosno tumor.(24)


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

Slika 7. Nastanak maligne stanice-http://www.radiolog-margaretic.hr/sto-je-rak-
dojke-i-kako-nastaje-pristup 25.7.2016.

Benigni-dobro¢udni tumori budu dobro ogranieni od okolnog tkiva,relativho
lako se odstranjuju i rjede se ponovno pojavljuju. Ve¢inom rastu sporo. Stanice
dobro¢udnih tumora ne napadaju ostale zdrave stanice, ne urastaju u okolno tkivo
niti u limfne ili krvne Zile te se ne Sire u limfne ¢vorove i druge dijelove tijela.

Za razliku od dobrocudnih, zlo¢udni (maligni) tumori rastu brzo i urastaju u
okolno zdravo tkivo. Stanice zlo¢udnih tumora unistavaju okolne zdrave stanice te
ih je zbog toga, osim dok su vrlo mali, teSko odstraniti u cijelosti. Vrlo Cesto je
potrebno odstraniti cijeli organ Zzeli li se ukloniti sve vidljivo tumorsko tkivo iz
organizma.(24)

Prema tzv.TNM sustavu odreduje se ,zahvacenost” T(tumor)-veli€ine tumora,
“‘N“(Nodul, ¢vor)-broja metastazama zahvacéenih regionalnih limfnih ¢vorova i
.M“(metastaza)-(ne)postojanja metastaza u drugim dijelovima organizma.

Zacepljenje limfnih puteva tumorom dovodi do edema dojke.

NajCesca lokalizacija tumora je u gornjem vanjskom dijelu, oko 50% tumora
se nalazi ovdje.

Osim limfom, rak dojke se moZze Siriti i krvnim putem u druge dijelove tijela a
najceSc¢e su to: kosti, plu¢a, jetra i mozak.

Ono Sto Cesto ,zavede“ oboljele Zene da je kvrzica koju napipaju obi¢no
bezbolna, nejasno ogranicena u odnosu na okolinu i u po€etnom stadiju ne izaziva
nikakve smetnje. Ponekad se odmah zapazi i uvu€ena bradavica ali i to mnoge

Zene zna zbuniti jer neke imaju ,prirodno® uvucene bradavice.(25,26)


http://www.radiolog-margaretic.hr/sto-je-rak-dojke-i-kako-nastaje-
http://www.radiolog-margaretic.hr/sto-je-rak-dojke-i-kako-nastaje-

1.4. POVIJEST LIJECENJA RAKA DOJKE U RH

,Ako ti pregledas osobu koja ima kvrgaste tumore u svojoj dojci(i) ti nalazi$
da (Cvorovi)su se prosirili; ako ti stavi§ svoju ruku na njezinu dojku, na ove
tumore, (i) ti nalazi§ nju veoma hladnom, tu nema nikakve vrucice u svemu tome
kad tvoje ruke dodiruju njih. Oni nemaju nikakvih granulacija, oni ne stvaraju
tekuc€inu, oni ne stvaraju izlu€ivanje tekucine i oni su izboCeni prema tvojoj ruci. Tu
nema nista (lije€enja)“.(27)-kaze najstariji lijecnicki zapis na papirusu.

U slavonskom kalendaru za 1813.g piSe da je“ protiv ,divljeg mesa®“, tj raka
dovoljno prozvakati jezgru oraha, tada to staviti na bolno mjesto pa ¢e to sigurno
pomoci.“(27) Postoje zapisi da je Franjo Ostrogovic iz Bakra, 1749. lijeCio djevojke
i dojkinje-hraniteljice, iako se ne navodi kako.(27)

1847.g u Dubrovniku dr.Frane LopiSi¢ uz asistenciju dvojice lijeCnika operira
24 godiSnju bolesnicu i izvodi radikalnu mastektomiju.

1937.godine u ,, Lije¢ni¢kom vjesniku“ prof dr.Dankovi¢ Hugo objavio je svoja
iskustva na preko sto radikalnih mastektomija po Rotteru odnosno Halstedu koje je
radio u Dubrovniku.(28)

Statistika kaze da se u Dubrovacko-Neretvanskoj zupaniji svakih Cetiri dana
otkrije po jedan rak dojke.(28)

U Bolnici milosrdnih sestara, osnovane u Zagrebu, 1846.g bilo je 12 kreveta
isklju€ivo namijenjenih zenama, gdje je bilo i bolesnica sa bolestima dojke.

Prvi kirurg,dr. Theodor Wickerhauserb koji je radio u Bolnici milosrdnih
sestara je operirao dojke Sto se vidi po zapisu: “...amputaciju mammae s
odstranjenjem pazusnih zlijezda.“(27)

Akademik Ivo Padovan je bio gost Americkog drustva za borbu protiv raka te
shvatio potrebu za osnivanje takvog drustva i u Hrvatskoj, te 1964. godine u
Zagrebu izraduje pilot projekt, okupio je mnoge tadasnje struénjake iz onkologije i
u konacnici Hrvatska liga protiv raka pocinje raditi 5. studenog 1966.9.

Radom Lige doslo je do spoznaje da je potrebna bolnica za rad sa takvim
bolestima te se osniva Sredi$nji institut za tumore u Zagrebu, koji zapocinje radom
20. studenog 1968.g. Kasnije je preimenovan pod Klinika za tumore, a sada
pripada pod bolnicu ,Sestara Milosrdnica“-odakle se krenulo sa 12 Zenskih

postelja.



Liga pokreCe i Klub Zena operiranin na dojci, te organizira simpozije iz
onkologije, te pomaze u izdavanju knjiga, “Rak dojke, Hranom protiv raka, Hospicij
i palijativna skrb“ i mnoge druge. Liga pomazZe i u nabavljanju mamografskih
uredaja, te 1995. godine izdaje poStansku marku za pisma pod nazivom
Mamografija otkriva rak dojke®.(27,29,30)

1995. 20. XI. Hrvatska liga pro-
tiv raka - IV. Autori: M. Mikuli¢
i D. Eljuga. Offset; HTZ; 29,8 x
35,5 mm; p.ps.; z.c. 14

BAAMAAMAAMAALAAALLALAL

67. 0,65 kn, visebojna
asaassansss e 1,50 1,00
P.a. 30 m. Nakloda dostavljena HPT-u: 2,3 mil.

U obvezatnoj uporabi 20.-30.XI.1995.

Slika 8. Izvor: Hrvatska posta;doplatna marka,1995., katalog poste

Razvojem medicine u 20 stoljecu dolazi do velikog napretka u lijeCenju
malignih oboljenja a i raka dojke, pocCinje era citostatika, zraCenja, hormonske i
druge terapije.

Hrvatska prati svjetske trendove i ne zaostaje puno u lijecenju tih bolesti.
1.5. EDUKACIJA

Zene bi trebalo educirati na redovne samopreglede dojki od 20-tih godina
Zivota.

Pohvalne su akcije mnogih zavoda sa svojim broSurama, letak BBZ prikazan

je ovdje :
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Slika 9. ZZJZ BBZ - http://www.zzjz .techlab.hr/index.php?nar=publikacije&id=5 -
pristup 30.7.-2016.

4.2.2016. godine, Hrvatska liga protiv raka organizirala je u Klinici za tumore
,Dan Sirom otvorenih vrata“ povodom svjetskog dana borbe protiv raka uz poruku
“Mi mozemo. Ja mogu“.(29) Na Trgu Bana Jela€i¢a u Zagrebu je odrzan 20. Dan
narcisa s kojom Liga obiljezava 50. godiSnjicu rada.

Predsjednik Hrvatske lige protiv raka, prof.dr.sc. Damir Eljuga: ,U Hrvatskoj
od ovog najCesceg raka u zena godisnje oboli gotovo 2.600, a umre vise od 1.000
Zena. Ove porazavajuce brojke dodatni su razlog za organizaciju Sto veéeg broja
javnozdravstvenih akcija kojima je cilj educirati Zene o vaznosti redovitih klini¢kih,
ultrazvu€nih i mamografskih pregleda, ali i oboljelim Zenama pruziti snagu i svu
potrebnu potporu u borbi protiv raka dojke.“(31) Takvim akcijama se Zeli pobuditi
javnost da se odazove na pozive za mamografiju te da se informira stanovnistvo.
Postoji potreba da se priruénici o Nacionalnim programima nabave i za druge
zdravstvene djelatnike a ne samo za patronazne sestre. U Cekaonicama opcih
praksi te ginekoloskih ordinacija trebalo bi postaviti plakate, te broSure jer i sami
znamo da kada Cekamo proCitamo sve ponudeno, a nedto nam i ostane u

podsvijesti.
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http://www.zzjz.techlab.hr/index.php?nar=publikacije&id=5

Pohvalna je i akcija VIP-a sa aplikacijom BREAST-TEST, znamo koliko
mladih se sluzi mobitelima pa ¢e mozda netko i na ovaj nacin saznati dobre
podatke.(32)

2015. godine izdan je priru¢nik za edukaciju patronaznih sestara.(18)

Ne mozemo sprijeCiti nastanak raka dojke ali Zelimo reagirati da se Sto prije
otkrije, u Sto ranijem stadiju kako bi lije€enje bilo Sto uspjesnije, ali prvo treba
upoznati javnost sa ovom problematikom, gdje i kome se obratiti a svakako
educirati zdravstveno osoblje da uputi osobe u samopreglede i redovni odaziv
pozivima mamografije jer u prvom ciklusu mamografije-od 2006.-2009. odaziv
Zena na poziv je bio 63% a pri tome se pronaslo 1593 karcinoma dojke (8,9)-dakle
viSe od polovice svih otkrivenih godisnje.

U Hrvatskoj od 1997. godine obiljezava se Dan narcisa, prve subote u
prolje¢u, prodaju se narcise i novac od prodaje sluzi za prevenciju i pomo¢ u
ranom otkrivanju raka dojke, odazovite se, cvijet ce Vam razvedriti prostor, ne
odvajate puno od sebe ali puno pomazete oboljelima i osobama koje jos i ne znaju

da su oboljele (a to moze biti bilo tko od nas).
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2. CILJ

Za potrebe ovog rada anketirani su zdravstveni djelatnici i osobe ostalih

nezdravstvenih zanimanja o znanju o raku dojke.

Cilj istrazivanja je bio:

ispitati da li zdravstveni djelatnici znaju viSe o raku dojke od osoba drugih
zanimanja,

ispitati da li osobe Zenskog spola znaju viSe od osoba muskog spola;
ispitati da li oboljele osobe i osobe koje su imale u svojim obiteljima
oboljele od raka dojke znaju vise o raku dojke;

ispitati da li Zene iz grada ¢eSce idu ginekologu, na UZV i mamografiju;
ispitati da li zdravstveni djelatnici viSe brinu o svom zdravlju;

ispitati da li postoje razlike u znanju o raku dojke kod Zena po dobnim
granicama,

ispitati da li postoje razlike u znanju o raku dojke kod zZena po Skolskoj

naobrazbi.
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3.

ISPITANICI | METODE

U istrazivanju je bilo uklju¢eno 600 osoba, od toga ne zdravstvene struke 150
Zena i 150 muskaraca te isto tako zdravstvenih djelatnika 150 Zenskog spola i 150
muskog spola (dakle, 50% muskaraca, 50% Zena).

Najveci dio ispitanika je bio iz Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju
Lipik, jedan dio ispitanika su kolege sa fakulteta u Bjelovaru, zdravstveni djelatnici
iz okolice Gospica, Pakraca, Rijeke, Virovitice te dio iz Zagreba.

Anketni upitnik je bio anoniman i sadrzavao je 50 pitanja za Zene jer su
nasuprot anketa za muski spol ove sadrzavale i pitanja o samopregledu, a ankete
za muski spol su sadrzavale 40 pitanja. Ankete su prilozeni na kraju rada (Prilog 1,
Prilog 2).

Ankete su prikupljene u periodu od 01.07.2015. do 01.05.2016. godine, te su
zahvatile i listopad, mjesec ,RuziCaste vrpce“ i Dan narcisa-prvi vikend u mjesecu
ozujku.

Dobiveni podatci obradivani su koristenjem programa Microsoft Office Excel
2007.(33)

Hi kvadrat test je obradivan na internetskoj stranici-http://www.testovi.info/hi-
kvadrat-test-kalkulator.html - pristup od 25.07-15.08.2016.(34)
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovalo 600 osoba, od toga zdravstvenih 300 i
nezdravstvenih struka 300, a od svake te skupine 150 zena i 150 muskaraca.

Od anketiranih kod muskaraca su evidentirane 3 osobe koje su bolovale od
ove bolesti i 22 muskih osoba se susrelo sa tom dijagnozom kod ¢lanova obitelji,
dok je 23 Zenskih ispitanica bolovalo od te dijagnoze a 36 ispitanica se susrelo sa
bolesti kod srodnica.

Nazalost, moram spomenuti da je jedna anketirana osoba i preminula krajem

prosle godine od ove bolesti.

4.1. PRIKAZ ODGOVORA  ZDRAVSTVENIH | NEZDRAVSTVENIH
STRUKA TE OMJER ZNANJA ZENA | MUSKARACA

Pitanje 1. Zivite:
a) u gradu b) na selu

Tablica 1. Ispitanici po mjestu stanovanja

Zdra\_/stvene Nezd_ravstvene Rezultat u Hi-kvadrat testu
skupine skupine }
Zene Muskarci | Zene Muskarci | Zdr/Nezdr | Zene/Musk.
6.697 0.896
df: 1 )
kritiéna di: 1
Selo 51 54 67 79 vriednost: kriticna
(34%) (36%) (44,7%) | (52,7%) Bé 4 " | vrijednost:
POSTO.I ﬁ.e8nia razlike
RAZLIKA
4?17 0.645
df: 1 _
kriticna di: 1
Grad 99 96 83 71 vriiednost: kriticna
(66%) | (64%) | (55,3%) | (47,3%) 333 o o0 | rijednost:
POSTOJI :r?esrﬁa razlike
RAZLIKA
Ukupno | 445 35% 146 48,7%
selo
Ukupno | 145 65% 154 51,3%
grad
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Pitanje 2. Zivite u:

a) braku b) vanbraénoj zajednici c) razvedeni/a ste

d) udovacl/ica e) nemate braénog druga

Tablica 2.  Ispitanici po statusu
7d Nezdravstvene Rezultat u Hi-kvadrat
ravstvene struke
struke testu
Zene M Zene M Zdr/Nezdr | Zene/Mus.
0.182 0.92
df: 1 df: 1
U braku 62?/ 4;37(y 53640/ 63470/ \lj;:}lecc?r?ost: \lj;:}lecc?r?ost:
(66%) (48,7%) | (57,4%) | (62,7%) | 54 384
nema nema
razlike razlike
Vanbracna 8 18 8 /
(5,3%) (12%) (5,3%) (4,6%)
Razveden/a 11 10 10 10
(7,4%) (6,7%) (6,7%) (6,7%)
Udovac/ica 9 3 23 9
(6%0) (2%) (15,3%) | (6%)
Nema 23 46 23 30
(15,3%) | (30,6%) | (15,3%) | (20%)

Grafikon 1. Status ispitanika —bra¢na zajednica

OM zdravstveni

@7 zdravstveni

032 nezdravstveni

OM nezdravstveni
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Pitanje 3. Zavrsili ste? a) OS b) SSS c¢) VS/VSS ?

Tablica 3.  Ispitanici po Skolskoj naobrazbi

Zdravstvene Nezdravstvene Rezultat u Hi-kvadrat testu
struke struke .
Zene M Zene M Zdr/Nezdr Zene/M
0S 36 (24%) | 12 (8%)
0.176 0.396
df: 1 df: 1
kritiCna kriticna
93 85 83 103 . .
SSS vrijednost: vrijednost:
(62%) | (56,6%) | (55,3%) | (68,7%) 384 384
nema nema
razlike razlike
16.681 0.766
df: 1 df: 1
kritiCna kritiCna
v 57 65 31 35 o .
VS/VSS 0 0 vrijednost: vrijednost:
(38%) | (43,3%) | (20,7%) | (23,3%) 384 384
POSTOJI nema
RAZLIKA razlike
Ukupno o
03 48 16%
Ukupno 0 0
SSS 178 59,3% 186 62%
Ukupno 0 0
VE/VSS 122 40,7% 66 22%

Grafikon 2. Skolska sprema ispitanika Zdravstvene/nezdravstvene struke

200
180 1
160 -
140
1201
100 1
80 -
60 -
401
20

O os

M sss

[ v8/vss

Zdravstveni Nezdravstveni
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Pitanje 4. Vasa majka je zavrsila: a) OS b) SSS c¢) VS/VSS ?

Tablica 4. Roditelji ispitanika po Skolskoj naobrazbi-majka

Majka po Skolskoj spremi

Zdravstvene struke Nezdravstvene struke

Zene Muskarci Zene Muskarci
Nema 1 (0,6%) 2 (1,3%) 1 (0,6%)
oS 64 (42,7%) 33 (22%) 103 (68,7%) 90 (60%)
SSS 77 (51,3%) 91 (60,7%) 37 (24,7%) 46 (30,7%)
VS/VSS 9 (6%) 25 (16,7%) 8 (5,3%) 13 (8,7%)

Pitanje 5. Va$ otac je zavrsio: a) OS b) SSS c¢) VS/VSS?

Tablica 5.  Roditelji ispitanika po $kolskoj naobrazbi-otac

Otac po stru¢noj spremi

Zdravstvene struke Nezdravstvene struke

Zene Muskarci Zene Muskarci
Nema 1 (0,6%) 2 (1,3%) 1 (0,6%)
oS 47 (31,3%) 29 (19,3%) 91 (60,7%) 71 (47,3%)
SSS 84 (56%) 89 (59,4%) 46 (30,7%) 68 (45,3%)
VS/VSS 19 (12,7%) 31 (20,7%) 11 (7,3%) 10 (6,7%)

Pitanje 6. Mjesec€ni prihodi u Vasoj obitelji su:
a) manji od 5500 kn

b) izmedu 5500-11000 kn
c) vecéi od 11000kn?

Tablica 6. Prosje€na primanja ispitanika
Zdravstvene struke | Nezdravstvene struke tlz\;iflljltat u Hi-kvadrat
Zene M Zene M Zdr/nezdr | Zene/M
Maniji 28 8 84 64
5500 kn (18,7%) (5,3%) | (56%) (42,7%)
10.515 0.081
df: 1 df: 1
Izmedu kritina kritiCna
97 86 55 71 .. ..
5500- 0 0 0 0 vrijednost: | vrijednost:
11000 kn (64,7%) (57,4%) | (36,7%) | (47,3%) 384 384
POSTOJI nema
RAZLIKA razlike
Vedi od 25 56 11 15
11000 kn | (16,6%) (37,3%) | (7,3%) (10%)
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Grafikon 3. ProsjeCna primanja zdravstveni/nezdravstveni djelatnici
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Ispitanici su bili u rasponu od 18 do 88 godina.

Muskarci su bili u rasponu od 19 do 88 godina.

Zene su bile u rasponu od 18 do 85 godina.

Pitanje 7. Koliko imate godina?

05000 kn
@5 000-11 000

Ovise od 11 000

Tablica 7. Dob ispitanika
Zdravstvene struke Nezdravstvene struke Eiflljltat u Hi-kvadrat
Zene M Zene M Zdr/nezdr | Zene/M
18-25 18 33 6 10
god (12%) (22%) (4%) (6,7%)
26-35 42 38 13 26
god (28%) (25,3%) (8,7%) (17,3%)
3.84 0.568
df: 1 df: 1
s | 3 | e | e | ose (ke ke
god (24%) (26%) (31,3%) (36%) 3.84 3.84
nema nema
razlike razlike
51 i vige 54 40 84 60
(36%) (26,7%) (56%) (40%)
Grafikon 4. Starost ispitanika
100
80
O1s-25
60
rs‘ H26-35
40 0O36-50
20 051 i vise
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7 nezdr
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Pitanje 8. Da li je starost riziCan ¢imbenik za nastanak raka dojke?

a) da b) ne C) ne znam
Tablica 8. Dalli je starost riziCan ¢imbenik za nastanak raka dojke?
Zdravstvene struke | Nezdravstvene struke | Rezultat u Hi-kvadrat testu
Zene Muskarci | Zene Muskarci | Zdr/Nezdr Zene/M
Da 78 95 30 57 64.18 15.743
(52%) (63,3%) (20%) (38%) df: 2 df: 2
Ne 54 33 59 41 kritiCna kriticna
(36%) (22%) (39,3%) (27,3%) vrijednost: vrijednost:
Ne 18 22 61 52 >.99 >.99
POSTOJI POSTOJI
znam | (12%) (14,7%) (40,7%) (34,7%) RAZLIKA RAZLIKA
Grafikon 5. Toc€an odgovor na pitanje da li je starost rizi€an Cimbenik za

nastanak raka dojke?

Dakle, zdravstveni djelatnici su odgovorili sa 57,7% to¢nim odgovorom, a

0O Zdravstvene

O Nezdravstvene

nezdravstveni samo 29 % to¢nih odgovora. Muskarci su sa 50,7% to¢no odgovorili

a Zene su sa 36% tocno odgovorile.

Pitanje 9. Da li je pozitivna obiteljska anamneza na rak dojke riziéni ¢imbenik

zarak dojke?

a) da b) ne C) ne znam
Tablica 9. Da li je pozitivha obiteljska anamneza rizi¢ni Cimbenik za rak dojke?
;dravstvene struke I}Iezdravstvene struke | Rezultat u Hi-kvavdrat testu
Zene Muskarci | Zene Muskarci Zdr/Nezdr Zene/M
Da 141 141 99 91 84.369 3.068
(94%) (94%) (66%) (60,7%) df: 2 df: 2
Ne 5 2 28 26 kriticna kriticna
(3,3%) | (1,3%) (18,7%) | (17,3%) vrijednost: vrijednost:
Ne 4 ! 23 33 gcg)%TOJI ﬁégrga
znam | (2,7%) (4,7%) (15,3%) | (22%) RAZLIKA razlike
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Grafikon 6.

ToCan odgovor zdravstveni/nezdravstveni djelatnici da li je

pozitivha obiteljska anamneza rizican ¢imbenik za rak dojke?

DOzdravstveni

Onezdravstveni

S

Pitanje 10. Da li je uzimanje OHK duze od 2 godine rizican ¢imbenik za rak

dojke?
a) da b) ne C) ne znam
Tablica 10. Da li je uzimanje OHK kroz 2 godine rizi€an ¢imbenik za rak dojke?
;dravstvene struke I}Iezdravstvene struke | Rezultat u Hi-kqurat testu
Zene Muskarci | Zene Muskarci | Zdr/Nezdr Zene/Mus.
Da 72 63 33 29 44.49 8.438
(48%) (42%) (22%) (19,3%) df: 2 df: 2
Ne 43 22 35 35 kriti€na kritina
(28,7%) (14,7%) (23,3%) | (23,4%) | vrijednost: vrijednost:
5.99 5,99
Ne 35 65 82 86 '
POSTOJI POSTOJI
znam | (23,3%) (43,3%) (54,7%) (57,3%) RAZLIKA RAZLIKA

Pitanje 11. Da li uzimate ili ste uzimali OHK?

a) da b) ne C) prestala sam
Tablica 11. Da li uzimate ili ste uzimali OHK?
Zdravstvena struka | Nezdravstvena struka
Uzimam 18 (12%) 6 (4%)
Ne uzimam 119 (79,3%) 135 (90%)
Prestala sam 13 (8,7%) 9 (6%)

Od 150 ispitanica zdravstvene struke 12% uzima OHK, a od 150 ispitanica

nezdravstvene struke samo 4%

uzima OHK, Sto

i ne

iznenaduje jer u

nezdravstvenoj struci su viSe zastupljene osobe iznad 51 godine (84 osobe ili
56%), dok su kod zdravstvenih 54 osobe iznad 51 godine (34%).
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Pitanje 12. Da li je rizi€an ¢imbenik kod zena koje nisu rodile ili su rodile

poslije 30 god?

a) da b) ne C) ne znam
Tablica 12. Da li je riziCan ¢imbenik kod Zena koje nisu rodile ili su rodile poslije 30
god?
;dravstvene struke lv\lezdravstvene struke | Rezultat u Hi-k\v/adrat testu
Zene Muskarci | Zene Muskarci Zdr/Nezdr Zene/Mus.
Da 79 85 23 32 87.009 4.35
(52,7%) | (56,7%) (15,3%) (21,3%) df: 2 df: 2
Ne 31 19 41 33 kritiCna kriticna
(20,7%) | (12,7%) | (27,3%) (22%) vrijednost: vrijednost:
Ne 40 46 86 85 gcg)gTou ﬁégrga
znam | (26,6%) | (30,6%) (57,4%) (56,7%) RAZLIKA razlike

Pitanje 13. Da li je kratak period dojenja (kraée od 3 mjeseca) rizi€an

¢imbenik za nastanak raka dojke?

a) da

b) ne

C) ne znam

Tablica 13. Da li je dojenje krace od 3 mjeseca riziCan ¢imbenik za nastanak raka
dojke?

Zdravstvene struke

Nezdravstvene struke

Rezultat u Hi-kvadrat testu

Zene Muskarci | Zene Muskarci | Zdr/Nezdr Zene/Mus.

Da 44 50 31 14 42.438 10.676
(29,3%) | (33,3%) | (20,7%) | (9,3%) df: 2 df: 2

Ne 60 41 41 32 kritiCna kritiCna
(40%) (27,3%) | (27,3%) | (21.3%) vrijednost: vrijednost:

5.99 5.99
Ne 46 59 78 104
znam | (30,79%) | (394%) |(52%) | (694%) | pas on | Raslion

Pitanje 14. BMI indeks? (izraCun iz visine i tezine ispitanika)

Tablica 14. BMI ispitanika

Zdravstvene struke | Nezdravstvene struke zifl;"tat u Hi-kvadrat
Zene Muskarci | Zene Muskarci | zdr/Nezdr | Zene/Mus.
Ispod 25 85 68 70 53 15.628 9.214
i 25 (56,7%) | (45,3%) (46,7%) | (35,3%) df: 2 df: 2
Od 25,1- 45 72 53 60 kriticna kriticna
30 (30%) (48%) (35,3%) | (40%) vrijednost: | vrijednost:
5.99 5.99
Iznad 20 10 27 37
POSTOJI POSTOJI
30,1 (13,3%) | (6,7%) (18%) (24,7%) RAZLIKA RAZLIKA
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Grafikon 7.
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Pitanje 15. Da li je pretilost rizican ¢imbenik za rizik za nastanak raka dojke?

a) da

b) ne

C) ne znam

Tablica 15. Da li je pretilost riziCan ¢imbenik za rizik za nastanak raka dojke?

;dravstvene struke I}Iezdravstvene struke | Rezultat u Hi-k\v/adrat testu
Zene Muskarci Zene Muskarci Zdr/Nezdr Zene/Mus.
Da 54 72 38 39 30.846 3.211
(36%) | (48%) (25,3) (26%) df: 2 df: 2
Ne 51 39 39 36 kriticna kriticna
(34%) | (26%) (26%) (24%) vrijednost: vrijednost:
iy 335/ 223/ 457337fy 5?)5)/ gcg)gm‘” ﬁégrga
znam | (30%) | (26%) (48,7%) | (50%) RAZLIKA | razlike
Pitanje 16. Bavite li se fizickom aktivhoS¢u?
a) a)da b) ne c) rijetko
Tablica 16. Bawvite li se fizickom aktivnoScu?
;dravstvene struke l}lezdravstvene struke Rezultat u Hi-vkvadrat testu
Zene Muskarci Zene Muskarci Zdr/Nezdr | Zene/Mus.
Da 74 96 74 85 1.939 7.891
(49,3%) | (64%) (49,3%) (56,7%) df: 2 df: 2
Ne 37 21 39 33 kriticna kriticna
(24,7%) | (14%) (26%) (22%) vrijednost: | vrijednost:
o oS @ |eihg |mema | osTon
znam | (26%) | (22%) (24,7%) | 21.3%) | \o7like RAZLIKA
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Pitanje 17. Da li je puSenje rizi€an ¢imbenik za nastanak raka dojke?

a) da

b) ne

C) ne znam

Tablica 17. Da li je puSenje rizi€an ¢imbenik za nastanak raka dojke?

Zdravstvene struke

Nezdravstvene struke

Rezultat u Hi-kvadrat testu

Zene Muskarci | Zene Muskarci | Zdr/Nezdr Zene/Mus.
Da 99 111 77 87 16.526 3.469
66%) | (74%) | (51.3%) | (58%) df: 2 df: 2
Ne 25 19 30 25 kriticna kritiGna
(16,7%) | (12,7%) (20%) (16,7%) vrijednost: vrijednost:
iy 1363<y 132 (3),0/ 251 iy 25? ?30/ gggTOJ' ?‘égrga
znam | (17,3%) | (13,3%) | (28,7%) | (253%) | oAz KA | razlike

Pitanje 18. Da li pusite?

a) da

b) ne

Tablica 18. Da li pusite?

C) prestaol/la

Zdravstvene struke

Nezdravstvene struke

Rezultat u Hi-kvadrat testu

Zene Muskarci | Zene Muskarci | zZdr/Nezdr Zene/Mus.
Da 59 47 47 51 4.177 23.303
(39,3%) | (31,3%) | (31,3%) | (34%) df: 2 df: 2
Ne 83 71 96 79 kritiGna kriticna
(55,4%) | (47,4%) | (64%) (52,7%) vrijednost: vrijednost:
iy 5 gcy 213 ?30/ 4 770/ 1%03fy ﬁégrga gcg)gm‘"
znam | (5,3%) | (21,3%) | (4,7%) (13,3%) razlike RAZLIKA

Pitanje 19. Da li je konzumacija alkohola rizican ¢imbenik za nastanak raka

dojke?

a) da

b) ne

C) ne znam

Tablica 19. Da li je konzumacija alkohola rizi€an ¢imbenik za nastanak raka
dojke?

Zdravstvene struke

Nezdravstvene struke

Rezultat u Hi-kvadrat testu

Zene Muskarci | Zene Muskarci | Zdr/Nezdr Zene/Mus.

Da 58 95 48 60 19.265 18.814
(38,7%) | (63,3%) (32%) (40%) df: 2 df: 2

Ne 51 27 45 32 kr@_tic“:na kr@ftiéna
(34%) 18%) (30%) (21,3%) vrijednost: vrijednost:

5.99 5.99
Ne 41 28 57 58
znam | (27,3%) | (18,7%) (38%) (38,7%) Eggjgij Egg}iﬂ
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Pitanje 20. Da li konzumirate alkohol?

a) da,viSe od 3 pi¢a dnevno

b) 1-3 piéa dnevno

c) ponekad d) nikad
Tablica 20. Da li konzumirate alkohol?
;dravstvene struke I}Iezdravstvene struke | Hi-kvadrat rezvultati
Zene Muskarci | Zene Muskarci | Zdr/Nez Zene/M.
Da,viSe od 2 7
3 pi¢a (1,3%) (4,7%) 20.621 84.889
Da,1-3 1 19 2 24 df: 3 df: 3
pi¢a (0,7%) (12,7%) (1,3%) (16%) kriticna kriticna
Ponekad 99 114 72 89 vrijednost: | vrijednost:
(66%) (76%) (48%) (59,3%) 7.815 7.815
POSTOJI POSTOJI
. 50 15 76 30
Nikad (33,3%) (10%) (50,7%) (20%) RAZLIKA RAZLIKA

Primarnih apstinenta kod zdravstvenih ima 21,7%, a

35,3%, kod Zena ima ih 42% a kod muskaraca 15%.

Pitanje 21. Koliko €esto idete ginekologu?

a) vise puta godisnje

c) jednom u dvije godine

e) ne sjecam se

kod nezdravstvenih

b) jednom godisnje

d) jednom u tri godine

Tablica 21. Koliko Cesto idete ginekologu?

Zdravstvene Nezdravstvene
Vise puta u godini 16 (10,7%) 16 (10,7%)
1x godi$nje 90 (60%) 74 (49,3%)
1xu 2 god 19 (12,7%) 22 (14,7%)
1x u 3 god 12 (8%) 8 (5,3%)
Ne sje¢am se zadnjeg odlaska 13 (8,6%) 30 (20%)

Grafikon 8.
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Pitanje 22. Da li je rani nastup menstrucije prije 11 g rizi€an ¢imbenik za rak

dojke?
a) da b) ne C) ne znam
Tablica 22. Da li je prva menstruacija prije 11 g. rizi€an ¢imbenik za rak dojke?
;dravstvene struke l}lezdravstvene struke | Rezultat u Hi-k\v/adrat testu
Zene Muskarci | Zene Muskarci Zdr/Nezdr Zene/Mus.
Da 29 49 12 13 36.066 23.167
(19,3%) | (32,7%) (8%) (8,7%) df: 2 df: 2
Ne 49 28 52 23 kriti€na kritiGna
(32,7%) | (18,6%) (34,7%) | (15,3%) vrijednost: vrijednost:
5.99 5.99
Ne 72 73 86 114
POSTOJI POSTOJI
znam | (48%) (48,7%) (57,3%) | (76%) RAZLIKA RAZLIKA

Pitanje 23. Kada ste dobila prvu menstruaciju?

Tablica 23. Kada ste dobila prvu menstruaciju?

Zdravstvene struke

Nezdravstvene struke

Prije 12-te godine 25 (16,7%) 13 (8,7%)
Od 12-14 godina 84 (56%) 58 (38,7%)
Od 14-16 godina 38 (25,3%) 72 (48%)
Poslije 16-te godine 3 (2%) 7 (4,6%)

Treba navesti da kod nezdravstvenih struka 4 ispitanice su prvu menstruaciju

dobile sa 17 godina i 3 ispitanice su dobile prvu menstruaciju sa 18 godina, Sto je

kasnije od uobi¢ajenog,

menstruaciju sa 17 godina i jedna sa 18 godina.

Grafikon 9.
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Pitanje 24. Sa koliko ste godina dobila zadnju menstruaciju?

Tablica 24. Sa koliko ste godina dobila zadnju menstruaciju?

Zdravstvene struke

Nezdravstvene struke

Do 50-te godine

22 (14,7%)

34 (22,7%)

Od 50-55 godine

26 (17,3%)

46 (30,7%)

Poslije 55 godina

5 (3,3%)

Ima josS cikluse

102 (68%)

65 (43,3%)

Grafikon 10.

120

100

80

60

40

20

Sa koliko ste godina dobila zadnju menstruaciju?

do50g

od 50-55 g

poslije 55 g

ima jos cikluse

Ozdravstveni

Enezdravstveni

Pitanje 25. Da li je rizican ¢imbenik menopauza nakon 55-te godine?

a) da

b) ne

C) ne znam

Tablica 25. Dal li je rizi€an ¢imbenik menopauza nakon 55-te godine?

Zdravstvene struke | Nezdravstvene struke | Rezultat u Hi-kvadrat testu
Zene Musgkarci | Zene Musgkarci | Zdr/Nezdr Zene/Mus.

Da 32 49 18 23 26.38 19.503
(21,3%) | (32,7%) | (12%) | (15,3%) df: 2 df: 2

Ne 58 33 47 25 kritiCna kritiCna
(38,7%) | (22%) (31,3%) | (16,7%) vrijednost: vrijednost:

5.99 5.99
Ne 60 68 85 102
znam | (40%) | (45,3%) | (56,7%) | (68%) Ei?f.fi}l' EXZTI%'
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Pitanje 26. Da li su udarci i ozljede dojke rizican €imbenik za rak dojke?

a) da

b) ne

C) ne znam

Tablica 26. Da li su udarci i ozljede (traume) dojke rizi€an €imbenik za rak dojke?

Zdravstvene struke

Nezdravstvene struke

Rezultat u Hi-kvadrat testu

Zene Musgkarci | Zene Muskarci | Zdr/Nezdr | Zene/Mus.

Da 91 74 81 72 21.018 6.72
(60,7%) | (49,3%) | (54%) | (48%) df: 2 df: 2

Ne 34 37 22 17 kriticna kriticna
(22,6%) | (24,7%) (14,7%) | (11,3%) vrijednost: vrijednost:

5.99 5.99
Ne 25 39 47 61
znam | (16,7%) | (26%) | (BL3%) | (40.7%) | pasi oA | haslioa

Pitanje 27. Da li je nenoSenje grudnjaka riziCan €¢imbenik za nastanak raka

dojke?
a) da b) ne C) ne znam
Tablica 27. Da li je nenoSenje grudnjaka rizican Cimbenik za nastanak raka
dojke?
gdravstvene struke l}lezdravstvene struke | Rezultat u Hi-k\v/adrat testu
Zene Muskarci | Zene Muskarci | Zdr/Nezdr Zene/Mus.
Da 9 17 20 17 22.455 23.462
(6%) (11,3%) (13,3%) (11,3%) df: 2 df: 2
Ne 104 75 75 46 kritiCna kritiGna
(69,3%) | (50%) (50%) (30,7%) | vrijednost: vrijednost:
5.99 5.99
Ne 37 58 55 87
POSTOJI POSTOJI
znam | (24,7%) | (38,7%) (36,7%) (58%) RAZLIKA RAZLIKA

Pitanje 28. Da li su silikonski implantati céimbenik rizika za rak dojke?
a) da b) ne

Tablica 28. Da li su silikonski implantati Cimbenik rizika za rak dojke?

C) ne znam

Zdravstvene struke | Nezdravstvene struke | Rezultat u Hi-kvadrat testu
Zene Muskarci | Zene Muskarci | Zdr/Nezdr Zene/Mus.
Da 70 55 47 51 15.289 3.792
(46,7%) | (36,7%) (31,3%) (34%) df: 2 di" 5
Ne 36 39 35 20 kriti€na kritiéna
(24%) (26%) (23,4%) (13,3%) vrijednost: .. .
5 99 vrijednost:
Ne 44 56 68 79 POSTOJI 5.99 nema
znam | (29,3%) | (37,3%) (45,3%) | (52,7%) RAZLIKA razlike
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Pitanje 29. Da li je koriStenje dezodoransa rizi€an ¢imbenik za nastanak raka

dojke?
a) da b) ne C) ne znam
Tablica 29. Da li je koriStenje dezodoransa riziCan Cimbenik za nastanak raka
dojke?
;dravstvene struke lv\lezdravstvene struke | Rezultat u Hi-k\v/adrat testu
Zene Muskarci | Zene Muskarci | Zdr/Nezdr Zene/Mus.
Da 43 38 44 35 11.895 5.81
(28,7%) | (25,3%) (29,3%) (13,3%) df: 2 df: 2
Ne 63 52 42 38 kritiCna kritiéna
(42%) (34,7%) (28%) (25,3%) | vrijednost: vrijednost:
Ne 44 60 64 77 gcg)gTou ﬁégrga
znam | (29,3%) | (40%) (42,7%) (51,4%) RAZLIKA razlike

Pitanje 30. Da li je stres rizi€an ¢imbenik za nastanak raka dojke ?

a) da b) ne

Tablica 30. Dal li je stres riziCan ¢imbenik za nastanak raka dojke ?

C) ne znam

Zdravstvene struke | Nezdravstvene struke | Rezultat u Hi-kvadrat testu
Zene Muskarci | Zene Musgkarci | Zdr/Nezdr | Zene/Mus.

Da 130 129 122 98 19.89 6.614
(86,6%) | (86%) (81,3%) (65,3%) df: 2 df: 2

Ne 7 8 4 11 kriticna kritiCna
(4,7%) | (5,3%) (2,7%) (7,3%) vrijednost: vrijednost:

5.99 5.99
Ne 13 13 24 41
znam | (8,7%) | (8,7%) (16%) (27,4%) Egiiﬂ Egili‘;'

Pitanje 31. Biste li se zabrinuli/la da Vam iz bradavice curi krvavi iscjedak?

a) da b) ne C) ne znam
Tablica 31. Biste li se zabrinuli/la da Vam iz bradavice curi krvavi iscjedak?
gdravstvene struke I}Iezdravstvene struke | Rezultat u Hi-kyadrat testu
Zene Muskarci | Zene Muskarci | Zdr/Nezdr Zene/Mus.
Da 149 141 141 135 7.217 7.217
(99,3%) | (94%) (94%) (90%) df: 2 df. 2
Ne 4 4 1 kriticna kritiGna
(2,7%) (2,7%) (0,7%) vrijednost: vrijednost:
5.99 5.99
Ne 1 5 5 14
POSTOJI POSTOJI
znam | (0,7%) (3,3%) (3,3%) (9,3%) RAZLIKA RAZLIKA
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Pitanje 32. Biste li se zabrinuli/la da napipate bezbolnu kvrzicu u dojci?

a) da b) ne C) ne znam
Tablica 32. Biste li se zabrinuli/la da napipate bezbolnu kvrzicu u dojci?
;dravstvene struke I}Iezdravstvene struke | Rezultat u Hi-k\v/adrat testu
Zene Muskarci | Zene Muskarci | Zdr/Nezdr Zene/Mus.
Da 148 140 139 122 16.407 16.737
(98,6%) | (93,4%) (92,7%) (81,3%) df: 2 df: 2
Ne 1 5 7 6 kriti€na kritiGna
(0,7%) (3,3%) (4,7%) (4%) vrijednost: vrijednost:
5.99 5.99
Ne 1 5 4 22
POSTOJI POSTOJI
znam | (0,7%) (3,3%) (2,6%) (14,7%) RAZLIKA RAZLIKA

Pitanje 33. Da li biste se zabrinuli da napipate uveéane limfne €évorove u

pazusnoj jami?

a) da

b) ne

C) ne znam

Tablica 33. Dal li biste se zabrinuli da napipate uvec¢ane limfne ¢vorove u

pazusnoj jami?

Zdravstvene struke | Nezdravstvene struke | Rezultat u Hi-kvadrat testu
Zene Muskarci | Zene Muskarci | zdr/Nezdr Zene/Mus.

Da 146 139 138 124 16.997 14.17
(97,3%) | (92,6%) (92%) (82,7%) df: 2 df: 2

Ne 7 7 3 kriticna kriticna
(2%) (4,7%) (4,7%) (2%) vrijednost: vrijednost:

5.99 5.99
Ne 4 5 23
znam | (0.7%) |(@7%) | (33%) | (153%) | pasp oA | haoliea

Pitanje 34. Biste li se zabrinuli da Vam bradavica promjeni oblik?

a) da

Tablica 34. Biste li se zabrinuli da Vam bradavica promjeni oblik?

b) ne

C) ne znam

Zdravstvene struke | Nezdravstvene struke | Rezultat u Hi-kvadrat testu
Zene Muskarci | Zene Muskarci | Zdr/Nezdr Zene/Mus.

Da 147 145 141 120 22.214 13.602
(98%) (96,7%) (94%) (80%) df: 2 df: 2

Ne 1 2 5 8 kr@_tic“:na kr@f[iéna
(0,7%) | (1,3%) (83,3%) | (5,3%) vrijednost: vrijednost:

5.99 5.99
Ne 2 3 4 22
znam | (1,3%) (2%) (2,7%) (14,7%) Eg;]gil Eggﬂii\l
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Pitanje 35. Biste li se zabrinuli da Vam dojke postanu nejednake veli¢ine?

a) da

b) ne

C) ne znam

Tablica 35. Biste li se zabrinuli da Vam dojke postanu nejednake veli€ine?

Zdravstvene struke | Nezdravstvene struke | Rezultat u Hi-kvadrat testu
Zene Muskarci | Zene Musgkarci | Zdr/Nezdr | Zene/Mus.

Da 130 119 119 104 15.2 7.965
(86,7%) | (79,3%) (79,3%) (69,3%) df: 2 df: 2

Ne 14 24 19 18 kriticna kritiCna
(9,3%) (16%) (12,7%) (12%) vrijednost: vrijednost:

5.99 5.99
Ne 6 7 12 28
znam | (4%) | (4.7%) 8%) | (187%) |as on | maspion

Pitanje 36. Radite li samopregled dojki?
b) ne
Tablica 36. Radite li samopregled dojki?

a) da

Zdravstvene struke Nezdravstvene struke
Da 114 (76%) 111 (74%)
Ne 36 (24%) 39 (26%)

Koristenjem Hi—kvadrat testa u testiranju zdravstvenih i nezdravstvenih
djelatnica dobiveni su slijedeci rezultati:

Hi-kvadrat: 0.16 df:1  kritiCnu vrijednost: 3.84, Sto dovodi do zaklju¢ka da
ne postoji statisticki velika razlika u odgovorima zdravstvenih/nezdravstvenih
djelatnica, obje skupine podjednako rade samopreglede dojki.

Grafikon 11. Samopregled dojki Zdravstvene/nezdravstvene djelatnice
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Pitanje 37. U koje doba dana najc¢esSce radite samopregled dojke?
a) jutro b) popodne
c) navecer d) ne radim ga uopce

Tablica 37. U koje doba dana naj¢eSc¢e radite samopregled dojke?

Zdravstvene struke Nezdravstvene struke
Jutro 12 (8%) 21 (14%)
Popodne 1 (0,7%) 2 (1,3 %)
Navecer 100 (66,7%) 88 (58,7%)
Ne radim ga uopce 36 (24%) 39 (26%)

Jedna ispitanica od skupine zdravstvenih djelatnika je navela da radi

samopregled i ujutro i navecer.

Pitanje 38. Kako radite samopregled dojke ?
a) ispred zrcala b) lezim na krevetu
¢) u kupaonici pod tusem d) lezeéi i stojeci
e) ne radim ga uopce

Tablica 38. Kako radite samopregled pregled dojke ?

Zdravstvene struke Nezdravstvene struke
Ispred zrcala 20 (13,3%) 23 (15,3%)
Lezim na krevetu 9 (6%) 2 (1,3%)
U kupaonici pod tusem 47 (31,3%) 35 (23,4%)
Lezedi i stojeli 23 (15,3%) 46 (30,7%)
Ne radim ga uopce 36 (24%) 39 (26%)

15 osoba zdravstvene struke navodi razliCite kombinacije samopregleda, i u
kupaoni i lezeci i stojeci, ispred zrcala ...te 5 nezdravstvenih djelatnica je isto tako

navelo kombinacije samopregleda.

Pitanje 39. Kako radite samopregled dojke?
a) ne radim ga uopcée b) pipam dojku jednim prstom
c) pipam dojku s dva prsta d) pipam dojku dlanom i s tri prsta

Tablica 39. Kako radite pregled?

Zdravstvene struke Nezdravstvene struke
Ne radim ga uopce 36 (24%) 39 (26%)
Pipam dojku jednim prstom 1 (0,7%)
Pipam dojku s dva prsta 40 (26,7%) 41 (27,3%)
Pipam dojku dlanom i tri prsta 74 (49,3%) 69 (46%)
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Grafikon 12. Kako pregledavate dojku?
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Pitanje 40. Koliko €esto radite samopregled dojke?

a) uopce a ne radim

c) 1x tjedno

e) 1x godisnje

b) svaki dan

d) 1x mjeseéno

f) 3-4x godisnje

Tablica 40. Koliko €esto radite samopregled dojke?

Zdravstvene struke

Nezdravstvene struke

UopcCe ga ne radim 36 (24%) 39 (26%)
Svaki dan 2 (1,3%) 8 (5,3%)
1x tjedno 19 (12,7%) 23 (15,3%)
1x mjeseCno 57 (38%) 50 (33,3%)
1x godiSnje 16 (10,7%) 9 (6%)
3-4x godisnje 19 (12,7%) 21 (14%)

Pitanje 41. Kada je najbolje raditi samopregled dojki?

a) prvi dan menstruacije

c) 5-7 dana nakon Sto menstruacija zavrsi

b) zadnji dan menstruacije

Tablica 41. Kada je najbolje raditi samopregled dojki?

d) Ne znam

Zdravstvene Nezdravstvene
Prvi dan menstruacije 6 (4%) 5 (3,3%)
Zadnji dan menstruacije 7 (4,7%) 6 (4%)
5-7 dan nakon menstruacije 81 (54%) 40 (26,7%)
Ne znam 56 (37,3%) 99 (66%)
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Na razini 5% znacCajnosti testirana je da li postoji razlika izmedu odgovora
zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnica i testiranjem je dokazana statistiCki
znacajna razlika izmedu odgovora ove dvije skupine; Hi-kvadrat: 25.989 df: 3

kriti€nu vrijednost: 7.815.-postoji razlika, zdravstvene djelatnice znaju vise.

Grafikon 13. Kada je najbolje raditi samopregled dojki?
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5-7 dana nakon menstruacije je odgovorilo 54% zdravstvenih djelatnica i
26% nezdravstvenih djelatnica

U anketama od 300 muskih ispitanika, 3 osobe su oboljele od raka dojke, 1
zdravstveni djelatnik (VSS) i 2 nezdravstvena djelatnika (SSS), Sto iznosi to¢no
1% oboljelih anketiranih.

Pitanje 42. Mogu li muskarci oboljeti od raka dojke?

a) da b) ne C) ne znam
Tablica 42. Mogu li muskarci oboljeti od raka dojke?
;dravstvene struke I}Iezdravstvene struke | Rezultat u Hi-kqurat testu
Zene Muskarci | Zene Muskarci | Zdr/Nezdr Zene/Mus.
Da 124 140 104 97 37.942 1.089
(82,6%) | (93,4%) (69,3%) (64,7%) df: 2 df: 2
Ne 7 2 12 12 kritiCna kriticna
(4,7%) (1,3%) (8%) (8%) vrijednost: vrijednost:
Ne 19 8 34 41 gcg)%TOJI ﬁégrga
znam | (12,7%) | (5,3%) (22,7%) (27,3%) RAZLIKA razlike
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Pitanje 43. Koliko se godiSnje dijagnosticira novih slu¢ajeva raka dojke u

Hrvatskoj?
a) 100 b) 500 c) 1000 d) 2000 e) Ne znam

Tablica 43. Koliko se godiSnje dijagnosticira novih sluCajeva raka dojke u

Hrvatskoj?

Nezdravstvene Rezultat u Hi-kvadrat
Zdravstvene struke
struke testu

Zene Muskarci | Zene Muskarci | Zdr/nezd Zene/M.

100 1 4 2 7
oT-1] 0, 0 0 0
sluCajeva | (0,7%) (2,7%) (1,3%) | (4,7%) 16.623 15 801
500 16 17 2 20 gf- 4 df- 4
sluCajeva | (10,6%) | (11,3%) (1,3%) | (13,3%) kritiéna kritiéna
1000 33 19 14 23 vrijednost: | vrijednost:
slugajeva | (22%) | (12,7%) | (9,3%) | (15,3%) J - |V '
9.488 9.488

2008 2 - 25 = POSTOJI | POSTOJI
sluCajeva | (16,7%) | (30%) (18,8%) | (12,7%) RAZLIKA | RAZLIKA
Ne znam 75 65 104 81

(50%) (43,3%) (69,3%) | (54%)

Pitanje 44. Koliko osoba godiSnje umre od raka dojke u Hrvatskoj?

a) 100 b) 500 c) 1000 d) 2000 e) Ne znam
Tablica 44. Koliko osoba godiSnje umre od raka dojke u Hrvatskoj?
Nezdravstvene Rezultat u Hi-kvadrat
Zdravstvene struke
struke testu
Zene Muskarci | Zene Muskarci | Zdr/nezd | Zene/M.
10 12 5 23
1000soba | 700 | (8%) | (3.3%) | (15.3%)
25 19 10 16 15.776 13.949
5000soba | 15790y | (12,7%) | (6,7%) | (10,7%) | T4 df: 4
kritiCna kriticna
1000 osoba & o 2 22 vrijednost: | vrijednost:
(19,3%) | (26,7%) | (14%) (14,7%) : :
5 3 5 5 9.488 9.488
2000000 |ty @ |wn |asw | POSTON | POSTO
Ne znam 80 76 108 87
(53,4%) | (50,6%) | (72%) (58%)

ODGOVORI ZENA PO DOBNIM SKUPINAMA:

razlika odgovora zdravstvenih i

4.2.
Posto je u prvom dijelu prikazana
nezdravstvenih djelatnika, onda je u ovom djelu Hi-kvadrat test raden po

skupinama Zena posebno zdravstvena skupina i nezdravstvena.
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Pitanja su ista, samo su analize radene po dobnim skupinama od 18 do 35

godina prva skupina, od 36 do 50 godina druga skupina i 51 godina i viSe u trecoj

skupini zena.

Tablica 45. Zene zdravstvene/nezdravstvene po dobi i po mjestu stanovanja:

Zdravstvene djelatnice Hi-kvadrat rezultati
18-35 36-50 51 iviSe | Zdravst.
Grad 40 20 39 2.694
(66,7%) | (55,6%) | (72,2%) | df:2 )
kriti€na vrijednost:
Selo 20 16 15 5.99
(33,3%) | (44,4%) |27,8% | nema razlike
Nezdravstvene djelatnice Hi-kvadrat rezultati
18-35 36-50 51 iviSe | Nezdravst.
Grad 13 24 46 1.869
(68,4%) | (50%) |(55,4%) |df:2
kriticna vrijednost:
Selo 6 24 37 5.99
(31,6%) | (50%) | (44,6%) | nema razlike
Tablica 46.  Zivite u:
Zdravstvena skupina Rezultati u Hi-kvadrat testu:
18-35 36-50 51iviSe | 18-35/36-50 | 36-50/51 i viSe g
U braku 33 30 36
) ) 0
(555/0) (8;-3,3 %) (662’7 %) 9.762 5.972
Vanbra¢no df: 3 df: 4
(8,3%) (2,8%) (3,7%) Cix e
5 3 3 kriticna kriticna
Razvedena (8,3%) (8,3%) (5,6%) vrijednost: vrijednost:
9 7.82 9.49
Udovica POSTOJI nema
(16.6%) | pazLIKA | razlike
Nema 17 2 4
(28,4%) | (5,6%) (7,6%)
Nezdravstvene skupine Rezultati Hi-kvadrat testa:
18-35 36-50 51iviSe | 18-35/36-50 | 36-50/51 i viSe
U braku 8 29 49
0, 0 0,
(42%) (60.4%) (59%) 16.038 6.224
Vanbracno | . = 29 4 df: 4 df: 4
(5,3%) (60,4%) (4,8%) x x
kritiCna kritiCna
Razvedena S S vrijednost: vrijednost:
(10,6%) | (6%) ) ' ) '
4 19 9.49 9.49
Udovica POSTOJI nema
(83%) | (22.9%) | pazLikA | razlike
Nema. 10 4 6
(52,7%) | (8,3%) (7,3%)

36



Tablica 47.

Zavrsili ste:

Zdravstvene struke

Rezultat Hi-kvadrat testa

18-35 36-50 5livise | o39/36- | 36-50/511
50 i viSe: viSe:
03 0.2 0.919
df: 1 _
kriticna di: 1
(68,3%) | (63,9%) | (53,7%) vrijednost: | | iednost:
- 3.84 3.84
VE/VSS 19 13 25 nema "
(31,7%) | (36,1%) | (42,1%) razlike nema raziike
Nezdravstvene struke Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 5Tivise | poo>/30n | 30505L1
0% 7 29 4.585 10.891
(14,6%) (34,9%) df:2 df: 2
(57,9%) (62,5%) (50,6%) vrijednost: | vrijednost:
5.99 5.99
. 8 11 12 nema POSTOJI
VS/VSS (42,1%) (22,9%) (14,5%) razlike RAZLIKA
Tablica 48. Mjesecna primanja u Vasoj obitelji su:
Zdravstvene struke Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | oo 0 | 36-50/5L i vise
Maniji od 9 1 18 4.219 13.197
5500kn (15%) (2,8%) (33,3%) df: 2 df: 2
kritiCna kriticna
| d .. ..
SZSng u 44 28 25 vrijednost: | vrijednost:
11000kn (73,3%) (77,8%) (46,3%) 5.99 5.99
= nema POSTOJI
Vedéi od 7 7 11 lik RAZLIKA
11000kn | (11,7%) (19,4%) (20,4%) raziike
Nezdravstvene struke Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 5Tivise | po o720 | 36.50/51 i vise
Manji od 8 23 53 7.33 3.598
5500kn (42,1%) (47,9%) (63,9%) df: 2 df: 2
kriticna kriticna
|525r?)8(_ju 6 23 26 vrijednost: | vrijednost:
11000k (31,6%) (47,9%) (31,3%) 5.99 5.99
VKN POSTOJI | nema
Vedi od S 2 4 RAZLIKA | razlike
11000kn (26,3%) (4,2%) (4,8%)
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Tablica 49. Da li je prisutnost raka dojke rizican €¢imbenik za nastanak raka

dojke?

Zdravstvene skupine

Rezultat Hi-kvadrat testa

18-35 36-50 51 viSe 18-35/36-50 36-50/51 i viSe

Da 57 33 51 1.707 0.268
(95%) (91,7%) (94,4%) df: 2 df: 1

Ne 2 3 kritiCna kritiCna
(3,3%) (8,3%) vrijednost: vrijednost:

Ne znam 1 3 5.99 . 3.84 _
(1,7%) (5,6%) nema razlike nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51 viSe 18-35/36-50 36-50/51 i viSe

Da 17 33 49 3.125 3.049
(89,4%) (68,8%) (59%) df: 2 df: 2

Ne 1 6 21 kritiCna kritiCna
(5,3%) (12,6%) (25,3%) vrijednost: vrijednost:

Ne znam 1 9 13 5.99 _ 5.99 _
(5,3%) (18,9%) (15,7%) nema razlike nema razlike

Tablica 50. Da li je starost osobe rizican €imbenik za nastanak raka dojke?
Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51iviSe | 18-35/36-50 36-50/51 i viSe

Da 35 20 23 0.531 1.729
(58,3%) (55,6%) (42,6%) |df:2 df: 2

Ne 18 13 23 kritiCna kritiCna
(30%) (36,1%) (42,6%) | vrijednost: vrijednost:

Ne znam 7 3 8 5.99 _ 5.99 _
(11,7%) (8,3%) (14,8%) nema razlike nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51iviSe | 18-35/36-50 36-50/51 i viSe

Da 11 6 13 14.854 1.113
(57,9%) (12,5%) | (15,7%) |df:2 df: 2

Ne 4 23 32 kriticna kriticna
(21,05%) (47,9%) | (38,6%) | vrijednost: vrijednost:

5.99 5.99
4 19 38
Neznam | 21,05%) | (39.6%) |(457%) |pas|ioa neme.

38




Tablica 51.

Da li je rizican €imbenik za nastanak raka dojke povec¢an kod

zena koje nisu rodile ili su rodile nakon 30-te godine?

Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51iviSe | 18-35/36-50 36-50/51 i viSe

Da 36 21 22 0.029 2.817
(60%) (58,3%) |(40,7%) |df:2 df: 2

Ne 11 7 13 kritiCna kritiCna
(18,3%) (19,5%) | (24,1%) | vrijednost: vrijednost:

Ne znam 13 8 19 5.99 . 5.99 _
(21,7%) (22,2%) | (35,2%) nema razlike nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51iviSe | 18-35/36-50 36-50/51 i viSe

Da 3 12 8 1.043 5.548
(15,8%) (25%) (9,6%) df: 2 df: 2

Ne 4 12 25 kritiCna kritiCna
(21%) (25%) (30,2%) | vrijednost: vrijednost:

Ne znam 12 24 50 5.99 _ 5.99 _
(63,2%) (50%) (60,2%) nema razlike nema razlike

Tablica 52. Dalli je koristenje OHK duze od 2.godine ¢imbenik rizika za rak

dojke?
Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51iviSe | 18-35/36-50 36-50/51 i viSe

Da 26 21 25 3.236 4.286
(43,3%) (58,3%) | (46,3%) |df:2 df: 2

Ne 19 11 13 kriticna kriticna
(31,7%) (30,6%) (24,1%) | vrijednost: vrijednost:

Ne znam 15 4 16 5.99 . 5.99 .
(25%) (11,1%) | (29,6%) nema razlike nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51iviSe | 18-35/36-50 36-50/51 i viSe

Da 6 13 14 0.17 2.548
(31,6%) (27%) (16,9%) |df:2 df: 2

Ne 3 9 23 kriticna kriticna
(15,8%) (18,8%) (27,7%) | vrijednost: vrijednost:

Ne znam 10 26 46 5.99 _ 5.99 _
(52,6%) (54,2%) (55,4%) nema razlike nema razlike
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Tablica 53. Da li je kratak period dojenja rizi€ni ¢imbenik za nastanak raka

dojke?
Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51 viSe 18-35/36-50 36-50/51 i viSe

Da 15 14 15 2.257 2.057
(25%) (38,9%) | (27,8%) df: 2 df: 2

Ne 26 14 20 kritiCna kritiCna
(43,3%) (38,9%) | (37%) vrijednost: vrijednost:

Ne znam 19 8 19 5.99 . 5.99 _
(31,7%) (22,2%) | (35,2%) nema razlike | nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51 viSe 18-35/36-50 36-50/51 i viSe

Da 3 10 18 0.453 0.414
(15,8%) (20,8%) (21,7%) df: 2 df: 2

Ne 7 14 20 kritiCna kritiCna
(36,8%) (29,2%) (24,1%) vrijednost: vrijednost:

Ne znam 9 24 5.99 _ 5.99 _
(47,4%) (50%) nema razlike | nema razlike

Tablica 54. Da li je pretilost rizican €imbenik za nastanak raka dojke?
Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51 viSe 18-35/36-50 36-50/51 i viSe

19 16 19 7.244

ba (3L7%) | (44,4%) | (35.2%) | df:2 o008

Ne 26 6 19 kr!fucna kriti¢na
(43,3%) (16,7%) (35,2%) vrijednost: iodnost:

15 14 16 099 500

Ne znam | 5504 (3889%) | (296%) | oo oa nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51 viSe 18-35/36-50 36-50/51 i viSe

Da 6 10 22 1.466 3.812
(31,6%) (20,8%) (26,5%) df: 2 df: 2

Ne 2 10 27 kriticna kriti¢na
(10,5%) (20,8%) (32,5%) vrijednost: vrijednost:

Ne znam 11 28 34 5.99 _ 5.99 _
(57,9%) (58,4%) (41%) nema razlike | nema razlike
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Tablica 55. Dal li je puSenje rizican ¢imbenik za nastanak raka dojke?

Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivide | 18-35/36-50 36'50’51 vise

Da 40 23 36 0.124 0.119
(66,6%) (63,9%) (66,6%) df: 2 df:2

Ne 10 6 9 kritiCna kritiCna
(16,7%) (16,7%) (16,7%) vrijednost: vrijednost:

Ne znam 10 7 9 5.99 _ 5.99 _
(16,7%) (19,4%) (16,7%) nema razlike | nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50’51 vise

Da 9 25 43 0.785 3.441
(47,4%) (52,1%) (51,8%) df: 2 df: 2

Ne 4 6 20 kritiCna kritiCna
(21%) (12,5%) (24,1%) vrijednost: vrijednost:

Ne znam 6 17 20 5.99 _ 5.99 _
(31,6%) (35,4%) (24,1%) nema razlike | nema razlike

Tablica 56. Da li je konzumacija alkohola riziéan €¢imbenik za nastanak raka

dojke?
Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51 viSe 18-35/36-50 | 36-50/51 i viSe

Da 22 15 21 2.048 0.073
(36,7%) (41,7%) (38,9%) df: 2 df: 2

Ne 25 10 16 kritiCna kritiCna
(41,7%) (27,8%) (29,6%) vrijednost: vrijednost:

13 11 17 5.99 5.99

Ne znam | (21,6%) (30,5%) (31,5%) nema razlike | nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51 vise 18-35/36-50 | 36-50/51 i vise

Da 5 18 25 0.759 2.123
(26,3%) (37,5%) (30,2%) df: 2 df: 2

Ne 5 11 29 kriti¢na kriticna
(26,3%) (22,9%) (34,9%) vrijednost: vrijednost:

9 19 29 5.99 5.99
Ne znam | (47,4%) (39,6%) (34,9%) nema razlike | nema razlike
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Tablica 57.

Da li je nastup menstruacije sa 11 g rizican ¢imbenik za rak

dojke?

Zdravstvene skupine

Rezultat Hi-kvadrat testa

18-35 36-50 51 viSe 18-35/36-50 | 36-50/51 i viSe

Da 14 6 9 0.921 0.009
(23,3%) (16,7%) (16,7%) df: 2 df: 2

Ne 17 13 19 kritiCna kritiCna
(28,3%) (36,1%) (35,2%) vrijednost: vrijednost:

Ne znam 29 17 26 5.99 ' 5.99 .
(48,4%) (47,2%) (48,1%) nema razlike | nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51 viSe 18-35/36-50 | 36-50/51 i viSe

Da 3 4 5 1.24 1.044
(15,8%) (8,3%) (6%) df: 2 df: 2

Ne 4 15 33 kritiCna kritiCna
(21%) (31,3%) (39,8%) vrijednost: vrijednost:

Ne znam 12 29 45 5.99 _ 5.99 _
(63,2%) (60,4%) (54,2%) nema razlike | nema razlike

Tablica 58. Da li je menopauza iza 55 godina rizican €imbenik za rak dojke?
Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise |18-35/36-50 36'50/51 Vise

Da 13 9 10 1.854 1.154
(21,7%) (25%) (18,5%) df:2 df:2

Ne 17 14 27 kriti¢na kriticna
(28,3%) (38,9%) (50%) vrijednost: vrijednost:

30 13 17 5.99 Nema 5.99 Nema

Ne znam | (50%) (36,1%) (31,5%) razlike razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise |18-35/36-50 36'50/51 VIse

Da 5 4 9 6.362 0.222
(26,3%) (8,3%) (10,8%) df:2 df:2

Ne 2 17 28 kriti¢na kriticna
(10,5%) (35,5%) (33,8%) vrijednost: vrijednost:

5.99 5.99
12 27 46
Neznam |(63.2%) | (56.2%) | (554%) | pasiimn | oo
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Tablica 59. Da li je nenoSenje grudnjaka rizican €imbenik?

Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50/51 $VIse
Da 4 3 2 0.484 1.
(6,7%) (8,3%) (3,7%) df: 2 df: 2
Ne 44 24 36 kritiCna kritiCna
(73,3%) (66,7%) (66,7%) vrijednost: vrijednost:
Ne znam 12 9 16 5.99 5.99
(20%) (25%) (29,6%) nema razlike | nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 5livise |18-35/36-50 36'50/51 vise
Da 5 15 7.715 1.381
(10,4%) (18%) df: 2 df: 2
Ne 16 23 36 kritiCna kritiCna
(84,2%) (47,9%) (43,4%) vrijednost: vrijednost:
5.99 5.99
3 20 32
Ne znam POSTOJI nema
(158%) | (4L,7%) | (38,6%) | pazLikA | razlike
Tablica 60. Da li su silikoni rizi€an ¢imbenik za nastanak raka dojke?
Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50’51 vise
Da 27 20 23 1.801 5.149
(45%) (55,5%) (42,6%) df: 2 df: 2
Ne 16 10 10 kritiCna kritiCna
(26,7%) (27,8%) (18,5%) vrijednost: vrijednost:
Ne znam 17 6 21 5.99 5.99
(28,3%) (16,7%) (38,9%) nema razlike | nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50’51 vise
Da 3 15 29 1.746 1.426
(15,8%) (31,2%) (34,9%) df: 2 df: 2
Ne 5 9 21 kriti¢na kriticna
(26,3%) (18,8%) (25,3%) vrijednost: vrijednost:
Ne znam 11 24 33 5.99 5.99
(57,9%) (50%) (39,8%) nema razlike | nema razlike
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Tablica 61. Da li su udarci i ozljede rizican €imbenik za nastanak raka
dojke?
Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50/51 $VIse
Da 31 24 36 2.137 1.429
(51,7%) (66,7%) (66,7%) df: 2 df: 2
Ne 18 8 8 kritiCna kritiCna
(30%) (22,2%) (14,8%) vrijednost: vrijednost:
Ne znam 11 4 10 5.99 5.99
(18,3%) (11,1%) (18,5%) nema razlike | nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50/51 vise
Da 8 26 47 0.867 0.085
(42,1%) (54,1%) (56,6%) df: 2 df: 2
Ne 4 7 11 kritiCna kritiCna
(21,1%) (14,6%) (13,3%) vrijednost: vrijednost:
Ne znam 7 15 25 5.99 5.99
(36,8%) (31,3%) (30,1%) nema razlike | nema razlike
Tablica 62. Da li je stres rizi€an ¢imbenik za rak dojke?
Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise |18-35/36-50 36'50/51 HVIse
Da 53 33 44 0.695 1.984
(88,3%) (91,6%) (81,5%) df: 2 df: 2
Ne 4 1 2 kriti¢na kriti¢na
(6,7%) (2,8%) (3,7%) vrijednost: vrijednost:
Ne znam 3 2 8 5.99 5.99
(5%) (5,6%) (14,8%) nema razlike | nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise |18-35/36-50 36'50/51 Vise
Da 15 38 69 0.433 0.894
(78,9%) (79,2%) (83,1%) df: 2 df: 2
Ne 1 3 kriti¢na kriti¢na
(2,1%) (3,6%) vrijednost: vrijednost:
Ne znam 4 9 11 5.99 5.99
(21,1%) (18,7%) (13,3%) nema razlike | nema razlike
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Tablica 63. Dalli je koriStenje dezodoransa rizican €¢imbenik za nastanak

raka dojke?

Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50/51 VIse
Da 18 9 16 1.156 0.286
(30%) (25%) (29,6%) df: 2 df: 2
Ne 28 15 20 kritiCna kritiCna
(46,7%) (41,7%) (37,1%) vrijednost: vrijednost:
Ne znam 14 12 18 5.99 5.99
(23,3%) (33,3%) (33,3%) nema razlike | nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50/51 vise
Da 5 11 28 1.723 3.128
(26,3%) (22,9%) (33,7%) df: 2 df: 2
Ne 4 18 20 kritiCna kritiCna
(21,1%) (37,5%) (24,1%) vrijednost: vrijednost:
Ne znam 10 19 35 5.99 5.99
(52,6%) (39,6%) (42,2%) nema razlike | nema razlike
Tablica 64. Biste li se zabrinula da Vam iz bradavice curi krvavi iscjedak?
Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise |18-35/36-50 36'50/51 VIse
Da 60 35 54 1.684 1.517
(100%) (97,2%) (100%) df: 1 df: 1
Ne kriti¢na kriticna
1 vrijednost: vrijednost:
Ne znam 2 8% 3.84 nema 3.84 nema
(2,8%) razlike razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50/51 | VIse
Da 19 46 76 0.816 1.823
(100%) (95,8%) (91,6%) df: 1 df:2
Ne 4 kritiCna kritiCna
(4,8%) vrijednost: vrijednost:
Ne znam 2 3 3.89 nema 5.99 nema
(4,2%) (3,6%) razlike razlike
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Tablica 65. Biste li se zabrinula da napipate bezbolnu kvrzicu u dojci?

Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51 i vide 18-35/36-50/51 i vise g
Da 60 36 52
(100%) (100%) (96,2%) 3.604
Ne 1 df:4
(1,9%) kriti€na vrijednost 9.49
Ne znam 1 nema razlike
(1,9%)
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50/51 vise
Da 17 47 75 2.269 4.388
(89,5%) (97,9%) (90,4%) df: 1 df: 2
Ne 7 kritiCna kritiCna
(8,4%) vrijednost: vrijednost:
2 1 1 3.84 nema 5.99 nema
Ne znam | (10,5%) (2,1%) (1,2%) razlike razlike
Tablica 66. Biste li se zabrinula da napipate uveéane limfne évorove u
pazusnoj jami?
Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50’51 vise
Da 57 36 53 1.858 0.674
(95%) (100%) (98,1%) df: 2 df: 1
Ne 2 1 kritiCna kritiCna
(3,3%) (1,9%) vrijednost: vrijednost:
Ne znham 1 5.99 nema 3.84 nema
(1,7%) razlike razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise |18-35/36-50 36'50/51 VIse
14 47 77 10.624
2 (73.7%) | (97.8%) | (92,8%) | df: 2 51;_4;2
Ne 3 4 kritina kri.tiéna
(15,8%) (4,8%) vrijednost: vrijednost:
2 1 2 5.99 5.99 nema
Ne znam POSTOJI T
(10,5%) (2%) (2,4%) RAZLIKA razlike
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Tablica 67. Biste li se zabrinula da Vam bradavica promjeni oblik?
Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51 viSe 18-35/36-50//51 i viSe g
60 36 52
£ (100%) | (100%) | (96,2%) g’fg“
1 L ) _
Ne (1,9%) kriti€na vrijednost:
1 9.47
Ne znam (1,9%) nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise |18-35/36-50 36'50/51 Vise
Da 17 45 79 0.525 0.328
(89,4%) (93,7%) (95,2%) df: 2 df: 2
Ne 1 2 2 kriti¢na kriticna
(5,3%) (4,2%) (2,4%) vrijednost: vrijednost:
Ne znam 1 1 2 5.99 5.99
(5,3%) (2,1%) (2,4%) nema razlike | nema razlike
Tablica 68. Biste li se zabrinula da Vam dojke postanu nejednake veli¢ine?
Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50/51 vise
Da 47 33 50 8.16 4.044
(78,4%) (91,7%) (92,6%) df: 2 df: 2
Ne 11 3 kritiCna kriticna
(18,3%) (5,6%) vrijednost: vrijednost:
5 3 1 5.99 5.99
Ne znam POSTOJI nema
(3,3%) (8,3%) (1,8%) RAZLIKA | razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50/51 | VIse
Da 12 37 70 1.348 2.921
(63,2%) (77,1%) (84,4%) df: 2 df: 2
Ne 5 8 6 kritiCna kritiCna
(26,3%) (16,7%) (7,2%) vrijednost: vrijednost:
Ne znam 2 3 7 5.99 5.99
(10,5%) (6,2%) (8,4%) nema razlike | nema razlike
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Tablica 69. Da li pusite?

Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50/51 ' vise

Da 29 15 15 0.67 3.295
(48,3%) (41,7%) (27,8%) df: 2 df: 2

Ne 28 18 37 kriticna kriticna
(46,7%) (50%) (68,5%) vrijednost: vrijednost:

Prestala 3 3 2 5.99 5.99
(5%) (8,3%) (3,7%) nema razlike | nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivide | 18-35/36-50 36'50/51 vise

7 22 18 9.63

Da (36.8%) | (45.8%) | (21,7%) 8];5‘2‘3 df: 2

Ne 11 23 62 kri.ti(“:na kriticna
(57,9%) (47,9%) (74,7%) . _ vrijednost:

vrijednost:
1 3 3 5.99 °.99

Prestala ' : POSTOJI
(5,3%) (6,3%) (3,6%) nema razlike RAZLIKA

Tablica 70. Bavite li se fizickom aktivhoséu?

Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivide | 18-35/36-50 36'50’51 vise

Da 30 17 27 1.702 3.526
(50%) (47,2%) (50%) df: 2 df: 2

Ne 15 6 16 kritiCna kriticna
(25%) (16,7%) (29,6%) vrijednost: vrijednost:

Ne znam 15 13 11 5.99 nema 5.99 nema
(25%) (36,1%) (20,4%) razlike razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivide | 18-35/36-50 36'50’51 vise

Da 6 23 45 1.848 1.273
(31,6%) (47,9%) (54,2%) df: 2 df: 2

Ne 7 11 21 kritiCna kriticna

,8% ,9% ,3% vrijednost: vrijednost:
(36,8%) (22,9%) (25,3%) ijed ijed

Ne znam 6 14 17 5.99 nema 5.99 nema

(31,6%) (29,2%) (20,5%) razlike razlike
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Tablica 71. Dali konzumirate alkohol?
Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise |18-35/36-50 36'50/51 Vise
Da,1-3 1 8.901 0.366
pic¢a (1.7%) df: 2 df- 1
dnevno ' kritiCna kritiéna
Ponekad 50 21 28 vrijednost: vriednost:
(83,3%) | (58,3%) | (51,9%) |5.99 3 é 2
Nikad d 15 26 POSTOJI néma razlike
(15%) (41,7%) (48,1%) RAZLIKA
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50’51 vise
Da,1-3 1 1 6.127 17.59
pica 0 0 df: 2 df: 2
dnevno (2,1%) (1,2%) kritiCha kritiCna
Ponekad 15 22 35 vrijednost: vrijednost:
(78,9%) (45,8%) (42,2%) 5.99 5.99
Nikad 4 25 4 POSTOJI POSTOJI
(21,1%) (52,1%) (56,6%) RAZLIKA RAZLIKA
Tablica 72. BMI indeks ispitanica
Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50’51 vise
18.95 43 21 21 1.832 3.472
(71,7% (58,3%) (38,9%) df: 2 df: 2
25 1-30 12 11 22 kritiCna kritiCna
' (20%) (30,6%) (40,7%) vrijednost: vrijednost:
Vise od 5 4 11 5.99 5.99
30 (8,3%) (11,1%) (20,4%) nema razlike | nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise |18-35/36-50 36'50/51 VIse
18-25 13 27 31 2.151 4.927
(68,4%) (56,3%) (37,3%) df: 2 df: 2
25 1-30 2 13 37 kriti¢na kriticna
' (10,5%) (27%) (44,6%) vrijednost: vrijednost:
Vise od 4 8 15 5.99 5.99
30 (21,1%) (16,7%) (18,1%) nema razlike | nema razlike
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Tablica 73. Koristite li OHK?

Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50/51 ' vise
14 2 2 6.613
Da (23.3%) | (5.5%) (3.7%) df: 2 3’];_228
Ne 42 28 49 kritiCna kri.tiéna
(70%) (77,8%) (90,7%) vrijednost: . .
vrijednost:
5.99
4 6 3 POSTOJI 5.99
Prestala | (6,7%) (16,7%) (5,6%) RAZLIKA nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50/51 vise
Da 2 3 1 0.508 3.395
(10,5%) (6,3%) (1,2%) df: 2 df: 2
Ne 16 41 78 kritiCna kriticna
(84,2%) (85,4%) (94%) vrijednost: vrijednost:
1 4 4 5.99 5.99
Prestala | (5,3%) (8,3%) (4,8%) nema razlike | nema razlike
Tablica 74. Mogu li muskarci oboljeti od raka dojke?
Zdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivide | 18-35/36-50 36'50’51 vise
45 31 48 7.018
Da (75%) (86%) (89%) df: 2 0.269
x df: 2
Ne 1 3 3 kritiCna kriticna
(1,7%) (8,3%) (5,5%) vrijednost: . .
vrijednost:
14 2 3 °:99 5.99
Ne znam POSTOJI ) ,
(23,3%) (5,7%) (5,5%) RAZLIKA nema razlike
Nezdravstvene skupine Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise | 18-35/36-50 36'50/51 | vise
Da 10 32 62 4.344 3.772
(52,6%) (66,7%) (74,7%) df: 2 df: 2
Ne 1 7 4 kritiCna kritiCna
(5,3%) (14,6%) (4,8%) vrijednost: vrijednost:
Ne znam 8 9 17 5.99 5.99
(42,1%) (18,7%) (20,5%) nema razlike | nema razlike
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Tablica 75. Koliko €esto idete ginekologu?

Zdravstvene struke Nezdravstvene struke

Dob 18-35 36-50 51 viSe 18-35 36-50 51iviSe
Vise puta 8 2 6 2 6 8
u godini (13,3%) (5,6%) (11,1%) (10,5%) (12,5%) (9,6%)
1x u god 38 28 24 13 27 34

(63,3%) | (77,8%) (44,4%) (68,5%) (56,3%) (40,9%)
Ix u 2 6 2 11 6 16
god (10%) (5,6%) (20,4%) (12,5%) (13,9%)
Ix u 3 3 4 5 2 4 2
god (5%) (11%) (9,3%) (10,5%) (8,3%) (2,5%)
Ne sjeca 5 8 2 5 23
se (8,4%) (14,8%) (10,5%) (10,4%) (27.7%)

Nezdravstvena struka:

18-35/36-50 godina: Hi-kvadrat: 2.83 df:i4  kriti€na vrijednost: 9.49, Sto
znacCi da ne postoji statistiCki znaCajna razlika u odlasku ginekologu u ove dvije
skupine.

36-50/51 i viSe godina: Hi-kvadrat: 9.176 df:4 kritiCna vrijednost: 9.49, Sto
znaci da ne postoji statistiCki znaCajna razlika u odlasku ginekologu.

Sve ispitanice nezdravstvenih struka u dobi od 18-35 godina imaju
menstrualne cikluse, nisu imale rak dojke i kod srodnika nije bilo raka dojke. UZV
ih je obavilo 5, a mamografiju iz te skupine nije obavila niti jedna ispitanica.

U dobi od 36-50 godina 3 ispitanice nezdravstvenih djelatnica su imale rak
dojke i 6 ih je imalo nekoga u obitelji, UZV je obavilo 32 ispitanica a 19 je obavilo
mamografiju, 8 ih nema viSe menstrualne cikluse.

U dobi od 51 godine i viSe, 6 ispitanica jo§ ima cikluse, 5 ih je uslo u
menopauzu iza 55 godina, 13 ih je imalo rak dojke i 16 ih je imalo jo$ nekoga u
obitelji sa rakom dojke. 14 ih nije bilo na UZV, a na mamografiji 7 ispitanica nije
bilo iz ove dobne skupine.

Od zdravstvenih struka ispitanice u dobi od 18-35 godina sve imaju
menstrualne cikluse, kod 5 osoba netko je imao rak dojke u obitelji, UZV su
obavile 21 osobe, na mamografiji nije bila nijjedna osoba.

U rasponu godina od 36-50 godina jedna osoba nema menstrualne cikluse, 2
su bile oboljele od raka dojke, 5 Zena je navelo da im je majka imala rak dojke,

UZV su obavile 28 ispitanica, mamografiju ju je obavilo 10 ispitanica.
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U rasponu od 51 i viSe godina 47 ispitanica je obavilo UZV, 49 je obavilo
mamografiju.4 ih je imalo rak dojke a 7 su imale nekoga od ¢lanova obitelji tko je
imao rak dojke.

18-35/36-50 godina: Hi-kvadrat: 6.675 df:4
znacCi da ne postoji statistiCki znacajna razlika u odlasku ginekologu.

36-50/51 i viSe godina: Hi-kvadrat: 13.593 df:4 kriticna vrijednost: 9.49, Sto

znaCi da postoji statistiCcki znacajna razlika u odgovorima ove dvije skupine,

kriticna vrijednost: 9.49, Sto

srednja dobna skupina Zzena (36-50 godina) ide ¢e&¢e na ginekoloSke preglede od

ostalih skupina.

Tablica 76.

Radite li samopregled dojki?

Zdravstvene struke Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51ivise 18-35/36-50 36-50/51 i visSe
Da 43 27 44 0.127 0.545
(71,7%) (75%) (81,5%) df: 1 df: 1
kritiCna kriticna
Ne 17 9 10 vrijednost: vrijednost:
(28,3%) (25%) (18,5%) 3.84 3.84
nema razlike | nema razlike
Nezdravstvene struke Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51iviSe 18-35/36-50 36-50/51 i viSe
Da 10 32 69 1.146 4.67
(53%) (66,7%) (83,1%) df: 1 df: 1
kritiCna kritiCna
e “ 790/) (3%63% (1é 49% \ggidnost: \ggidnost:
0 970 70 nema POSTOJI
razlike RAZLIKA
Tablica 77. Kako radite samopregled?
Zdravstvene struke Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51iviSe 18-35/36-50 36-50/51 i viSe
) 17 9 10
Ne radi (28.3%) | (25%) | (18,5%) é};?gl 31;_522
Sa 1 prstom Cix Cix
18 3 12 kritiCna kritiGna
Sa 2 prsta (30%) (22.2%) (25,9%) vrijednosti: vrijednost:
Sa 3 prstai 25 19 30 599 599
dlanom (41.7%) (52.8%) (55.6%) nema razlike | nema razlike
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Nezdravstvene struke

Rezultat Hi-kvadrat testa

18-35 36-50 51 viSe 18-35/36-50 | 36-50/51 i viSe
Ne radi 9 16 14

(47,4%) | (33,3%) (16,9%) 3. 5.114

1 df: 2 df: 3

>a 1 prstom (1,2%) kritiéna kritiéna
Sa 2 prsta 6 11 24 vrijednost: vrijednost:

(31,6%) | (22,9%) (28,9%) 5.99 7.82
Sa 3 prstai 4 21 44 nema razlike | nema razlike
dlanom (21%) (43,8%) (53%)

Tablica 78. Koliko €esto radite samopregled?

Zdravstvene struke

Rezultat Hi-kvadrat testa

18-35 36-50 51 i viSe 18-35/36-50 | 36-50/51 i viSe
. 1 2
Svaki dan (1,7%) (3.7%)
1x tjedno / 3 9
(11,7%) (8,3%) (16,7%) 5.457 6.134
1x 19 19 19 df: 5 df: 5
mjesecno (31,7%) (52,8%) | (35,2%) kriticna kriticna
1x godidnje 9 2 4 vrijednost: vrijednost:
(15%) (5,6%) (7,4%) 11.07 11.07
3-4x 7 3 10 nema razlike | nema razlike
godiSnje (11,7%) (8,3%) (18,5%)
Ne radi L7 9 10
(28,2%) (25%) (18,5%)
Nezdravstvene struke Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51 viSe 18-35/36-50 | 36-50/51 i viSe
Svaki dan 2 3 3
(10,5%) (6,2%) (3,6%)
1x tjedno 3 4 16
(15,8%) (8,3%) (19,3%) 6.32 7.342
1x 2 15 33 df: 5 df: 5
mjesecno (10,5%) (31,3%) | (39,8%) kriti¢na kritiCna
1x godisnje 2 2 5 vrijednost: vrijednost:
(10,5%) (4,2%) (6%) 11.07 11.07
3-4x 1 8 12 nema razlike | nema razlike
godiSnje (5,3%) (16,7%) | (14,5%)
Ne radi 9 16 14
(47,4%) (33,3%) | (16,9%)
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Tablica 79. Kada je najbolje raditi samopregled dojki?

Zdravstvene struke

Rezultat Hi-kvadrat testa

18-35 36-50 51 i vise 18-35/36-50 | 36-50/51 i vise
Prvi dan 3 2 1
menstruacije | (5%) (5,6%) (1,8%) 2.988 2.074
Zadnji dan 3 1 3 df: 3 df: 3
menstruacije | (5%) (2,7%) (5,6%) kriti€¢na kritiCna
5-7diza 28 23 30 vrijednost: vrijednost:
menstruacije | (46,7%) | (63,9%) | (55,6%) 7.82 7.82
Ne zna 26 10 20 nema razlike | nema razlike
(43,3%) | (27,8%) | (37%)
Nezdravstvene struke Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51 i vise 18-35/36-50 | 36-50/51 i vise
Prvi dan 1 1 3
menstruacije | (5,3%) (2,1%) (3,6%) 4'_326 10_'318

= df: 3 df: 3
zadnjidan | 1 4 L kritiéna kritiéna
menstruacije | (5,3%) (8,3%) | (1,2%) o _ . .

‘ vrijednost: vrijednost:
5-7diza 3 19 18 782 782
menstruacije | (15,87%) | (39,6%) | (21,7%) ) y

14 >4 61 nema POSTOJI
Ne zna (73.7%) | (50%) (73.5%) razlike RAZLIKA

Tablica 80. Koliko se godiSnje dijagnosticira n
Hrvatskoj?

ovih slucajeva raka dojke u

Zdravstvene struke

Rezultat Hi-kvadrat testa

18-35 36-50 51 vise 18-35/36-50 | 36-50/51 i vise
100 1
novooboljelih | (1,7%)
500 12 4 3.163 3.662
novooboljelih | (20%) (7,4%) df: 4 df: 4
1000 11 11 11 kriti¢na kriticna
novooboljelih | (18,3%) | (30,6%) | (20,4%) vrijednost: vrijednost:
2000 6 7 12 9.49 9.49
novooboljelih | (10%) (19,4%) | (22,2%) nema razlike | nema razlike
Ne zna 30 18 27

(50%) (50%) (50%)

Nezdravstvene struke Rezultat Hi-kvadrat testa

18-35 36-50 51 viSe 18-35/36-50 | 36-50/51 i viSe
100 2
novooboljelih (4,2%)
500 1 1 3.5 5.275
novooboljelih | (5,3%) (1,2%) df. 4 df: 4
1000 2 5 7 kritiCna kritiCna
novooboljelih | (10,5%) | (10,4%) | (8,4%) vrijednost: vrijednost:
2000 2 7 19 9.49 9.49
novooboljelih | (10,5%) | (14,6%) | (22,9%) nema razlike | nema razlike
Ne zna 14 34 56

(73,7%) | (70,8%) | (67,5%)
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Tablica 81. Koliko osoba godiSnje umre od raka dojke u Hrvatskoj?

Zdravstvene struke

Rezultat Hi-kvadrat testa

18-35 36-50 51 i viSe 18-35/36-50 | 36-50/51 i viSe
6 1 3
100 0soba | 10 (2,8%) (5,6%)
500 osoba 10 6 9 3f925 0.565
(16,7%) (16,7%) (16,7%) Sy df: 4
kriticna e
1000 osoba L [ I vrijednost: kriticna
(18,3%) | (19,4%) | (20,4%) ) ~ | vrijednost:
9.49
2000 osoba 2 2 2 nema 9.49
(3,3%) (5,6%) (3,7%) razlike nema razlike
Ne zna 31 20 29
(51,7%) (55,5%) (53,6%)
Nezdravstvene struke Rezultat Hi-kvadrat testa
18-35 36-50 51 i viSe 18-35/36-50 | 36-50/51 i viSe
2 1 2
1000soba | 155000 | (2106) | (2.4%)
500 osoba 1 3 6 3f629 0.841
(5,3%) (6,2%) (7,2%) ey df: 4
kritiCna e
1000 osoba € e vrijednost: kr!fucna
(12,5%) (18,1%) ' vrijednost:
9.49
2000 osoba 1 2 3 nema 9.49
(5,3%) (4,2%) (3,6%) razlike nema razlike
Ne zna 15 36 57
(78,9%) (75%) (68,7%)

Tablica 82. Odgovori Zena po dobnim skupinama-TOCNI ODGOVORI PO

POSTOTCIMA, da li su rizi¢ni faktori i zabrinutost zbog promjena

Zdravstvene skupine Nezdravstvene skupine

18-35 36-50 51ivise |18-35 36-50 51 iviSe

godina godina | godina godina | godina | godina
Nasljede 95% 91,7% 94,4% 89,4% 68,8% | 59%
Dob osobe 58,3% 55,6% | 42,6% 57,9% 12,5% 15,7%
Neradanje 60% 58,3 40,7% 15,8% 25% 9,6%
KoristenjeOHK | 43,3% 58,3% | 46,3% 31,6% 27% 16,9%
Ne dojenje 25% 38,9% 27,8% 15,8% 20,8% | 21,7%
Pretilost 31,7% 44,4% | 35,2% 31,6% 20,8% | 26,5%
PuSenje 66,6% 63,9% 66,6% 474% |52,1% |51,8%
Konzumaclia | 56 704 41706 |389% | 263% |37,5% | 30,2%
alkohola
Rana menarha | 23,3% 16,7% 16,7% 15,8% 8,3% 6%
Kasna 21,7% | 25% 18,5% | 26,3% |8,3% |10,8%
menopauza
Nenosenje 73,3% 66,7% | 66,7% 84,2% | 47,9% | 43,4%
grudnjaka
Koristenje 26,7%  |27,8% |185% |263% |18,8% | 253%
silikona
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Traume 51.7% 66.7% | 66.7% 42.1% |541% |56,6%
Stres 88.3% 91.6% | 81,5% 78.9% | 792% |83.1%
;’gzoégeobrznsa 46,7% 41,7% | 37.1% 211% | 37.5% |24.1%
Krv iz bradavice | 100% 97.2% | 100% 100% | 95.8% | 91.6%
Kvrica u dojci | 100% 100% | 96,2% 895% |97.9% | 90.4%
Vedi limfni &vor | 95% 100% | 98.1% 73.7% | 97.8% | 92.8%
E{g&?ﬁ’;ﬁ oblika | 3 5504 100% | 96,2% 80.4% |93.7% | 952%
\F/’éﬁé?rj]zngojke 78.4% 91,7% | 92.6% 63.2% | 77.1% | 84,4%
%gwjﬁju I 75% 86% 89% 52.6% | 66.7% | 74,7%
OGSSU'ZRJE - 10% 19.4% | 22.2% 105% | 14,6% |22.9%
Sﬁld'sr”e umrliu | 4 g 394 19.4% | 20,4% 0% 125% | 18,1%
E;rgipregle g 71.7% 75% 81,5% 53% 66,7% | 83.1%
Kada je najbolje
raditi 46,7% 63.9% | 55.6% 15.87% |39.6% | 21.7%
samopregled?
Odlazak
ginekologulx | 63,3% 77.8% | 44.4% 685% | 56.3% | 40,9%
godisnje

43. ODGOVORI ZENA PO STUPNJU OBRAZOVANJA:

Posto je u prvom dijelu prikazana

razlika odgovora zdravstvenih

nezdravstvenih djelatnika, onda je u ovom djelu Hi-kvadrat test raden po

skupinama po Skolskoj spremi unutar svake skupine, posebno zdravstvena
skupina (SSS;VS/VSS) i nezdravstvena (OS-SSS,SSS-VS/VSS).

Tablica 83. Zivite u:

Zdravstvene struke

Rezultat Hi-kvadrat testa

SSS VS/VSS |5.133
Grad 55 a4 df.: 1v .y

(59,1%) | (77,2%) kritiCna vrijednost:
Selo 38 13 3.84

(40,9%) | (22,8%) POSTOJI RAZLIKA
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Nezdravstvene struke v Rezultat Hi-kvadrat testa
08 SSS ¥§é 08/SSS SSS/VS-VSS
11 43 29 4575
Grad | 55 506) | (51,8%) | (93.5%) | df: 1 13
kniticna kritigna
celo 25 40 2 ‘érgidms“ vrijednost:3.84
(69,5%) | (48,2%) | (6,5%) | > POSTOJI
POSTOJI | o> 2o
RAZLIKA

Tablica 84. Zivite u:

Zdravstvene struke i} Rezultat Hi-kvadrat testa
SSS VS/VSS
62 37
U braku (66.7%) | (64.9%)
Vanbrad 4 4 0.778
anbrac¢no (4.3%) (7%) df 4
q 7 4 kriticna vrijednost: 9.49
Razvedena (7.5%) | (7%) nema razlike
. 5 4
Udovica (5.4%) (7%)
Nema 15 8
(16,1%) | (14,1%)
Ngzdravstvene struke ) . )
oS SSS VS/VSS OS/SSS SSS/VS-VSS
U braku 17 49 20
0 0 0,
(47,2%) | (59%) (64%) 11.78 2933
Vanbra&no 3 3 2 df: 4 df: 4
(8,3%) (3,6%) (6,5%) - iy
1 8 1 kritiCna kritiCna
Razvedena (2.8%) | (9.6%) | (3.2%) vrijednost: | vrijednost:
12 9 > 9.49 9.49
Udovica POSTOJI nema
(33;;4%) (1&9%) (G’g%) RAZLIKA | razlike
Nema (8.3%) | (16,9%) | (19,3%)
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Tablica 85. Mjese€na primanja u mojoj obitelji:

Zdravstvene struke

Rezultat Hi-kvadrat testa

SSS VS/VSS
Manji od 5500 20 8
kn (21,5%) | (14%) 11.64
65 32 df: 2
5500-11000 kn (69.9%) (56.1%) l;rg;qao\ﬁus,i%ﬁtlé,flgg
Vedi od 11000 8 17
kn (8,6%) (29,9%)
Nevzdravstvene struke ) ) )
oS SSS VS/VSS OS/SSS SSS/VSVSS
Maniji od 5500 28 53 3 2.683 34.222
kn (77,8%) (63,9%) (9,7%) df: 2 df: 2
8 28 19 kritiCna kriticna
5500-11000kn | 55 5opy | (3,7%) | (61,3%) | vrijednost: | vrijednost:
. 5.99 5.99
?(/r?CI od 11000 2 420/) (29?/) nema POSTOJI
70 0 razlike RAZLIKA

Tablica 86. Koliko €esto idete ginekologu?

Zdravstvene struke

Rezultat Hi-kvadrat testa

SSs VS/VSS
o 8 8
ViSe puta u god (8.6%) (14%)
59 31
1xu god (63,4%) | (54,4%) 3];929
9 10 iw .
1x u 2 god kritiCna vrijednost: 9.49
(9’;%) (173’5%) nema razlike
1x u 3 god (9.7%) (5.3%)
Ne sjeca se 8 >
J (8,6%) | (8,8%)
Nezdravstvene struke Rezultat Hi-kvadrat testa
0S SSS VS/VSS | OS/SSS SSS/VS-VSS
Vise puta u god 4 8 4
(11,1%) | (9,6%) (12,9%)
14 43 17 6.229 1.498
1xu god (38.9%) | (51.8%) | (54,.8%) | df: 4 df: 4
1x u 2 aod 6 13 3 kriticna kritiCna
g (16,7%) | (15,7%) | (9,7%) vrijednost: vrijednost:
1x U 3 god 5 3 9.49 9.49
g (6%) (9,7%) nema razlike | nema razlike
Ne sjeca se 12 14 4
J (33,3%) | (16,9%) | (12,9%)
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Tablica 87. Dali ste ikada bila na ultrazvuku dojke?
Zdravstvene struke v Rezultat Hi-kvadrat testa
SSS VS/VSS 2509
Da o0 41 df: 1
0, 0 b
(5%’81 %) (711’2 %) kriti€na vrijednost: 3.84
Ne (40,9%) (28.1%) nema razlike
Ngzdravstvene struke ) Rgzultat Hi-kvadrat :[esta
0S SSS VS/VSS OS/SSS SSS/VS-VSS
Da 26 55 24 0.41 132
(72,2%) (66,3%) (77,4%) df: 1 d];_ 1
kritiGna .
vrijednost: kr!tlcna
Ne 10 28 7 3.84 " | vrijednost:
(27,8%) (33,7%) (22,6%) néma 3.84 nema
) razlike
razlike
Tablica 88. Dalli ste ikada bila na mamografiji?
Zdravstvene struke ) Hi-kvadrat rezultat
SSS VS/VSS 508
Da 33 21 df: 1
0, 0, -
(356’3 %) (47;})/") kriticna vrijednost: 3.84
Ne (64.6%) (52,6%) nema razlike
Nevzdravstvene struke i Hi:kvadrat rezultati i}
(O SSS VS/VSS OS/SSS SSS/VS-VSS
0.788 2.244
Da % 63,0%) (48,4%) ; ;
(72,2%) (63,9% A% kriticna kriticna
vrijednost: | vrijednost:
N 10 30 16 3.84 3.84
€ (27,8%) (36,1%) (51,6%) nema nema
razlike razlike

Tablica 89. Da li prisutnost raka dojke u obitelji poveéava rizik za nastanak

raka dojke?

Zdravstvene struke

Rezultati Hi-kvadrat:

SSS VS/VSS
Da 85 56

(91,4%) (98,2%)
Ne 4 1

(4,3%) (1,8%)
Ne znam 4

(4,3%)

3.316

df: 2

kriticna vrijednost: 5.99
nema razlike
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Nezdravstvene struke 08/SSS \8/22/\/8'
oS SSS VS/VSS 11.68 7.536
Da 13 57 29 df: 2 df: 2
(36,1%) (68,8%) (93,6%) kriticna kriticna
Ne 14 13 1 vrijednost: | vrijednost:
(38,9%) (15,6%) (3,2%) 5.99 5.99
Ne znam 9 13 1 POSTOJI POSTOJI
(25%) (15,6%) (3,2%) RAZLIKA RAZLIKA
Tablica 90. Dalli je starost osobe rizi€an €imbenik za nastanak raka dojke?
Zdravstvene struke Rezultati Hi-kvadrat:
SSS VS/VSS
48 30
_— (51,6%) | (52.6%) | 2:192
33 51 df: 2
Ne (35.5%) (36.9%) kriti¢na Vrll'JlfanSt 5.99
12 5 nema razlike
Ne znam (12,9%) | (10,5%)
Nezdravstvene struke 08/SSS SSS/VS-VSS
oS SSS VS/VSS 3.056 4.688
Da 2 Lt . df: 2 df: 2
(13,9%) (20,5%) (25,8%) - L
10 32 17 kritiCna kriticna
Ne (27.8%) (38,6%) (54.8%) vrijednost: vrijednost:
21 34 5 5.99 5.99
Ne znam (58,3%) (40,9%) (19,4%) nema razlike | nema razlike
Tablica91. Da li je rizicéan €imbenik za nastanak raka dojke ako zena nije
rodilaili je rodila nakon 30-te godine?
Zdravstvene struke ) Rezultati Hi-kvadrat:
SSS VS/VSS
48 31
Da (51,6%) | (54,4%) 3;124
22 9 s .. _
Ne (23.7%) (15.8%) kriti¢na vruednost. 5.99
nema razlike
Ne znam 23 17
(24,7%) (29,8%) i i}
Ngzdravstvene struke v OS/SSS SSS/VS-VSS
0S SSS VS/VSS 1.?68 2354
Da 3 14 6 df: 2 4f- 2
(8,3%) (16,9%) (19,4%) kritiCna o
.. ) kritiCna
Ne 11 19 11 vrijednost: vritednost:
(30,6%) | (22,9%) (35,5%) | 5.99 : ég '
Ne znam 22 50 14 nema razlike néma razlike
(61,1%) (60,2%) (45,1%)
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Tablica 92. Dalli je rizican €éimbenik koriStenje OHK duze od 2.godine ?
Zdravstvene struke Rezultati Hi-kvadrat:
SSS VS/VSS
42 30
D& 452%) | (52,6%) 31;924
27 16 - ..
Ne kriticna vrijednost: 5.99
(29%) (28,1%) nema rainJke
Ne znam 24 11
(25,8%) (19,3%) i} i}
Ngzdravstvene struke i} 0OS/SSS SSS/VS-VSS
OS SSS VS/VSS 5 065 3497
Da £ 20 1 df-2 df: 2
(120, (20, (SEIS0) kritic“:na kri.tiéna
11 15 9 .. _ .. .
Ne (30.6%) (18.1%) (29%) \érg%dnost. \érg%dnost.
22 48 12 ' . : .
Ne znam (61,1%) (57.8%) (38,7%) nema razlike | nema razlike
Tablica 93. Dalli je rizican ¢imbenik kratak period dojenja? (krace od
3.mjeseca)?
Zdravstvene struke i Rezultati Hi-kvadrat:
SSS VS/VSS
23 21
= 24,7%) | (36,8%) 3};_432
42 18 o ..
Ne kriticna vrijednost: 5.99
(45,2%) (31,6%) nema rainJke
Ne znam 28 18
(30,1%) (31,6%) i} i}
Ngzdravstvene struke v 0OS/SSS SSS/VS-VSS
0Ss SSS VS/VSS 3.401 5 817
Da . I . df: 2 df: 2
(27,8%) (15,7%) (25,8%) s s
6 24 11 kritiCna kritiCna
Ne (16,7%) (28.9%) (35.506) \S/rg(;dnost: \S/rg(;dnost:
20 46 12 ' . ) )
Ne znam (55.5%) (55,4%) (38.7%) nema razlike | nema razlike
Tablica 94. Dalli je pretilost rizican ¢imbenik?
Zdravstvene struke Rezultati Hi-kvadrat:
SSS VS/VSS
30 24
PE (32,4%) | (42,1%) é};_5§7
34 17 - .
Ne kriticna vrijednost; 5.99
(36,5%) (29,8%) nema raz{ike
Ne znam 29 16
(31,1%) (28,1%)
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Nezdravstvene struke ] OS/SSS SSS/VS-VSS
(O SSS VS/VSS 3785 3284
Da -2 e 10 df: 2 df: 2
(33,3%) (19,3%) (32,3%) o >
10 20 9 kriticna kritiGna
Ne 0 0 0 vrijednost: vrijednost:
(27,8%) (24,1%) (29%) 5.99 nema 5.99 nema
Ne znam 14 a7 12 razlike razlike
(38,9%) (56,6%) (38,7%)
Tablica 95. Dalli je pusenje rizican ¢imbenik?
Zdravstvene struke i} Rezultati Hi-kvadrat:
SSS VS/VSS
65 34
e 69.9%) | (59,7%) | 2313
15 10 di: 2
Ne (16.1%) (17.5%) kriticna vrl_Jednost: 5.99
nema razlike
Ne znam 13 13
(14%) (22,8%) i} i}
Ngzdravstvene struke ) 0OS/SSS SSS/VS-VSS
0Ss SSS VS/VSS 5 602 0.089
Da 2 o 1S df: 2 df: 2
(55,5%) (50,6%) (48,4%) - o
11 14 5 kritiCna kriticna
Ne (30,6%) (16.9%) (16,1%) vrijednost: vrijednost:
5 7 11 5.99 5.99
Ne znam (13.9%) (32.5%) (35.5%) nema razlike | nema razlike
Tablica 96. Da li je pove¢ana konzumacija alkohola rizi€an ¢imbenik?
Zdravstvene struke ) Rezultati Hi-kvadrat:
SSS VS/VSS
34 24
PE (36,6%) | (42,1%) | 0:292
32 19 df: 2
Ne kriti€na vrijednost: 5.99
(34,4%) (33,3%) nema razlike
Ne znam 27 14
(29%) (24,6%) v v
Ne:zdravstvene struke i} OS/SSS SSS/VS-VSS
OS SSS VS/VSS 8.351 1.147
Da 13 27 8 df: 2 df: 2
(36,1%) (32,5%) (25,8%) kriti¢na kriticna
Ne 16 19 10 vrijednost: vrijednost:
(44,4%) (22,9%) (32,3%) 5.99 5.99
Ne znam 7 37 13 POSTOJI nema
(19,5%) (44,6%) (41,9%) RAZLIKA razlike
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Tablica 97. Dalli je prva menstruacija prije 11 godina zivota, €¢imbenik rizika
za nastanak raka dojke?
Zdravstvene struke i} Rezultati Hi-kvadrat testa
SSS VS/VSS
14 15
= (151%) | (26,3%) | 2874
32 17 d: 2
Ne (34.4%) (29,8%) kritiCna vruednost: 5.99
nema razlike
Ne znam 47 25
(50,5%) (43,9%) i} i}
Nevzdravstvene struke i} OS/SSS SSS/VS-VSS
(O SSS VS/VSS 5332 3.096
Da £ . £ df: 2 df: 2
(8,3%) (7,2%) (9,7%) s i
kritiCna kritiGna
Ne 17 22 13 vrijednost: vrijednost:
(47,3%) | (26,5%) | (41,9%) ) ' ) '
16 33 15 5.99 5.99
Ne znam (44,4%) (66.3%) (48,4%) nema razlike | nema razlike
Tablica 98. Da li je menopauza nakon 55 godine zivota rizican ¢imbenik za
nastanak raka dojke?
Zdravstvene struke i Rezultati Hi-kvadrat testa
SSS VS/VSS
20 12
— 215%) | (@1,1%) | 2172
32 6 df:2
Ne kriticna vrijednost: 5.99
(34,4%) (45,6%) nema razlike
Ne znam 4l 19
(44,1%) (33,3%) v v
Ne:zdravstvene struke ) 0OS/SSS SSS/VS-VSS
oS SSS VS/VSS 1.398 1685
Da : L 4 df: 2 df: 2
(8,3%) (13,3%) (12,9%) - L
13 22 12 kritiCna kritiCna
Ne (36,1%) (26.5%) (38.7%) vrijednost: vrijednost:
20 0 15 5.99 5.99
Ne znam (55,6%) (60,2%) (48.4%) nema razlike | nema razlike
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Tablica 99. Da li je nenoSenje grudnjaka rizi€an ¢imbenik za nastanak raka
dojke?
Zdravstvene struke i} Rezultati Hi-kvadrat testa
SSS VS/VSS
6 3
ba 65%) | (53%) |29
64 40 di: 2
Ne (68.8%) (70,2%) kritiCna vruednost: 5.99
nema razlike
Ne znam 23 14
(24,7%) (24,5%) i} i}
Nevzdravstvene struke i} OS/SSS SSS/VS-VSS
oS SSS VS/VSS 9.§47 3.529
Da 11 7 2 df: 2 4f- 2
(30,6%) (8,4%) (6,5%) kriticna i
.. ) kriticna
Ne 14 40 21 vrijednost: vriednost:
(38,8%) | (48,2%) | (67,7%) |5.99 : ég '
Ne znam 11 36 8 POSTOJI néma razlike
(30,6%) (43,4%) (25,8%) RAZLIKA
Tablica 100. Da li su silikonski implantati rizican ¢imbenik za nastanak raka
dojke?
Zdravstvene struke i Rezultati Hi-kvadrat:
SSS VS/VSS
45 25
Da 484%) | (43.9%) | 0398
21 15 di. 2
Ne kriti€na vrijednost: 5.99
(L2 o) nema razlike
Ne znam 27 17
(29%) (29,8%)
Nezdravstvene struke ] OS/SSS SSS/VS-VSS
oS SSS VS/VSS 0162 2939
Da 12 29 6 df: 2 df: 2
(33,3%) (34,9%) (19,4%) - L
Y 18 10 kritiCna kritiCna
Ne (19,4%) (21.7%) (32.2%) vrijednost: vrijednost:
17 36 15 5.99 5.99
Ne znam (47 3%) (43.4%) (48.4%) nema razlike | nema razlike
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Tablica 101. Da li su udarci i ozljede rizi€an €imbenik za nastanak raka

dojke?
Zdravstvene struke i} Rezultati Hi-kvadrat testa
SSS VS/VSS
56 35
2 60,2%) | (61.4%) | 2951
21 13 df:2
Ne (22.6%) (22.8%) kritiCna Vrll'JISanSt: 5.99
16 9 nema razlike
Ne znam (17,2%) | (158%) | ]
Nevzdravstvene struke i} OS/SSS SSS/VS-VSS
(O SSS VS/VSS 5094 1978
Da . o 14 o df: 2
(50%) (59%) (45,2%) . S
3 10 2 kritiCna kritiGna
Ne (22.2%) (12.1%) (12,9%) vrijednost: vrijednost:
10 o 13 5.99 5.99
Ne znam (27.8%) (28,9%) (41,9%) nema razlike | nema razlike
Tablica 102. Da li je stres rizican ¢imbenik za nastanak raka dojke?
Zdravstvene struke i Rezultati Hi-kvadrat testa
SSS VS/VSS
Da 82 48 0.501
(88,2%) (84,2%) df:2
Ne 4 3 kriti€na vrijednost:
(4,3%) (5,3%) 5.99
Ne znam 7 6 nema razlike
(7,5%) (10,5%) i} i}
Ngzdravstvene struke v 0OS/SSS SSS/VS-VSS
oS SSS VS/VSS 1547 0.849
Da oL <8 28 df: 2 df: 2
(83,3%) (79,5%) (83,9%) s o
5 5 kritiCna kritiGna
Ne (5,6%) (2,4%) vrijednost: vrijednost:
1 15 5 5.99 5.99
Ne znam (11,1%) (18,1%) (16,1%) nema razlike | nema razlike

65




Tablica 103. Da li je koriStenje dezodoransa rizican ¢imbenik za nastanak
raka dojke?
Zdravstvene struke Rezultati Hi-kvadrat testa
SSS VS/VSS
25 18
Da (26,9%) | (31,6%) | 2:°33
41 22 df: 2
Ne (44.1%) (38,6%) kritiCna vruednost: 5.99
nema razlike
Ne znam 27 17
(29%) (29,8%) i} i}
Nevzdravstvene struke i} OS/SSS SSS/VS-VSS
(O SSS VS/VSS 0.782 0.865
Da 12 25 / df: 2 df: 2
(33,3%) (30,1%) (22,6%) s i
8 o5 9 kritiCna kritiGna
Ne (22.2%) (30.1%) (29%) vrijednost: vrijednost:
16 33 15 5.99 5.99
Ne znam (44.5%) (39,8%) (48,4%) nema razlike | nema razlike
Tablica 104. Biste li se zabrinula da Vam iz bradavice curi krvavi iscjedak?
Zdravstvene struke i Rezultati Hi-kvadrat testa
SSS VS/VSS
Da 92 57 0.617
(98,9%) (100%) df: 1
Ne kriti€na vrijednost: 3.84
Ne znam 1 nema razlike
(1,1%) v i}
Ne:zdravstvene struke v 0OS/SSS SSS/VS-VSS
0S SSS VS/VSS 0.281 2 365
Da = vy =L df: 2 df: 2
(91,7%) (92,8%) (100%) - L
1 3 kritiCna kritiCna
Ne (2,.8%) (3.6%) vrijednost vrijednost:
> 3 5.99 5.99
Ne znam (5.5%) (3.6%) nema razlike | nema razlike
Tablica 105. Biste li se zabrinula da napipate bezbolnu kvrzicu u dojci?
Zdravstvene struke i} Rezultati Hi-kvadrat testa
SSS VS/VSS
91 57
2el (97.8%) | (100%) 3%2‘2‘2
1 - .. _
Ne (1,1%) kriticna vruednost. 5.99
1 nema razlike
Ne znam (1,1%)
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Nezdravstvene struke OS/SSS SSS/VS-VSS
0S SSS VS/VSS
= 33 7 2 i 2
(L7%)  1(92.8%) [(33.5%) | jtixna kriticna
2 5 .. ..
Ne vrijednost: vrijednost:
(5.6%) (6%) 5 99 5.9
1 1 2 ' . ) .
Ne znam (2.7%) (1,2%) (6,5%) nema razlike | nema razlike
Tablica 106. Biste li se zabrinula da napipate uvec¢ane limfne évorove u
pazusnoj jami?
Zdravstvene struke ) Rezultati Hi-kvadrat testa
SSS VS/VSS
90 56
2 (96,8%) | (98.3%) 8?‘218
2 1 s ..
Ne kriticna vrijednost: 5.99
(2.1%) (1,7%) nema rainJke
1
Ne znam (1,1%) ] ]
Nezdravstvene struke OS/SSS SSS/VS-VSS
oS SSS VS/VSS
= 34 7 27 gy e
) ), (&4, kri'tiéna kritiéna
1 5 1 .. _ . .
Ne (2,.8%) (6%) (3.2%) \S/rg%dnost. \érg%dnost.
1 1 3 ) . ) ,
Ne znam (2,8%) (1.2%) (9,7%) nema razlike | nema razlike
Tablica 107. Biste li se zabrinula da Vam bradavica promjeni oblik?
Zdravstvene struke Rezultati Hi-kvadrat testa
SSS VS/VSS
90 57
— (96.8%) | (100%) éf;‘s
1 s ..
Ne kritiCna vrijednost: 5.99
(1’12%) nema razlike
Ne znam (2,1%) ] ]
Nezdravstvene struke OS/SSS SSS/VS-VSS
oS SSS VS/VSS
S B - S o
0200, EI 2, (), kriti¢na kriticna
Ne 50 vrijednost: vrijednost:
- (%A’) 5.09 5.99
Ne znam (2,8%) (3.6%) nema razlike | nema razlike
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Tablica 108. Biste li se zabrinula da Vam dojke postanu nejednake veli¢ine?
Zdravstvene struke Rezultati Hi-kvadrat testa
SSS VS/VSS
75 55
= (80,6%) | (96,5%) 3#3‘25
Ne (15110/) kritiCna vrijednost: 5.99
’4 9 > POSTOJI RAZLIKA
Ne znam (4,3%) (3,5%) ] ]
Nevzdravstvene struke i} OS/SSS SSS/VS-VSS
oS SSS VS/VSS 5 815 5041
Da £ o2 2y df:2 df: 2
(83,3%) (74,7%) (87,1%) . S
1 15 3 kritiCna kritiGna
Ne (2,.8%) (18,1%) (9,7%) vrijednost: vrijednost:
c 5 1 5.99 5.99
Ne znam (13.9%) (7.2%) (3,29%) nema razlike | nema razlike
Tablica 109. Da li pusite?
Zdravstvene struke i Rezultati Hi-kvadrat testa
SSS VS/VSS 0.239
Da 38 21 df: 1
0 0, )
(4%2 %) (32’3 %) | \ritiéna vrijednost: 3.84
Ne (59.1%) (63.2%) nevma razlike ]
Nezdravstvene struke 0OS/SSS SSS/VS-VSS
oS SSS VS/VSS 0.002 0.3
Da 11 25 11 df: 1 df: 1
(30,6%) (30,1%) (35,5%) kriticna kriticna
o o5 58 20 \?/)rgidnost. \érgidnost.
(69,4%) (69,9%) (64,5%) nema razlike | nema razlike
Tablica 110. Bavite li se fizickom aktivhoséu?
Zdravstvene struke i} Rezultati Hi-kvadrat testa
SSS VS/VSS
45 29
Da 48.4%) | (50,0%) |2:624
20 17 df: 2
Ne kriti€na vrijednost: 5.99
(21,5%) (29,8%) nema razlike
Rijetko 28 11
) (30,1%) | (19,3%)
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Nezdravstvene struke ] OS/SSS SSS/VS-VSS
oS SSS VS/VSS 1557 5 805
Da 16 45 13 o df: 2
(44,4%) (54,2%) (41,9%) L -
kritiCna kritiGna
Ne 1 17 1 vrijednost: vrijednost:
(30,6%) (20,5%) (35,5%) ' '
9 21 y 5.99 5.99
Rijetko (25%) (25.3%) (22.6%) nema razlike | nema razlike
Tablica 111. Pijete li alkohol?
Zdravstvene struke i} Rezultati Hi-kvadrat:
SSS VS/VSS
Da, 1-3 1
pica 0 1.867
dnevno (1,1%) df: 2
Ponekad 58 41 kriti€na vrijednost: 5.99
(62,4%) (71,9%) nema razlike
. 34 16
Nikada (365%) | (281%) | ]
Nezdravstvene struke OS/SSS SSS/VS-VSS
oS SSS VS/VSS
Da, 13 , 1.136 13.793
pica 0 df: 2 dr: 2
dnevno (2,4%) kriticna \l;;:pecdnnaos r
Ponekad 16 32 24 vrijednost: 5 gjag '
(44,4%) (38,6% (77,4%) 5.99 '
) POSTOJI
Nikada 20 49 7 nema razlike RAZLIKA
( 55,6) (59%) (22,6%)
Tablica 112. Koristite li kontracepcijske tablete?
Zdravstvene struke Rezultati Hi-kvadrat testa
SSS VS/VSS
14 4
Da (15%) (7%) 2..179
71 48 di: 2
Ne (76.4%) (84.2%) kritiCna vrl_Jednost: 5.99
s 5 nema razlike
Prestala (8,6%) (8,8%) v v
Ne:zdravstvene struke i} OS/SSS SSS/VS-VSS
05 SS? VS/l\/SS 2.349 5.616
Da (6%) 320w |dF2 d: 2
35 75 o5 kr!fuc;a . kr!fucc?a |
Ne (97,2%) (90,4%) (80,6%) vrijednost: vrijednost:
1 3 5 5.99 5.99
Prestala (2,8%) (3.6%) (16,2%) nema razlike | nema razlike
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Tablica 113. Mogu li muskarci oboljeti od raka dojke?

Zdravstvene struke

Rezultati Hi-kvadrat testa

SSS VS/VSS
74 50
D& (79.6%) | (87.7%) ﬁfg
4 3 ..
Ne kritiCna vrijednost:5.99
(4’5?) (5’:1%) nema razlike
Ne znam (16,1%) (7%) ] ]
Ngzdravstvene struke i} 0OS/SSS SSS/VS-VSS
0Ss SSS VS/VSS 0.899 1381
Da 22 26 2L df: 2 df: 2
(69,4%) (71,1%) (64,5%) - s
5 3 5 kriticna kriticna
Ne (5.6%) (9,6%) (6.5%) vrijednost: vrijednost:
9 16 9 5.99 5.99
Ne znam (25%) (19.3%) (29%) nema razlike nema razlike

Tablica 114. Radite li samopregled dojki?

Zdravstvene struke

Rezultati Hi-kvadrat testa

SSS VS/VSS 0.016
Da /1 43 df 1
0, 0, .
(76’242@ (751’2 %) | iticna vrijednost: 3.84
Ne (23.6%) (24.6%) nevma razlike ]
Ngzdravstvene struke v 0OS/SSS SSS/VS-VSS
0S SSS VS/VSS 0.518 2.265
Da 26 65 20 df: 1 df: 1
(72,2%) (78,3%) (64,5%) kriticna kriticna
e 10 18 11 \?/)rgidnost. \érgidnost.
(27,8%) (21,7%) (35,5%) nema razlike | nema razlike
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Tablica 115. Koliko €esto radite samopregled dojki?

Zdravstvene struke Rezultati Hi-kvadrat testa
SSS VS/VSS
. 2 1
Svaki dan (2,1%) (1,75%)
1x tjedno 12 !
‘ (12,9%) | (12,3%)
5.504
1x mjesecno (453(” (331?3(” df: 5
1 2 . %/ kriti¢na vrijednost: 11.07
1x godisnje (11.8%) (7%) nema razlike
. 8 12
3-4x godisnje (8,6%) (21.1%)
Ne radi 22 14
(23,7%) (24,6%)
Ngzdravstvene struke i
(OR SSS VS/VSS
. 4 4
Svaki dan (11,1%) (12,9%)
1x tjedno 2 18 3 51.172 47.413
(5,6%) (21,7%) | (9,7%) N S
. 6 42 2 df: 5 df: 5
1x mjesecCno (16.7%) (50,6%) (6,5%) kr!_tlcna . kr!fucna .
1 5 3 \irllj((e)gnost. \irllj%c;nost.
1x godisnje . )
(2??) (6%) (9’;%) POSTOJI | POSTOJI
3-4x godisnje (36,1%) (25.8%) RAZLIKA RAZLIKA
Ne radi 10 18 11
(27,7%) (21,7%) (35,4%)
Tablica 116. Kako ga radite?
Zdravstvene struke v Rezultat Hi-kvadrat
SSS VS/VSS
Sal
prstom 1.574
Sa 2 prsta 26 12 df: 2
P (30,1%) | (21%) L _
- kriti€na vrijednost: 5.99
Sa 3 prstai 43 31 nema razlike
dlanom (46,2%) (54,4%)
Ne radi 22 14
(23,7%) (24,6%)
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Nezdravstvene struke ] OS/SSS SSS/VS-VSS

OS SSS VS/VSS
Sal 1
prstom (1,2%) éfe’g gfgg

10 20 11 e e

220 | Gram) |ead | @ssn |\ e
Sa 3 prstai 16 44 9 782 ) 782 '
dlanom (44,4%) (53%) (29%) néma razlike néma razlike
Ne radi 10 18 11

(27,8%) (21,7%) (35,5%)

Tablica 117. Kada je najbolje raditi samopregled dojki?

Zdravstvene struke

Hi-kvadrat rezultat

SSS VS/VSS
Prvi dan 5 1
menstruacije (5,4%) (1,8%)
Zadnji dan 3 4
menstruacije (3,2%) (7%) §f6g7
5-7 dana kritiéna vrijednost: 7.82
nakon sto 47 34 nema razlike
menstruacija (50,5%) (59,6%)
zavrsi
Ne znam 38 18
(40,9%) (31,6%)

Nezdravstvene struke 0S/SSS SSS/VS-VSS

0S SSS VS/VSS
Prvi dan 1 3 1
menstruacije | (2,8%) (3,6%) (3,2%) 2.008 1.775
Zadniji dan 3 3 df: 3 d];_ 3
menstruacije (3,6%) (9,7%) kriti¢na kritiéna
5-7 dana vrijednost: vrijednost:
nakon §to 8 23 9 7.82 782 '
menstruacija | (22,2) (27,7%) (29%) nema néma razlike
zavrsi razlike
Ne znam 27 o4 18

(75%) (65,1%) (58,1%)
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Tablica 118. Koliko se godiSnje dijagnosticira novih slu¢ajeva raka dojke u

RH?
Zdravstvene struke i} Hi-kvadrat rezultat
SSS VS/VSS
100 1
novooboljelih (1,1%)
500 11 5
novooboljelih (11,8%) | (8.8%) 3};_323
1000 22 11 o y _
novooboljelin 23.7%) | (19,3%) Egt'n?g?a"zrl'flf:”"“' 9.49
2000 13 12
novooboljelih (13,9%) (21%)
Ne znam 46 29
(49,5%) (50,9%) i} i}

Nezdravstvene struke ) OS/SSS SSS/VS-VSS

0S SSS VS/VSS
100 2
novooboljelih (2,4%)
S B oS b
novooboljelih (1,2%) (3,2%) kri.tiéna kritiéna
1000 1 8 5 . _ . _
novooboljelin | (2,8%) | (9,6%) (16,1%) | riodnost: | vrllednost
2000 3 21 4 ' : ' _
novoobolielin | (8,3%) | (25.3%) | (12,00) | "eMarazlike | nemarazlike
Ne znam 32 o1 21

(88,9%) | (61,5%) (67,8%)

Tablica 119. Koliko osoba godiSnje umre od raka dojke u Hrvatskoj?

Zdravstvene struke ) Hi-kvadrat rezultat
SSS VS/VSS
7 3
100 osoba (7.5%) (5.3%)
15 10
500 osoba (16.1%) (17,5%) 3f623
17 12 L .. )
1000 osoba (18.3%) (21%) kriticna vrl_Jednost. 9.49
nema razlike
2000 osoba 0 1
(5,4%) (1,8%)
Ne znam 49 sl
(52,7%) (54,4%)
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Nezdravstvene struke 0OS/SSS | SSS/VS-VSS
oS SSS VS/VSS
1 4
100 0soba | 5o (4,8%) 4.905 9.651
2 3 5 df: 4 df: 4
500 0soba | 5 5op) (3,6%) (16.1%) | kritigna | kritiéna
1000 osoba 2 17 2 vrijednost: | vrijednost:
(5,6%) (20,5%) (6,5%) 9.49 9.49
2000 0soba 1 3 2 nema POSTOJI
(2,8%) (3,6%) (6,5%) razlike RAZLIKA
Ne znam 30 o6 22
(83,2%) (67,5%) (70,9%)
Tablica 120. Odgovori Zena po strucnoj spremi-TOCNI ODGOVORI U

POSTOTCIMA, da li su rizi¢ni faktori i zabrinutost zbog promjena

Zdravstvene strvuke Ngzdravstvene struke )
SSS VSIVSS 03 SSS v3/VSS

Nasljede 91.4% 98.2% 36.1% 68.8% 93.6%
Dob osobe 51.6% 52.6% 13.9% 20.5% 25.8%
Neradanije 51,6% 54,4% 8.3% 16,9% 19.4%
KoristenjeOHK | 45,2% 52.6% 8.3% 24 1% 32.3%
Ne dojenje 24.7% 36,8% 27.8% 15.3% 25.8%
Pretilost 32.4% 42.1% 33.3% 19.3% 32.3%
Pugenje 69,9% 59.7% 55.5% 50.6% 48.4%
gligﬁ‘éﬁgac"a 36.6% 42,1% 36,1% 32.5% 25.8%
Rana menarha | 15,1% 26,3% 8,3% 7,2% 9,7%
rf]aesnr;apauza 21,5% 21,1% 8,3% 13,3% 12,9%
'g\'riré‘r’i:ge 68,8% 70.2% 38,8% 48,2% 67,7%
;’iﬁfgneaba 22.6% 26.3% 19.4% 21.7% 32.2%
Traume 60,2% 61,4% 50% 59% 45,2%
Stres 88.2% 84.2% 83.3% 79.5% 83.9%
ggz";[jeobrzns 44,1% 38.6% 22.2% 30,1% 20%
E{;’(ﬁvice 98.9% 100% 91.7% 92.8% 100%
Kvrzica u dojci | 97,8% 100% 91.7% 92.8% 93.5%
g\)’;‘;‘i‘:' imfni | 96 g0 98,3% 94,4% 92.8% 87.1%
Promjena

oblika 96,8% 100% 97.2% 90,4% 100%
bradavice

Promjena 80.6% 96.5% 83.3% 74.7% 87.1%
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oblika dojke

Obolijevaju li
muskarci od 79,6% 87, 7% 69,4% 71,1% 64,5%
raka dojke?

Godisnje novih

. 13,9% 21% 8,3% 25,3% 12,9%
dijagnoza?

Godisnje umrli

. 18,3% 21% 5,6% 20,5% 6,5%
od raka dojke

Radi i

76,4% 75,4% 72,2% 78,3% 64,5%
samopregled

Kada treba
raditi 50,5% 59,6% 22,2% 27, 7% 29%
samopregled?

Odlazak
ginekologulx

63,4% 54,4% 38,9% 51,8% 54,8%

4.4, RAZLIKA ODGOVORA ZENA PO MJESTU STANOVANJA
GRAD/SELO:

Testiranjem Hi-kvadrat testom dolazimo do slijedecih rezultata:

Grad/selo-postoji statisticka razlika Hi-kvadrat: 13.653 df:1 kriticna
vrijednost: 3.84, Sto znaci da postoji razlika po mjestu stanovanje, vise ih je iz
grada.

Da li samopregled rade podjednako skupine i iz grada i sa sela:

Hi-kvadrat: 17.64 df:1  kritiCna vrijednost: 3.84, dakle postoji statistiCka

razlika u odgovorima, Zene iz grada viSe rade samopreglede.

Obiteljska opterecenost: Hi-kvadrat: 8.963 df:1 kriti€na vrijednost: 3.84,
dakle postoji razlika, Zene iz grada imaju ,vecu obiteljsku opterecenost”, Sto
.potvrduje” teorije iz Javnog zdravstva.

Odlazak ginekologu 1x godi$nje:

Hi-kvadrat: 7.424 df:1 kriticna vrijednost: 3.84, Sto nam govori u prilog toga

da Zene iz grada idu viSe na ginekoloske (opcéenito) preglede od Zena sa sela.

Da li ste obavila UZV dojki?
Hi-kvadrat: 13.837 df:1 kriticna vrijednost: 3.84 , $to nam govori da postoji
statistiCki zna€ajna razlika u odgovorima, Zene iz grada su obavljale UZV pregled

u 128 odgovora dok sa sela samo 75.

75




Da li ste obavila mamografiju?
Hi-kvadrat: 11.308 df:1 kriti€na vrijednost: 3.84, Sto opet znadi statisticki
znacajnu razliku, Zene iz grada su odgovorile sa 99x sa ,da“, dok su Zene sa sela

odgovorile sa 57x sa ,da"“.

Zene koje su obavile mamografiju (vjerojatno po pozivu), a nisu UZV :

Iz grada 3 osobe, sa sela 5 osoba, testiranjem u Hi-kvadrat testu imamo
slijedece rezultate:

Hi-kvadrat: 0.5 df:1 kritiCha vrijednost: 3.84 , Sto znaCi da nema statisticki

znacajne razlike u odgovorima.

4.5. DA LI SE ZDRAVSTVENI DJELATNICI VISE BRINU O ZDRAVLJU?

Po parametrima BMI zdravstveni djelatnici imaju manju tjelesnu tezinu od
nezdravstvenih djelatnika $to se vidi po rezultatima koji govore da samo 10%
zdravstvenih djelatnika ima BMI > od 30, za razliku od nezdravstvenih koji imaju
BMI > od 30 kod 21,7% ispitanika.

Fizickom aktivnoS¢u se bavi 56,7% zdravstvenih djelatnika i 53%
nezdravstvenih djelatnika.

Hi-kvadrat :0.368 df:1 kriticna vrijednost:3.84, Sto znaci da nema statisticki
velike razlike u odgovorima ali po postotcima po skupinama zdravstveni djelatnici
ipak malo viSe imaju fizickih aktivnosti.

Nepu$aca ima viSe u skupini nezdravstvenih djelatnika sa 67,3% za razliku
od zdravstvenih djelatnika sa 64,7%, a prestalo ih je pusiti 9% ispitanika
nezdravstvenih skupina i 13,3% zdravstvenih djelatnika Sto ide u prilog tvrdnji da
zdravstveni djelatnici viSe vode brigu o zdravlju i napustaju loSe navike.

Alkohol nikad nisu konzumirali nezdravstveni sa 35,3%, zdravstveni sa
21,7%, dok vise od 3 pi¢a konzumiraju nezdravstveni djelatnici sa 2,3% i
zdravstveni sa 0,7%, dakle znaCajno manije.

Kod ginekologa od ispitanica Zene zdravstvenih skupina 1x godi$nje idu u
30,3%, a kod nezdravstvenih samo 24,7%.

Samopregled zdravstvene djelatnice obavljaju u 76%, a nezdravstvene u
74%.
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Pri pojavi krvi iz bradavice zdravstvena struka bi se zabrinula sa 96,7% a ne
zdravstvene struke sa 92%.

Ispravno samopregled radi 48,7% zdravstvenih djelatnica, dok kod
nezdravstvenih to ispravno radi 46% ispitanica.

Kada je najbolje raditi samopregled dojki je to¢no odgovorilo 54%

zdravstvenih djelatnica i 26% nezdravstvenih djelatnica.

4.6. ODGOVORI OBOLJELIH OSOBA | CLANOVA OBITELJI OBOLJELIH
OSOBA

Kod Zena oboljelih je 23 osobe, od toga 5 Zenskih osoba su imale i oboljelu
srodnicu (majku, kcer, sestru), kod muskaraca 3 muske osobe su bile oboljele od
raka dojke. Jedna anketirana osoba je krajem proSle godine preminula od raka
dojke.

Tablica 121.  Anketirani koji su oboljeli i osobe koje su kod srodnika

imali oboljele osobe

ZENE MUSKARCI

OBOLJELI 23 3
Baka 3 3
Kéer 1

Majka 18 10
Sestra 5

Strina 1

Teta 9 2
Ujna 1 1
Necakinja 1
Supruga 5

Od nacina lijeCenja svi oboljeli su naveli operaciju, kemoterapiju su naveli
18x, zraCenje 14 x, citostatike u obliku tableta 8x te dvije osobe navode i dodatno
makrobiotiku i homeopatiju.
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Tablica 122. Dob oboljenja od raka dojke kod anketiranih zena:

Godine starosti kod dijagnoze Broj€¢ano oboljelih
34 1x (4,35%)
40 1x (4,35%)
43 2X (8,7%)
44 2X (8,7%)
45 4x (17,4%)
47 1x (4,35%)
48 1x (4,35%)
51 1x (4,35%)
52 1x (4,35%)
53 2X (8,7%)
54 1x (4,35%)
56 1x (4,35%)
58 2X (8,7%)
60 2X (8,7%)

Kada se gleda po dobnoj strukturi do 50-te godine od anketiranih ih je
oboljelo 12 (52,2%) a iznad 50-tih godina oboljelih je 11 (47,8%) ispitanica.

Koristenjem Hi-kvadrat testa uz grani¢nu signifikantnost 0.05=5%, utvrden je
slijededi rezultat:

Hi-kvadrat: 0.043 df:1 kriticnu vrijednost:3.84, Sto ukazuje na to da ne postoji
statistiCka razlika u mladoj i starijoj dobnoj skupini oboljelih ispitanica, i ide u prilog
tvrdnji da sada sve viSe obolijevaju mlade osobe, ali to je zapravo samo 7,7 %
oboljelih od 300 ispitanica Sto je mali broj, to bi pokazalo da je oboljela svaka 13

osoba.

Grafikon 14. Broj oboljelih po godinama obolijevanja od raka dojke

4,5
4

3,5 4
3

2,5 O Broj oboljelih po dobi
2 oboljevanja

15

S IRLINEERAn

34 40 43 44 45 47 48 51 52 53 54 56 58 60
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Tablica 123. Oboljeli i €¢lanovi oboljelih po Skolskoj spremi i omjer

zdravstvene/nezdravstvene struke

Oboljeli i Clanovi obitelji

Z zdravstvene Z nezdravstvene M zdravstvene M nezdravstvene
23 36 11 14
Po Skolskoj spremi Zzene Po Skolskoj spremi muskarci
oS 11 (18,6%)
SSS 27 (45,8%) SSS 13 (52%)
VS/VSS 21 (35,6%) VS/VSS 12 (48%)

Tablica 124. Da li je starost rizi€an ¢imbenik za nastanak raka dojke?

Zene Mugkarci
Da 17 (28,8%) 10 (40%)
Ne 27 (45,8%) 8 (32%)
Ne znam 15 (25,4%) 7 (28%)

Tablica 125. Da li je pozitivna obiteljska anamneza rizi€ni €¢imbenik za rak

dojke?
Zena Muskarci
Da 50 (84,7%) 23 (92%)
Ne 6 (10,2%)
Ne znam 3 (5,1%) 2 (8%)

Tablica 126. Da li je uzimanje OHK kroz 2 godine rizi€an ¢imbenik za rak

dojke?
Zene Muskarci
Da 20 (33,9%) 9 (36%)
Ne 16 (27,1%) 3 (12%)
Ne znam 23 (39%) 13 (52%)

Od ove skupine ispitanica njih 2 uzimaju OHK (3,4%), ne uzima OHK 52

osobe (88,1%) i prestalo je uzimati 5 osoba (8,5%).

Tablica 127. Dalli je rizican ¢imbenik kod zena koje su rodile poslije 30 god?

Zene Muskarci
Da 24 (40,7%) 10 (40%)
Ne 14 (23,7%) 3 (12%)
Ne znam 21 (35,6%) 12 (48%)

79




Tablica 128. Da li je dojenje kraée od 3 mjeseca rizi€an €imbenik za nastanak

raka dojke?
Zene Muskarci
Da 22 (37,3%) 4 (16%)
Ne 15 (25,4%) 7 (28%)
Ne znam 22 (37,3%) 14 (56%)

Tablica 129. BMI ispitanika

Zene Muskarci
BMI do 25 BMI do 25
20 (33,9%) 8 (32%)

BMI od 25,1 do 30
28 (47,5%)

BMI od 25,1 do 30
13 (52%)

BMI iznad 30
11 (18,6%)

BMI iznad 30
4 (16%)

Tablica 130. Da li je pretilost rizican ¢imbenik za rizik za nastanak raka

dojke?

Zene Muskarci
Da 23 (39%) 10 (40%)
Ne 14 (23,7%) 5 (20%)
Ne znam 22 (37,3%) 10 (40%)
Tablica 131. Bavite li se fizickom aktivhoscéu?

Zene Muskarci
Da 25 (42,3%) 14 (56%)
Ne 15 (25,4%) 4 (16%)
Rijetko 19 (32,2%) 7 (28%)

Tablica 132. Da li je pusSenje rizican ¢imbenik za nastanak raka dojke?

Zene Muskarci
Da 36 (61%) 16 (64%)
Ne 13 (22%) 1 (4%)
Ne znam 10 (17%) 8 (32%)
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Tablica 133. Da li pusite?

Zene Mugkarci
Da 16 (27,1%) 7 (28%)
Ne 40 (67,8%) 12 (48%)
Prestala/o 3 (5,1%) 6 (24%)

Tablica 134. Da li je konzumacija alkohola riziéan €¢imbenik za nastanak raka

dojke?

Zene Mugkarci
Da 22 (37,3%) 12 (48%)
Ne 20 (33,9%) 2 (8%)
Ne znam 17 (28,8%) 11 (44%)
Tablica 135. Da li konzumirate alkohol?

Zene Mugkarci
Da,viSe od 3 pi¢a dnevno 2

(8%)

Da,1-3 pi¢a dnevno 1 2

(1,7%) (8%)
Ponekad 32 17

(54,2%) (68%)
Nikad 26 4

(44,1%) (16%)

Na pitanje koliko Cesto idete ginekologu?, oboljele Zzene i Zene koje su imale

oboljele u svojim obiteljskim krugovima su odgovorile vise puta u godini 8

odgovora (13,5%), 1x u godini 32 odgovora (54,2%), 1x u dvije godine 9 odgovora

(15,3%), 1x u tri godine 5 odgovora (8,5%) i odgovori ne sje¢am se 5x ili 8,5%.

Tablica 136. Da li je rani nastup menstruacije prije 11 g rizican ¢imbenik za

rak dojke?
Zene Muskarci
Da 7(11,8%) 4(16%)
Ne 24(40,7%) 3(12%)
Ne znam 28(47,5%) 18(72%)

Od oboljelih i Elanova obitelji oboljelih 6 osobe su dobile menstruaciju prije 12

godina, dakle u rizinoj su skupini.

Od oboljelih i ¢lanova obitelji oboljelih 1 osoba je usla nakon 55 godina u

menopauzu.
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Tablica 137. Da li je rizican €éimbenik menopauza nakon 55-te godine?

Zene Mugkarci
Da 7 (11,9%) 3 (12%)
Ne 23 (39%) 4 (16%)
Ne znam 29 (49,1%) 18 (79%)

Tablica 138. Da li su udarci i ozljede dojke rizi€an ¢imbenik za rak dojke?

Zene Mugkarci
Da 42 (71,2%) 14 (56%)
Ne 8 (13,5%) 2 (8%)
Ne znam 9 (15,3%) 9 (36%)

Tablica 139. Da li je nenosenje grudnjaka rizican ¢imbenik za nastanak raka

dojke?
Zene Muskarci
Da 10 (16,9%) 1 (4%)
Ne 28 (47,5%) 8 (32%)
Ne znam 21 (35,6%) 16 (64%)

Tablica 140. Da li su silikonski implantati éimbenik rizika za rak dojke?

Zene Mugkarci
Da 29 (49,2%) 11 (44%)
Ne 13 (22%) 3 (12%)
Ne znam 17 (28,8%) 11 (44%)

Tablica 141. Da li je koriStenje dezodoransa rizican ¢imbenik za nastanak

raka dojke?
Zene Muskarci
Da 22 (37,3%) 4 (16%)
Ne 20 (33,9%) 5 (20%)
Ne znam 17 (28,8%) 16 (64%)

Tablica 142. Da li je stres rizi€an ¢imbenik za nastanak raka dojke ?

Zene Muskarci
Da 54 (91,5%) 23 (92%)
Ne 1 (4%)
Ne znam 5 (8,5%) 1 (4%)
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Tablica 143. Biste li se zabrinuli/la da Vam iz bradavice curi krvavi iscjedak?
Zene Muskarci

Da 58 (98,3) 23 (92%)

Ne

Ne znam 1 (1,7%) 2 (8%)

Tablica 144. Biste li se zabrinuli/la da napipate bezbolnu kvrzicu u dojci?
Zene Muskarci

Da 58 (98,3%) 22 (88%)

Ne 1 (4%)

Ne znam 1 (1,7%) 2 (8%)

Tablica 145. Da li biste se zabrinuli da napipate uveéane limfne ¢vorove u

pazusnoj jami?

Zene Muskarci

Da 57 (96,6%) 23 (92%)

Ne 1 (1,7%)

Ne znam 1(1,7%) 2 (8%)

Tablica 146. Biste li se zabrinuli da Vam bradavica promjeni oblik?
Zene Muskarci

Da 58 (98,3%) 21 (91,3%)

Ne 1 (1,7%) 1 (4%)

Ne znam 3 (12%)

Tablica 147. Biste li se zabrinuli da Vam dojke postanu nejednake veli¢ine?
Zene Muskarci

Da 56 (95%) 18 (72%)

Ne 3 (5%) 3 (12%)

Ne znam 4 (16%)

Samopregled radi 47 Zena (79,7%), a ne radi 12 Zzena (20.3%) iz ove skupine

ispitanica. Na pitanje Kada je najbolje raditi samopregled dojki? 55 ispitanica iz

ove skupine je odgovorilo sa ne znam (93,2%), a 4 ispitanice su dale to¢an

odgovor, 5-7 dana iza menstruacije sa 6,8% to¢nih odgovora.
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Tablica 148. Mogu li muskarci oboljeti od raka dojke?

Zene Mugkarci
Da 54 (91,5%) 23 (92%)
Ne 1 (4%)
Ne znam 5 (8,5%) 1 (4%)

Tablica 149. Koliko se godiSnje dijagnosticira novih slu€ajeva raka dojke u

Hrvatskoj?
Zene Muskarci
100 novooboljelih 1 (1,7%) 5 (20%)
500 novooboljelih 2 (8%)
1000 novooboljelih 9 (36%)
2000 novooboljelih 5 (8,5%) 4 (16%)
Ne znam 53 (89,8%) 5 (20%)

Tablica 150. Koliko osoba godiSnje umre od raka dojke u Hrvatskoj?

Zene Muskarci
100 osoba 1 (1,7%) 1 (4%)
500 osoba 6 (24%)
1000 osoba 4 (16%)
2000 osoba 5 (8,5%)
Ne znam 53 (89,8%) 14 (56%)
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5. RASPRAVA

Prikazani rezultati idu u prilog ve¢em znanju zdravstvenih djelatnika naspram
nezdravstvenih, isto tako prikazano je prosjeCno znanje oboljelih i osoba koje su
imale oboljele u svom obiteljskom okruzenju.

Danas$nja ispitivanja pokazuju da je rak dojke u porastu i da postoji
mogucnost da u prosjeku svaka 10 Zena oboli od njega.(12)

Sto se ti¢e mjesta stanovanja po mnogim istrazivanjima primijeéena je veéa
incidencija karcinoma u urbanim sredistima nego na ruralnim. To se objasnjava
,stresnijim“ nacinom Zivota, veCom zagadenoS¢u atmosfere, drugacijim nacinom
prehrane.(35) Smatra se da je u ruralnim podrucgjima niZi stupanj znanja o
prevenciji i lije€enju malignih oboljenja.(36)

No sa druge strane za oCekivati je da ¢Ce se ljudi u urbanim sredinama vise i
lakSe odluciti na odlazak lije€niku zbog pretraga nego netko tko je na selu i
problem mu je do¢i do nekog medicinskog centra. Tome u prilog ide potvrda iz
anketa da su neke Zene ,odradile” mamografiju po pozivu a isto tako nikada nisu
bile na UZV dojke ( Zzene iz grada sa 1,6%, a sa sela sa 4,2%) jer ih nitko nije
pozvao, nitko ih nije uputio da bi to trebalo obaviti, a same nisu imale vremena ni
potrebe da to obave. Ispitanice iz grada su obavile UZV u 70,3% dok su ispitanice
sa sela obavile UZV sa 63,6%.

Mamografiju je obavilo 54,3% ispitanica iz grada i 48,3% ispitanica sa sela.

Samopregled radi 79% ispitanica iz grada i 68,6% ispitanica sa sela.

1x godidnje kod ginekologa ide 55% ispitanica iz grada i 55% ispitanica sa
sela.

Obiteljski rizi€ne Cimbenike ima 20,9% ispitanica iz grada i 13,5% ispitanica
sa sela $to podrzava teoriju o ceS¢em obolijevanju Zena u razvijenim sredinama.

Zene videg socioekonomskog statusa i one koje Zive u gradovima mogu imati
povecan rizik nastanka raka dojke do 2 puta u odnosu na Zene nizeg
socioekonomskog statusa i onih koje Zive na selu.(24) Od oboljelih i ¢lanova
obitelji oboljelih muskaraca je 17 iz grada i 8 iz sela, a kod Zena 38 ih je iz grada a
21 iz sela-Sto dakle, potvrduje i navedenu teoriju.

Sto se ti¢e $kolske spreme smatra se da nivo obrazovanja moze utjecati na

socio-ekonomski status, isto kao i bolju informiranost o bolestima i prevenciji
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istih.(35,36) Zdravstvenih djelatnika u ovim anketama je 40,7% sa VS/VSS, a
nezdravstvenih djelatnika 22%.

Smatra se da ¢e zdravstveni djelatnici sa svojim obrazovanjem znati viSe o
rizinim faktorima za nastanak raka dojke, ali danas u sustavima interneta na
mobitelima, kompjuterima, dolazi do toga da je jako lako doc¢i do svih informacija i
nerijetko bolesnici o svojoj bolesti znaju i vise nego Sto trebaju naspram
zdravstvenog radnika koji moze biti vrlo povrSno upucen u neku od bolesti.

Dr.Habek u svojoj knjizi govori o tome da je uloga zdravstvenih radnika da
“prosvjeCuju puk® od osnovnih Skola pa nadalje u cilju ranog otkrivanja raka-
izmedu ostalog i raka dojke.(37)

Kod zdravstvenih struka veéinu toénih odgovora su dale VS/VSS, isto tako
veliku vecéinu toénih odgovora kod nezdravstvenih struka dale su VS/VSS osobe,
ali zanimljivo je da je i dio toénih odgovora dalo u nekoliko pitanja dio osoba sa OS
$to se moze mozda pripisati Zivotnom iskustvu jer najveéi dio osoba sa OS su
starije osobe.

Veca primanja znaCe ponekad bolje privatne preglede (ponekad i ne-ista
vrsta i kvaliteta zdravstvene usluge moZze se ostvariti i u zdravstvenoj ustanovi pod
skrbi HZZO-a).Veca primanja bi trebala jamciti bolju i kvalitetniju prehranu, bolju
nabavu lijekova, bolje uvijete stanovanja. Misli se da niza primanja mogu biti
,okidac“ za stres, bolesti srca, neimastinu i maligne bolesti.(35) Prosje¢na placa u
RH za mjesec prosinac u 2015.godini iznosila je 5.772 kn (bruto 8.157 kn).(38)

U razlici po Hi-kvadrat testu postoji statistiCki znaCajna razlika izmedu ove
dvije skupine na prosjecnoj pla¢i od 5 000-11 000 kn, (Hi-kvadrat: 10.515 df: 1
kriti€na vrijednost: 3.84) zdravstveni djelatnici imaju viSe primanja u tom platnom
razredu, Sto se djelomicno moze objasniti starijom populacijom kod
nezdravstvenih djelatnika koji primaju mirovine a i manjim brojem osoba sa
VS/VSS &to takoder moZe biti uzrok nizim primanjima.

Dob ima utjecaj na sklonost malignih oboljenja, iako se dobne granice
pomicu.(2,24,35,37,39) Opcenito se smatra da je Hrvatska zemlja progresivnog
starenja jer je mladih osoba od 14 godina 15,2%, a starijih od 65 godina ima
17,7%.(1) Rizik obolijevanja neprestano se povecava do 75.-80. godine Zivota.
Kod Zena starijih od 50 godina dijagnosticirano je oko 75-80% raka dojke.(2,24,
35,37,39) Rak dojke u mladih zena od 30 godina nije €est (1-2%) od svih oboljelih
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od raka dojke (2,35,37,39), no nazalost kod tako mladih oboljelih Zena i prognoze
za ozdravljenje su loSije. U ovom radu je prikaz oboljelih Zena, od kojih je, mladih
od 50 godina 12 osoba (52,2%),a iznad 50 godina je oboljelo 11 ispitanica
(47,8%).

75% Zena iz bolnice u Karachi-u smatra da je vec¢a zivotna dob vedi rizik za
nastanak raka dojke, dok u ovoj analizi samo 52% zena zdravstvene struke i 20%
Zena nezdravstvene struke ima takvo misljenje. Muskarci zdravstvenih struka su
dali veéi postotak to¢nih odgovora, 63,3%.

Obiteljska optere¢enost je iscrpno istraZzivana. Potvrdeno je da postoji
sklonost ve¢em riziku nastanka dojke naspram osoba koje nisu imale nikoga u
obitelji oboljelog od raka dojke.

Taj rizik moze biti i 8-10 puta veci ako su dvije rodakinje u prvom koljenu s
majcine strane oboljele od raka dojke, ako im je bolest dijagnosticirana prije 40.
godine Zivota i ako su imale obostrani rak. Muski rodaci s maj€ine strane oboljel
od raka dojke jednako utjeCu na procjenu. Rak dojke u oCevoj obitelji takoder
blago povecava rizik.(39,40,41) Rak dojke moze se povezati s obiteljskim
nasljedem, odnosno s naslijedenom genskom predispozicijom za nastanak raka
dojke, (25) za to se veze osjetljiv gen BRCA 1 i BRCA 2.(41,42)

BRCA je genski test iz krvi koji su do sada radile samo ustanove u
ugovorenom odnosu s Institutom Ruder Boskovi¢, a od 2016.godine radi se i u
KBC Zagreb, Rijeka, Split. Po DTP postupcima BRCA test ¢e koStati 11.374,00
kn.(19)

Obiteljska optere¢enost kao rizitan c¢imbenik je ocijenilo 93,3% Zena
zdravstvenih struka i 66% Zena nezdravstvenih struka dok su Zene iz Pakistana sa
96% imale takvo misljenje.(43)

Veliki broj toCnih odgovora je bio na postavijeno pitanje o stresu; i
zdravstvene i nezdravstvene struke smatraju stres ¢imbenikom rizika za nastanak
raka dojke. Hans Selye, poznat kao ,otac stresa“,1936.godine napisao je da je to
“generalizirana alarmantna reakcija organizma®, reakcija nespecificnog adaptivnog
odgovora na razne agense(44); to je reakcija na odredene situacije(45) ili
nagomilavanje negativnih osjecaja koji su €esto proizvod velikih zahtjeva koji su

pred nama dovode nas do osjeCaja stresa. Dugotrajan stres dovodi do pada

87



imuniteta i pridonosi pojavi nezaraznih bolesti, kao malignih tumora, bolesti srca i
krvnih Zila.(35)

Zdravstveni djelatnici su stres ocijenili sa 86 %, dok su Zene nezdravstvenih
struka stres kao €imbenik rizika potvrdile sa 81,3% a muskarci nezdravstvenih
struka sa najmanje postotaka-65,3%.

Studije su pokazale da Zene koje su koristile OHK, posebno prije trudnoce,
imaju povecan rizik od raka dojke. Smatra se da nakon 10 godina ne uzimanja
OHK ovaj rizik nestaje, mi smo zemlja sa vrlo niskom potroSnjom OHK.(35,41)
Treba napomenuti da ako se uz OHK pusi rizik se povecava.(35)

FDA-AmeriCka agencija za hranu i lijekove 1957.godine odobrava upotrebu
hormonske tablete, ali do 1972.godine to je bila povlastica samo udanih Zena, no
kada je 1961.godine opisan prvi slucaj plu¢ne embolije kod jedne Kkorisnice
preporu¢a se oprez koji je i danas prisutan kod vecine Zena pa se stoga ne
usuduju uzimati OHK. Zene koje uzimaju hormonsko nadomjesno lijeéenje
klimakterija i postmenopauze spadaju u riziCnu skupinu iako se navodi da su one
ionako po dobi veC u rizicnoj skupini za nastanak raka dojke. Uzimanje
hormonskog nadomjesnog lijecenja kroz 15 godina povisuje rizik za rak dojke oko
12%, medutim pozitivno je to da Zene koje uzimaju hormonsku nadomjesnu
terapiju budu ¢eSc¢e upucivane na dodatne pretrage kao riziCna skupina pa se
eventualne promjene prije uoce i prije se reagira.(46)

Duze koristenje uzimanja OHK smatra se rizicnim ¢imbenikom, po nekim
autorima viSe ili manje rizican, neki smatraju duze od 2, a po nekima duzZe od 5
godina.(41,46) U slu€ajevima Zena oboljelih od raka dojke, ¢ak i poslije nekoliko
godina preporucCuje se oprez kod uvodenja hormonskog nadomjesnog lijeCenja.
(37,39,41,46) Zene zdravstvenih skupina su rizik uzimanja OHK ocijenile sa 48%,
muskarci zdravstvenih skupina sa 42%, dok su nezdravstvene skupine taj rizik
ocijenile sa upola manjim postotkom; Zene sa 22%, a muskarci sa 19,3%. Zene u
Pakistanu su za OHK vjerovale da je rizi€an Cimbenik za nastanak raka dojke u
61%.

2014.godine u Hrvatskoj je najviSe prekida trudnoce bilo u dobi od 30-39
godina kod Zena koje vec imaju djecu pa se nazalost iz toga mozZe zakljuciti da se

prekidi trudnoce joS ponegdje koriste kao sredstvo kontracepcije.(1)
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Zena koja je prvo dijete rodila prije 25. godine ima dvostruko maniji rizik da
oboli od raka dojke od one koja je prvo dijete rodila nakon 30. godine ili koja uopc¢e
nema djece. Zene koje su rodile vise djece imaju nizi rizik raka dojke.(2,18,37,39)
Pobacaiji (bilo spontani, bilo izazvani) ne povec¢avaju rizik nastanka raka dojke.

94% zena iz bolnice u Karachi-u je dalo odgovor da je neradanje ili kasniji
porod riziCan faktor za nastanak raka dojke, dok su u ovoj analizi 52,6% Zena
zdravstvenih i 15,3% Zena nezdravstvenih struka to¢no odgovorile.

Rak dojke i rak endometrija dovode se u vezu, zato je potreba redovnih
ginekoloskih kontrola ne samo u spreCavanju raka vrata maternice, nego i u
kontroli i ovih drugih bolesti.

Rizik oboljenja od raka jajnika povezan je sa dijagnozom oboljenja od raka
dojke kod ¢lanova u prvom koljenu.(2,24,37,41,42,46)

Odlazak ginekologu 1x godiSnje zdravstvene struke su potvrdile sa 60%, a
nezdravstvene sa 49,3%, gdje je joS jedna potvrda zdravstvenih djelatnica o brizi
za svoje zdravlje vecCa nasuprot nezdravstvenim djelatnicama.

Rani nastup menstruacije su sa 64% ocijenile Zene iz bolnice u Karachi-u
kao rizican faktor i to su u studiji napisali kao ,samo® 64%, no u ovoj studiji je jos
manji omjer; Zzene zdravstvenih struka su sa samo 18,7%, a Zene nezdravstvenih
studija sa samo 8% ocijenile to kao rizi€an Cimbenik za nastanak raka dojke.
Zanimljivo je da su muskarci, osobito zdravstvenih struka viSe puta tocCno
odgovorili naspram Zena.

Povezanost dojenja i raka dojke-ako je dojenje trajalo nekoliko godina rizik je
smanjen na polovicu onog koji bi zena imala da nije dojila.(47,48)

Studije Beral at all i Carolina Brest Cancer Study su dokazale da duzi period
dojenja (duze od godinu dana) smanijuju rizik za rak dojke za 4,3%.(49)

U studiju su bile ukljuCene 1493 ispitanica podijeljene u dvije skupine, one
koje nisu dojile i one koje su dojile barem 3 mjeseca, godinu dana i viSe od godinu
dana. DoSlo se do zakljuCka da bez obzira na duzinu dojenja Zzene koje su dojile
su bolje zasticene od onih koje uopce nisu dojile.( 47,48,49)

Dobrobiti dojenja su poznate te sve vide bolnica ima program Prijatelj djece
koji preporuca dojenje. Program je u Hrvatskoj od 1993.godine.(50)

S pretiloS¢u povezujemo brojne bolesti, dijabetes, sréane i mozdane infarkte
te neke oblike malignih oboljenja.(35) Po BMI pretilost je iznad 25, preporucena
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vrijednost je od 18,5 do 25. Dokazano je studijama da je povecan rizik za 2x veci
kod Zena koje su pretile u postmenopauzi koji se objasSnjava Cinjenicom da je
visoka razina estrogena zbog povecéane koli¢ine masnog tkiva.(2,24,25,26,46)

Namjernice bogate mastima (meso i mlije¢ni proizvodi), povezuju se sa
poviSenim rizikom, a isto tako upitno je da li je povecani unos masnoca u
djetinjstvu vezan uz rak dojke. S druge strane, prehrana bogata vocem i povréem
ima antikarcinogeno djelovanje. Manjak fiziCke aktivnosti blago povecava rizik
nastanka raka dojke.(2,44) 2 sata brzog hodanja u tjednu smanjuje rizik za
nastanak raka dojke za 18%.(48)

U Hrvatskoj preko 30 BMI ima oko 20% osoba.(35)

Od ispitanika zdravstvene struke BMI preko 30 ima 10 % osoba, a kod
nezdravstvenih ispitanika BMI preko 30 ima 21,7%-opet potvrda vece brige
zdravstvenih djelatnika za svoje zdravlje.

WHO upozorava na povecanje tjelesne tezine i potrebu prevencije pretilosti.
(51) Sto se tite Zzena koje su lijeene kemoterapijom ustanovljeno je da nakon
nekog vremena imaju porast tjelesne tezine.(52)

37% zena iz bolnice u Karachi-u je potvrdilo pretilost kao rizi€an faktor za
nastanak raka dojke, dok je u ovoj analizi samo 36% Zena zdravstvenih profila i
25,3% Zena nezdravstvenih profila reklo takav odgovor. Pretilost su kao rizi€an
¢imbenik najbolje prepoznali muskarci zdravstvenih skupina, 45%, dok su
muskarci nezdravstvenih skupina isto imali malo veci postotak to¢nih odgovora od
Zena te skupine sa 26%. Pretilost je neSto na Sto svaka osoba mozZe djelovati za
razliku od genetskih faktora, pa bi bilo bolje kada bi ljudi bili vise osvijeSteni o
problemima vezanim uz pretilost.

Prema istrazivanjima puSenje duhana je najveCi ubojica ljudi; uz
konzumiranje duhanskih proizvoda veZe se najviSe bolesti i teSkoca, to je socijalna
bolest, ali kako dim zapaljenog duhana izaziva osjec¢aj ugode i zadovoljstva, tesSko
Ce se pusSenje iskorijeniti iz drustva. Vedina autora navodi pusenje kao Stetni
¢imbenik.(2,24,35,39) Naime, smatra se da kod djevojaka koje poCnu rano
konzumirati duhanske proizvode u fazi kada im se dojke razvijaju, mogu izazvati
oStecenja stanica koje ¢e se kasnije u starijoj dobi razviti u neku promjenu na
dojkama.(25,39)
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PuSenje kao riziCan Cimbenik je prepoznalo 66% Zena zdravstvenih, te
51,3% Zena nezdravstvenih struka, dok su muskarci puSenje ocijenili sa jo$ viSe
to€nih odgovora; muskarci zdravstvenih struka sa 74% a muskarci nezdravstvenih
struka sa 58%.

Redovna konzumacija alkohola povecava rizik od raka dojke, medutim
alkohol povecava HDL kolesterol i tako smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti.

Uzivanje alkoholnih pi¢a povezano je sa bolestima i smrti od nesreca, nasilja,
otrovanja, ciroze jetre, te karcinomima dojke, jetre, jednjaka i usne Supljine.(35)

Redovito konzumiranje alkoholnih pi¢a moZe blago povecati rizik nastanka
raka dojke. To se dovodi u vezu sa smanjenom razgradnjom estrogena u
jetri.(24,39) Konzumaciju alkohola kao rizilhog C¢imbenika su muskarci
zdravstvenih struka potvrdili sa 63,3%, muskarci nezdravstvenih struka sa 40%, a
Zene zdravstvenih struka sa 38,7%, te Zene nezdravstvenih struka sa 32%.

Zene koje su prvu mjeseénicu dobile prije 12 godine Zivota i Zene koje imaju
redovite mjesec€nice i nakon 55 godine (kasna menopauza) imaju povecan rizik
nastanka raka dojke. Zene koje su imale zaka$njelu prvu mjeseénicu ili kojima su
prije 35. godine Zivota odstranjena oba jajnika imaju snizen rizika nastanka raka
dojke.(2,24,37,39) DuzZina izloZenosti djelovanju estrogena i progesterona je vazan
rizicni Cimbenik.(39) Prvu mjesecnicu-menarche, trebale bi djevojke dobiti do
16.godine.(37) lIstrazivanja su pokazala da Zene koje su uzimale dugotrajno
hormonsko nadomjesno lije€enje (5-7 godina) imaju znafajno povecéan rizik
obolijevanja od raka dojke. Taj je rizik 1,6 puta veci kod Zena koje su uzimale
samo estrogene, a 2,5 puta vecCi kod Zzena koje su uzimale i estrogene i
progesteron.(46) Posljednje krvarenje iz maternice naziva se menopauza i
zakljuCuje se retrogradno (nakon godinu dana od zadnje menstruacije), na nasem
podneblju to je negdje oko 51.godine Zivota.(2,24,37)

68% Zena iz bolnice u Karachi-u je ocijenilo kasniju menopauzu kao rizi¢an
Cimbenik za nastanak raka dojke, dok su u ovim analizama Zene zdravstvene
skupine dale sa 21,3% to¢ne odgovore, a Zene nezdravstvenih struka sa samo 6%
to€nih odgovora, muskarci su i tu viSe puta to€nije odgovorili.

Silikonski implantati nisu utvrdeni Cimbenici rizika, dapae navodi se da
implantati pojacavaju imunolosku reakciju, omogucavaju laksi klinicki pregled dojki

ali svakako pacijentica treba naglasiti da ima implantate te se tada pristupa MR
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dojki a ne mamografiji.(7) Novija istrazivanja govore o tome da djeca hranjena
umjetnim hranama pojedu viSe silikona nego djeca dojena od strane majki sa
silikonskim implantatima u dojkama.(52)

Silikonske implantate vecina ispitanika smatra rizi€nim ¢imbenicima, malo je
postotaka koji idu u prilog tvrdnji da nisu rizi€ni ¢imbenici, najmanji postotak od
strane muskaraca nezdravstvenih struka sa 13,3%, zatim Zene nezdravstvenih
struka sa 23,4%, Zene zdravstvenih struka sa 24% te u konacnici muskarci
zdravstvenih struka sa 26% koji smatraju da silikoni nisu rizi€ni Cimbenici za
nastanak raka dojke.

Vecina Zena nema potpuno jednake dojke pa je ovo pitanje vjerojatno
poneke zbunilo, kod rekonstrukcija dojki postize se sliCnhost veliCine i oblika. U
dojku se moze staviti implantant od umjetnog materijala (silikon ili fizioloSka
otopina), od vlastitog tkiva (miSi¢, masno tkivo) ili ugradnja “balona“-tzv. tkivnim
ekspanderom koji ima ventil pod koZom u koji se ustrcava fizioloSka otopina te se
tako rasteze koza do zeljene veliCine te se tada ili vadi i stavlja proteza od
umjetnog materijala ili se samo miCe ventil i ekspander ostaje.(24,52) Kod
rekonstrukcije dojke, bradavica se naknadno moze tetovirati ili rekonstruirati sa
tkivom iz genitalne regije.(24,52,53)

Limfni &vorovi su prvi prag obrane kada se neSto deSava u dojci, maligne
stanice se ubrzo mogu nacéi i u njima, prvi limfni ¢vor koji je prepreka—,Cvor
strazar® se naziva Sentinel ¢vor. Ti se limfni ¢vorovi (SN) identificiraju i/ili po
radioaktivnosti ili prema obojenosti (u Europi uglavhom plava) ovisno o metodi
biopsije. Ako se nadu tumorske stanice u SN, moguénost pronalaska daljnjih
metastaza u aksili ovisi o koli€ini tumora u SN. Prema TNM Kklasifikaciji malignih
tumora, zahvacenost limfnih &vorova moze se kategorizirati kao (makro)metastaze
(> 2 mm), mikrometastaze (< 2 mm,ali > 0.2 mm) i izoliranih tumorskih stanica
submikrometastaze (< 0.2 mm). Trebalo bi identificirati i mikrometastaze, zbog
procjene njihove povezanosti s daljnjim zahvaéenim ¢&vorovima (oko 20%
opcenito).(11)

Kada usporedim znanje Zena sa naSeg podrucja iz analiza anketa naspram
znanja zZena iz drugih podrucja, dolazim do zaklju¢ka da malo znamo o rizi¢nim
c¢imbenicima za nastanak raka dojke ali viSe bi se zabrinule u vezi upozoravajucih

simptoma.
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U svim odgovorima o pokazateljima promjena (krvavi iscjedak, bezbolna
kvrzica, limfni ¢vorovi te promjene oblika bradavice) sve skupine su pokazale
zabrinutost sa odgovorima preko 90% osim muskih nezdravstvenih skupina koje
su odgovarale na ova pitanja sa preko 80%. Samo na pitanje oko promjene
veliCine dojke se smanijio postotak, zene zdravstvenih skupina su odgovorile sa
86,7%, muskarci sa 79,3% a nezdravstvene skupine zZene sa 79,3% te muskarci
sa 69,3%. 71% Zena iz bolnice u Karachi-u bi znalo prepoznati upozoravajuce
simptome.

Kao $to je poznato da ¢ad iz dimnjaka koja se zadrzava u naborima
skrotuma kod dimnjaCara moze izazvati rak skrotuma, kazu da su oko 50%
malignih oboljenja uzrokovane utjecajem okoliSa (54) pa se zato poceo istrazivati
utjecaj kemikalija na kozu a tim putem i na Stetnost prilikom upotrebe.

Danska je 2011.godine zabranila u kozmetickim preparatima za djecu mladu
od 3 godine sastojak Paraben. On se koristi kao antimikrobno sredstvo u
farmaceutskim proizvodima, kozmetici i hrani (kao konzervans u grickalicama,
slatkiS§ima i nekim suhomesnatim preparatima). 2004.godine Journal of Applied
Toxicology su objavili da su pronasli parabene u stanicama tumora dojke, vezane
uz estrogenske receptore (uzetih na PHD nalazima karcinoma), ali nije bilo
ispitivanje na kontrolnoj skupini zdravih osoba. 2005.CIR (Cosmetic Ingredient
Review-ameriCka kompanija za ispitivanje sigurnosti kozmetike) navodi da nema
dokaza da parabeni utje€u na razvoj karcinoma dojke.(55) Navodi se da ako je
koncentracija manja od 0,19% ne Steti a svaki kozmetiCki proizvod prolazi viSe
kontrola.(1,55) Drugi sastojak koji je sporan su Aluminijeve soli, ali isto ako se
kontrolira razina u preparatima. PraCenje nuspojava nastalih uslijed primjene
kozmetickog proizvoda na predviden nacin prate mnogi stru¢njaci a nauka o tome
se naziva Kozmetovigilancija.

Da bismo se osvijestili $to se tiCe kontrole proizvoda u Hrvatskoj ,u
2014.godini na kemijske parametre ispitano je 14.080 uzoraka domaceg porijekla,
od Cega je 652 ili 4,63 % bilo neispravno na nekakav nacin (1,55), dakle proizvodi
se kontroliraju i trebali bi biti sigurni za svakodnevnu upotrebu.

Zene zdravstvenih struka su sa 42% to&no odgovorile na pitanje da li je

koriStenje dezodoransa riziCan Cimbenik za nastanak raka dojke, muskarci
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zdravstvenih struka sa 34,7%, a nezdravstvene struke sa 28% zene i 25,3%
muskarci. Opet se potvrdilo da su Zene zdravstvenih struka viSe znale.

Rak dojke u muskaraca je puno rjedi (1:100), ali se ipak dogada, €eSci je u
starijoj dobi (60-70 godina), i bude povezan uz obiteljsku anamnezu.(26,37,56)

2009.godine zabiljeZzeno je ukupno oboljelih od raka dojke 2424 ,a od toga

2390 Zena i 34 musSkarca-dakle, nemala brojka.(57) Ginekomastija moze biti
predisponirajuci Cimbenik za nastanak raka dojke kod muskaraca.(51)
Na pitanje mogu li muskarci oboljeti od raka dojke; Zzene zdravstvenih struka su
odgovorile sa 82,6%, musSkarci zdravstvenih struka sa 93,4%, Zene
nezdravstvenih struka sa 69,3%, te najmanje toCnih odgovora su dali muskarci
nezdravstvenih struka sa 64,7%.

Palpacija je najvaznija metoda samopregleda, palpira se otvorenim dlanom
Siroko potisnutim na dojku i to kruznim pokretima, stojeCi i lezeCi. Tako
odredujemo oblik, veli€¢inu, ograniCenost prema okolini eventualnih promjena u
dojci.(58)

Pokus koji je izvrSen u Lenjingradu (Petrovgradu) pra¢enjem kroz 5 godina
na 120.000 Zena, pokazao je da je broj dodanih specijalistiCkih pretraga 2 i pol
puta bio veci kod 60.000 Zzena koje su bile na mamografiji a broj novootkrivenih
karcinoma je bio isti kao i u kontrolnoj skupini kod zZena koje nisu iSle na
mamografiju (15), dok je Klinicki pregled od strane lije€nika ili educirane
medicinske sestre dokazano potreban. Tvrtka Roche d.o.o.razvila je aplikaciju
Brest test i pokrenula projekt sa Udrugom bolesnika-Sve za Nju,Europa Donna
Hrvatska, Savez udruge protiv raka dojke-te putem aplikacije daje upute kako na
brz i jednostavan nacin uciniti samopregled dojke, pod nazivom ,Vjerujte svojim
rukama“, s naglaskom da se radi samopregled jednom mijese¢no od kraja
puberteta, te tijekom cijelog Zivota.(39, 58) Samim pregledom koze uociti ¢e se
eventualna uvlacenja bradavice, mreSkanja koze, promjene i venski crtezi.(42)

Jasna lvesic¢ takoder navodi da treba educirati adolescentice jer ¢e sigurno
pozitivhu zdravstvenu naviku zadrzati kroz cijeli Zivot.(59)

Svaka osoba treba napraviti samopregled dojki a pri promjenama obratiti se
lje€niku za daljnje odluke o potrebnoj obradi. Potrebno je odrediti jedan dan u
mjesecu kada ¢e se raditi samopregled ako osoba nema menstruaciju a ako ima

cikluse onda 5-7 dana iza menstruacije, treba stati ispred zrcala i promatrati dojke
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da se uocCe promjene, podiCi ruke iznad glave i promatrati, a zatim kruznim
pokretima pipati dojku prstima da se opaze kvrzice te zatim lagano stisnuti
bradavicu da se vidi eventualni iscjedak iz dojke, lezeci bi trebalo podic¢i ruku iznad
glave, a zatim drugom rukom pregledati dojku te zatim pristupiti pregledu dojke na
suprotnoj strani.(2,24 )

Polovica ispitanica iz bolnice u Karachi-u je znalo kada raditi samopregled,
dok je u ovoj analizi 54% Zena zdravstvene struke (dakle, isti rezultat) i 26% Zena
nezdravstvene struke to znalo.

Kada se sjetimo samo koliko puta je ponovljeno da godiSnje oboli od raka
dojke oko 2 500 osoba, onda je loS podatak da su zdravstveni djelatnici sa samo

23,3% dali to€an odgovor a nezdravstveni djelatnici sa 15,7% dali to€an odgovor.

Po razlici u $kolskoj spremi pokazalo se da VS/VSS ima bolje znanje u obje
grupe mada u nezdravstvenoj skupini dio Zena sa OS ima vi$e toénih odgovora
Sto pripisujem godinama iskustva (starije osobe) mada od 300 Zena samo 36 ima
OS sto iznosi 12% ispitanica a to je mala brojka za analizu.

Istrazivanje u Saudijskoj Arabiji (Amin et al,2009.) i Sjedinjenim Ameri¢kim
DrZzavama (Eileen,2004) navode da mlade Zene imaju manje znanja o raku dojke
u odnosu na one starije.(60) Kod zdravstvenih skupina u ovoj anketi, srednja
dobna skupina ima viSe to¢nih odgovora u oscilacijama po Hi-kvadrat testu. No
ako gledamo po postotcima toCnih odgovora starije skupine imaju viSe tocnih
odgovora u brojevima novooboljelih i umrlih (mozZda viSe prate medije), i rade viSe
samopreglede. U postotcima se isto tako vidi da je srednja skupina (36-50 g) vise
puta imala to¢nije odgovore.

Kod nezdravstvenih skupina, isto kao i kod zdravstvenih, najstarija skupina
radi malo viSe samopreglede Sto je i za oCekivati s obzirom da se smatraju
najugrozenijom skupinom za rizik raka dojke, srednja skupina ide €eSc¢e kod
ginekologa, ali mlada (18-35 g.) ima najviSe to¢nih odgovora u postotcima, §to je u
suprotnosti navedenim studijama u Saudijskoj Arabiji i Sjedinjenim Ameri¢kim
DrZzavama.

Podatke o oboljelim i umrlim od pojedinih bolesti nalazimo u statistikama

Registra RH, tako je i Registar za rak osnovan 1959 godine radi prikupljanja,
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obrade i analize podataka o incidenciji raka. Od 1994.godine Registar za rak RH
punopravni je ¢lan Medunarodne udruge registra za rak.(1,35)

U 2012.g oboljelo je 2 228 Zena i 26 muskaraca.(1)

Na Zalost, sudbina ,izlijeCenih® nije tako svjetla, osim §to su stalno
,optereéeni proZivljenom boleS¢u“ joS dodatno istrazivanjima se utvrdilo da
otprilike kod otprilike 1 od 20 zena nakon 10 godina pojavi neki drugi malignom
koji nije na dojci:-8% vezanih uz pro$lo zra¢enje (novi tm na jednjaku, pluéima ili
melanom-tumori vezani po mjestu zraCenja)

-kemoterapija se povezuje sa kasnijom nastalom leukemijom, ali kao ,bolji

moment® navodi se da despresija funkcije jajnika pokazuje smanjenje rizika

za rak debelog crijeva te raka jajnika.

-hormonsko lije€enje pojacava rizik za razvoj raka endometrija.(41,43)

S druge strane, navodi se da su povezani nastanci raka dojke sa zraCenjem
u mladoj Zivotnoj dobi kod bolesnica koje su zraCene zbog Hodgkinove
bolesti.(61,62)

Suocavanje sa dijagnozom maligne bolesti je samo po sebi prili€no teSko a u
Hrvatskoj jo$ nije uvedena redovna pomoc¢ i podrSka struCnjaka za psihicko
zdravlje te oboljeli Cesto ne znaju kome se obratiti za pomo¢. Postoji ambulanta za
psiholoSko/psihijatrijsku pomo¢ Zenama oboljelim od karcinoma dojke pri KBC
Zagreb.

Sami onkolo$ki pacijenti imaju dosta strahova vezanih uz bolest, lijeCenje,
potrebna je edukacija zdravstvenih djelatnika kako bi bili empaticni, te sposobni
odgovoriti na sve potrebe takvih pacijenata.(63)

Neke od smjernica kako pomoci pacijentima koji boluju od raka kazu da ne
treba automatizmom odgovoriti da ¢e sve biti u redu, treba oboljele slusati,
postivati njihove Zelje (iako mislimo da nisu ponekad u pravu), saznati u kakvom
okruzenju zive, kakvu imaju podrSku i pomoc¢i im da se ukljue u udruge sa
odredenim bolestima kao Sto je na primjer Udruga NADA (Prilog 4)-za pomo¢
Zena oboljelim od raka dojke (64) ili neka druga udruga na podrucju gdje oboljela
osoba Zivi, u Bjelovaru je to Udruga ,Biser“-udruga Zena lije€enih od karcinoma
dojke.(65)
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Palijativa je joS u zaCetcima u Hrvatskoj ali dobro je da se sve viSe govori 0
potrebama palijativhe skrbi i pokre¢e se sve viSe udruga palijativne skrbi koje su
spremne odgovoriti na potrebe takvih bolesnika ali i na potrebe njihovih obitelji .

Potreba za palijativnom skrbi raste iz dana u dan jer je i sve duzi zZivotni vijek
stanovniStva te zbog bolje medicinske skrbi produzen je proces odgode smrti. U
Hrvatskoj s 2003.godine uvrstio pojam palijativne skrbi u Zakon o zdravstvenoj
zastiti.(66)

Potrebne su bolje edukacije i postoji potreba za pracenjem preporuka
evropskih smjernica, koja se zasniva na: zastiti za populaciju u riziku te ih treba
usmijeriti prema:

spreventivnim i zdravstveno-edukativnim programima,

*razvoju suradnje sa drugim djelatnostima, obiteljskim lijecnikom, radiologom,

kirurgom,internistom...;

sorganiziranju zastite na nacelu jednake dostupnosti;

ukljuCivanju udruga oboljelih od raka u izvodenje edukacija;

sunaprjedivanju razvoja specificne edukacije lije€nika i zdravstvene zastite;

spoticanju rada viSenamjenskih zdravstvenih centara s multidisciplinarnim

timovima;

spravodobnom otkrivanju psihosocijalnih poremecaja i problema oboljelih od

raka,sto je kod nas jo$ u zaCecima;

spradenju zdravstvenih pokazatelja i evaluaciji te donoSenju odluka kako

nesto u tom lancu popraviti kako bi Nacionalni program ,Mamma*“ zaista imao

i ispunjenu svrhu.(8,9,11).
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6. ZAKLJUCAK

Da bismo osvijestili stanovniStvo o problematici vezanoj uz rak dojke, na
potrebu odaziva na poziv za mamografiju te redovne samopreglede, potrebne su
bolje edukativne intervencije i stanovniStva i svih profila zdravstvenih djelatnika.

Kao Sto je vec i reCeno u ovom radu, rak dojke se ne moze sprijeciti ali bitno

je da je u velikom postotku izljeCiv ako se otkrije na vrijeme.
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9. PRILOZI

Prilog 1. Muske ankete
1. Zivite u

a) gradu

2. Zivite u

a) braku

e) nemam bracnog druga

3. Zavrsio sam

a) osnovnu

4. Moja majka je zavrSila

a) osnovnu

5. Moj otac je zavrsio

a) osnovnu

6. Zdravstvene sam struke
a) da b) ne

b) na selu

b) vanbracnoj zajednici

b) srednju

b) srednju

b) srednju

c) visu/visoku Skolu

c) visu/visoku Skolu

c) vidu/visoku Skolu

7. MjesecCni prihodi u mojoj obitelji su

a) manji od 5500 kuna

8. Koliko imate godina?

b) izmedu 5500-11 000 kuna

9. Ima li netko u Vasoj obitelji rak dojke?

a) da

b) ne

11. Da li ste Vi bolovali/bolujete li od raka dojke?

12. Kada?

c) razveden sam

d) udovac sam

c) veéi od 11 000 kuna
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

LijeCeni ste
a) operativno? b) kemoterapijom? c) zraCenjem?
d) lijekovima?
e) navedite kombinaciju lijeCenja, npr. operacija i
(a+b)

f) nesSto drugo? (npr. makrobiotika, homeopatija...)

kemeterapija

Koji faktori mogu povecati rizik za nastanak raka dojke
Prisutnost raka dojke u obitelji

a) da b) ne C) ne znam

Starost osobe
a) da b) ne C) ne znam

Kod Zena koje nisu rodile ili su rodile nakon 30-te godine

a) da b) ne C) ne znam

KoriStenje oralne kontracepcije duze od 2 god.

a) da b) ne C) ne znam

Kratak period dojenja (krace od 3.mjeseca)

a) da b) ne C) ne znam
Pretilost

a) da b) ne C) ne znam
Pusenje

a) da b) ne C) ne znam
Alkoholizam

a) da b) ne C) ne znam
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Stres
a) da b) ne C) ne znam

Prva menstruacija prije 11 godina Zivota

a) da b) ne C) ne znam

Menopauza nakon 55 godine Zivota

a) da b) ne C) ne znam

Nenos$enje grudnjaka

a) da b) ne C) ne znam

Silikonski implantati
a) da b) ne C) ne znam

Udarci i ozljede

a) da b) ne C) ne znam

KoriStenje dezodoransa

a) da b) ne C) ne znam

Biste li se zabrinuo da Vam
Iz bradavice curi krvavi iscjedak

a) da b) ne C) ne znam

Da napipate bezbolnu kvrZicu u dojci

a) da b) ne C) ne znam

Da napipate uvecane limfne ¢vorove u pazusnoj jami

a) da b) ne C) ne znam

Da bradavica promijeni oblik

a) da b) ne C) ne znam
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33. Da dojke postanu nejednake veliCine
a) da b) ne C) ne znam

34.Da li pusite?
a) da b) ne C) prestao sam

35. Bavite li se fizickom aktivhoséu?(sport barem 1x tjedno,tezi fizicki rad barem
1x tjedno...)

a) da b) ne c) ponekad

36.Pijete li alkohol?

a) da,vise od 3 ¢ase dnevno b) da, 1-3 ¢ase dnevno
c) ponekad d ) nikada
37. Vasa visina je VaSa tjelesna masa je

BMI

38. Mogu li muskarci dobiti rak dojke

a) da b) ne C) ne znam

39. Koliko se godidnje dijagnosticira novih slu¢ajeva raka dojke u Hrvatskoj?
a) 100 b) 500 c) 1000 d) 2000 e) ne znam

40. Koliko osoba godisnje umre od raka dojke u Hrvatskoj?
a) 100 b) 500 c) 1000 d) 2000 €) ne znam
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Prilog 2. Zenske ankete

1. Zivite u
a) gradu b) na selu
2. Zivite u
a) braku b) vanbrac¢noj zajednici  c) razvedena sam d) udovica sam

€) nemam bra¢nog druga

3. Zavrsila sam

a) osnovnu  b) srednju  c¢) viSu/visoku Skolu

4. Moja majka je zavrsila

a) osnovnu  b) srednju  c) viSu/visoku Skolu

5. Moj otac je zavrSio

a) osnovnu  b) srednju  c) viSu/visoku Skolu

6. Zdravstvene sam struke
a) da b) ne

7. MjesecCni prihodi u mojoj obitelji su
a) manji od 5500 kuna  b) izmedu 5500-11 000 kuna c) veci od 11 000 kuna

8. Koliko imate godina?

9. Koliko Cesto idete ginekologu?
a) viSe puta godiSnje  b) jednom godiSnje  c) jednom u dvije godine

d) jednom u tri godine e) ne sjecam se zadnjeg odlaska

10. Sa koliko godina ste dobila prvu menstruaciju?

11. Sa koliko godina ste dobila zadnju menstruaciju?

a) b) imam jos cikluse
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12. Ima li netko u Vasoj obitelji rak dojke?

13. Da li Vi bolujete/bolovali ste od raka dojke?

a) da

Kada?

14

15

16

17

18

19

20

.LijeCeni ste

a) operacija ?

d) tablete?

e) navedite

(at+h)

kombinaciju

f) nesto drugo? (npr.makrobiotika,homeopatija...)

b) kemoterapija?

b) ne

c) zraCenje?

lijeCenja, npr.operacija

. Da li ste ikada bila na ultrazvuku dojke?

a) da

b) ne

. Da li ste ikada bila na mamografiji?

a) da

Koji faktori mogu povecati rizik za nastanak raka dojke

b) ne

. Prisutnost raka dojke u obitelji

a) da

. Starost osobe

a) da

. Kod Zena koje nisu rodile ili su rodile nakon 30-te godine

a) da

. Koristenje oralne kontracepcije duze od 2.god?

a) da

b) ne

b) ne

b) ne

b) ne

C) ne znam

C) ne znam

C) ne znam

C) ne znam

kemeterapija
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Kratak period dojenja (kraCe od 3 mj)

C) ne znam

C) ne znam

C) ne znam

C) ne znam

Prva menstruacija prije 11 godina Zivota

C) ne znam

Menopauza nakon 55 godine Zivota

a) da b) ne
Pretilost

a) da b) ne
Pusenje

a) da b) ne
Alkoholizam

a) da b) ne

a) da b) ne

a) da b) ne
NenoSenje grudnjaka

a) da b) ne
Silikonski implantati

a) da b) ne
Udarci i ozljede

a) da b) ne
Stres

a) da b) ne

Kori$tenje dezodoransa

a) da b) ne

C) ne znam

C) ne znam

C) ne znam

C) ne znam

C) ne znam

C) ne znam
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Biste li se zabrinula da Vam

32. 1z bradavice curi krvavi iscjedak

a) da b) ne C) ne znam

33. Da napipate bezbolnu kvrzicu u dojci

a) da b) ne C) ne znam

34 .Da napipate uvecane limfne ¢vorove u pazusnoj jami

a) da b) ne C) ne znam

35. Da bradavica promijeni oblik

a) da b) ne C) ne znam

36. Da dojke postanu nejednake veliine

a) da b) ne C) ne znam

37. Da li pusite?

a) da b) ne c) prestala sam

38. Bavite li se fizickom aktivnoS¢u? (sport barem 1x tjedno, tezi fizicki rad barem
1x tjedno...)
a) da b) ne c) rijetko

39. Pijete li alkohol?
a) da, vise od 3 ¢ase dnevno b) da, 1-3 ¢ase dnevno

c) ponekad d ) nikada

40. VaSa visina je Va$a tjelesna masa je
BMI

41. Koristite li kontracepcijske tablete

a) da b) ne C) prestala sam
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Mogu li muskarci dobiti rak dojke
a) da b) ne C) ne znam

Radite li samopregled dojke ?

a) da b) ne C) ne znam

U koje doba dana najceSce radite samopregled dojke

a) jutro b) popodne c) naveCer  d) ne radim ga uopce

Kako radite samopregled dojke?
a) ispred zrcala b) lezim na krevetu c) u kupaonici pod tusem

d) i lezecii stoje¢i  e) ne radim ga uopce

Koliko €esto radite samopregled dojke?
a) uopce ga ne radim b) svaki dan c) 1 X tjedno
d) 1 X mjese¢no e) 1 x godidnje f) 3-4 x godisnje

Kako ga radite?
a) ne radim uopce b) pipam dojku jednim prstom
c) pipam dojku s dva prsta d) pipam dojku s dlanom i 3 prsta

Kada je najbolje raditi samopregled dojke?
a) prvi dan menstruacije b) zadnji dan menstruacije
c) 5-7 dana nakon $to menstruacija zavrsi d) ne znam

Koliko se godisSnje dijagnosticira novih sluCajeva raka dojke u Hrvatskoj?
a) 100 b) 500 c) 1000 d) 2000 e) ne znam

Koliko osoba godisnje umre od raka dojke u Hrvatskoj?
a) 100 b) 500 c) 1000 d) 2000 e) ne znam
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Prilog 3. Edukativna broSura koja se prilaZze uz poziv na mamografiju
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Prilog 4.  BroSura udruge NADA

\ A

(_.

5

115



10. SAZETAK
Stavovi i znanja stanovnistva o raku dojke

U ovom radu prikazani su rezultati anketiranih zdravstvenih i nezdravstvenih
struka o stavovima i znanju o raku dojke.

Rak dojke je u porastu, u RH oko 2500 osoba oboli godiSnje a umre ih oko
1000. Kod Zena je na prvom mjestu od malignih oboljenja.

Iz podataka je vidljivo da zdravstveni radnici znaju viSe od nezdravstvenih
radnika, ali jo$ uvijek nedovoljno da bi mogli educirati druge osobe.

Isto tako je vidljivo da se zdravstveni djelatnici malo viSe brinu o zdravlju kroz
podatke o pusenju, konzumaciji alkohola, BMI, te fizickim aktivhostima.

Zenski spol ima vise znanja od muskog spola o raku dojke.

Zene iz grada i iz sela podjednako posjeéuju ginekologa ali Zene iz grada idu
¢eSce na UZV, mamografiju i vise rade samopreglede dojki.

Zene iz grada imaju viSe oboljenja od raka dojke i imaju vise oboljelih
srodnika od raka dojke.

Potrebno je viSe educirati zdravstveno osoblje, osobito sestre i tehni¢are kao
najvecu skupinu zdravstvenih djelatnika.

Potrebno je upozoravati na redovne samopreglede, na potrebu odazivanja na

mamografiju, te reagirati na vrijeme kod bilo kakvih promjena.

Klju€ne rijeci: znanje, rak dojke, zdravstveno osoblje, UZV, mamografija
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11. SUMMARY

Attitudes and knowledge about breast cancer in common population

This thesis shows results of survey on attitudes and knowledge about breast
cancer done among health care and non-health care professions.

Breast cancer is on the rise, in the Republic of Croatia around 2500 persons
are diagnosed each year and around 1000 die. In females, it is the number one
malignancy.

Data shows that health care workers know more than non-health care
workers, but it is still insufficient in order to educate others.

It can also be seen that health care workers are a little more concerned with
health through data on smoking, alcohol consummation, BMI and physical
activities.

Females are more knowledgeable on breast cancer than males.

Urban females visit gynaecologists as often as rural females but urban
females more often do ultrasound, mammography and self-examinations.

Urban females have higher incidence of breast cancer and more relatives
with breast cancer.

It is necessary to further educate health care personnel, particularly nurses
and technicians as the biggest group of health care professionals.

It is necessary to warn about regular self-examinations, the need of

responding to calls for a mammography and to react timely to any changes.

KEY WORDS:

Knowledge, breast cancer, health care personnel, ultrasound, mammography
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Prema Odluci Visoke tehnitke $kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom © znanstvenoj
djelatnosti | visokom obrazovanju, elektronitke inadice zavrinih radova studenata Visoke
tehnicke $kole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sveudilidne knjiinice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Valeg zavrinog rada u cijelosti
bude javno objavijen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronike inadice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

”~

{Ime i prezime)

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucilidne knjiznice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrinog rada,

U Bjelovaru, Choe. 2¢1¢.

y\"]'r'ec. /N

r(;mtpis studenta/ice)
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