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1. UVOD

1. UVOD

Samopregled koZze postupak je kojim pojedinac, pregledavajuc¢i svoju kozu jednom mjesecno,
stjeCe sposobnost prepoznavanja promjena koje bi mogle ukazivati na zlo¢udne promjene
madeza 1 drugih koznih promjena. Redovitim provodenjem samopregleda moguce je uociti
odredene promjene na kozi i pravovremeno otkriti rak, Sto povecava Sanse za uspjesno lijeCenje.
Svijest medicinskih sestara o vaznosti samopregleda koze je klju¢na jer svojim primjerom i

stavovima mogu znacajno doprinijeti edukaciji i stavovima pacijenata.

1.1. Koza

Ljudska koza je omotac tijela i najvec¢i organ ljudskog organizma, povrSine od 1,5 do 2 m? te
¢ini 16 % ukupne tjelesne mase. Sastoji se od epitelne (epidermis, gornji sloj) i vezivne (dermis,
donji sloj) strukture, dok je od osnovne podloge odvojena rahlim vezivnim tkivom (supkutis,
potkozno tkivo), koje sadrzi promjenjivu koli¢inu masnog tkiva (panniculus adiposus). Koza
ima nekoliko funkcija: mehanicka zaStita unutarnjih organa, sprjeavanje infekcija i isuSivanja,
termoregulacija, zastita od kemikalija 1 ultraljubi¢astog zrac¢enja, metabolizam vitamina D i

masti te osjetilna percepcija. Boja koze uvelike ovisi o rasnim i nasljednim faktorima (1).

1.2.Samopregled koZe

Samopregled je postupak kojim redovitim pregledom koze, idealno jednom mjesecno, osoba
postaje sposobna uociti promjene koje mogu ukazivati na zlocudne promjene madeza i drugih
koznih promjena. Prilikom prvog pregleda svoje koze, trebali biste detaljno primijetiti sve
madeZe, bradavice, mrlje, pjege i ostale karakteristike, kako biste pri sljede¢em pregledu lakse
uocili moguce promjene u boji, obliku, veli€ini, rubovima, ravnomjernosti pigmenta i
uzdignucu (poznato kao ABCDE pravilo pregleda). Za svaku sumnjivu promjenu treba se javiti
lijecniku specijalistu dermatologije kako bi on zaista procijenio treba li se osoba zabrinuti za

navedenu promjenu (2).

1.3. ABCDE pravilo pregleda

Skraceni akronim ovog pravila odnosi se na pocetna slova karakteristika koje se uocavaju pri

pregledu koznih izraslina i sumnji na zlo¢udnu promjenu.

e A - asimetrija (engl. Asymmetry): Melanomski madezi su asimetri¢ni, s nejednakim

polovicama.
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B - rubovi (engl. Borders): Melanomski madeZzi imaju nepravilne, nazubljene ili

valovite rubove.

e C - boja (engl. Color): Melanomski madezi ¢esto sadrze viSe boja i nijansi, od
svjetlosmede do crne, crvene i ruzicaste.

e D - veli¢ina (engl. Diameter): Melanomski madez je obi¢no ve¢i od 6 mm, ali moze
biti i manji.

e E -razvoj (engl. Evolution): Melanomski madez s vremenom mijenja veli¢inu, boju,

debljinu ili oblik, a mogu se pojaviti dodatni simptomi poput krvarenja, svrbeza ili

curenja tekucine.

Svaku promjenu koja odstupa od tzv. ABCDE pravila potrebno je dodatno pregledati kod

lije¢nika specijalista dermatologije.

Samopregled se provodi u dobro osvijetljenoj prostoriji ispred ogledala koje prikazuje cijelo
tijelo, uz koristenje ru¢nog ogledala i stolice za pregled tesko dostupnih podrucja. Trebali bismo
zamoliti bilo koju blisku osobu da nam pomogne pregledati dijelove tijela koji su teski za
samopregled, odnosno koje si osoba ne moze pregledati sama poput donjeg dijela leda i straznje

strane natkoljenica (2).
1.4. Rizi¢ni ¢imbenici

e Tip koze I (vrlo svijetla koZa, plava ili crvena kosa, svijetle oci - plave ili zelene, nikad
ne tamni, 1 uvijek se ope€e nakon izlaganja suncu) ili tip koze II (svijetla koZa, plava ili
svijetlosmeda kosa, svijetle oci - plave ili zelene, 1 obicno se opece),

e Sklonost pjegama,

¢ Broj melanocitnih nevusa > 20 na obje ruke,

e Teske opekline od sunca tijekom djetinjstva ili adolescencije,

e Zivotu zemlji s niskom latitudom,

e Povijest prethodnog melanoma,

e Povijest melanoma kod prvog stupnja rodaka,

e Osoba mlada od 60 godina i broj melanocitnih nevusa > 20 na obje ruke,

e Osoba od 60 godina ili starija i sklonost pjegama (3).
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1.5. Melanom

Jedan od najzlocudnijih koznih tumora je melanom koji nastaje iz pigmentnih stanica
melanocita. Njegovo biolosko ponasanje pokazuje sklonost ranom Sirenju na visceralne organe

(pluca, jetra, kosti, mozak) i nevisceralne organe (koza, limfni ¢vorovi).

Poznati rizicni ¢imbenici ukljucuju svijetlu boju koze, nasljedne predispozicije, dugotrajno i
nekontrolirano izlaganje suncevoj svjetlosti, opekline u djetinjstvu, zanimanja koja zahtijevaju
rad na otvorenom te prisutnost promijenjenih madeza (dugotrajno iritiranih i upalno
promijenjenih). Melanomi su najcesce lokalizirani na podrucje glave, vrata, trupa, nadlaktice 1
podlaktice. Dijagnostika melanoma provodi se samopregledom 1 lijecnic¢kim pregledom te

ekscizijskom biopsijom sumnjivih tvorbi (2).

Prema sluzbenim procjenama Europskog informacijskog sustava za rak za 2022. godinu, u
zemljama Europske unije zabiljeZeno je ukupno 101 507 novih slucajeva melanoma koze, od
cega 51 998 kod muskaraca 1 49 509 kod zZena. Prosjecne dobno-standardizirane stope
incidencije za melanom koze iznose 24,1 na 100 000 stanovnika za muskarce i 19,5 za Zene.
Takoder, prema njihovoj procjeni u Hrvatskoj je zabiljezeno 966 novih slucajeva melanoma
koze, 559 kod muskaraca i 407 kod Zena. Dobno-standardizirana stopa incidencije melanoma
za muSkarce u Hrvatskoj je vi$a od europskog prosjeka i iznosi 30,1 (10. mjesto medu zemljama
Europske unije), dok je za Zene niza i iznosi 17,5 (15. mjesto). Najvece stope incidencije

melanoma zabiljezene su u najstarijim dobnim skupinama kod oba spola (4).

Prema procjenama Europskog informacijskog sustava za rak za 2022. godinu u zemljama
Europske unije zbog melanoma koZe umrlo je ukupno 16 736 osoba, odnosno 9663 muskarca 1
7073 Zene. Dobno-standardizirane stope smrtnosti za melanom koze na 100 000 stanovnika
iznose 4,6 za muski spol i 2,6 za Zenski spol. Promatraju¢i ukupnu dob, dobno-standardizirane
stope smrtnosti melanoma koZe u svim zemljama Europske unije ve¢e su za muski spol. Brojne
studije pokazuju da Zene oboljele od malignog melanoma imaju bolju stopu prezivljavanja u
usporedbi s muSkarcima. Razlog tome je §to Zene Cesto viSe paznje posvecuju svom izgledu,
Sto dovodi do ranijeg otkrivanja promjena na kozi i brzeg odlaska lije¢niku. Ovaj podatak istice
vaznost rane dijagnoze melanoma kao klju¢nog faktora za bolju prognozu. Zemlje sjeverne,
zapadne 1 srednje Europe obi¢no imaju najbolje stope prezivljavanja, dok isto¢noeuropske

zemlje Cesto imaju loSije rezultate (5).
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Prema podacima Europskog informacijskog sustava za rak, Hrvatska se nalazi medu zemljama
s nizim stopama petogodisnjeg prezivljavanja od melanoma, iznose¢i 64,96 % za muskarce i
76,02 % za zene (za dob od 15 godina i viSe). Stopa prezivljavanja za zene u Hrvatskoj najvisa
je unajmladoj dobnoj skupini od 15 do 44 godine, s iznosom od 79,64 %, dok opada s dobi te
je najniza u najstarijoj dobnoj skupini (66,75 %). Kod muskaraca, najviSa stopa prezivljavanja
je u dobnom rasponu od 65 do 74 godine, s iznosom od 70,35 %, dok je najniza u dobi od 55

do 64 godine (59,99 %) (4).

Iako je melanom najozbiljniji oblik tumora koze, rizik od njegova nastanka moze se smanjiti
preventivnim mjerama, a redovitim pregledima moguce ga je rano otkriti. Zdravstveni radnici
trebaju pruzati struéne savjete, educirati svoje pacijente i Siru javnost kako bi podigli svijest o
vaznosti izbjegavanja faktora rizika za melanom te redovitih preventivnih pregleda. Podaci o
incidenciji 1 stopi prezivljavanja naglasavaju potrebu za kontinuiranim razvojem suradnje
izmedu zdravstvenih i drugih sektora radi poboljSanja zdravstvenih ishoda i promicanja

zdravstvene pismenosti vezane uz ovu bolest (5).

1.6. Lijecenje

Incidencija melanoma kontinuirano raste, a s obzirom na to da je melanom jedan od najagresi-
vnijih tumora, izuzetno je vazno prepoznati ga u ranoj fazi. Razvojem dermatoskopije, koja
povezuje klini¢ku sliku 1 patohistologiju, postignut je znafajan napredak u dijagnostici
melanoma. Dermatoskopija omogucuje vizualizaciju specificnth morfoloskih struktura
nevidljivih golim okom, §to omogucuje raniju detekciju melanoma u usporedbi s klinickim
pregledima bez dermatoskopije. Unato¢ velikom napretku medicine, preZivljenje pacijenata s
udaljenim metastazama melanoma nije se znacajno poboljsalo, stoga je rana dijagnoza temeljni

cilj 1 preduvjet uspjesSnog lijecenja (6).

Nakon uspostave dijagnoze uz pomoc¢ dermatoskopije i specijalista dermatologa, postoje razni
oblici lijecenja poput kirurskog, lije€enje pomocu kemoterapije, radioterapije, ciljane terapije

ili imunoterapije.

Cilj kirurSkog lijecenja je ukloniti sve stanice melanoma na primarnoj lokaciji kako bi se
postigla trajna kontrola bolesti. Suvremeni pristup kirurSkom lije€enju primarnog melanoma
usmjeren je na produljenje Zivota pacijenata, osiguravanje dobre lokalne kontrole bolesti,
postizanje prihvatljivih estetskih 1 funkcionalnih rezultata te poboljSanje kvalitete zivota

pacijenata. Kirurska terapija je najucinkovitija za lije¢enje metastaza u limfnim ¢vorovima kod
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pacijenata s melanomom, u usporedbi s kemoterapijom i radioterapijom, koje su manje
ucinkovite. Tre¢ina pacijenata s melanomom razvije udaljene metastaze, a u 60 % slucajeva

metastaze su lokalizirane na jednom organu (7).

Osim kirurga koji lijeCe melanome, onkolozi takoder znatno pridonose njihovom lijecenju.
Adjuvantna terapija s BRAF i MEK inhibitorima te imunoterapija (PD-1 inhibitori) kod
potpuno reseciranog stadija III i stadija IV (samo nivolumab) postala je zlatni standard skrbi.
Nakon dugo vremena, ove terapije dovele su do poboljsanja ishoda kod melanoma stadija III

(prezivljenje bez relapsa, ukupno prezivljenje) (8).

Patogene znacajke melanoma ukljucuju rast i amplifikaciju atipi€nih melanocita povezanih s
nekoliko obiljezja (samodostatnost faktora rasta, neosjetljivost na inhibitore rasta, izbjegavanje
stani¢ne apoptoze, neograniceni replikativni potencijal, odrzana angiogeneza, invazija tkiva i
metastaza). Ovi patogeni dogadaji melanoma mogu biti pokrenuti aktiviranjem onkogena ili
inaktivacijom tumorskih supresorskih gena putem molekularnih mehanizama kao S$to su
tockaste mutacije, delecije 1 translokacije ili epigenetskim mehanizmima poput ekspresije
mikroRNA 1 metilacije promotora. U melanomima, analiza gena s aberacijama u genomu
dovela je do otkri¢a slozene interakcije signalnih puteva. Progresija melanoma takoder
ukljucuje genetsku nestabilnost i selektivni rast stanica s povoljnim mutacijama. Dodatni
¢imbenici ukljuuju genetsku predispoziciju, mutagenezu 1 potisnut imunosni odgovor
domacina. Dobivanje uvida u biologiju melanocita i patogenezu melanoma vazno je za razvoj
ciljanih terapija (kao §to su vemurafenib, dabrafenib, trametinib) kao i imunoterapije (npr.
pembrolizumab, nivolumab, ipilimumab), §to je omogucilo znafajan napredak u lijeCenju

pacijenata s melanomom (9).

Osim kirurSke terapije, kemoterapije, ciljane terapije i imunoterapije, vaznu ulogu u lije€enju
melanoma ima 1 radioterapija, posebno u kontroli metastaza, osobito mozdanih. Ovisno o
stadiju bolesti, radioterapija se moZe koristiti kao primarna terapija, adjuvantna terapija za
melanom ili regionalne limfne ¢vorove te kao palijativna terapija kod pacijenata koji nisu

kandidati za operaciju (10).

1.7. Stetni udinci sunéevog zracenja

Stetni udinci sunéevog ultraljubi¢astog zra¢enja na normalnu kozu dobro su poznati, posebno
kod osoba sa slabije pigmentiranom kozom. Klinicki se ti u¢inci mogu klasificirati kao akutni,
poput eritema, ili kroni¢ni, poput karcinoma keratinocita i melanocita. Osim genetike tipa koZze,

klini¢ki odgovori na suncevo ultraljubicasto zracenje ovise o geofizickim (npr. intenzitet sunca)
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1 ponasajnim Cimbenicima. PonaSajni ¢imbenici su posebno vazni jer mogu dovesti do
,solarnog preoptereéenja“ s nezeljenim klini¢kim posljedicama i sve ve¢im optereenjima za
zdravstvene sustave. Ispravno koriStene, kreme za suncanje mogu ublaziti akutne i kroni¢ne
ucinke izlozenosti suncevom ultraljubi¢astom zraCenju. Laboratorijska istrazivanja takoder
pokazuju da kreme za suncanje mogu inhibirati poCetne molekularne i stani¢ne dogadaje
odgovorne za klini¢ke ishode. Unato¢ javnozdravstvenim kampanjama, globalni trendovi i
dalje pokazuju povecanje incidencije svih vrsta karcinoma koze. Velike epidemioloske studije
pokazale su koristi od upotrebe krema za suncanje u prevenciji karcinoma koze, iako je
vjerojatno da upotreba krema za suncanje nije bila optimalna u takvim studijama. Ocito je da
bez znacajnih promjena u ponasanju prema izlaganju suncu, upotreba krema za suncanje

predstavlja vrlo vazan dio obrane od akutnih i kroni¢nih u¢inaka izlaganja suncu (11).

Ljudi obi¢no ne razmisljaju o melanomu koze sve dok se ne suoce s njim. Tijekom ljetnih
mjeseci mnogi odlaze na plaze i odmore gdje se izlazu suncu. Mladi, a i stariji, ¢esto uzivaju u
sunc¢anju kako bi dobili tamniju boju koze. Pri tome Cesto ne razmisljaju o Stetnim u¢incima
sunéevih zraka na razvoj melanoma. Stetne ultraljubiGaste zrake znadajno doprinose razvoju
malignih tumora koze, Cija se ucCestalost stalno povecava (12). Melanom nastaje stvaranjem
cista u pigmentu melaninu koji odreduje boju koze. Moze se prosiriti na dublje slojeve koze,
uc¢i u krvotok 1 potom metastazirati na druge dijelove tijela. LijeCenje melanoma je izazovno u
njegovoj naprednoj fazi, zbog ¢ega je rano otkrivanje klju¢no za uspjesno lijecenje i smanjenje
smrtnosti (13). Za dijagnostiku, stupnjevanje bolesti i pracenje pacijenata s melanomom, timski
pristup je od neprocjenjive vaznosti. To ukljucuje suradnju dermatologa, kirurga, patologa,
onkologa, radioterapeuta i lijecnika opce prakse (7). U danasSnjem svijetu, zahvaljujuci brzom
razvoju racunalnih sustava 1 algoritama temeljenih na dubokom ucenju, umjetna inteligencija
je postala neizostavni dio zdravstvenog sektora. Posebno je korisna u prepoznavanju slika,
kirurSkoj asistenciji 1 osnovnim istrazivanjima. U dermatologiji, dijagnoza potpomognuta
umjetnom inteligencijom, temeljena na prepoznavanju slika, postala je suvremeni fokus i
budu¢i trend. KoriStenje 3D sustava snimanja omogucava kliniarima pregled 1 oznacavanje
pigmentiranih lezija koZe te pruza objektivnu procjenu i dokumentaciju slika mjesta lezije.
Dermatoskopi, u kombinaciji s inteligentnim softverom, pomazu dermatolozima da poveZzu
svaku detaljnu sliku s odgovaraju¢om lezijom na 3D karti tijela. Osim toga, umjetna
inteligencija u protetici moze pomo¢i u rehabilitaciji pacijenata i povratku funkcionalnosti

udova nakon amputacije kod pacijenata s tumorima koze (14).
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2. CILJ RADA
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razinu osvijeStenosti medicinskih sestara o vaznosti
samopregleda koze te ispitati razinu osvijeStenosti medicinskih sestara o vaznosti samopregleda

koze u odnosu na dob, spol, stupanj obrazovanja i mjesto rada.
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3. ISPITANICI I METODE
3.1. Ustroj studije

Ovo istrazivanje bilo je presjecnog tipa (15).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su bile medicinske sestre i medicinski tehnicari zaposleni u Klinickom bolnickom
centru Osijek. U istrazivanju je sudjelovalo 105 ispitanika. Istrazivanje je provedeno u
Klini¢ckom bolni¢ckom centru (KBC) Osijek na Zavodu za onkologiju, Zavodu za dermatologiju

1 venerologiju te na Klinici za kirurgiju tijekom ozujka i travnja 2024. godine.

3.3. Metode

Postupak istrazivanja i prikupljanje podataka ukljucivao je koriStenje anonimnog upitnika
osmisljenog isklju¢ivo u svrhu izrade diplomskog rada. Upitnik se sastoji od 20 pitanja,
baziranih na jednostavnim ponudenim odgovorima. Svi su ispitanici prije ispunjavanja
anketnog upitnika obavijeSteni o cilju istrazivanja te su dobili informirani pristanak za
sudjelovanje u istraZivanju. Svojim potpisom su potvrdili dragovoljno sudjelovanje u

istrazivanju.

3.4. Statisticki postupci

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
su opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slu¢ajevima raspodjela koje su
slijedile normalnu, a u ostalim slu¢ajevima medijanom i granicama interkvartilnog raspona.
Razlike kategorijskih varijabli testirane su Hi-kvadrat testom. Razina znacajnosti postavljena

je na Alpha = 0,05. Za statisti¢ku analizu koriSten je statisticki program SPSS 15.0.

3.5. Eticka nacela
Prije samog provodenja istrazivanja, dobivena je pisana suglasnost Povjerenstva za eticka 1

staleSka pitanja medicinskih sestara - tehnicara Klini¢kog bolnickog centra Osijek.

Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim i moralnim nacelima i1 ljudskim pravima u

biomedicinskim istrazivanjima.
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U istrazivanju je sudjelovalo 105 ispitanika, 96 (91,4 %) Zena te 9 (8,6 %) muSkaraca. Medijan

dobi ispitanika bio je 38 godina u rasponu od 20 do 65 godina. Pod stupnjem obrazovanja

najvise je zaposlenika srednje stru¢ne spreme, odnosno njih 71 (67,6 %), prvostupnica je 22

(20,9 %), a magistri sestrinstva 11 (11,4 %). Kod ispitanika je radni staz bio manji ili jednak
razdoblju od 10 godina za 38 (36,2 %) ispitanika, radni staz od 11 do 20 godina imaju 22 (20,9

%) ispitanika, a radni staz od najmanje 21 godine ima 45 (42,9 %) ispitanika.

Tablica 1. Sociodemografski podatci o ispitanicima

Op¢i podatci Broj (%) ispitanika
Mladi ( 20 — 30 god.) 34 (32,4)
Dob Srednja dob (31 — 45 god.) 33 (31,4)
Starija dob (46 — 65 god.) 38 (36,2)
Zensko 96 (91,4)
Spol
Musko 9(8.,9)
Srednja stru¢na sprema 71 (67,6)
Stupanj obrazovanja Prvostupnica sestrinstva 22 (20,9)
Magistra sestrinstva 11(11,4)
Zavod za onkologiju 38 (36,2)
Radno mjesto Zavod za dermatologiju. i 16 (15,2)
venerologiju
Klinika za kirurgiju 51 (48,5)
<10 godina 38 (36,2)
DuzZina radnog staza 11 -20 godina 22 (20,9)
21 > godina 45 (42,9)
Ukupno 105 (100,0)

U tablici 2. prikazani su odgovori vaznosti samopregleda koze i1 pregleda kod stru¢njaka. Na

pitanje obavljate li samopregled koze 88 (83,8 %) ispitanika odgovorilo je da, a 17 (16,2 %)

ispitanika odgovorilo je ne. Cak 77 (73,3 %) ispitanika uo¢ava promjene na svojoj kozi dok 28

(26,6 %) ispitanika ne uocava. Na godiSnji pregled specijalista dermatologa odlazi samo 13

(12,4 %) ispitanika dok njih 92 (87,6 %) ne odlazi.



Tablica 2. Vaznost samopregleda koze i pregleda kod stru¢njaka

4. REZULTATI

Vaznost samopregleda koZe i pregleda kod stru¢njaka i;?i anika ()
Obavljate li Da 88 (83,8)
samopregled koze? Ne 17 (16,2)
Ne radim samopregled 14 (13,3)
Koliko ¢esto  vrsite Jednom mjesecno 58 (55,2)
samopregled koze? Jednom svakih 6 mjeseci 16 (15,2)
Jednom godisnje 17 (16,2)
Uocavate li promjene na Da 77 (73,3)
svojoj kozi? Ne 28 (26,6)
Uocavate 1i kada se Da 72 (68,5)
madezi povecaju ili pro-
3 : Ne 33(3L.4)
mijene boju?
Odlazite 1li  barem Da 13 (12,4)
jednom godiSnje na
regled specijalista
I(;errgnatologa P radi Ne 92 (87.6)
pregleda madeza?
Boluje 1i Vam (ili je Da 5(4.,8)
bolovao) netko u uzoj ili
§iroj obitelji od Ne 100 (95,2)

melanoma koze?

Ukupno

105 (100,0)

U tablici 3. prikazani su odgovori za ponaSanje 1 zaStitu koze kod izlaganja UV zraCenju.

Najveci broj ispitanika, njih 75 (71,4 %) pridrzava se uputstava lijenika o zastiti koze dok se

30 (28,6 %) ispitanika ne pridrzava. Od 105 ispitanika, njih 93 (88,6 %) koristi kreme koje

sadrze SPF pri izlaganju suncu dok 12 (11,4 %) ispitanika ne koristi. Na pitanje: ,,Nosite 1i ljeti

odjecu koja ¢e zastititi VaSu kozu od sunca?* odgovor je podijeljen, odnosno 54 (51,4 %)

ispitanika odgovorila su da, a 51 (48,6 %) ispitanik odgovorio je ne.

Tablica 3. PonaSanje i zastita koze kod izlaganja UV zrafenju

Ponasanje i zaStita koZe kod izlaganja UV zracenju

Broj (%) ispitanika

Pridrzavate li se Da 75 (71,4)
uputstava lije¢nika o
zastiti koze? Ne 30 (28,6)
Citate li edukativne Da 74 (70,5)
materijale  kako se
pravilno zastititi od Ne 31 (29,5)

sunca?

10
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Tablica 3. PonaSanje i zastita koze kod izlaganja UV zracenju

Ponasanje i zastita koZe kod izlaganja UV zracenju Broj (%) ispitanika

Koristite 1i kreme koje
sadrze SPF kada se

izlaZete suncu? Da 93 (88,6)
N .
fajf:; (sun protection Ne 12 (11.4)

e .. Da 15 (14,3)
Koristite li solarij?

Ne 90 (85,7)

Nosite 1i ljeti odje¢u Da 54 (51.4)
koja ¢e =zastititi Vasu Ne 51(48.6)
kozu od sunca? ’
Znate li koje rizike za Da 89 (84,8)
zdravlje predstavlja Ne 4 (3,8)
koristenje solarija? Nisam siguran/na 12 (11,4)
Je li vazno brinuti se o Da 101 (96,2)
tome u koje doba dana Ne 1 (09,5)
se izlazemo suncu? Ne znam 3(02.8)
Je li melanom koze Da 9 (08,6)
karcinom koji je jako Ne 89 (84,8)
rijedak? Ne znam 7 (06,7)
Dijeluje li sunéeva svje- Da 95 (90,5)
tlost na nasu kozu ako je Ne 3(02,8)
zimsko doba? Ne znam 7 (06,7)
Ukupno 105 (100,0)

Znacajno vise ispitanika dobne skupine 46 — 65 godina se pridrzava uputstava lije¢nika o zastiti

koze (P = 0,03) te ljeti nosi odjecu koja $titi kozu od sunca (P = 0,01). Nema znacajne razlike

izmedu dobi ispitanika 1 ostalih navika vezanih za prevenciju melanoma koZe (Tablica 4.).

Tablica 4. Povezanost izmedu dobi ispitanika i navika vezanih za prevenciju melanoma koze

Dob ispitanika (u godinama)

Pitanje Odgovor 20-30 31-45 46 — 65 P*
N (%)
Obavljate li samopregled Da 27(79,4) 26(78,8) 35(92,1) 0.22
koze? Ne 7(20,6) 7(21,2) 3(7,9 ’
1Snj 14 4 (12,1 21,1
Koliko  &esto  vrsite ;egnom godisnje 5 (14,7) azh 8ELD 0.51
ednom

led koze? 20 (58,8) 16 (48,5 22(57,9 ’

samopregled koze miesetno (58,8) (43.5) (57,9)

11
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Tablica 4. Povezanost izmedu dobi ispitanika i navika vezanih za prevenciju melanoma koze

Dob ispitanika (u godinama)

Pitanje Odgovor 20-30 31-45 46-65 P*
N (%)
Jednom svakih
4 (11,8 6 (18,2 6 (15,8
Sest mjeseci (11.8) (18,2) (15.8)
Ne radim
5(14,7 7(21,2) 2(53
samopregled (14,7) (21,2) (5,3)
Uocavate li promjene na Da 23 (67,6) 22(66,7) 32(84,2) 0.16
svojoj kozi? Ne 11 (32,4) 11(33,3) 6(15,8) ’
Uocavate 1i kada se Da 23 (67,6) 22 (66,7) 27(71,7)
madezi  povecaju ili 0,92
. . 11 (32,4) 11(33, 11 (28,
promije- ne boju? Ne (324 (33,3) (28,9)
Odl:.azqe li barem jednom Da 4(11,8)  4(121)  5(13.2)
godisSnje  na  pregled 0.08
specijalista — dermatologa 30(88,2) 29 (87.9) 33 (86,8)
radi pregleda madeza?
Boluyje 1i Vam (ili je Da 1(2,9) 3(9,1) 1(2,6)
bol tk 70j ili
Wo Qvag) ne 0 u uzoj ili 2 0.37
Siroj obitelji od melanoma 33(97,1) 30(90,9) 37(97.4)
koze?
Pridrzavate 1i se uput- Da 21(61,8) 21(63,6) 33(86,8)
stava lijecnika o =zaStiti Ne 0,03
Koze? 13(38,2) 12(36,4) 5(13,2)
Citate li  edukativne Da 22 (64,7) 21(63,6) 31(81,6)
mate'rlj ale Fako ¢ Ne 0.17
pravilno  zastititi  od 12(35,3) 12(36,4) 7(18,4)
sunca?
Koristite li kreme koje Da 30(88,2) 29(87,9) 34(89,5)
sadrze SPF kada se Ne 0,98
izlaZete suncu? 4dL8) 402D 40105
Koristite 1i solarij? Da 8(23,5) 4121 3(7,9 0.15
Ne 26 (76,5) 29(87,9) 35(92,1)
Nosite 1i ljeti odjecu koja Da 16 (47,1) 11(33,3) 27(71,1)
¢e zastititi Vasu kozu od 0,01
sunca? Ne 18 (52,9) 22(66,7) 11 (28,9)
Znate li koje rizike za Da 25(73,5) 31(93,9) 33(86,8)
zdravlje predstavlja Ne 2(5,9) 1(3,0) 1(2,6) 0,2
koriStenje solarija? Nisam siguran/na 7 (20,6) 1 (3,0) 4 (10,5)

* hi—kvadrat test
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Tablica 4. Povezanost izmedu dobi ispitanika i1 navika vezanih za prevenciju melanoma koze

Dob ispitanika (u godinama)

Pitanje Odgovor 20-30 31-45 46-65 P*
N (%)
Je li vazno brinuti se o tome Da 32.(94,1) 31(93,9) 37(97,4)
u koje doba dana se Ne 0 (0,0) 2 (6,1) 0 (0,0) 0,17
izlazemo suncu? Ne znam 2(5,9) 0 (0,0) 1(2,6)
Je i melanom koze Da 514,77y  2(6,1) 2 (5,3)
karcinom koji je jako Ne 25(73,5) 29(87,9) 35(92,1) 0,26
rijedak? Ne znam 4(11,8)  2(6,1) 1(2,6)
Djeluje 1i sunceva svjetlost Da 30(88,2) 31(93,9) 34(89,5)
na nasu kozu ako je zimsko Ne 0 (0,0) 1(3,0) 2 (5,3) 0,42
doba? Ne znam 4(11,8) 1(3,0) 2 (5,3)
Ukupno 34(32,4) 33(31,4) 38(36,2)
105 (100,0)

* hi—kvadrat test

Znacajno vise Zena obavlja samopregled koze za razliku od muskaraca (P = 0,02), znacajno

viSe zena c¢esc¢e provodi samopregled koze za razliku od muskaraca (P = 0,04), zna¢ajno vise

Zena uocava promjene na kozi (P < 0,001), uoCava promjene madeza (P = 0,002), cita

edukativne materijale o pravilnoj zastiti koze (P = 0,01), koristi kreme koje sadrze SPF pri

izlaganju suncu (P = 0,03) 1 zna o rizicima koje za zdravlje predstavlja koriStenje solarija ( P <

0,001) za razliku od muskaraca. Nema znacajne razlike izmedu spola ispitanika i ostalih navika

vezanih za prevenciju melanoma koZze (Tablica 5.).

Tablica 5. Povezanost spola ispitanika 1 navika vezanih za prevenciju melanoma koze

Spol ispitanika
Pitanje Odgovor Muski Zenski P*
N (%)
Obavljate li samopregled Da 5(55,6) 83 (86,5) 0.02
koze? Ne 4 (44,4) 13 (13,5) ’
Koliko cesto vrsite Jednom godiSnje 1(11,1) 16 (16,7)
samopregled koze? Jednom mjesecno 3(33,3) 55(57,3)
Je.dnon? svakih  Sest 1AL 15 (15.6) 0,04
mjeseci
Ne radim samopregled 4 (44,4) 10 (10,4)
Uocavate li promjene na Da 2(22,2) 75 (78,1) <0.001
svojoj kozi? Ne 7(77,8) 21 (21,9) ’

* hi—kvadrat test
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Tablica 5. Povezanost spola ispitanika i navika vezanih za prevenciju melanoma koze

Spol ispitanika
Pitanje Odgovor Muski Zenski P*
N (%)
Uocavate 1li kada se madezi Da 2(22,2) 70 (72,9)
povecavaju ili promijene boju? Ne 7(77,8) 26 (27,1) 0,002
Odlazite li barem jednom gc?flié'nje Da (L1 12 (12.5)
na pregled specijalista
dermatologa radi pregleda Ne 0.9
8 (88,9) 84 (87,5)
madeza?
Boluje li Vam (ili je bolovao) netko Da 0 (0,0) 5(5,2)
u uzoj ili Siroj obitelji od Ne 0,48
melanoma koze? 9(100,0) 91 (94.8)
Pridrzavate 1i se uputstava Da 5(55,6) 70 (72,9) 0.7
lije¢nika o zastiti koze? Ne 4 (44,4) 26 (27,1) ’
Citate 1i edukativne materijale Da 3(33,3) 71 (74,0)
kako se pravilno zastititi od sunca? Ne 0,01
6 (66,7) 25 (26,0)
Koristite 1i kreme koje sadrze SPF  Da 6 (66,7) 87 (90,6) 0.03
kada se izlazete suncu? Ne 3(33,3) 99.4) ’
Koristite li solarij? Da 0 (0,0) 15 (15,6) 02
Ne 9(100,0)  81(84,4) ’
Nosite li ljeti odje¢u koja ¢e Vasu Da 6 (66,7) 48 (50,0) 0.34
koZu zastititi od sunca? Ne 3(33,3) 48 (50,50)
Znate li koje rizike za zdravlje Da 2(22,2) 87 (90,6)
predstavlja koriStenje solarija? Ne 3(33,3) 1(1,0) <0,001
Nisam siguran/na 4 (44,4) 8 (8,3)
Je li vazno brinuti se o tome u koje Da 8 (88,9) 92 (95,8)
doba dana se izlazemo suncu? Ne 0 (0,0) 2(2,1) 0,28
Ne znam 1 (11,1) 2(2,1)
Je 1i melanom koze karcinom koji Da 1(11,1) 8 (8,3)
je jako rijedak? Ne 6 (66,7) 83 (86,5) 0,13
Ne znam 2(22,2) 5(5,2)
Djeluje li sunceva svjetlostnanasu Da 7(77,8) 88 (91,7)
kozu ako je zimsko doba? Ne 0 (0,0) 33,1 0,13
Ne znam 2(22,2) 50.,2)

* hi—kvadrat test

Nema znacajne razlike u navikama vezanim za prevenciju melanoma koZe s obzirom na razinu

obrazovanja ispitanika. (Tablica 6).
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Tablica 6. Povezanost razine obrazovanja i navika vezanih za prevenciju melanoma koze

Razina obrazovanja ispitanika

Pitanje Odgovor SSS VSS VSS P*
N (%)
Obavljate 1i samopregled Da 60 (84,5) 17(77,3) 11(91,7) 0.53
koze? Ne 11 (15,5) 522,7) 1(8.,3) ’
Koliko cesto vrsite Jednom godisnje 13 (18,3) 4 (12,1) 0 (0,0)
samopregled koze? Jefinorvn 36(50.7) 13 (59.1) 9 (75.0)
mjesecno
fednom “svakdh 1) 169y 20y 2067 %
sest mjesect
Ne radim
samopregled 10 (14,1) 3(13,6) 1(8.3)
Uocavate li promjene na Da 51(71,8) 18 (81,8) 8(66,7) 0.56
svojoj kozi? Ne 20(28,2) 4(18,2) 4(33,3) ’
Uocavate li kada se madezi Da 46 (64,8) 17(77,3) 9(75,0)
ESJV;: aju i promije-ne 25(352) 5(227) 3250 O
Odl:.azqe li barem jednom Da 8(113)  2(9.1) 3(25.0)
godiSnje  na  pregled 0.36
specijalista  dermatologa Ne 63 (88.7) 20(90.9) 9 (75.0) ’
radi pregleda madeza?
Boluje 1i Vam (ili je Da 3(4,2) 2(9,1) 0 (0,0)
bolovao) netko u uzoj ili Ne 0.46
Siroj obitelji od melanoma 68 (95,8) 20(90,9) 12 (100,0) ’
koze?
Pridrzavate li se uputstava Da 52(73,2) 14(63,6) 9(75,0) 0.66
lije¢nika o zastiti koze? Ne 19 (26,8) 8(36,4) 3(25,0) ’
Citate li  edukativne Da 49 (69,0) 15(68,2) 10(83,3)
materijale kako se pravilno Neo - 0,58
zaStititi od sunca? (BL0) 7(BL8)  2(16,7)
Koristite li kreme koje Da 62 (87,3) 20(90,9) 11(91,7)
sadrze SPF kada se Ne 0,84
izlazete suncu? o271 206D L®3)
Koristite li solarij? Da 11 (15,5) 3(13,6) 1(8,3) 0.8
Ne 60 (84,5) 19(86,4) 11(91,7) ’
Nosite li ljeti odjecu koja Da 35(49,3) 10(45,5) 9(75,0)
¢e zastititi Vasu kozu od Ne 36(50.7) 12(545) 3 (25.0) 0,21
sunca?
Znate li koje rizike za Da 22
zdravlje predstavlja 35 (775) (100,0) 121000 0.06
koriStenje solarija? Ne 4 (5,6) 0(0,0) 0 (0,0) ’
Nisam siguran/na 12 (16,9) 0 (0,0) 0(0,0)
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Tablica 6. Povezanost razine obrazovanja i navika vezanih za prevenciju melanoma koze

Razina obrazovanja ispitanika

Pitanje Odgovor SSS VSS VSS P*
N (%)

Je li vazno brinuti se o Da 68 (95,8) 20(90,9) 12(100,0)

tome u koje doba dana se Ne 1(1,4) 1(4,5) 0 (0,0) 0.78
izlazemo suncu? Ne znam 22.8) 1 (45) 0(0.0)

Je 1i melanom koze Da 8(11,3) 1(4,5) 0 (0,0)

karcinom koji je jako Ne 56 (78,9) 21(95,5) 12(100,0) 0,18
rijedak? Ne znam 7 (9,9) 0 (0,0) 0 (0,0)

Djeluje li sunceva svjetlost Da 63 (88,7) 21(95,5) 11(91,7)

na nasSu kozu ako je Ne 2 (2,8) 0(0,0) 1(8,3) 0,52
zimsko doba? Ne znam 6 (8,5) 1 (4,5) 0 (0,0)
* hi—kvadrat test, SSS — srednja struéna sprema, VSS — prvostupnica sestrinstva,

VSS — magistra sestrinstva

Znacajno vise ispitanika koji rade na Zavodu za dermatologiju i venerologiju ¢itaju edukativne
materijale o pravilnoj zastiti koze od sunca za razliku od ispitanika koji rade na Klinici za
kirurgiju ili onkologiju (P = 0,02). Nema razlike izmedu radnog mjesta ispitanika i ostalih

navika vezanih za prevenciju melanoma koze (Tablica 7.).

Tablica 7. Povezanost izmedu radnog mjesta ispitanika 1 navika vezanih za prevenciju

melanoma koze

Radno mjesto

Pitanje Odgovor KK 7DV 70 P*
N (%)
E:iaexgjate li samopregled Da 21822’4) 14(87.5) 32 (84.2) 059
Ne 9(17,6) 2(12,5) 6(15,8)
Koliko cesto vrsite Jednom godiSnje 8(15,7) 5@31,3) 4(10,5
samopregled koze? 28

Jednom mjesecno 10 (62,5) 20(52,6)

(54,9)

Jednom svakih

8(50,0) 0(0,0 8 (50,0
Sest mjesect (50,0)  0(0,0) (50,0)

0,30

Ne radim

I
samopregled 7(50,0) 1(63)  6(15,8)
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Tablica 7. Povezanost izmedu radnog mjesta ispitanika i navika vezanih za prevenciju

melanoma koze

Radno mjesto

Pitanje Odgovor KK 7DV 70 P*
N (%)
Uocavate li promjene na 35
C D 14 (87,5) 28 (73,7
svojoj kozi? a (68,6) (87.5) (73,7 0.33
16 ’
N 2 (12,5 10 (26,3
e (31,4) ( b ) ( b )
Uocarva%te ll.k‘ada se m‘elldem Da 35 11(68.8) 26 (68.4)
povecaju ili promije-ne (68,6) L.00
boju? Ne 16 5(313) 12616
(3L4) ’ ’
Odl:.azqe li barem jednom Da 3(59) 3(188) 7(18:4)
godiSnje  na  pregled 0.15
specijalista  dermatologa Ne 48 13(813) 31(81.6) ’
radi pregleda madeza? (%94,1) ’ ’
Boluie i V T
olje Ii Vam (i je 23,9 00,0  3(7.9)
bolovao) netko u uzoj ili 0.43
Siroj obitelji od melanoma N 49 16 35 (92.1) ’
e
koze? (96,1)  (100,0) ’
Pridrzavate li se uputstava 36
D 15(93,8) 24 (63,2
lijecnika o zastiti koze? e (70,6) (93.8) 24(63.2) 0.07
15 ’
1 14
Ne (29.4) (6,3) (36,8)
Citate i  edukativne 34 16
D 24 (63,2
materijale kako se pravilno a (66,7)  (100,0) 63,2) 0.02
zastititi od sunca? 17 ’
N 0 (0,0 14 (36,8
e (33,3) ( b ) ( b )
Koristite li kreme koje 46 16
D 31 (81,6
sadrze SPF kada se a (90,2)  (100,0) (81,6) 0.13
izlazete suncu? Ne 5(9,8) 0 (0,0) 7 (18,4)
Koristite li solarij? 1
oristite li solarij Da 0 0(0.0) 5(13.2)
(19.6) 0,14
41 16 ’
N 33 (86,8
© (80.4)  (100,0) (86.8)
Nosite 1i ljeti odjecu koja 31
D 14
Ce zadtititi Vasu koru od —+ c0g) 6 (36.8)
sunca? Ne 20 0,08
7 (43,8 24 (63,2
o) TU3®) 24(632)
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Tablica 7. Povezanost izmedu radnog mjesta ispitanika i navika vezanih za prevenciju

melanoma koze

Radno mjesto

Pitanje Odgovor KK 7DV 70 P*
N (%)
Znate li koje rizike za 43 15
. . D 31 (81,6
zdravlje predstavlja a (84,3)  (93,8) (81,6) 0.55
kori$tenje solarija? Ne 2(3,9) 1(63) 1(2,6) ’
Nisam siguran/na 6 (11,8) 0(0,0) 6 (15,8)
Je 11 vazno brinuti se o 46 16
D 38 (100,0
tome u koje doba dana se a (90,2)  (100,0) (100,0) 0.24
izlaZemo suncu? Ne 23,9 0(0,00 0(0,0 ’
Ne znam 359 00,00 0(0,0)
Je 1li melanom koze 2
D 3(5,9 4 (10,5
karcinom koji je jako e (5.9) (12,5) (10,5
rijedak? 45 14 0,54
N 30 (78,9
© (88,2)  (87.5) (78.9)
Ne znam 359 0(0,00 4(10,5
Djeluje li sunceva svjetlost 45 16
D 34 (89,5
na naSu kozu ako je a (88,2)  (100,0) (89,5) 0.26
zimsko doba? Ne 3(5,9) 0(0,00 0¢(0,0) ’
Ne znam 3(59) 0(0,0) 4(10,5)

* hi—kvadrat test, KK — Klinika za kirurgiju, ZDV — Zavod za dermatologiju i venerologiju,

70 — Zavod za onkologiju

Znacajno viSe ispitanika koji imaju 21 1 viSe godina radnog staza uo€avaju promjene na svojoj
kozi (P =0,01), pridrzavaju se uputstava lijeCnika (P = 0,01) te ljeti nose odjecu koja §titi od
sunca (P=0,02) za razliku od ispitanika koji imaju 20 i manje godina radnog staza. Nema razlike
izmedu duzine radnog staZa ispitanika 1 ostalih navika vezanih za prevenciju melanoma koZe

(Tablica 8.).

Tablica 8. Povezanost izmedu radnog staza 1 navika vezanih za prevenciju melanoma koze

DuzZina radnog staza (u

pitant od godinama) p*
itanje govor <10 11-20 21>
N (%)
Obavljate li led D
avijate 11 samopregled  Da 30(78,9) 17(77,3) 41(91,1)
koze? 0,21

Ne 82L1) 5(227) 4(89)
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DuzZina radnog staza (u
Pitani od godinama) pe
itanje govor =10 1130 1>
N (%)
Koliko cesto vrsite Jednom godisnje 6 (15,8) 2 (9,1) 9 (20,0)
led koze?
Samopregled koze Jednom 21(553) 13(59,1) 24(533)
mjesecno
Jed kih 0,47
oanom WAL s (132) 29.)  9(20,0)
Sest mjeseci
Ne radim
6 (15,8) 5(22,7 3(6,7
samopregled (15.8)  5(22,7) (6,7)
Uocavate li promjene na Da 26 (68,4) 12 (54,5) 39(86,7) 0.01
svojoj kozi? Ne 12 (31,6) 10(45,5) 6(13,3) ’
Uocavate li kada se madezi Da 25(65,8) 14 (63,6) 33(73.3)
iy ili o 0.65
poveeai T PIOMUETE Ne 13(342) 8(364) 12(267)
boju?
Odl:.azqe li barem jednom Da 5(132)  3(136) 5(111)
godisSnje  na  pregled 0.94
spe.cuahsta dermatologa Ne 33(86,8) 19(86,4) 40 (88.9)
radi pregleda madeza?
Boluyje i Vam (ili je Da 1(2,6) 1 (4,5) 3(6,7)
bolovao) netko u uzoj ili Ne 0.69
Siroj obitelji od melanoma 37(97,4) 21(95,5) 42(93,3) ’
koze?
Pridrzavate li se uputstava Da 24 (63,2) 12(54,5) 39 (86,7) 0.01
lije¢nika o zastiti koze? Ne 14 (36,8) 10(45,5) 6(13,3) ’
Citate 1li  edukativne Da 25(65,8) 13(59,1) 36 (80,0)
materijale kako se pravilno Ne 0,16
zastititi od sunca? 13(34.2) 9(40.9)  9(20,0)
Koristite 1i kreme koje Da 34 (89,5) 18(81,8) 41(91,1)
sadrze SPF kada se Ne 0,52
4(1 4 (18,2 4
izlaZete suncu? (10.5) (18.2) 8.9)
Koristite li solarij? Da 8(21,1) 4(18,2) 3(6,7) 0.15
Ne 30(78,9) 18(81,8) 42(93,3)
Nosite 1i ljeti odje¢u koja Da 17 (44,7) 7(31,8) 30 (66,7)
¢ stititi Vasu kozu od 0,02
¢e zastititi Vasu koZzu od Ne 21(553) 15(682) 15(33.3) ,
sunca?
Znate 1li koje rizike za
29 (76,3) 21(95,5) 39(86,7
zdravlje predstavlja Da (76,3) ©5.5) (86,7) 0.26
koristenje solarija? Ne 2 (5,3) 1(4,5) 1(2,2) ’
Nisam siguran/na 7 (18,4)  0(0,0) 5(11,1)
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Tablica 8. Povezanost izmedu radnog staza i navika vezanih za prevenciju melanoma koze

DuzZina radnog staza (u
godinama)

Pitanje Odgovor <10 1120 > pP*
N (%)

Je 1i vazno brinuti se o

tome u koje doba dana se Da 36 (94,7) 20(90,9) 44(97,8)

izlazemo suncu? Ne 0 (0,0) 2(9,1) 0 (0,0) 0,06
Ne znam 2(5,3) 0 (0,0) 1(2,2)

Je 1i melanom koze Da 5(13,2)  2(9,1) 2(4,4)

karcinom koji je jako Ne 29 (76,3) 19 (86,4) 41(91,1) 0,45

rijedak? Ne znam 4(10,5) 14,5 2 (4,4)

Djeluje li sunceva svjetlost Da 34(89,5) 20(90,9) 41(91,1)

na naSu kozu ako je zimsko Ne 0 (0,0) 14,5 2(4,4) 0,55

doba? Ne znam 4(10,5) 14,5 2 (4,4)

* hi—kvadrat test
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Kroz povijest, sestrinstvo je bilo fokusirano na pruzanje pomoc¢i 1 njege napusStenima,
siroma$nima, bolesnima i ranjenima. Sredinom 19. stolje¢a, zahvaljuju¢i utjecaju Florence
Nightingale, pocinje se odmicati od rutinskog pristupa zdravstvenoj njezi, a sestrinstvo se
pocinje razvijati kao profesija (16). Danas je sestrinstvo priznata profesija koja obuhvaca

specificna znanja i vjestine.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 2023. godine ukupno je 27 956
medicinskih sestara 1 4484 medicinska tehnicara sa zaposlenjem u zdravstvu (17). Obrazovanje
medicinskih sestara je jedan dugotrajan i kontinuirani proces kroz sve godine Skolovanja i rada.
Nakon srednjoskolskog obrazovanja, nastavak Skolovanja u sestrinstvu moze voditi do
prijediplomskog, diplomskog, poslijediplomskog studija i (odnedavno) specijalizacije u

odredenom podrucju (18).

Dugo se smatralo da je sestrinstvo zenska profesija, pod nadzorom lije¢nika, bez vlastitog
autonomnog djelovanja. Medutim, sloZzenost moderne zdravstvene njege =zahtijeva
visokokvalificirane i iskusne medicinske sestre za postizanje kvalitetnih ishoda za pacijente.
Suocavaju se s brojnim izazovima, ukljucujuéi pandemije, nefleksibilna radna vremena i
ograni¢enu autonomiju. Godinama se proucava misljenje medicinskih sestara i tehnicara o
specijalizacijama u odredenim podruc¢jima, pri ¢emu glavni motiv za specijalizaciju predstavlja
stjecanje naprednog znanja u uskom podrucju. Istrazivanja pokazuju da medicinske sestre i
tehniari podrzavaju specijalisticko obrazovanje unutar profesije. Veéina smatra da
specijalizacija moZe povecati kvalitetu usluge, a kao glavni motiv specijalizacije navode dublje
znanje u specificnom podrucju rada. Takoder, vecina ispitanika planira nastaviti obrazovanje,

iako mnogi nisu upoznati s mogucnostima specijalizacije u svojoj struci (19).

Budu¢i da je cilj ovog istrazivanja bio ispitati razinu osvijeStenosti medicinskih sestara o
vaznosti samopregleda koze te ispitati razinu osvijestenosti medicinskih sestara o vaznosti
samopregleda koze u odnosu na dob, spol, stupanj obrazovanja i mjesto rada dobiveno je vise
statistiCki znacajnih rezultata. Naime, rezultati upucuju kako se medicinske sestre i tehnicari
starije dobi znacajno CeSc¢e pridrzavaju uputa lijecnika o zastiti koze. Takoder, rezultati upucuju
kako medicinske sestre i tehnicari iste dobne skupine znacajno ¢esce nose odjecu koja stiti kozu
od sunca tijekom ljeta u usporedbi s ostalim dobnim skupinama. Provedeno je istraZivanje u
Norveskoj u svrhu ispitivanja upotrebe zaStitnih sredstava, Stetnosti izlaganja suncevom

ultraljubicastom zracenju, iskustvu opeklina te vremenskim trendovima u koriStenju zaStite od
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sunca. Ciljana grupa bila je prosje¢ne dobi od 53 godine (raspon od 41 do 75 godina) te su,
izmedu ostalog, dobili rezultat kako se prevalencija koriStenja zaStite od sunca povecala od
1997. do 2007. godine, a povecanje je bilo povezano s dobi (20). Moze se zakljuciti kako i u
ovom istrazivanju rezultati upucuju da se medicinske sestre starije Zivotne dobi (46 — 65 godina)
viSe Stite od sunca tijekom ljeta upotrebljavajuci odjecu i pridrzavajuéi se uputstava lijecnika,
a istrazivanje je provedeno devet godina nakon norveskog. Da se medicinske sestre starije
zivotne dobi vise Stite od sunca potkrepljuju i rezultati vezani uz radni staz. Naime, statisticki
je znacajno kako ispitanici koji imaju 21 ili viSe godina radnog staza ¢eS¢e uocavaju promjene
na svojoj kozi od ispitanika s manje godina radnog staza. Podudarno s rezultatom vezanim za
dobnu skupinu, ispitanici koji imaju 21 ili viSe godina radnog staza znacajno se vise pridrzavaju
uputstava lijecnika o zastiti koze te takoder znacajno vise nose odjecu koja stiti kozu od sunca
tijekom ljeta. U Italiji je provedeno istraZivanje medu onkoloSkim sestrama u kojem su
procjenjivali razlike u osobnim navikama prema spolu, radnom stazu i smjeni. Razmatrajuci
ulogu radnog staza u profilu zdravog nacina Zivota, zabiljezene su znacajne razlike u dimenziji
tjelesne aktivnosti, posebno medu sestrama zaposlenima vise od 30 godina koje su prijavile vise
razine tjelesne aktivnosti u odnosu na druge skupine. Usporedujuc¢i dobivene rezultate, moZze se

do¢i do zakljucka kako radni staz uvelike utjeCe na ponasSanje i razvijanje odredenih navika
(21).

Osim dobi dobiveni su i statisticki znacajni rezultati za spol. Naime, rezultati upucuju kako
medicinski tehniCari zna¢ajno manje obavljaju samopregled koze od medicinskih sestara, a 1
oni koji ga vrSe to Cine rjede od medicinskih sestara. Osim same ucestalosti vrSenja
samopregleda koze, muskarci zna¢ajno manje uocavaju promjene na svojoj kozi i znacajno
manje uo¢avaju promjene madeZa na kozi. Sto se ti¢e usporedbe spola i &itanja edukativnih
materijala rezultati upucéuju kako muskarci znacajno manje Citaju edukativne materijale o
pravilnoj zastiti koZze od sunca, znacajno manje poznaju rizike za zdravlje koje predstavlja
koriStenje solarija te zna¢ajno manje koriste kreme sa SPF-om. Na podru¢ju grada Mostara
provedeno je istrazivanje o zastiti koZe od ultraljubicastog zraCenja gdje su ispitanici bili 46 %
muskog spola, a 54 % Zenskog spola. Ti rezultati upucuju kako postoji znacajna razlika u
ucestalosti koriStenja proizvoda za zastitu lica izmedu spolova, tj. istrazivanje je pokazalo kako
zene CeSce koriste navedene proizvode te takoder c¢eS¢e nanose proizvode za zaStitu od sunca
na ostale dijelove koZe u usporedbi s muskarcima. Rezultati upucuju i kako Zene ¢eSce koriste
SPF 30 za zastitu ostalih dijelova koZze, za razliku od muskaraca, kod kojih 57 % ispitanika nije

znalo koji faktor koriste (22).
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Ostala dva cilja ovog istrazivanja bila su ispitati razinu osvijestenosti medicinskih sestara o
vaznosti samopregleda koZe u odnosu na stupanj obrazovanja te na mjesto rada. Nije utvrdena
statisticki znacajna povezanost izmedu razine obrazovanja ispitanika i navika vezanih za
prevenciju melanoma koze, odnosno vaznosti samopregleda koze. Rezultati ovog istrazivanja
upucuju kako ima statisticki znaCajne povezanosti izmedu radnog mjesta i ¢itanja edukativnih
materijala. Ispitanici koji rade na Zavodu za dermatologiju i venerologiju znacajno vise Citaju
edukativne materijale koji savjetuju kako se pravilno zastititi od sunca, tj. 100 % ispitanika
odgovorilo je na to pitanje s da. Naime, sva radna mjesta ispitanika imaju nekakav kontakt s
melanomom koze. Na Zavodu za dermatologiju i venerologiju kontroliraju se sve osobe te na
tom zavodu rade lije¢nici specijalisti dermatologije koji ¢e sve bitne promjene koze ili madeza
poslati na daljnju analizu i lijecenje. Na Klinici za kirurgiju (na odredenim odjelima) do¢i ¢e
svi pacijenti koji kirurSkim nac¢inom mogu lijeciti melanom koZe jer osnovni nacin lijecenja
primarnog melanoma je kirur§kim putem. Na Zavodu za onkologiju lijecit ¢e se svi pacijenti

kojima je potrebno bilo kakvo onkolosko lije¢enje pa tako i melanom koze.

Osim navedenih radnih mjesta gdje se medicinske sestre susre¢u s melanomima i samopre-
gledom koze, bitno je spomenuti i medicinske sestre iz primarne zdravstvene zaStite. Najpri-
kladnije istrazivanje kao dokaz ovoj tvrdnji je australsko. Cilj istrazivanja bio je identificirati
dostupne dokaze o ulogama medicinskih sestara u skriningu i ranom otkrivanju raka koze, te o
obrazovanju i obuci koje su prosle za obavljanje tih uloga. Od 2285 identificiranih studija, 54
su ukljucene u recenziju. Uloge medicinskih sestara obuhvacale su skrining i rano otkrivanje,
prevenciju te obrazovanje ili savjetovanje pacijenata. Osim specijaliziranih medicinskih sestara,
medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj =zaStiti uglavnom se bave potporom /
administrativnim ulogama umjesto da budu glavne suradnice u skriningu 1 ranom otkrivanju.
Obrazovanje 1 obuka za medicinske sestre obuhvacali su teme didakti¢kog obrazovanja,
klinickog iskustva, obuke u dermatoskopiji, procjene izvedbe i znanja te samopouzdanja.
Rezultati su pokazali kako su uloge i odgovornosti medicinskih sestara u skriningu 1 ranom
otkrivanju raka koze vrlo varijabilne, kao i prijavljeni programi obuke i obrazovanja. Malo je
istrazivanja provedeno u proucavanju ove uloge medicinskih sestara ili obrazovnih zahtjeva
potrebnih za postizanje stru¢nosti. Uz odgovarajue obrazovanje utemeljeno na najboljoj
praksi, ve¢ina medicinskih se- stara u primarnoj zdravstvenoj zastiti moze ste¢i kompetenciju
u provodenju oportunistickog skrininga raka koze. S odgovaraju¢om edukacijom, medicinske
sestre mogu raditi unutar svog punog opsega prakse i povecati dostupnost skrininga i ranog

otkrivanja raka koze (23).

23



5. RASPRAVA

Percepcije rizika od raka mogu utjecati na usvajanje vaznih preventivnih zdravstvenih navika
poput samopregleda koze. U SAD- u je provedena retrospektivna presjecna analiza nacionalno
reprezentativnog uzorka odraslih koriste¢i Health Information National Trends Survey
(HINTS). Svrha ovog istrazivanja bila je ispitati faktore percepcije rizika od raka povezane s
onima koji su pregledali koZzu zbog znakova raka koze koriste¢i podatke iz ankete HINTS 2017.
Provedene su logisticke regresije kako bi se identificirale veze izmedu pregleda koze zbog
znakova raka koZe, percepcije rizika i demografskih varijabli. Zene bijele boje koZe starije od
45 godina s viSom razinom obrazovanja bile su sklonije pregledu koze zbog znakova raka koze.
Vise od tre¢ine ispitanika izjavilo je da radije ne bi znali ako imaju rak, a vise od 60 % je
osjecalo neku razinu brige zbog raka. Oni s osobnom ili obiteljskom anamnezom raka bili su
skloniji pregledu koze. HINTS je presjecna anketa koja pruza samouvid u prediktore ponasanja.
Samopregled koZe je jednostavan i ekonomican nacin za rano otkrivanje melanoma i
poboljsanje ishoda. Strah i briga zbog raka bili su znacajni faktori u sklonosti pregleda koze
zbog znakova raka koze. Upravo iz tog razloga mogu se i trebaju razviti populacijske strategije
kako bi se smanjili strahovi vezani uz rano otkrivanje (24). U jugoisto¢noj Engleskoj provedeno
je istrazivanje u kojemu su poticali samopregled kozZe kroz obrazovne materijale, ukljucujuci
podsjetnike i pomagala, video, kratku konzultaciju i (nakon 3 tjedna) kratki telefonski poziv
zdravstvenog edukatora te prilagodena povratna pisma. Dobili su pozitivne rezultate koji
upucuju na to kako su samopregledima koZe 1 brzim reagiranjem kirurSkog uklanjanja promjena
na koZi i madeZa zapravo ,,uhvatili“ moguc¢e melanome u koje bi se razvili da nisu odstranjeni,

a takoder su 1 uspjes$no povecali broj samopregleda koze kod sudionika (25).

Melanom je maligni tumor koji potjece od pigmentnih stanica koZe i sluznica, poznat po svojoj
agresivnosti 1 specificnom bioloSkom ponaSanju. Rana detekcija odreduje stadij bolesti,
prognozu, lijeenje i troSkove za osiguravatelja. Vrijeme do dolaska na pregled je kljucni faktor
za ishod pacijenata. U usporedbi s drugim karcinomima, melanom ima najduza kaSnjenja
mjerena kao medijan vremena od pojave simptoma do dolaska pacijenta na pregled. Buduc¢i da
je veéina melanoma vidljiva na povrsini koze u fazi kad se mogu izlijeciti, osobe s rizikom od
razvoja melanoma mogu provjeravati svoje madeze provodenjem samopregleda koze. U opcoj
populaciji, godiSnja prevalencija samoprijavljenog samopregleda koze, definiranog kao
povremena provjera bilo kojeg dijela koze, krec¢e se od 8 do 21 %. Zene same otkrivaju vise od
polovice melanoma, a melanomi otkriveni od strane Zena imaju bolju prognozu od onih
otkrivenih od strane muskaraca jer su identificirani u ranijoj fazi (26). Dok Zene same otkrivaju

viSe od polovice melanoma, svejedno to nije broj koji je zadovoljavaju¢. Provedeno je
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istrazivanje gdje zene, iako su uocile suspektne promjene na kozi, nisu potrazile strucnu
medicinsku pomo¢ i mogucu intervenciju. Kao razlog tomu ustanovilo se da su uzroci, odnosno
prepreke, bile optere¢enost drugim medicinskim problemima, strah od onoga §to ¢e lije¢nik
otkriti, osjecaj da nije nista ozbiljno 1 prevelika zauzetost (27). Kako bi povecali taj postotak
samopregleda koze trebamo povecati druStvenu svijest o melanomu. Povecanjem drustvene
svijesti 0 koznom raku mozemo smanjiti njegov morbiditet i mortalitet. Svijest o rizicima i
simptomima raka koze i nac¢inima prevencije igra klju¢nu ulogu u izbjegavanju ponasanja koja
predstavljaju rizik za razvoj raka i poduzimanju potrebnih mjera opreza. Edukacija je klju¢na u
podizanju svijesti o rizicima i simptomima raka koze, kao i1 u njihovoj dijagnozi i lijeCenju. U
tom kontekstu, zdravstveni djelatnici, posebno medicinske sestre i tehnicari, imaju znacajne
odgovornosti (28). Kljuéni informatori, lijecnici i medicinske sestre, nacelno ¢e podrzati
prilagodeni probir melanoma prema riziku, isticu¢i vazne sljede¢e korake. Razmatranje
procjene rizika, politike i modeliranje troSkova trenutnih u odnosu na buduce pristupe pomoci
¢e u informiranju mogucéeg buduceg uvodenja probira populacije na melanom prema riziku

(29).
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Nakon provedenog istrazivanja mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e U sve tri dobne kategorije podjednako se vrsi samopregled koze.

e Postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu dobi ispitanika i pridrzavanja uputstava
lije¢nika o zastiti koze te noSenja odjece koja §titi kozu od sunca tijekom ljeta, odnosno
moze se zakljuciti da su se ispitanici u starijoj dobnoj kategoriji (46 — 65 godina)
znacajno c¢eSc¢e pridrzavali uputstava lijeCnika o zastititi koZe te znacajno ceSc¢e nosili
odjecu koja stiti kozu od sunca ljeti.

e Statisticki je znacajno kako ispitanici koji imaju 21 ili viSe godina radnog staza ¢esce
uocavaju promjene na svojoj kozi od ispitanika s manje godina radnog staza. Takoder,
ispitanici koji imaju 21 ili viSe godina radnog staza znacajno se vise pridrzavaju
uputstava lijenika o zastiti koze te znacajno vise nose odjecu koja §titi kozu od sunca
tijekom ljeta.

e Muskarci zna¢ajno manje obavljaju samopregled koze, a 1 musSkarci koji ga obavljaju to
¢ine rjede od Zena te znacajno manje uocavaju promjene na svojoj kozi te promjene
madeza. Muskarci znacajno manje Citaju edukativne materijale o pravilnoj zastiti koze
od sunca, znacajno manje koriste kreme koje sadrze SPF te znaCajno manje znaju rizike
za zdravlje koje predstavlja koriStenje solarija.

e Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu razine obrazovanja ispitanika i
navika vezanih za prevenciju melanoma koze, odnosno vaznosti samopregleda koze.

e Rezultati upucuju kako postoji statisticki znacajna povezanost izmedu radnog mjesta i
¢itanja edukativnih materijala. Ispitanici koji rade na Zavodu za dermatologiju i
venerologiju znacajno vise €itaju edukativne materijale kako se pravilno zastititi od
sunca, tj. svi koji rade na Zavodu za dermatologiju i venerologiju citaju takve

edukativne materijale.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK
Cilj istrazivanja: Ispitati razinu osvijesStenosti medicinskih sestara o vaznosti samopregleda
koze te ispitati razinu osvijeStenosti medicinskih sestara o vaznosti samopregleda koze u odnosu

na dob, spol, stupanj obrazovanja i mjesto rada.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno u Klinickom bolnickom centru Osijek, na
Zavodu za onkologiju, Zavodu za dermatologiju i venerologiju te na Klinici za kirurgiju tijekom
ozujka 1 travnja 2024. godine, s medicinskim sestrama i tehniCarima kao ispitanicima.
Sudjelovalo je 105 ispitanika. Podaci su prikupljeni putem anonimnog upitnika osmisljenog za

izradu diplomskog rada, koji je sadrzavao 20 pitanja s jednostavnim ponudenim odgovorima.

Rezultati: Utvrdene su statisticki znacajne povezanosti izmedu dobi ispitanika i pridrzavanja
lije¢nickih uputa o zastiti koze te nosenja zastitne odjece ljeti. Spol je bio znacajno povezan s
obavljanjem samopregleda koze, ucestalos¢u samopregleda, uocavanjem promjena na kozi i
madeZima, ¢itanjem edukativnih materijala, koriStenjem krema sa SPF-om i znanjem o rizicima
koriStenja solarija. Duzina radnog staza pokazala je znacajnu povezanost s uocavanjem

promjena na kozi, pridrzavanjem uputa o zastiti koze i noSenjem zastitne odjece ljeti.

Zaklju¢ak: Zene u odnosu na muskarce Ge$ée obavljaju samopregled koZe, primjeéuju
promjene na koZi 1 madeZima, Citaju edukativne materijale o pravilnoj zastiti koze, koriste
kreme sa SPF-om 1 poznaju rizike koriStenja solarija. Ispitanici u dobi od 46 do 65 godina te
ispitanici s viSe od 21 godine radnog staza znaCajno ceS¢e primjecuju promjene na kozi,

pridrZavaju se lije¢nickih uputa i nose zastitnu odjecu.

Kljuéne rije€i: koza; medicinske sestre; melanom; samopregled
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Nurses' awareness of the importance of skin self-examination

Aim: Examine the level of awareness among nurses about the importance of self-examination
of the skin and to investigate the awareness level in relation to age, gender, level of education,

and workplace.

Study design: Cross-sectional research.

Participants and Methods: The study was conducted at the University Hospital Centre Osijek,
including the Department of Oncology, the Department of Dermatology and Venereology, and
the Clinic for Surgery during March and April 2024. The participants were nurses and medical
technicians, with 105 participants in total. Data was collected using an anonymous
questionnaire designed specifically for this thesis, which contained 20 questions with simple

multiple-choice answers.

Results: Statistically significant associations were found between participants' age and
adherence to medical advice on skin protection and wearing protective clothing in the summer.
Gender was significantly associated with performing skin self-exams, the frequency of self-
exams, noticing changes in the skin and moles, reading educational materials, using sunscreens
with SPF, and knowledge about the risks of tanning beds. Length of employment showed a
significant association with noticing changes in the skin, adherence to skin protection advice,

and wearing protective clothing in the summer.

Conclusion: Women, compared to men, are more likely to perform self-examinations of their
skin, notice changes in their skin and moles, read educational materials on proper skin
protection, use creams with SPF, and are aware of the risks associated with tanning beds.
Respondents aged 46 to 65 years, as well as those with more than 21 years of work experience,
are significantly more likely to notice changes in their skin, follow medical advice, and wear

protective clothing.

Keywords: skin; nurses; melanoma; self-examination
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