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1. UvVOD

1. UvVOD

Umirovljenje je jedno od glavnih Zzivotnih promjena u starijoj zivotnoj dobi, 0no
predstavlja jedno kriticno razdoblje za pojedinca koje moze biti uzrok potistenosti i depresije.
Nacin prihvac¢anja umirovljenja ima znatnu ulogu na dozivljaj kvalitete i zadovoljstva Zivota
koji se nastavlja nakon umirovljenja. Odlazak u mirovinu veliki je preokret u zivotu na koji
ve¢ina ljudi nije pripremljena. Dolazi do naglih promjena navika, obicaja, intelektualnih i
drugih aktivnosti, mijenjaju se obveze, prekida se komunikacija s kolegama s posla, gubi se
Zivotne su uloge kljuéne za dozivljaj vlastitog identiteta i proizlaze iz osobnih odnosa s
drugima. Socijalni status definiran kao prestiznost radnoga mjesta smanjuje se umirovljenjem
te Sto je veci socijalni status osobe, to ona teze prihvaca prestanak radnog odnosa i
umirovljenje. Kvaliteta zivota cjelokupne populacije jedno je od glavnih istrazivanja
sadasnjice, ali i jedna od tema koja prozima zivot svakog Covjeka. Danas je procjena kvalitete
zivota sastavni dio evaluacije rehabilitacijskih i terapijskih postupaka. Pitanje ¢imbenika
osobne kvalitete Zivota vrlo je aktualno kako na podrucju zdravstvene zaStite kroni¢nih
bolesnika, tako 1 opée populacije. Povijesno gledaju¢i, definicije 1 mjerenja kvalitete zivota
uvelike su se razlikovale i mijenjale (2). O prilagodbi pojedinca ovisit ¢e i njegovo
zadovoljstvo zivotom nakon umirovljenja, odnosno zadovoljstvo zivotom u tre¢oj zivotnoj
dobi (3).

Karcinom debelog crijeva jedan je od najvec¢ih zdravstenih problema u svijetu, osobito u
visoko razvijenim zemljama. Zbog toga je ta zlocudna bolest izazov ispitivanjima
s osobito visokom incidencijom u zapadnoj Europi, SAD-u i Australiji. Afrika i Azija, uz
izuzetak Japana, podru¢ja su s niskom incidencijom (4). Godisnje je otprilike 1,23 milijuna
novo dijagnosticiranih sluc¢ajeva u svijetu (5). Prema posljednjim podacima registra za rak za
podrucje Republike Hrvatske iz 2013. godine, od raka debelog crijeva ukupno je oboljelo
3070 osoba, a od toga 1837 muske populacije (17 %) 1 1233 Zenske populacije (13 %) (6).
Kako ljudi zahvaljujué¢i dostignu¢ima moderne medicine Zzive sve dulje s kroni¢nim
bolestima, sve ¢e se viSe povecati potreba za razli€itim oblicima pomo¢i kroni¢nim
bolesnicima u terminalnim fazama bolesti (7). Osim produljenja Zivotnog vijeka i boljeg

lijeCenja kroni¢nih bolesti potrebe za pomoci pri kraju zivota rasti ¢e i zbog utjecaja socio-
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ekonomskih ¢imbenika na obiteljski zivot, migracija te porasta zivotne dobi osoba koje

trebaju pruziti skrb kroni¢nim bolesnicima (7).
1.1. Definicija

Karcinom debelog crijeva maligni je tumor koji nastaje iz epitelnih stanica sluznice
debelog crijeva (8). Moze biti nasljedni ili obiteljski i nenasljedni ili sporadi¢ni tip. Nasljedni
nepolipozni karcinom debelog crijeva jest autosomno-dominantna nasljedna bolest kod koje
karcinom nastaje iz diskretnih adenoma te se dijeli na dva sindroma. U sindromu Lynch 1
karcinom je lokaliziran isklju¢ivo na podrucju rektuma i debelog crijeva, a u sindromu Lynch

2, uz karcinom debelog crijeva maligni tumori pojavljuju se i na drugim organima (9).

1.2. Epidemiologija

Karcinom je debelog crijeva globalni svjetski problem, jedna je od najc¢es¢ih zlo¢udnih
bolesti kod oba spola. U nasoj zemlji rak debelog crijeva zauzima drugo mjesto medu
zlo¢udnim bolestima u muskaraca (iza raka pluc¢a) i Zena (iza raka dojke) (4). Pojavnost raste
s dobi, pocinje rasti iznad 40. godine zivota, da bi znacajnije porasla izmedu 50. 1 55. godine,
a dalje raste s godinama zivota geometrijskom progresijom. Razlike medu spolovima u
zadnjim se godinama izjednacavaju i u pojavnosti i u smrtnosti (10). U Hrvatskoj se kao i u
svijetu biljezi porast ucestalosti i smrtnosti od raka debelog crijeva. Godine 1990. bilo je
34,5/100.000 stanovnika da bi se za 15 godina stopa povecala na 62,5/100.000 stanovnika
(11). U Hrvatskoj se svake godine pojavi 3000 novih slu¢ajeva bolesti, a umre oko 1500
slucajeva. Vidljiv je daljnji porast incidencije kod musSkaraca i zena. Kad se karcinom otkrije
u ranoj fazi, prognoza je povoljna i 5-godiSnje prezivljavanje postigne do 97 % bolesnika.
Otkrivanje bolesti u kasnijoj fazi povecava rizik od postojanja metastaza pripadajuéih limfnih
¢vorova s 2-3 % na 8-12 % ako je tumor zahvatio miSi¢ni sloj (12). Unato¢ napretku u
terapijskim metodama (kirur§kim i onkoloskim) stopa se smrtnosti u zadnjem desetljecu nije
promijenila, $to ukazuje da bi aktivnost trebala biti usmjerena na smanjenje pojavnosti bolesti
u smislu primarne i sekundarne prevencije raka debelog crijeva (10). To je bolest starije
zivotne dobi, javlja se obi¢no u sedmom desetljecu zivota, ali se moze javiti i u ranijoj

zivotnoj dobi (13).
1.3. Etiologija

Tocan uzrok bolesti nazalost nije joS uvijek poznat. Postoje dokazi o povezanosti s
2
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drugim bolestima kao Sto su Ulcerozni kolitis, Chronova bolest, polipi debelog crijeva ili pak
neke druge maligne bolesti. Najznacajniji su ¢imbenici rizika za pojavu bolesti: prehrana
bogata mastima i mesom, alkohol, pusenje i nedostatna tjelesna aktivnost. Prehrana je vazan
¢imbenik za nastanak raka debelog crijeva, no sigurna uzro¢no-posljedi¢na veza nije
dokazana (10). Potrebno je svakodnevno konzumirati velike koli¢ine voca i povrca kako bi se
ubrzala peristaltika debelog crijeva. Povecana konzumacija takvih namirnica smanjuje rizik
od oboljenja i bolesti debelog crijeva. Termickom obradom mesnih proizvoda pri izrazito
visokim temperaturama moze doc¢i do stvaranja potencijalno Stetnih supstanci koje se
povezuju s rizikom od nastanka karcinoma debelog crijeva (10). Kao i u drugih zlo¢udnih
bolesti, sumnja na rak debelog crijeva odredena je i naslijedem. Tako odredene osobe
naslijeduju stanja poznata pod imenom familijarna adenomatozna polipoza ili Gardnerov
sindrom u kojima se polipi crijeva javljaju neovisno o dobi bolesnika i gotovo redovito,
unatoc€ terapiji, dovode do razvoja zlo¢udne bolesti. Isto tako i odredene kemikalije, kao Sto je
klor (najcesce se koristi u procesu procis¢avanja pitke vode) moze povecati rizik razvoja raka
debelog crijeva. Izlaganje azbestu povezano je s ucestalijom pojavom polipa debelog crijeva
(10). Polipi, a posebno adenomi, prethodnici su karcinoma, a vrijeme potrebno da polip
prijede u karcinom iznosi od 5 do 10 godina (13). Incidencija razvitka karcinoma iz polipa
povezana je s veli¢inom polipa, histoloSkim tipom i stupnjem diferencijacije. Rizik maligne
alteracije je 1 % u adenomima do 1 centimetra promjera. Kod onih veli¢ine od 1 do 2
centimetra rizik raste do 10 %, te ¢ak od 38 do 50 % u onih promjera veéeg od 2 centimetra
(14). Muskarci koji su fizi¢ki aktivni imaju snizeni rizik od razvoja kolorektalnog karcinoma
(15).

1.4. Klini¢ka slika

Karcinomi debelog crijeva rastu polako i nakon duzeg vremena, kada su dovoljno
veliki, izazivaju simptome. Simptomi karcinoma debelog crijeva ovise 0 mjestu nastanka
karcinoma i njegovoj veli¢ini. U ranoj fazi kolorektalni karcinom nema Karakteristi¢nih
simptoma. Kod lokalizacije tumora u rektumu i sigmi naj¢e$¢i Su znaci upozorenja: promjene
U praznjenju crijeva, ukljucujuci zatvor i proljev uz osjecaj nepotpunog praznjenja. Moze se
javiti i krvarenje iz rektuma, tragovi krvi u stolici ili na stolici te promjena oblika stolice
(stolica poput olovke) (10). Zbog Cestih okultnih krvarenja posebnu pozornost treba posvetiti
sideropeni¢noj anemiji. Svaka sideropeni¢na anemija, posebno u muskaraca, treba pobuditi

sumnju na karcinom kolona dok se ne dokaze suprotno. Simptomi karcinoma smjestenih u
3
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lijevoj polovici debelog crijeva najcesce su: gréevita bol, svijetla krv pomijesana sa stolicom,
smanjen promjer stolice, promjene u nacinu praznjenja stolice te kona¢no znakovi opstrukcije
lumena crijeva. Kod karcinoma smjestenih u rektumu najéesée opazamo svijetlu krv u stolici,
osjecaj nepotpunog praznjenja i tenezme (5). Progresijom bolesti javljaju se metastaze, a
nerijetko simptomi metastaza mogu biti prvi razlog zbog kojeg se bolesnici javljaju lije¢niku.
Skrivena, nevidljiva krv u stolici prisutna je i prije pojave simptoma, ali je pacijenti ne mogu
primijetiti. Stoga se pretraga stolice na nevidljivu krv radi kod svih osoba starijin od 50
godina kao dio programa za rano otkrivanje i prevenciju raka debelog crijeva. Postojanje
simptoma ima odredenu prognosticku vrijednost tako da je stopa prezivljavanja u bolesnika sa

simptomima kraca od onih koji ih nemaju (10).

1.5. Dijagnostika

Kada posumnjamo na karcinom debelog crijeva lije¢nik obiteljske medicine treba
napraviti osim kompletnog klini¢kog pregleda i digitorektalni pregled. Tim se pregledom
mogu dijagnosticirati hemoroidi i/ili karcinom, ako je nisko postavljen (60 % karcinoma
debelog crijeva nalazi se u njegovom zavr$nom dijelu). Kada pacijent ima pozitivni test
stolice na okultno krvarenje uz nejasnu anemiju, promjene u praznjenju i izgledu stolice,
potrebno je uciniti osnovnu obradu koja uz obiteljsku i osobnu anamnezu obuhvaca klinicki
pregled i osnovne laboratorijske nalaze (KKS, bilirubin, AST, ALT, kreatinin, Na, K, CRP,
CEA, CA 19-9, koagulogram). Zatim je potrebno uciniti endoskopiju debelog crijeva s
uzimanjem materijala za patohistolosku dijagnozu te ultrazvuk trbuha, a kasnije po potrebi i
viseslojna kompjutorizirana tomografija abdomena i zdjelice s gastrografinom kod neoplazmi
smjestenih u zdjelici (10).

Kolonoskopija ¢e dati najbolji uvid u promjene cijelog kolona, a istodobno ¢e omoguditi
odstranjenje polipa ili barem uzimanje uzoraka za histoloSku analizu. U bolesnika s
karcinomom rektuma pored endoskopskog pregleda od znacajne koristi bit ¢e procjena dubine
infiltracije stijenke crijeva, $to nam omogucuje transrektalna ultrasonografija (5).

Screening na kolorektalni karcinom provodi se testom na okultno krvarenje — Hemokult test.
Testom se utvrduje intermitentno krvarenje iz karcinoma i velikih adenoma u crijevu, a
osjetljivost mu je od 50 do 60 %. MozZe biti pozitivan i ako je ispitanik jeo sirovo meso, ciklu
ili neku drugu hranu koja sadrzi hem. Moderniji hemokult testovi su imunokemijski testovi te

su pozitivni samo kod prisutnosti humanog globina u debelom crijevu (16).
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1.6. Lijecenje

Lijecenje karcinoma debelog crijeva je multidisciplinarno, sto znaci da se u velikom
broju bolesnika primjenjuju dva ili tri oblika lijeCenja, odnosno najces¢e nakon kirurskog
lijeCenja slijedi i kemoterapija ili kombinacija kemoterapije i zraenja (5). Nakon §to je
postavljena dijagnoza kolorektalnog karcinoma, nuzno je provesti detaljnu klini¢ku obradu s
ciljem utvrdivanja proSirenosti bolesti i odabira optimalnog oblika lijeCenja za svakog
pojedinog bolesnika. Osnovni je nacin lijeCenja karcinoma debelog crijeva kirursko
odstranjenje tumora. KirurSko lijeCenje moZe biti radikalno ili palijativno, ovisno o
proSirenosti bolesti. Lije¢nik ¢e obiteljske medicine svakako prije kirurSkog zahvata
razgovarati s pacijentom i njegovom obitelji, upoznati ga s naravi njegove bolesti te svim
opcijama lijeCenja. Obvezan je pacijentov pristanak na operaciju 1 medicinske intervencije
tijekom lijeCenja. Takav obrazac treba sadrzavati osnovne informacije o prirodi bolesti,
planiranom kirurSkom zahvatu i mogu¢im komplikacijama. Nakon razgovora s lijecnikom
takav je pristanak uvijek lakse potpisati (10). Osim samog radikalnog kirurskog zahvata,
koristi se i adjuventna kemoterapija. Cilj je da se uniStenjem mikrometastaza izlije¢i i onaj dio
bolesnika koje samim kirurSkim zahvatom nije moguce izlijeciti. Koristi se leukovorin + 5 -
fluorouracil u 6 ciklusa u 28-dnevnim razmacima (9). Osim adjuventne kemoterapije koristi
se 1 iradijacijska terapija koja se kod operabilnog karcinoma moZze primijeniti prije operacije,
poslije operacije ili kao kombinacija prijeoperacijske i poslijeoperacijske iradijacije. Uloga
prijeoperacijske iradijacije je da se smanji broj vitalnih stanica i diseminacija tijekom
operacije, a cilj poslijeoperacijske iradijacije je da se smanji ucestalost recidiva nakon
operacije. Primjenjuje se takoder i imunoterapija s pomo¢u BCG-a i Corynebacterium parvum
(13).

1.7. Nacionalni programi ranog otkrivanja raka debelog crijeva

Od listopada 2007. godine u Hrvatskoj je zapofeo nacionalni program za rano
otkrivanje karcinoma debelog crijeva. Ciljna populacija obuhvaéena ovim programom su sve
osobe izmedu 50 i 75 godina s uobiCajenim rizikom za razvoj kolorektalnog karcinoma.
Probir se sastoji u testiranju okultnog fekalnog krvarenja (FOBT — eng. fecal ocult blood test)
u navedenoj skupini ljudi. Svi ispitanici s pozitivnim nalazom FOBT-a trebali bi biti
podvrgnuti kolonoskopskom pregledu radi utvrdivanja uzroka krvarenja te po potrebi biopsiji

patoloskih promjena sluznice i eventualnoj polipektomiji. Osnovni su ciljevi programa
5
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smanjenje smrtnosti od ove bolesti za 15 %, obuhvacanje najmanje 60 % ciljne populacije,
obuhvacanje najmanje 75 % visoko riziéne populacije do 2015. godine te produljenje
prezivljavanja oboljelih uz poboljsanje kvalitete njihova zivota (17). Kako u Hrvatskoj tako se
i u Europi rade programi probira za kolorektalni karcinom koji su zapoceti relativno nedavno,
a takoder se razlikuju medu zemljama pa ¢ak i po metodi koriStenoj u probiru. Najcesce se
koristi test okultnog krvarenja u stolici, medutim, ponegdje se uz to koristi i kolonoskopija, a
u Poljskoj i Slovackoj kolonoskopija je metoda izbora u programu (18). Prema Europskim
smjernicama za osiguranje kvalitete probira i dijagnoze raka debelog crijeva prihvatljivi
odaziv iznosi 45 %, a pozeljno bi bilo 65 %. Prihvatljivi odaziv dostignut je u samo nekoliko
europskih zemalja (Finska 71 %; Slovenija 56 %, UK od 51,4 do 56,2 %) (18).

1.8. Socioekonomski ¢imbenici i karcinom debelog crijeva

Gerijatrijsku dob, osim zdravstvenih problema, prati i niz negativnih sociekonomskih
¢imbenika koji utjecu na zdravstveno stanje. Neki su od takvih cCimbenika nizi
socioekonomski status, opadanje drustvene aktivnosti, siromas$niji meduljudski kontakti i sve
veca socijalna izolacija. Tu dob prati niz neizbjeznih stresnih situacija (odlazak u mirovinu,
gubici bliskih osoba), a 1 sama involucija ¢ini ih podloznijima za tjelesna i1 za psihicka
oboljenja. Sve to otvara potrebu za bolju sociookupacijsku skrb starijih osoba. Polozaj osoba
u drustvu i njihov ekonomski status dosta je bitan kod odaziva na preventivne preglede. U
prosjeku se sudionici slabijeg socioekonomskog statusa rjede odazivaju. Razlike su
primije¢ene s obzirom na visinu osobnog dohotka i polozaj u zaposlenju, no razina
obrazovanja i status zaposlenosti nisu imale utjecaj (18). Neki autori navode kako su problemi
u socioekonomskom statusu jedan od problema danasnjice na opée zdravlje populacije te da
pusenje, izbor hrane, tjelesna aktivnost i pretjerana konzumacija alkohola imaju snazno

djelovanje (19).
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Cilj je ovog rada:

e [spitati postoji li razlika u miSljenju o karcinomu debelog crijeva s obzirom na:
e spol
e visinu prihoda
e struc¢nu spremu
e |spitati postoji li razlika u informiranosti i izvoru informacija o karcinomu debelog

crijeva s obzirom na spol.
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3.1. Ustroj studije
IstraZivanje je ustrojeno kao presjecna studija (20).
3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 100 ispitanika. Ispitanici su osobe starije Zivotne
dobi (>65 god) koje su smjeStene u domovima za starije i nemo¢ne osobe u ve¢im gradovima
na podrucju Slavonije (Osijek, Pakovo, Slavonski Brod i Pozega). U istrazivanje su ukljucene
osobe muskog 1 Zenskog spola. Istrazivanje je provedeno tijekom kolovoza i rujna 2016.

godine.

3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno anonimnim anketnim upitnikom (Prilog 1.). Svaki je ispitanik
individualno odgovarao na pitanja. Upitnik je obuhvacao pitanja o demografskim podacima
(dob, spol, bra¢ni status, broj djece, visina i tezina) te pitanja vezana za razdoblje prije
umirovljenja, dosadasnje bolesti i informiranost o raku debelog crijeva te pitanja vezana uz

stav 0 karcinomu debelog crijeva, sve ukupno 41 pitanje.

3.4. Postupak istrazivanja

Prije pocetka ispitivanja ispitanicima je procitana uputa kojom su bili upuceni u cilj
istrazivanja i1 u kojoj je naglaseno da je sudjelovanje u istrazivanju anonimno i dobrovoljno,
nakon Cega su ispitanici potpisom dali pristanak na sudjelovanje i1 zapoceli s ispunjavanjem

upitnika. Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno deset do petnaest minuta.

3.5. Statisticke metode

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podaci opisani su aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom u slucaju raspodjela koje
slijede normalnu, a u ostalim slu¢ajevima medijanom 1 interkvartilnim rasponom. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su y° testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.

Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirane su Kolmogorov Smirnovljevim testom.
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Razlike normalno raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu dviju nezavisne skupine (spol)
testirane su Studentovim t-testom, a kod nekih odstupanja od normalne raspodjele Mann-
Whitneyevim U-testom. Razlike normalno raspodijeljenih numeric¢kih varijabli u slucaju 3 i
vise skupina (dobne skupine, razina obrazovanja) testirane su analizom varijance (ANOVA),
a kod odstupanja od normalne raspodjele Kruskal-Wallisovim testom. Sve P vrijednosti su
dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na a=0,05. Za statisticku analizu koriSten je

statisticki program SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika, od kojih je 32 muskaraca i 68 Zena. Srednja
dob (medijan) ispitanika je 79 godina.

Najveci broj od ukupnog broja ispitanika je nisko kvalificiran i to njih 48 (46 %), a
srednju strué¢nu spremu imalo je ukupno 41 (42 %) ispitanika. Najveci broj, od ukupnog broja
ispitanika, izjavilo je da je imalo ispodprosje¢nu placu i to njih 82 (81 %) tijekom zadnjih

deset godina radnog staza.

Od ukupnog broja ispitanika, na selu je zivjelo njih 42 (44 %), u manjem gradu Zivjelo
je njih 38 (36 %). Navjeci broj od ukupnog broja ispitanika odgovorio je da je udovac/ica i to
njih 41 (37 %), dok je 26 ispitanika izjavilo da je neudano/neozenjeno (y* test, P = 0,081)
(Tablica 1.).

Tablica 1. Osnovna obiljeZja ispitanika prema spolu

Broj (%) ispitanika prema spolu -
Muskarci Zene Ukupno
Mjesto prebivalista veéeg dijela Zivota
Selo 15 (47) 27 (40) 42 (44)
Mali grad 10 (31) 28 (41) 38 (36) 0,633
Veliki grad 7(22) 13 (19) 20 (20)
Razina obrazovanja
Nekvalificirani 13 (40) 35 (51) 438 (46)
Srednja stru¢na sprema 14 (44) 27 (40) 41 (42) 0,464
ViSa/visoka stru¢na sprema 5(16) 6 (9) 11 (12)
Bracno stanje
OzZenjen/ udana 13 (41) 20 (29) 33 (35) 0,081
Neozenjen/neudana 11 (34) 15 (22) 26 (28)
Udovac/ ica 8 (25) 33 (49) 41 (37)
Prihodi ispitanika u zadnjih deset godina rada
Ispodprosjec¢na 25 (78) 57 (84) 82 (81)
Prosjecna 6 (19) 9 (13) 15 (16) 0,797
Iznadprosjec¢na 1(3) 2 (3) 3(3)

* 42 test; 'Fisherov egzaktni test
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Na pitanja o zdravom nacinu zivota prije umirovljenja od ukupnog broja, 73 ispitanika
navodi da se nikada nije bavilo sportom. Voce je ¢esto konzumiralo 49 ispitanika. Na pitanje
0 konzumiranju duhanskih proizvoda, 64 ispitanika nikada nije konzumiralo cigarete.
Obzirom na stav o konzumiranju alkoholnih opijata 67 ispitanika izjasnilo se da iste nikada

nisu konzumirali (y? test, Fisherov egzaktni test) (Tablica 2.).

Tablica 2. Zdravstvene navike ispitanika prije umirovljenja

Tvrdnja Broj ispitanika
Nikad Ponekad Cesto
Jeste 1i pusili? 64 20 16
Jeste li konzumirali alkohol? 67 27 6
Jeste 1i konzumirali voée? 3 48 49
Jeste li se bavili sportom? 73 22 5

Na pitanje Jeste li imali zlo¢udnu bolest, najveci broj ispitanika, njih 74, odgovorilo je
da nije imalo zlo¢udnu bolest. Na pitanje Jeste li imali rak debelog crijeva, njih 91 odgovorilo
je da nije imalo rak debelog crijeva. Na pitanje Jeste li do sada operirani, najvec¢i broj
ispitanika, njih 67, odgovorilo je da je do sada operirano. Na pitanje Poznajete li osobe sa
stoma vre¢icom, najveci broj ispitanika, njih 52, odgovorilo je da ne zna osobe sa stoma
vre¢icom. Na pitanje Jeste li se odazvali na test okultnog krvarenja u stolici, najveéi broj
ispitanika, njih 73, odgovorilo je da se nije odazvalo testu na okultno krvarenje. Na pitanje
Jeste li bili na kolonoskopiji, najveé¢i broj ispitanika, njih 83, odgovorilo je da nije bilo na
kolonoskopiji. Na pitanje Jeste li primijetili krv u stolici, najve¢i broj ispitanika, njih 81,
odgovorilo je da nije primijetilo. Na pitanje Uzimate li lijekove za srce ili tlak, najveci broj
ispitanika, njih 81, navelo je da uzima. Na pitanje Uzimate li lijekove za smirenje, najveci broj
ispitanika, njih 57, odgovorilo je da uzima. Na pitanje Uzimate li terapiju za Secernu bolest,

njih 82 ispitanika odgovorilo je da ne uzima (Tablica 3.).

Od ukupnog broja ispitanika o karcinomu debelog crijeva ispodprosjecno je informirano
37 (54 %) ispitanika zenske, a 21 (66 %) muske populacije. Prosje¢no je informirano 20 (30
%) zenske, a 10 (31 %) muske populacije, dok je iznadprosje¢no informirano 11 (16 %)

zenske te 1 (3 %) ispitanika muske populacije (Fisherov egzaktni test, P = 0,182) (Tablica 4.).
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Tablica 3. Zdravstveno stanje ispitanika

Broj ispitanika
DA NE
Jeste li imali zlo¢udnu bolest? 26 74
Jeste li imali rak debelog crijeva? 9 91
Jeste li do sada operirani? 67 33
Poznajete li osobe sa stoma vrec¢icom? 48 52
Jeste li se odazvali na test okultnog krvarenja u stolici? 27 73
Jeste li bili na kolonoskopiji? 17 83
Jeste li primijetili krv u stolici? 19 81
Uzimate li lijekove za srce ili tlak? 81 19
Uzimate li lijekove za smirenje? 57 43
Uzimate li lijekove za Secernu bolest? 18 82

Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema informiranosti o karcinomu debelog crijeva

Broj (%) ispitanika Ukupno p*
Zene Muskarci
Ispodprosje¢no 37 (54) 21 (66) 58 (60)
0,182
Prosje¢no 20 (30) 10 (31) 30 (31)
Iznadprosje¢no 11 (16) 13) 12 (9)
Ukupno 68 (100) 32 (100) 100 (100)

* Fisherov egzaktni test

Izvor informacija o karcinomu debelog crijeva za 28 (41 %) ispitanika Zenske

populacije, a 14 (44 %) musSke populacije bili su mediji. U Zenskoj populaciji, 24 (35 %)

ispitanika prijatelji su bili izvor informacija dok u muskoj populaciji za 9 (28 %) ispitanika.

Od strane lije¢nika ispitanici su bili informirani u omjeru 16 (24 %) ispitanika Zenske

populacije te 9 (28 %) muskih ispitanika (y? test, P = 0,757) (Tablica 5.).

Tablica 5. l1zvor informacija o karcinomu debelog crijeva

Broj (%) ispitanika Ukupno p*
Zene Muskarci
Od prijatelja 16 (24) 9(28) 25 (26)
Iz medija 28 (41) 14 (44) 42 (43) 0,757
Od lije¢nika 24 (35) 9 (28) 33 (31)
Ukupno 68 (100) 32 (100) 100 (100)
* oy test
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Na tvrdnju Ne zelim vise nikakve informacije o raku, od ukupnog broja ispitanika,

uglavnom se slaze s izjavom njih 35 (36 %) ispitanika, a uglavnom se ne slaze s izjavom njih

34 (37 %) ispitanika (Fisherov egzaktni test, P = 0,081) (Tablica 6.).

Tablica 6. MiSljenje ispitanika o tvrdnji: Ne Zelim vise nikakve informacije o raku

prema spolu
Broj (%) ispitanika Ukupno p*
Zene Muskarci
U potpunosti se slazem 10 (15) 2 (6) 12 (11)
Uglavnom se slazem 23 (34) 12 (38) 35 (36) 0,081
Niti se slazem niti se ne slazem 13 (19) 1(3) 14 (11)
Uglavnom se ne slazem 19 (28) 15 (47) 34 (37)
Uopce se ne slazem 3(4) 2 (6) 5(5)
Ukupno 68 (100) 32 (100) 100 (100)

* Fisherov egzaktni test

S tvrdnjom Ne volim pricati o raku uglavnom se slaze 35 ispitanika, s tvrdnjom U
novinama preskacem clanke o raku uglavnom se slaze 35 ispitanika, a uglavom se ne slaze s
izjavm 33 ispitanika. S tvrdnjom Ne gledam filmove u kojima glavni likovi imaju rak, 38
ispitanika se uglavvnom slaze s tvrdnjom, a 37 ispitanika se uglavnom ne slaze. Ne Zelim vise
nikakve informacije o raku uglavnom se slaze s tvrdnjom 35 ispitanika, s tvrdnjom Rak
debelog crijeva se moze dogoditi svakome uglavnom se slaze 35 ispitanika, s tvrdnjom Rak
debelog crijeva je cesto izljeciv uglavnom se slaze 39 ispitanika, s tvrdnjom Odaziv na
pretrage koje omogucuju rano otkrivanje raka debelog crijeva mozZe znacajno povecati
prezivljavanje uglavnom se slaze 46 ispitanika, s tvrdnjom Otkrivanje raka debelog crijeva je
za pacijenta smrtna osuda, niti se slaze niti se ne slaze s tvrdnjom njih 42 ispitanika, s
tvrdnjom Ne bih Zelio znati da imam rak debelog crijeva, uglavnom se ne slazu 24 ispitanika.
Kolonoskopija je gora od samog raka, niti se slaze, niti se ne slaze s navedenom tvrdnjom
njih 71 ispitanik. S tvrdnjom Ni po cijenu Zivota ne bih pristao na stoma vrecicu, niti se slaze

niti se ne slaze s izjavom njih 61 ispitanik (Tablica 7.).

Na tvrdnju Kad se nesto lose dogodi, ne ocekuje se da znam zasto nego da to prihvatim,
uglavnom se slaZe s izjavom njih 51 (53 %) ispitanika, a 24 (22 %) niti se slaZe niti se ne
slaze s izjavom (Fisherov egzaktni test, P = 0,681). Prema stru¢noj spremi, najvec¢i broj
niskokvalificiranih ispitanika, njih 25 (52 %) uglavnom se slaze s izjavom, sa srednjom

stru¢nom njih 24 (58 %) ispitanika (Fisherov egzaktni test, P = 0,094) (Tablica 8.).
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Od ukupnog broja ispitanika sa ispodprosje¢nim prihodma njih 47 (57 %) uglavnom se

slaze s izjavom, a s prosje¢nim prihodima njih 5 (33 %) ispitanika se u potpunosti slaze sa

izjavom, $to je ujedno i statisticki znaCajan podatak (Fisherov egzaktni test, P = 0,001)

(Tablica 8.).
Tablica 7. MiSljenje ispitanika o karcinomu debelog crijeva
Tvrdnja U Uglavnom Niti se Uglavnom | Uopce
potpunosti se slazem slazem se ne se ne
se slazem niti se ne slazem slazem
slazem
Ne volim pricati o raku 20 35 11 29 5
U novinama preskacem clanke 14 35 15 33 3
0 raku
Ne gledam filmove u kojima 15 38 8 37 2
glavni likovi imaju rak
Ne zelim viSe nikakve 12 35 14 34 5
informacije o raku
Rak debelog crijeva se moze 12 35 14 34 5
dogoditi svakome
Rak debelog crijeva je Cesto 12 39 37 9 3
izljeciv
Odaziv na pretrage koje 32 46 20 1 1
omogucuju rano otkrivanje
raka debelog crijeva moze
znacajno povecati
prezivljavanje
Ovih dana, mnogi ljudi s 15 52 30 3 0
rakom debelog crijeva mogu
ocCekivati nastavak normalnih
aktivnosti i odgovornosti
Otkrivanje raka debelog crijeva 8 14 42 31 5
je za pacijenta smrtna osuda
Ne bih zelio znati da imam rak 19 17 20 24 20
debelog crijeva
Kolonoskopija je gora od 0 3 71 20 6
samog raka
Ni po cijenu Zivota ne bih 6 2 61 15 16
pristao na stoma vrecicu
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Tablica 8. MiSljenje ispitanika o tvrdnji: Kad se nesto loSe dogodi, ne o¢ekuje se da

znam zasto nego da to prihvatim

Broj (%) ispitanika

U Uglavnom | Nitise | Ugla- Uop¢e | Ukupno | P*
potpuno- | se slazem | slazem | vnom se ne
sti se nitise | sene slazem
slazem ne slazem
slazem
Prema spolu
Zene 8(12) |32 (47) 18 (26) | 10 (15) | 0 (0) 68 (100)
Muskarci 4(13) | 19 (59) 6(19) |3(9) 0 (0) 32 (100) 0,681
Ukupno 12 (13) |51 (53) 24 (22) | 13(12) | 0(0) 100 (100)
Prema struénoj spremi
Nekvalificirani 6 (13) | 25(52) 12 (25) | 5(10) 0 (0) 48 (100)
Srednja stru¢na 2 (5) 24 (58) 9 (22) 6(15) |0(0) 41 (100)
sprema 0.094
Visa/visoka 4(36) |2(18) 3(27) 2(18) [0(0) 11 (100) '
struéna sprema
Ukupno 12 (18) | 51 (43) 24 (25) | 13(14) | 0(0) 100 (100)
Prema visini prihoda
Ispodprosjec¢na 6 (7) |47 (57) 22 (27) | 7(9) 0 (0) 82 (100)
Prosjecna 5(33) | 3(20) 2(14) 5(33) |0(0) 15 (100) 0,001
Iznadprosje¢na 1(333) [1(33) 0(0) 1(34) [(0(0) 3 (100)
Ukupno 12 (24) | 51 (37) 24 (13) | 13(26) | 0(0) 100 (100)

* Fisherov egzaktni test

Na tvrdnju Ljudi umiru kad im dode vrijeme i to nista ne moze promijeniti, uglavnom

se slaze s izjavom 36 (53 %) ispitanika Zenske populacije 1 22 (69 %) muske populacije

(Fisherov egzaktni test, P = 0,103).

Najveci broj niskokvalificiranih ispitanika, njih 24 (50 %) uglavnom se slaze s izjavom,

sa srednjom stru¢nom njih 27 (66 %), a s visSom ili visokom stru¢nom spremom 7 (64 %)

ispitanika (Fisherov egzaktni test, P = 0,509).

Od ukupnog broja ispitanika s ispodprosje¢nim prihodma njih 50 (61 %) uglavnom se

slaze s izjavom, a s prosje¢nim prihodima njih 8 (53 %) ispitanika se u potpunosti slaze sa

izjavom (Fisherov egzaktni test, P = 0,063) (Tablica 9.).
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Tablica 9. Misljenje ispitanika o tvrdnji: Ljudi umiru kad im dode vrijeme i to niSta ne

moZe promijeniti

Broj (%) ispitanika

U Uglavnom | Nitise | Ugla- Uop¢e | Ukupno | P*

potpuno- | se slazem | slazem | vnom se ne

sti se nitise | sene slazem

slazem ne slazem

slazem

Prema spolu
Zene 17 (25) |36 (53) 9(13) [6(9) 0(0) 68 (100)
Muskarci 4(19) | 22(69) 0 (0) 4(12) |0(0) 32 (100) 0,103
Ukupno 21 (22) |58 (61) 9 (6) 10 (11) | 0(0) 100 (100)

Prema stru¢noj spremi

Nekvalificirani 12 (25) | 24 (50) 7 (15) 5(10) 0 (0) 48 (100)

Srednja strucna | 9(22) | 27(66) |2(G) 13() |00 |41(o0) | %%
sprema

Visa ili visoka 2(18) | 7(64) 0 (0) 2(18) |0(0) 11 (100)

struéna sprema

Ukupno 23 (21) | 58 (60) 9 (7) 10 (12) | 0 (0) 100 (100)

Prema visini prihoda

Ispodprosje¢na 15 (18) | 50 (61) 8 (10) 9(11) |0(0) 82 (100)

Prosje¢na 8 (53) |6 (40) 1(7) 0 (0) 0 (0) 15 (100) 0,063
Iznadprosje¢na 0 (0) 2 (67) 0(0) 1(33) [0(0) 3 (100)

Ukupno 23 (24) | 58 (56) 9 (6) 10 (14) | 0 (0) 100 (100)

* Fisherov egzaktni test

Na tvrdnju Otkrivanje raka debelog crijeva je za pacijenta smrtna osuda, niti se slaze,
niti se ne slaze s izjavom njih 30 (44 %) ispitanika zenske populacije i 12 (38 %) muske
populacije (Fisherov egzaktni test, P = 0,081).

Najveci broj niskokvalificiranih ispitanika, njih 21 (44 %) niti se slaze, niti se ne slaze s
izjavom, sa srednjom stru¢nom njih 17 (44 %) takoder se niti slaze, niti se ne slaze s izjavom,

a s viSom ili visokom stru¢nom spremom 5 (45 %) ispitanika uglavnom se ne slaze s izjavom

(Fisherov egzaktni test, P = 0,303).

Od ukupnog broja ispitanika s ispodprosje¢nim prihodma njih 39(48 %) niti se slaze,
niti se ne slaze s izjavom, a s prosje¢nim prihodima njih 5 (33 %) ispitanika se uglavnom
slaze s izjavom i takoder isti broj ispitanika se uglavnom ne slaze s izjavom (Fisherov
egzaktni test, P = 0,083) (Tablica 10.).
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Tablica 10. Misljenje ispitanika o tvrdnji: Otkrivanje raka debelog crijeva je za
pacijenta smrtna osuda

Broj (%) ispitanika

U Uglavnom | Nitise | Ugla- Uop¢e | Ukupno | P*
potpuno- | se slazem | slazem | vnom se ne
sti se nitise | sene slazem
slazem ne slazem
slazem
Prema spolu
Zene 4 (6) 9 (13) 30 (44) |22 (32) | 3(5) 68 (100)
Muskarci 4(12) |5(16) 12 (38) [ 9(28) |2(6) 32 (100) 0,081
Ukupno 8(9) 14 (15) 42 (41) |31(30) |5(5 100 (100)
Prema stru¢noj spremi
Nekvalificirani 7(14) |8(17) 21(44) |10(21) |2(4) 48 (100)
Srednjastrcna | 1(2) |5(12) | 17(42) |16(39) |2(5) |41(w0) | 3%
Sprema
Visa ili visoka 0 (0) 1(9) 4 (36) 5(45) |1(9) 11 (100)
struéna sprema
Ukupno 8 (5) 14 (13) 42 (41) |31(35) | 5(6) 100 (100)
Prema visini prihoda
Ispodprosje¢na 7(8) |8(10) 39(48) |24(29) |4 (5) 82 (100)
Prosjec¢na 1(7) |5(33) 3 (20) 533) |1(7) 15 (100) 0,083
Iznadprosje¢na 0 (0) 1(33) 2 (67) 0(0) 0(0) 3 (100)
Ukupno 8 (5) 14 (25) 44 (45) | 29(21) |5(4) 100 (100)

* Fisherov egzaktni test

Na tvrdnju Sve Sto se dogada je Bogom dano, niti se slaze, niti se ne slaze s izjavom

njih 33 (48 %) ispitanika zenske populacije i 17 (53 %) muske populacije (Fisherov egzaktni

test, P = 0,722).

Najveci broj niskokvalificiranih ispitanika, njih 23 (48 %) u potpunosti se slaze S

izjavom, sa srednjom stru¢nom njih 25 (61 %) uglavom se slaze s izjavom, a s viSom ili

visokom stru¢nom spremom 5 (46 %) ispitanika uglavnom se slaze s izjavom, $to je ujedno i

statisti¢ki znacajan podatak (Fisherov egzaktni test, P = 0,006).

S ispodprosje¢nim prihodima od ukupnog broja ispitanika njih 43 (52 %) uglavnom se

slaze s izjavom. S prosje¢nim prihodima njih 6 (40 %) ispitanika se takoder uglavnom slaze s

izjavom (Fisherov egzaktni test, P = 0,081) (Tablica 11.).
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Tablica 11. MiSljenje ispitanika o tvrdnji: Sve §to se dogada je Bogom dano

Broj (%) ispitanika

U Uglavnom | Nitise | Ugla- Uop¢e | Ukupno | P*
potpuno- | se slazem | slazem | vnom se ne
sti se nitise | sene slazem
slazem ne slazem
slazem
Prema spolu
Zene 25 (37) |33 (48) 4 (6) 5(7) 1(2) 68 (100)
Muskarci 9(28) |17 (53) 1(3) 4(13) [1(3) 32 (100) 0,722
Ukupno 34 (32) |50 (51) 5(4) 9(10) [2(3) 100 (100)
Prema stru¢noj spremi
Nekvalificirani 23 (48) | 20 (42) 2 (4) 3(6) 0 (0) 48 (100)
Srednja strutna | 10 (25) | 25(61) |3(7) |2() |1(2 |4t (o) | %00
sprema
Visa ili visoka 1(9) |5(46) 0 (0) 4(36) [1(9) 11 (100)
struCna sprema
Ukupno 34 (27) | 50 (49) 5 (4) 9(16) |2(4) 100 (100)
Prema visini prihoda
Ispodprosje¢na 30 (37) | 43(52) 3(4) 5 (6) 1(1) 82 (100)
Prosje¢na 3(20) |6 (40) 2(13) 3(20) [1(7) 15 (100) 0,081
Iznadprosje¢na 1(33) |1(33) 0 (0) 1(34) |0(0) 3(100)
Ukupno 34 (30) |50 (41) 5 (6) 9(20) |2(3) 100 (100)

* Fisherov egzaktni test
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5. RASPRAVA

Temeljem istrazivanja u Cetiri doma za starije i nemocéne osobe provedenog tijekom
2016. godine, anketiranjem ispitanika utvrdeno da je vise ispitanika zenskog spola. Prihodi
ispitanika oba spola u zadnjih deset godina znacajno su ispodprosjecni, ali isto tako to ne bi
trebalo biti razlogom neodaziva na preventivne preglede za prevenciju karcinoma debelog
crijeva. Navedeno se moze povezati s istrazivanjem u Velikoj Britaniji gdje se navodi kako se
ispitanici nizeg socioekonomskog statusa (radno sposobni) ne odazivaju na preventivne
preglede. U istrazivanju je takoder navedeno da osobe s iznadprosjecnim prihodima i
visokom stru¢nom spremom prije odlaze na kontrolne preglede i viSe brinu o svome zdravlju
(19). U Svicarskoj, koja nema organizirani probir, 2012. godine oportunisti¢ki probir, koji je
ukljucivao test okultnog krvarenja u stolici i endoskopski pregled, iznosio je 22,2 % ciljne
populacije (18). Razlike su primije¢ene s obzirom na visinu osobnog dohotka i polozaja pri

zaposlenju, no razina obrazovanja i status zaposlenosti nisu imali utjeca;.

Veci broj zenskih korisnika doma za starije i nemo¢ne osobe ve¢inom su udovice. U
velikim su gradovima puno dostupnije zdravstvene i socijalne usluge koje su prijeko potrebne
cjelokupnoj populaciji, a naroCito osobama starije zivotne dobi te je stoga i najmanji broj
ispitanika utvrden ovim istrazivanjem iz velikih gradova. Usporedno, iz manjih gradova i sela
znacajno je veci broj ispitanika, $to se objasnjava sve vecim iseljavanjem ili napustanjem
seoskih imanja. Moderan nacin zivota mladima ne ostavlja prostora za brigu o starijima te iste
smjeStaju u domove za starije 1 nemoc¢ne osobe. Istrazivanjem na ispitanicima u SAD-u
utvrdeno je da je smanjena tjelesna aktivnost 1 nedovoljan unos voca i1 povréa povezan s

fatalizmom (21).

Vazan i zabrinjavaju¢ podatak ukazuje na ispodprosjecnu informiranost o karcinomu
debelog crijeva u oba spola, dok je iznadprosje¢no informirano vise zenskih nego muskih
ispitanika. O ovoj temi najviSe su saznali iz medija, a najmanje od prijatelja Sto ukazuje na
njihovu slabu opcéu informiranost i komunikaciju s drugim osobama. U svijetu pa tako i u
Hrvatskoj pojavljuje se i aktivan je sve veci broj kampanja i udruga kojima je cilj poticanje i
informiranje o ovoj izuzetno znacajnoj i aktualnoj temi. Jedan od vecih je Savez ILCO
klubova Hrvatske (13 udruga), a udrugu ¢ine osobe koje su operirane od karcinoma debelog
crijeva ili mjehura i tom su prilikom dobile stomu (vre¢icu). Plavi iris i plava vrpca simbol su

borbe protiv raka debelog crijeva te je svaka posljednja subota u svibnju odredena kao dan
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obiljezavanja Dana plavih irisa. Postavljanjem Standova na gradskim trgovima vecih gradova,
kao 1 odvijanjem raznih promocija i predavanja, privlaci se i poziva gradane na navedene
aktivnosti te ih se na taj nacin educira i poti¢e na komunikaciju i promisSljanje o ovoj bolesti

modernog covjeka.

Vecina ispitanika je do sada bila na nekoj vrsti operacije, ali nisu imali zlo¢udnu bolest
ni karcinom debelog crijeva. S postotnom vrijednoséu od 9 % ispitanika koji su imali rak
debelog crijeva, samo 27 % od ukupnog broja odazvalo se na test okultnog krvarenja u stolici
koji je pokazatel] mogucénosti oboljenja od karcinoma debelog crijeva, a sve posljedi¢no

povezano s njihovom ispodprosjecnom informiranosti.

Na temelju anketnih pitanja jasno je vidljivo da najveci broj ispitanika oba spola ne voli
pricati o raku, a u tiskanim medijima preskacu ¢lanke koji se ticu te problematike. Opcenito,
ispitanici ne Zele vise nikakve informacije o raku S§to je povezano i s njihovom slabijom
informiranosti o karcinomu debelog crijeva premda smatraju da se rak debelog crijeva moze
dogoditi svakome te da je Cesto izljeCiv. lako ispitanici ne Zele biti dodatno informirani,
uglavnom se slazu da odazivi na pretrage omogucuju ranije otkrivanje karcinoma, povecavaju
stopu prezivljavanja te omogucéuju nastavak normalnih aktivnosti iako se sami slabo odazivaju
na takve pretrage. Ispitanici nisu jasno sigurni da li bi htjeli znati, ili bi cijeli zivot Zivjeli u
neznanju da imaju karcinom debelog crijeva. Istrazivanje provedeno u Francuskoj bavilo se
utvrdivanjem razlike izmedu namjere sudionika da pristupe testiranju i stvarnog odaziva.
Pronadeno je da su sudionici s viSim profesionalnim statusom znacajno viSe namjeravali
pristupiti testu, no oni sa srednjim ili niskim statusom su se ¢eS¢e stvarno odazivali, unato¢
nizoj namjeri. To nam pokazuje da se kod istrazivanja razloga neodaziva potrebno usmjeriti
na stvaran odaziv, ispituju¢i populaciju koja je ve¢ pozvana u programe probira i Vvidjeti
stvarno ponaSanje, a ne namjeru ponasanja. Stupanj je edukacije viSestruko povezan s
odazivom na probir za kolorektalni karcinom te je jedna od mjera preko koje se moze
zakljucivati o socioekonomskom statusu, a takoder utjece 1 na znanje o samom karcinomu i

programu testiranja (18).

Ispitanici muske i zenske populacije uglavnom slazu da ljudi uglavnom umiru kad im
dode vrijeme 1 to niSta ne moze promijeniti. Ovo se moze povezati s ¢injenicom da ispitanici
ne bi htjeli znati da boluju od karcinoma debelog crijeva te bi se naposljetku vjerojatno
pomirili s bole$¢u te su svjesni toga da se karcinom moze dogoditi svakome. Europska

istrazivanja u Spanjolskoj i Ujedinjenom Kraljevstvu, pokazuju da je visi stupanj edukacije
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povezan s veéim odazivom u programima probira (18). Istrazivanjem na ispitanicima na
podrucju Dubrovacke zupanije utvrdeno je da na depresiju kod starijih osoba Cesto utjece
preseljenje u novu sredinu. Studija na 454 osobe koje su preselile u dom za starije i nemoéne
govori kako je 12,6 % novopridoslih imalo depresivni poremecaj, dok je 18 % posto
ispitanika imalo depresivne simptome, takoder je zakljuceno kako se depresija kod starijih
osoba moze javiti kao reakcija na stresove i gubitke povezane sa starosnom dobi (23). Prema
misljenju ispitanika statisticki znacajan podatak je da osobe s ispodprosje¢nim prihodima
uglavnom se slazu s ¢injenicom da kad se neSto dogodi, to prihvate, bez obzira o Cemu se
radi, jesu li zdrave ili bolesne. Veci broj ispitanika smatra da se niSta ne moze promjeniti i da
sve Sto se dogada je s razlogom. Tako takoder niskokvalificirane osobe 1 osobe srednje
strune spreme uglavnom se slazu s izjavom da sve §to se dogada je Bogom dano, $to je
ujedno 1 statisticki znacCajan podatak. Mnoge starije osobe misle kako su sve vrste raka
jednako fatalne 1 kako se zbog toga nista u terapiji ne moze uciniti. Osobe s ispodprosje¢nim 1
prosje¢nim prihodima niti se slazu, niti se ne slazu s izjavom da je otkrivanje raka debelog
crijeva je za pacijenta smrtna osuda, takoder i vec¢i broj niskokvalficiranih ispitanika i
ispitanika srednje stru¢ne spreme je istog misljenja. Mnogi ne pripisuju simptome raku, nego
nekim drugim uzrocima ili pak starosti pa i ne traze pomo¢ lije¢nika dok veé¢ ne bude

prekasno. Ipak uspjesnost lijeenja ovisi primarno o ranom otkrivanju bolesti (22).

U literaturi na podru¢ju Hrvatske ne spominju se niti su do sada istrazivani radovi na
temu socioekonomskog statusa povezanog sa stavom o karcinomu debelog crijeva. Dobiveni
rezultati predstavljaju dobar temelj na kojemu se trebaju graditi dodatna istrazivanja ove
aktualne teme. Potrebno je dodatno prosiriti i poraditi na edukaciji gradanstva kako bi se
ukazalo na vaznost pravovremenog odaziva na nacionalni test ranog otkrivanja karcinoma

debelog crijeva te kako bi uslijed otkrivanja uslijedilo lije¢enje same bolesti.
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Sukladno cilju rada, ispitano je postoji li razlika u misljenju o karcinomu debelog
crijeva s obzirom na: spol, visinu prihoda i stru¢nu spremu te postoji li razlika u

informiranosti i izvoru informacija o karcinomu debelog crijeva s obzirom na spol.

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci

zakljucct:

Prema spolu viSe ispitanika ukljucenih u istraZivanje je Zenskog spola te je najmanji
broj ispitanika iz ve¢ih gradova. Prema strunoj spremi najviSe ispitanika je

niskokvalificirano, a prema prihodima najvise ispitanika ima ispodprosjecne prihode.

Prema misljenju ispitanika o karcinomu debelog crijeva, ve¢i broj ispitanika s
ispodprosjec¢nim prihodima uglavnom se slaze da kad se nesto loSe dogodi, ne ocekuje

se da znaju zaSto nego da to prihvate, ujedno je 1 statisticki je vazan podatak.

Veci broj niskokvalificiranih ispitanika 1 ispitanika s ispodprosje¢nim prihodima, niti
se slaze niti se ne slaze da je otkrivanje raka debelog crijeva za pacijenta smrtna
presuda, Sto ujedno nije statisticki znacajan podatak, ali najveéi broj ispitanika sa
srednjom stru¢nom spremom smatra da sve Sto se dogada je Bogom dano, §to je

ujedno 1 statisti¢ki znacajan podatak.

e Veli broj ispitanika nije imao karcinom debelog crijeva, takoder se 1 veci broj

ispitanika nije odazvao testu na okultno krvarenje.

e Prema informiranosti viSe ispitanika muskog i1 Zenskog spola je ispodprosjecno
informirano o karcinomu debelog crijeva, a najviSe informacija o karcinomu debelog
crijeva dobili su iz medija. Da ne zele nikakve informacije o karcinomu debelog
crijeva uglavnom se slaze veci broj Zenskog spola, a uglavnom se ne slaze s tim veci

broj muskog spola, gdje statisticki nema znacajne razlike.
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Cilj istraZivanja: Ispitati postoji li razlika u misljenju o karcinomu debelog crijeva s obzirom
na: spol, visinu prihoda i stru¢nu spremu te ispitati postoji li razlika u informiranosti i izvoru
informacija o karcinomu debelog crijeva s obzirom na spol.

Ispitanici i metode: U istrazivanju su sudjelovali ispitanici muskog i zenskog spola starije
zivotne dobi (>65 god) koji su smjesteni u domovima za starije i nemoc¢ne osobe u veé¢im
gradovima na podrucju Slavonije. Istrazivanje je provedeno anonimnim anketnim upitnikom
izradenim u suradnji s mentorom.

Rezultati: Sudjelovalo je ukupno 100 ispitanika, od kojih 32 muskarca i 68 Zena. Najvise je
ispitanika niskokvalificirano, njih 46 %. Najveci broj od ukupnog broja ispitanika izjavilo je
da je imalo ispodprosjecnu placu i to njih 81 % tijekom zadnjih deset godina radnog staza, a
44 % ispitanika je zivjelo na selu. O karcinomu debelog crijeva ispodprosje¢no je
informirano 58 % ispitanika. 61 % ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom Smatra da sve
Sto se dogada je Bogom dano te da to niSta ne moze promijeniti.

Zakljucak: Ispitanici oba spola imali su ispodproosjeéne prihode i veéina je ispitanika
niskokvalificirana, narocito ispitanici Zenskog spola. Ispitanici oba spola ne vole pricati o
karcinomu, slabo su informirani i uglavnom se slazu s ¢injenicom da sve Sto se dogada je

Bogom dano te da svi umiru kad dode njihovo vrijeme za to.

Kljuéne rije¢i: karcinom debelog crijeva, socioekonomski status, stru¢na sprema, prihodi.
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Objective: The aim was to examine whether there is a difference in the opinion of colon
cancer with regard to: sex, income and level of education thus examine if there is a difference
in awareness and source of informations about colon cancer with regard to sex.

Participants and methods: In this study participants were elderly people (both sex, > 65
years) that are placed in nursing homes of larger cities in Slavonia County. The study was
conducted through anonymous questionnaires made in cooperation with the mentor and the
questionnaire of the European Organization for research and treatment of cancer.

Results: A total of 100 participants were recorded, of which 32 male and 68 female. The
majority of participants were low qualified (46 %). The largest number of participants
concluded that they had a below-average salary (81 %) during the last ten years of
employment, despite 44 % of them lived in the countryside. About the topic of colon cancer
58 % participants were below average informed. 61% of participants with high school
qualifications believe that everything that is happening is given by God and it can not change
anything.

Conclusion: It was found that participants of both sexes had a below-average income and
most of them were low qualified, particularly female participants. Both sexes do not like to
talk about cancer, they are poorly informed and generally agree with the fact that everything

that happens is God-given and that all die when their time comes for it.

Key wods: colon cancer, socioeconomic status, qualifications, income.
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Anketni upitnik



ANKETA: Utjecaj razlika u socioekonomskom statusu starijih ljudi na stav o raku

debelog crijeva
Molimo Vas odgovorite na slijede¢a pitanja upisivanjem ili zaokruzivanjem odgovora
koji Vam najvise odgovara. Nema “to¢nih” i “neto¢nih” odgovora. Informacije koje dajete

ostat ¢e strogo povijerljive.

Demoqrafski podatci:

dob

spol M/ 7
bracni status udana - oZenjen | ne udana —ne ozenjen / udovac - ica
broj djece

visina

tezina

Pitanja vezana uz razdoblje prije umirovljenja:

struéna sprema NK / SSS / VSS VSS
plaéa u zadnjih deset godina rada

ispodprosjecna/prosjecna/iznadprosjecna

mjesto u kojem sam proveo najduZi period svog Zivota selo/manji grad/veliki grad
pusac nikad/ponekad/cesto
konzumacija alkohola nikad/ponekad/Cesto
konzumacija voéa nikad/ponekad/cesto
bavljenje sportom nikad/ponekad/Cesto

Dosadasnje bolesti:

Jeste li imali zloCudnu bolest DA/NE
Jeste li imali rak debelog crijeva DA/NE
Jeste li do sada operirani DA/NE
Poznajete li osobe sa stoma vrecicom DA/NE

Jeste li se odazvali na test okultnog krvarenja u stolici DA/NE



Jeste li bili na kolonoskopiji DA/NE

Jeste li primjetili krv u stolici DA/NE
Uzimate li lijekove za srce ili tlak DA/NE
Uzimate li lijekove za smirenje DA/NE
Uzimate li lijekove za Se¢ernu bolest DA/NE

Informiranost:

Mislim da sam informiran o raku debelog crijeva  ispodprosjecno / prosjecno /

iznadprosjecno

Informacije o raku debelog crijeva dobio sam

7.

Pitanja vezana uz stav o raku debelog crijeva:

. Ne volim pricati o raku

u potpunosti se slazem / slazem se / ne znam / ne slazem se / nimalo se ne slazem

. U novinama preskacem ¢lanke o raku

u potpunosti se slazem / slazem se / ne znam / ne slazem se / nimalo se ne slazem

. Ne gledam filmove u kojima glavni likovi imaju rak

u potpunosti se slazem / slazem se / ne znam / ne slazem se / nimalo se ne slazem

. Ne Zelim vise nikakve informacije o raku

u potpunosti se slazem / slazem se / ne znam / ne slazem se / nimalo se ne slazem

. Rak debelog crijeva se moze dogoditi svakome

u potpunosti se slazem / slazem se / ne znam / ne slazem se / nimalo se ne slazem

. Rak debelog crijeva je Cesto izljeciv

u potpunosti se slazem / slazem se / ne znam / ne slazem se / nimalo se ne slazem

Odaziv na pretage koje omogucuju rano otkrivanje raka debelog crijeva moze

znacajno povecati preZzivljenje

8.

u potpunosti se slazem / slazem se / ne znam / ne slazem se / nimalo se ne slazem

Ovih dana, mnogi ljudi s rak debelog crijeva mogu ocekivati nastavak normalnih

aktivnosti i odgovornosti

9.

u potpunosti se slazem / slazem se / ne znam / ne slazem se / nimalo se ne slazem
Otkrivanje raka debelog crijeva je za pacijenta smrtna osuda

u potpunosti se slazem / slazem se / ne znam / ne slazem se / nimalo se ne slazem

od lijecnika / iz medija / od prijatelja



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ne bih Zelio znati da imam rak debelog crijeva

u potpunosti se slazem / slazem se / ne znam / ne slazem se / nimalo se ne slazem
Kolonoskopija je gora od samog raka

u potpunosti se slazem / slazem se / ne znam / ne slazem se / nimalo se ne slazem
Ni po cijenu Zivota ne bih pristao na stoma vreéicu

u potpunosti se slazem / slazem se / ne znam / ne slazem se / nimalo se ne slazem
Kad se nesto lose dogodi, ne ocekuje se da znam zaSto nego da to prihvatim

u potpunosti se slazem / slazem se / ne znam / ne slazem se / nimalo se ne slazem
Ljudi umiru kad im dode vrijeme i to niSta ne moZe promijeniti

u potpunosti se slazem / slazem se / ne znam / ne slazem se / nimalo se ne slazem
Sve $to se dogada je Bogom dano

U potpunosti se slazem / slazem se / ne znam / ne slazem se / nimalo se ne slazem
Ako se nesto lose dogodi to je stvar sudbine

u potpunosti se slazem / slazem se / ne znam / ne slazem se / nimalo se ne slazem



