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Seznam pouzitych zkratek

¢. ¢islo

CR Ceska republika

DNA deoxyribonukleova kyselina
etal. a kolektiv

HPV lidsky papilomavirus

KRK kolorektalni karcinom

I litr

LBC liquid based cytologi

mg miligram

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napf. napitiklad

NOR narodni onkologicky registr
Sh. sbirka

Tab. tabulka

TMN klasifikace zhoubnych nadort
TOKS test na okultni krvéaceni
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1 Uvod

Screening je pravidelné vySetfovani osob, které se provadi za pomoci riznych metod
a testd. Tyto testy slouzi k rozliSeni osob, které maji riziko vniku zdravotniho problému
a osob bez prokazani tohoto rizika (Seifert et al., 2015).

V této praci jsou uvedeny screeningové programy v Ceské republice, a zv1asté pak
screening karcinomu délozniho hrdla. Pomoci screeningovych vySetfeni je mozné odhalit
onemocnéni v pocatecni fazi, coz je velice dulezité v jeho dalSim vyvoji a 1écbe. Je
nezbytné, aby byla vetejnost K jejich navstévovani motivovana a méla o nich dostatek
informaci. V dne$ni dob¢ je Kk dispozici cela fada preventivnich vySetieni, ktera mohou
lidé podstoupit a piedejit tak rozvoji zavazného onemocnéni. Jako je napiiklad test na
okultni krvaceni, preventivni kolonoskopie, mamografie prsu nebo cytologické vySetteni
délozniho ¢ipku.

Kromé vysSe uvedenych vySetfeni je neméné dilezitd také prevence jako je zdravi
Zivotni styl a v piipadé prevence karcinomu délozniho hrdla je to vakcinace proti
lidskému papylomaviru. Pro screeningova vySetfeni jsou stanovena kritéria, pro jakou
¢ast populace jsou urCeny a jaké museji splilovat podminky.

VSeobecna sestra ma v této oblasti také vyznamnou roli. Edukuje pacienty pied
screeningovymi vySetfenimi vV ramci svych kompetenci a poucuje je 0 tom, jak se na
vySetieni maji ptipravit. DilleZita je také motivace a podpora pacientll, aby ze screeningu
neméli strach. Pokud vSeobecna sestra s pacientem spravné komunikuje, je vétsi
pravdépodobnost, Ze se pacient rozhodne screeningové vySetieni podstoupit. Do
informovani vefejnosti o screeningovych programech jsou zapojeni i prakticti 1ékafti
a gynekologové, kteti poskytuji informace a snazi se o zvySeni poctu osob, které tyto
programy podstoupi.

Cilem prace je zjistit, zda jsou zeny seznameny se screeningem karcinomu délozniho
hrdla. Jestli jsou zeny pouceny od I€kait, v jakém véku a intervalu maji na tato vysetfeni
narok. Dale zjistit, zda maji Zeny o tato vySetfeni zdjem a zda uz ho podstoupily a jaké
snim maji zkuSenosti. DalSim zamérem je rovnéZz zjistit z jakého divodu se
screeningového programu delozniho ¢ipku nechtéji ucastnit a jaké k nému maji postoje.
V soucasné dob¢ je toto téma velice aktudlni a stile se vyvijeji a zlepSuji moZnosti

screeningu.

12



2 Teoreticka Cast

2.1 Charakteristika screeningu

O screeningu se hovoti v piipadé, kdy se provadi pravidelné vySetiFovani osob,
u kterych nejsou pfitomny pfiznaky a nemaji ani zvySené riziko vzniku daného
onemocnéni. Jeho cilem je snizeni incidence a mortality na zavazna onemocnéni diky
jejich véasnému odhaleni. V Ceské republice jiz byl potvrzen piinos u screeningu
karcinomu prsu, délozniho hrdla a kolorektalniho karcinomu (Tomasek et al., 2015).
Podminky pro vznik screeningovych programi byly stanoveny jiz v roce 1968, iniciovala
je Svétova zdravotnicka organizace. Zakladni podminkou je to, Ze se musi jednat
0 pomérné Casté a zavazné onemocnéni, které je mozné 1é€it v poCatecnim stadiu. Dalsim
doporucenim je, aby screeningové metody byly dostupné, jednoduché s piiméfenou
senzitivitou a specificitou a nemély by byt finanéné naro¢né. Je také nutné, aby byla
definovana rizikova skupina osob, kterd se bude screeningu ucastnit. Dale musi byt
zajistén dostatek kvalifikovaného personalu, ktery bude screeningova vysetfeni provadét
a vyhodnocovat. V neposledni fad¢ je dilezité, aby byla provedena ekonomicka analyza
nakladl a uzitku.

Screeningové programy se rozdé€luji na dva zakladni typy. Prvni z nich je screening
hromadny neboli populaéni a pouziva se pi1 zkoumani velkych skupin osob. Druhy typ je
screening vybérovy, kterému se take tika cileny. Ten se zabyva skupinou osob s vysokym

rizikem vzniku onemocnéni (Seifert et al., 2015).

2.2 Prevence v onkologii

Primarni prevence je predchazeni vniku nemoci, kdy je dilezité omezit nepfiznivé
vlivy, které mohou negativné ovlivnit zdravotni stav jedince. Cilem primarni prevence je
vyhnout se rizikovym faktorim, které by mohly vést ke vzniku onemocnéni. Soucasti
primarni prevence jsou zékladni prvky zdravého Zivotniho stylu. Jsou to: dodrZzovani
spravné zivotospravy, dostatek pohybu a také spravna skladba a tprava stravy. Neni
doporuceno Casto konzumovat grilované, pecCené a smazené potraviny. Nevhodné je také
koufeni cigaret a nadmémé pozivani alkoholickych napoju (Falt et al., 2015).

Sekundarni prevence se zamé¢fuje na zachyt a ovlivnéni jiz vzniklého onemocnéni
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v ¢asném stadiu. Snazi se 0 odhaleni nemoci, kdy jesté nejsou piitomny piiznaky
nebo jsou pouze minimalni a je Sance na uspésné vyléceni ¢i 1é¢eni nemoci. V sekundarni
prevenci jde o aktivni vyhledavani prekanceroz. Pokud jsou objeveny vcas, mohou byt
oSetieny jesté pred rozvojem nadorového onemocnéni. Terciarni prevence ma za cil
zabranit opakovanému vzniknuti onemocnéni. Zachyceni recidivy v rané fazi je dilezité
pro ¢asné zahajeni 1é¢by. Je nezbytné, aby pacienti navstévovali preventivni prohlidky
a screeningova vysetieni, diky nimz se snizi riziko vzniku dalsiho onemocnéni. Posledni
je Kvarterni prevence, kdy jiz vzniklé onemocnéni neni mozné 1éCit, protoZe je
Vv pokrocilé fazi. Uplatiuje se zde pouze snaha piedchazet dalsim komplikacim, které jsou

s onemocnénim spojeny (Eggova a Griinwaldova, 2012).

2.3 Narodni onkologicky registr

Nédorova onemocnéni se vyskytuji po celém svéte a kazdy rok postihuji tisice lidi.
Vzniklé nddorové onemocnéni muze byt v orgénu i ve tkadnich, kde muze zpisobit
omezeni jejich funkce nebo zapficinit poSkozeni. Postupem ¢asu miiZe vytvofit metastaze
a rozsifit se i do dalSich organt (Ignatavicius a Workman, 2015). U nadorovych
onemocnéni dochazi k pfeméné zdravych bunék na maligni, tento proces je oznaovan
jako karcinogeneze. Je to komplexni proces, na ktery pisobi vnitini (napf. spontanni
mutace) 1 vnéjsi faktory (chemické, biologické a fyzikalni) (Biichler et al., 2019).

Vyskyt téchto onemocnéni je veden v Narodnim onkologickém registru (NOR),
ktery byl zalozen roku 1976 a je soudasti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky. Zakonem ¢&. 372/2011 Sb., 0 zdravotnickych sluzbach (diive zakon
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu) se stal legislativné soucasti Narodniho zdravotnického
0 konkrétnim zhoubném nadoru pomoci zvlastnich formulaiti neboli hlasenek.

Registr obsahuje data z celé republiky v dlouhodobé ¢asové ose, které 1ze porovnavat
s daty dalSich evropskych onkologickych registri. V NOR se sleduji stadia nadorového
onemocnéni, jejich pocet i v&k osob, u kterych jsou diagnostikovana. Udaje
0 novotvarech podavaji do NOR vSechna zdravotnicka zafizeni, ¢i jini poskytovatelé
sluzeb, kteti nador diagnostikuji nebo zahaji jeho 1écbu. Registr tak ma k dispozici
mnozstvi cennych informaci o nddorovych onemocnénich, které jsou pravidelné

aktualizovany. Kazdy rok vychazeji tato data zpracovana jak v elektronické, tak i v knizni
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podobé. Data jsou také zpracovdna pomoci grafii a tabulek a jsou volné dostupné

na internetu (Abrahamova et al., 2019).

2.4 Screening karcinomu prsu a kolorektalniho karcinomu

2.4.1 Karcinom prsu a jeho screening

Vyskyt karcinomu prsu je u Zen v porovnani s ostatnimi zhoubnymi nadorovymi
onemocnénimi jednim z nejcastéjSich. Za poslednich 20 let jeho vyskyt stoupl o téméf
60 %. Karcinom je nejéastéji zaznamenan u Zen po 50 roce Zivota a S rostoucim vékem
se riziko vzniku stale zvySuje. U velmi mladych Zen pfed 20 rokem je vyskyt karcinomu
vzacny (Abrahdmova et al., 2019). Piivod vzniku karcinomu prsu neni zcela jasny. Bylo
zjisténo, ze 5-10 % nadort prsu je zpisobeno vlivem genetiky. To znamen4, ze pokud ma
pacientka vyskyt karcinomu prsu v rodinné anamnéze, ma zvysené riziko jeho vzniku.
Riziko karcinomu prsu je také podminéno vlivem estrogent a do urcité miry i zZivotnim
stylem zeny (Tomasek et al., 2015).

Ke screeningu karcinomu prsu se pouziva mamografické vySetieni. Jedna se
0 rentgenové vysSetfeni, kdy vznika obraz, na kterém je mozné zachytit patologickou
zménu v prsu. Pfi vySetfeni je prs umistén mezi stolek a plexisklovou desku a nasledné
snimkovan. Mamografie spolehlivé odhali u méné husté tkané zlazy az 90 % procent
nadord. U mladsich Zen se misto mamografického vySetifeni pouziva sonografie neboli
ultrazvuk. Oproti mamografii, ktera je zaloZena na radiaCnim rentgenovém zareni, ma
ultrazvuk zéklad ve zvukovych vlniach a neni pro télo nijak zatézujici. Jedna se
0 neinvazivni metodu, kdy je pomoci zvukovych vin zobrazen obraz. Ten mé rizné
odstiny Sedi v souvislosti s hustotou tkan¢ (Friedrichs, Oellerich a Wessels, 2017).

Je rovnéZz dilezité, aby Zena mezi mamografickymi vySetfenimi provadéla
samovySetieni prsu. Pfi samovysetfeni by si méla v§imat asymetrie prsu a bradavek,
zmén na kuzi, barvy klize, mozné sekrece z bradavky a riznych utvara v prsu. A pokud
objevi n¢jakou patologii, méla by vyhledat 1¢kare, protoze by se mohlo jednat o karcinom
(Tomasek et al., 2015).

V Ceské republice ma narok na bezplatné mamografické vySetieni kazda Zena
po dosazeni véku 45 let, v intervalu jednou za dva roky. Ministerstvo zdravotnictvi

vydalo metodologické opatfeni pro organizovany screening prsu. Toto opatfeni se nazyva
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Doporucéeny standard pfi poskytovani a vykazovani screeningu nadorii prsu v Ceské
republice a je ve Véstniku MZ CR. V tomto dokumentu jsou stanoveny podminky, kdy
ma zena pravo na screening. Jednou z podminek je jiz zminované dosazeni véku 45 let,
dal$i podminkou je, aby zena méla doporuceni od lékafe. Pozadavky, které jsou v ném
uvedeny, se tykaji i pfistrojového vybaveni, kvalifikace personalu nebo také toho, jak
musi byt vedena dokumentace ve screeningovych centrech. Celkovy pocet Zen, které
podstupuji screening prsu v poslednich letech stoupa. V roce 2015-2016 se ho zucastnilo
61 % Zen ve vékové skupiné 45-69 let, coz je podstatné vice nez v roce 2003, kdy to bylo
pouze 15 % zen (Abrahdmova et al.,, 2019). I pfes stale zvySujici se pocet
diagnostikovanych karcinomu prsu se umrtnost nezvysuje, dokonce v poslednich letech

dochazi k jejimu mirnému poklesu (Danes, 2014).

2.4.2 Kolorektalni karcinom a jeho screening

Kolorektalni karcinom (KRK) je nepfenosné nadorové onemocnéni tlustého stieva,
které ro¢né postihuje kolem 1,23 milionu Zen po celém svété. Ceska republika byla
druhou zemi v Evrop¢, ktera zavedla organizovany screening, vzhledem k jeho vysokému
vyskytu. Vroce 2000 byly polozeny zaklady organizovaného screeningu a lze jiz
pozorovat jeho ucinnost ve snizeni incidence i mortality. Do roku 2015 byl zaznamenéan
pokles incidence o 15,4 % a mortality dokonce o 32,4 %. KRK se nejvice vyskytuje
u osob ve veku od 55 do 70 let (Pertuzelka et al., 2018). Karcinom byva dlouhou dobu
bez ptiznakd, vétsinou je diagnostikovan az s ptiznaky chudokrevnosti. Vznika nejcastéji
Z benigniho adenomu, coZ mohou byt v tlustém stieve polypy, které jsou povazovany za
prekancerozu (Seifert et al., 2015). Na rozvoji onemocnéni mohou mit vliv i genetické
faktory. Mezi dalsi faktory ovliviyjici vznik KRK patii obezita a nezdravi zivotni styl,
kam Ize zatadit nadmérné pozivani alkoholickych napojl, koufeni cigaret a nevhodnou
stravu (napf. zvysSena konzumace zivocisnych tuki). Podle studii z poslednich let je
mozné Si v§imnout, Ze se na rozvoji tohoto typu karcinomu podileji i riizna onemocnéni
napi. diabetes mellitus 2. typu.

Ke screeningu kolorektalniho karcinomu se pouziva kolonoskopie nebo test
na okultni neboli skryté krvaceni (TOKS). Toto vySetieni zjist'uje, zda je ve stolici
ptritomna okem neviditelna krev (Falt et al., 2015). V soucasnosti jsou k dispozici dva

typy testll. Prvnim typem je guajakovy test, ten je levny, jednoduchy, a Ize ho vyhodnotit
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ptimo v ordinaci l€kare. Princip testu spo¢iva v tom, ze dochazi k reakci mezi guajakovou
pryskyfici a peroxidazovou aktivitou hemoglobinu. Odbér na tento typ testu se provadi
ze tiech stolic, kdy se stolice roztiraji na okénka testu a pot¢ je test vyhodnocen. Druhym
typem je test imunochemicky. Pied timto testem neni nutné dodrzovat zadna dietni ani
1ékova omezeni a provadi se pouze z jedné stolice. Vyhodou je, Zze pacient nemusi
manipulovat se stolici jako u guajakového testu. Princip testu je reakce hemoglobinu
ve stolici a protilatek v testu. Odbér vzorku se provadi za pomoci odbérové ty¢inky, ktera
se vtlaCuje do tfech az Sesti mist stolice (Seifert et al, 2015). Prahova hodnota
hemoglobinu ve stolici, od které je test bran jako pozitivni, se nazyva cut-off. Tato
hodnota se pohybuje v rozmezi od 75 do 100 mg/l a li§i se v souvislosti s vékem
a pohlavim vysetfované osoby (Petruzelka et al., 2018).

Endoskopické vyseteni od kone¢niku az po caeckum se nazyva kolonoskopie. Je
to invazivni vySetfeni provadéné videoskopem s kamerou, kdy 1ékar vidi pfeneseny obraz
na monitoru a kontroluje celé tlusté stievo (Seifert et al., 2015). Pied vySetfenim je
dulezité spravné vyprazdnéni tlustého stfeva, kdy je doporuceno pouziti
polyethylenglykolu (Fortrans), toho ma pacient pted vySetfenim vypit v déleném rezimu
Ctyfi litry. Dale je doporuceno vyloucit tfi dny pied vySetfenim ze stravy hrubé
nestravitelné zbytky (napf. semena, pomerance, kiwi). Preventivni kolonoskopie je
urena lidem star$im 55 let nebo pacientum, ktefi maji pozitivni test na okultni krvaceni
ve stolici. Screening se rozdé¢luje na jednostupniovy, kdy se podstupuje pouze preventivni
kolonoskopie. Pokud je screening dvojstupiiovy, tak je nejprve prokazan pozitivni test
na okultni krvaceni a teprve poté je provedena kolonoskopie (Falt et al., 2015).

Kapslova endoskopie je metoda minimélné invazivni, bezbolestna a nehrozi
pfi ni prakticky zadné komplikace. Pii kapslové endoskopii je nutna stejna piipravy
vyprazdnéni stfeva jako pred kolonoskopii. Vyprazdnéni stieva je dilezité. kvili dulezité
prehlednosti ve stievé a spravnému pribéhu vysetfeni (Setni¢kova et al., 2020).
To probiha tak, zZe pacient spolkne kapsli, kterd mu projde pies tenké i tlusté stievo.
Béhem vySetfeni kapsle pofizuje snimky pies mikrokameru, kterou mé zabudovanou
na obou koncich (Seifert et al., 2015). Kapslova endoskopie by se v budoucnu mohla
vyuzivat pifi screeningovém vySetfeni tlust¢ho stfeva. Mohla by pomoci, aby
na screeningové vySetieni chodili i lidé, ktefi odmitaji podstoupit preventivni
kolonoskopii. Od roku 2016 probiha testovani, zda je kapslova endoskopie vhodna

pro screeningové vysetieni kolorektalniho karcinomu (Setni¢kova et al., 2020).
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V CR se screening kolorektalniho karcinomu nejvice zaméfuje na osoby ve véku
od 50 let, které nemaji pfiznaky onemocnéni. Osoby ve v€ku 50 az 54 let maji narok
na vysetieni na okultni krvaceni jednou ro¢né€. Pokud maji pozitivni TOKS, jsou nasledn¢
poslany na kolonoskopii. Od 55 let maji mozZnost si vybrat, zda chtéji pokracovat
s testovanim na okultni krvéceni v intervalu jednou za dva roky nebo jestli chtéji
podstoupit jednou za deset let preventivni kolonoskopii. V roce 2013 se do screeningu
KRK zapojili i gynekologové, a diky tomu se zvysila ucast osob na tomto vysSetfeni. Také
adresované rozesilani pozvéanek vefejnosti pomohlo ke zlepSeni informovanosti
0 moznostech screeningu. V CR se uéastni screeningu KRK kolem 26,5 % cilové
populace, ale k efektivnimu screeningu je zapotiebi ucast kolem 45 % (Petruzelka et al.,
2018).

2.5 Screening karcinomu délozniho hrdla

2.5.1 Anatomie a fyziologie

Zenské pohlavni ustroji se rozdéluje na zevni a vnitini ¢ast. Mezi vné&j$i pohlavni
organy zeny lze zaradit velké stydké pysky (labia maiora pupendi), malé stydké pysky
(labia minora pupendi), postévacek (clitoris), stydky pahorek (mons pubis), vestibularni
zlazy (glandulae vestibulares) a poSevni pfedsiii (vestibulum vaginae). Mezi vnitini
pohlavni organy patii vajecniky (ovarium), vejcovody (tuba uterina), déloha (uterus)
a pochva (vagina) (Nanka a Eliskova, 2019).

Délozni hrdlo neboli latinsky cervix uteri je Casti délohy, ktera je vyklenutd
do pochvy. Ma tvar valce, ktery ma uprostied asi tii centimetry dlouhy kanalek, ten 0sti
do pochvy, toto misto se nazyva zevni branka. Tvar délozniho hrdla se 1i§i podle toho,
zda zena uz rodila nebo naopak jesté nerodila. U zen, které rodily, ma tvar pficné $térbiny
a u Zen, které nerodily, je jeho tvar kulaty. Je tvofen pfedevS§im vazivem a nepravidelné
uspotfadanymi vlakny hladké svaloviny. Na povrchu ¢ipku smérem do pochvy se nachazi
vicevrstvy dlazdicovy epitel, tento epitel je stejny, jako epitel pochvy. Uvniti délozniho
hrdla se nachazi cylindricky jednovrstvy epitel se Zlazkami. Mezi témito dvéma epitely
by meéla byt pfesnd hranice, ale epitel vétSinou piesahuje na jednu stranu. U Zen,
které nerodily se mtize vyskytovat ektopie, to znamena, ze cylindricky epitel piesahuje

na posevni stranu ¢ipku. Pokud Zena rodila, tak se u ni muze objevit ektropium, kdy se
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epitel vyskytuje smérem k déloznimu cipku. Béhem zivota dochazi u cylindrického
epitelu k metaplastickym zménam, kdy se z cylindrického epitelu stava dlazdicovy.
Mistu, kde se tato metaplazie vyskytuje, se fika transformacni zéona. V tomto misté hrozi
nebezpeci k papilomavirové infekci a nasledného vzniku karcinomu d€lozniho hrdla

(Cepicky, 2021).

2.5.2 Benigni nadory a prekancerézy

Pii vySeteni délozniho ¢ipku mulze lékat zaznamenat benigni nddor, coz byva
nejcastéji polyp. Ten mize byt objeven béhem preventivni prohlidky nebo se v nékterych
ptipadech projevi krvacenim. Polyp lze vétSinou chirurgicky odstranit béhem samotného
vysetieni bez nutnosti anestezie. Po odbéru je odeslan na histologické vysetieni (Cepicky,
2021). Jednim z dalSich obvyklych nalezti na déloznim hrdle byva Ovula Nabothi,
ta vznika v oblasti transformacni zony. Jedna se o vyklenuti s hladkym povrchem, které
ma bilou nebo nazloutlou barvu. VétSinou, pokud nezpiisobuje problémy, neni tfeba nijak
do tohoto utvaru zasahovat. Na déloznim hrdle Ize také objevit endometriozu, ktera se
vyskytuje predev§im pod dlazdicovym epitelem cervixu. Pro 1€kafe je spiSe upozornénim,
Ze se muze nachazet i na jiném zavaznéjSim misté (Rob et al., 2019).

Dale 1ze objevit i dalsi prekancerodzy, jejichZ vznik je ¢asto spojen s piisobenim HPV
infekce (Cepicky, 2021). Mezi prekancerézy délozniho hrdla se podle zmén epitelu fadi
dysplazie dlazdicovych bunék. Ta se mize byt klasifikovana jako forma mirna, stfedni
nebo tézka, a to podle znakli zhoubného nadoru. Postupné u ni dochazi ke zménam, kdy
buniky méni svij tvar i strukturu. Dalsi rozdé€leni je podle onkologické cytologie, kdy se
prekancer6zy rozdéluji do dvou skupin. Prvni skupinou jsou lehké zmény na déloznim
¢ipku, které vyzaduji sledovani. Druhou skupinu je nutné ovéfit pomoci histologického

vySetieni, protoZe uz vykazuje znamky karcinomu (Eggova a Griinwaldova, 2012).

2.5.3 Karcinom délozniho hrdla

Nadorové onemocnéni délozniho hrdla se vyskytuje po celém svété a rocné postihuje
kolem ptil milionu Zen. Téméf polovina z nich na toto onemocnéni zemfie. V soucasnosti

je ve svété druhou nejéastéjsi pri¢innou umrti Zen na zhoubny nador. K feseni tohoto
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problému by mohla pomoci primarni prevence v podob¢ vakcinace. A také sekundarni
screening délozniho hrdla, kdy Zzeny podstupuji pravidelné cytologické vySetieni,
pii kterém mohou byt odhaleny prekancerézy (Ondrus et al., 2013).

Karcinom délozniho ¢ipku byva nejcastéji zptisoben lidskymi papilomaviry neboli
HPYV infekei. Dosud jich bylo zaznamenano okolo 130 druhti. Ty se déle rozd¢€luji podle
toho, jestli napadaji sliznice anogenitélni oblasti nebo epitel kiize (Spacek et al., 2018).
Papilomaviry jsou nejcastéji pfenaseny pii pohlavnim styku, kdy se do bun¢k dostavaji
pifes malé ranky a virové Castice se tak dostanou do bunck epitelu. Infekce byva
bezpiiznakova, bez zjevnych znamek zanétu a mize se rozvijet i nékolik let. Vznik
onemocnéni miize podpofit i promiskuitni chovani, poruchy imunity nebo koufeni cigaret
(Eggova a Griinwaldova, 2012).

Mezi karcinomy délozniho hrdla se ftadi dlaZzdicobunéény Kkarcinom,
adenokarcinom a adenoskvamozni karcinom. Dlazdicobuné¢ny karcinom se rozdéluje
na rizné typy: bazaloidni karcinom, kondylomatézni karcinom, verukézni karcinom
a papilarni karcinom (Cepicky, 2021). Prognéza karcinomu se hodnoti pomoci TNM
klasifikace. T (tumor) popisuje velikost a rozsah nadoru. N (nodus) klasifikace sleduje
stav regionalnich uzlin, tyto uzliny je tfeba sledovat, protoze karcinomy délozniho hrdla
se vétSinou §ifi lymfogennim zpisobem. Posledni M (metastaza) klasifikace hodnoti

vzdalené metastazy, které jsou u karcinomu délozniho hrdla nejcastéji nalezeny na plicich

(Spacek et al., 2018).

2.5.4 Vysetfovaci a screeningové metody
2.5.4.1 Cytologické vysetieni

V rdmci screeningu karcinomu délozniho hrdla se pouziva cytologické vySetteni, coz
je odbér bungk, které jsou nasledné hodnoceny a urcuje se, zda jsou fyziologické nebo
vykazuji patologie.

Exfoliativni cytologii Ize vyuzit k rozpoznani ranych forem onemocnéni délozniho
¢ipku. Nékdy se pouziva nazev Pap stér podle Papanicolaoua, ktery ji spolecné
s gynekologem Trantem uvedl do klinické praxe v roce 1943. Z toho vyplyva,
7e cytologické vysetieni v CR pobiha uz vice nez 70 let. P¥i vySetieni se odebiraji vzorky,

které se stiraji z délozniho ¢ipku pomoci Spachtle a néasledné jsou odebrany vzorky
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vystelky pomoci kartacku z transformacni zony. Po odbéru jsou nabarveny metodou Pap
a zafixovany alkoholem a nasledné jsou neprodlené poslany do laboratote. Fyziologie
bunék je zkoumana pomoci svételného mikroskopu. V jednom vzorku je nutné zhodnotit
kolem 50 000 az 300 000 bun€k. V soucasnosti se pouziva hodnoceni podle Bethesda
zroku 2001, ten vychazi z klinickych poznatki a biologie cervikalniho karcinomu
(Ondrus et al., 2013).

LBC neboli liquid based cytology je modernéjsi metoda, pfi niZ jsou bunky
Z d¢lozniho hrdla ihned po odbéru ponofeny do specialni fixa¢ni tekutiny. Tato tekutina
brani rozpadu bun¢k a zméné jejich tvaru, diky tomu je poté lepsi jejich vyhodnoceni.
Na téchto bunikach je mozné pozorovat dysplazii i malignitu. Odbér se provadi pomoci
plastového kartd€ku nebo Spachtle. V nékterych zemich uz LBC metoda nahradila
Pap stér. Nejvhodnéjsi doba na cytologicky odbér je ve 12. az 14. dnu cyklu Zeny, kdy
jsou bunky nejvice vyzralé. Pied vysetfenim by méla byt Zena poucena, ze dva dny, nez
se provede odbér se doporucuje sexualni abstinence. Pfi jednom stéru by mélo byt
odebrano a nésledné zafixovano na sklicko alespont 5000 buné¢k, aby byl vzorek dobie
hodnotitelny (Kinkorkova Lunackova, 2013). Senzitivita cytologického vySetieni se
pohybuje okolo 55 az 90 %, pficemz LBC cytologie je lehce citlivéjsi nez klasicka
cytologie. V odebraném vzorku se posuzuje predev§im bunétné jadro, které je

vvvvvv

(Rob et al., 2019).

2.5.4.2 Testy HPV

V soucasné dobé se stale Cast€ji pouzivaji testy na pritomnost HPV. Ty reaguji na
pfitomnost DNA viru a provadéji se stérem pomoci kartdcku z transformacni
zony délozniho hrdla. Po odbéru je karta¢ek vlozen do specidlniho roztoku. HPV testy
jsou jednoduché a maji vysokou citlivost. V soucasnosti existuje mnoho druhti a jsou
zaméfeny na ruzné typy nejcastéji vyskytovanych HPV. Vysledky testli jsou poté
zaznamenavany jako pozitivni nebo negativni. Testy nejsou vhodné ke screeningu pro
zeny mladsi 30 let. U mladych Zen ve véku do 25 let se karcinom délozniho hrdla
vyskytuje vzacné. Dale nejsou vhodné pro Zeny, které uzivaji Kkortikosteroidy,
imunosupresiva nebo mély benigni zmény na déloznim ¢ipku. Také se nedoporucuji

zenam, které jsou HIV pozitivni (Ondrus et al, 2013). Pokud je u Zeny vysledek testu
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negativni, je ji doporuceno pokracovat v pravidelném kazdoro€nim screeningu.
V ptipadé, ze ma zena vysledek pozitivni, je vétSinou poslana na kolposkopické vysetieni

(Spacek et al., 2018).

2.5.4.3 Kolposkopie

Kolposkopie je jedna ze zakladnich prebioptickych metod, kterou l1ze vysettit dé€lozni
Cipek. Ma velky vyznam v diagnostice, kdy se pomoci pfistroje mize hodnotit rozsah
a zavaznost 1ézi. Jedna se o binokularni opticky systém, ktery je zalozen na silném zdroji
svétla a zvétSuje obraz 8 az 40krat. V dnesni dobé existuji i kolposkopy, které uméji
potizovat fotografie pro lepsi diagnostiku.

Lékat mtze provadét i takzvanou rozsifenou kolposkopii, pfi niz je na délozni ¢ipek
aplikovana 3% kyselina octova. Ta odstrafiuje hlen a umoznuje tak Iékafi pozorovat
zmeény na epitelu délozniho ¢ipku. Pfi rozsitené kolposkopii se ¢asto aplikuje i Lugolav
gel, ktery poskozeny epitel ohranicuje. V diagnostice karcinomu délozniho hrdla se
pouziva kolposkopie spolecné¢ s onkologickou cytologii (Rob et al., 2019).
Kolposkopicky nalez mutze byt bud normalni, kdy na d€loznim ¢ipku nejsou
zaznamenany zadné zmény nebo muze byt abnormalni. Ten se rozdéluje na dva stupné,
podle zavaznosti nalezu. Hodnoti se zbé€lani epitelu po podani 3% kyseliny octové
a zmény cév, 714z a ulcerace. Také 1ze hodnotit nespecifické zmény, mezi které 1ze zatadit
leukoplakie a eroze. Z dalSich nalezi je mozné objevit polypy nebo endometriozu.
Kolposkopické nalezy jsou hodnoceny pomoci mezindrodniho nazvoslovi (Cepicky,
2021).

2.5.4.4 Biopsie a histologie

Dalsi metodou, kterou lze se vyuzit pfi diagnostice karcinomu délozniho Cipku je
histologické vysetieni odebraného vzorku tkan€. Prebiopticka metoda, jako je naptiklad
kolposkopie, dokaze odhalit, jak zavaznou 1ézi pacientka ma. K definitivnimu urceni, jak
je prekancer6za nebezpecna je tieba provést odbér tkan¢ a ten nasledné poslat
na histologické vysetteni. Odbéry se provadéji pomoci riznych technik. Jednou z nich je

takzvana minibiopsie, pti které se pouzivaji specialni klesticky. Jiny typ odbéru je mozné
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provést pomoci skalpelu, kdy je odstranéna nejzavaznéjsi 1€ze. Oba tyto typy odbért jsou
provadény pod kolposkopickou kontrolou. Dalsi vykon, ktery se miize provést se nazyva
kyretdaz. Provadi se tak, ze lékaf pouzije ostrou Kkyretu a odebere vzorek
Z endocervikalniho kanalu.

Jednou z metod je i konizace radiofrekvencni klickou nebo jehlou. Dfive se vykony
provadely pomoci skalpelu, ntizek nebo laseru, dnes se dava prednost radiofrekvencéni
konvenéni konizaci. Pomoci konizace se muze 1éze vySettit preciznéji, neni v8ak vhodna
u jasnych invazivnich karcinomu a prebioptickych metod screeningu (Rob et al., 2019).
V histologické diagnostice se hodnoti, o jaky typ tkané se jedna, zjisténé léze
(napt. prekancerozni nebo neoplastické). Dale je mozné posuzovat piitomnost HPV

a zlazovych zmén (Ondrus et al., 2013).

2.5.5 Vakcinace proti HPV

Vakcinace proti HPV je jednou z moznosti, ktera by mohla v budoucnu pomoci
predejit vzniku karcinomu délozniho ¢ipku. Ockovaci latky, které jsou v soucasné dobé
dostupné, jsou velice ucinné a poskytuji vysokou ochranu proti HPV. Vakciny se
pouzivaji vice nez 15 a za tu dobu nebyly zjistény témét zadné vedlejsi ucinky (Rob et
al., 2019). Bylo prokazano, ze o¢kovani proti HPV je bezpecné a Gi¢inné. Vakciny nejsou
vyrabény na principu oslabenych viri, ale na principu uméle vytvofenych castic
napodobujicich virus.

Vsechny tfi vakciny, které jsou v soucasnosti k dispozici jsou zaméteny proti typtim
HPV 16 a 18, ty jsou ze 70 % ptivodcem vSech prekancer6z i karcinomtl. Prvni vakcina,
ktera byla k dostani je kvadrivalentni vakcina Silgard, ta je zamétena i proti virim 6 a 11,
které zplisobuji genitdlni bradavice. Pozdé¢ji se zacala pouzivat bivalentni vakcina
Cervarix. Dnes je mozné pouzit i vakcinu Gardasil9, to je takzvand nona vakcina, ktera
je zaméfena proti deviti typum HPV (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) (Mulag, 2018).

Bylo prokazano, ze divky, které byly o¢kovany ve schématu 0, 1-2 mésice, 6 mésict,
maji proti HPV protilatky i deset let po tomto o¢kovani. Do budoucnosti v§ak neni znamo,
jak dlouho protilatky vydrzi, a zda bude nutné pieokovani. V CR je od roku 2012
oc¢kovani hrazeno pro divky od 13 do 14 let. I pfesto, Ze je vakcinace hrazend, neni
proockovanost piili§ vysoka a k plosné vakcinaci by byla zapotiebi proockovanost kolem

90 % divek. V budoucnu by mohla vakcinace pomoci k prodlouzeni intervali mezi
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screeningovymi vySetfenimi (Rob et al., 2019). U ockovanych Zen byl vyskyt
prekancer6z na déloznim hrdle mnohem nizs§i nez u zen, které ockované nejsou.
Vakcinace je doporucena pouzit jesté pred zahajenim pohlavniho Zivota, neni to vSak
podminkou a mize byt aplikovana v jakémkoli véku. VSechny typy vakcin jsou vhodné
pro muze i zeny. Od roku 2018 je vakcinace nabizena i chlapctim ve véku kolem 13 let.
Z dostupnych informaci je mozné zjistit, ze proockovanost divek byla v poslednich letech

jen kolem 50 % a u chlapcti se o¢ekdva zajem o vakcinaci jest€¢ o néco nizsi (Mulac,

2018).

2.5.6 Screening karcinomu délozniho hrdla v Ceské republice

V Ceské republice byl screening karcinomu délozniho hrdla zalozen roku 2002,
a poté byl roku 2007 vyhlaSen Narodni program screeningu karcinomu délozniho hrdla
(Ondrus et al., 2013). VySetfeni d¢lozniho hrda, respektive odbér na histologické
vySetfeni je zenam poskytovan bezplatné, poptipad¢ pouze s malym doplatkem (Ondrus,
2019). Je urcen zenam od 15 let, v intervalu jednou ro¢né (Biichler et al., 2019). Kazdy
rok je vySetfeno v ramci screeningu karcinomu délozniho hrdla kolem 2 milionti Zen
(Duskova et al., 2014).

Podle vysledki z NOR, upravenych dle evropskych standardfi, doSlo b&hem
poslednich 10 let k poklesu incidence karcinomu délozniho ¢ipku 0 30 %. Od roku 2010
klesa incidence priblizné 0 5 % za rok. Pokles mortality v poslednich 10. letech je trochu
pomalejsi a pohybuje se okolo 25 %.

V roce 2014 probéehl projekt, ktery mél ukéazat, zda se zvysi Gcast zen diky adresnému
zvani. Byla vybréana skupina Zen od 25 do 70 let, které¢ zatim nepodstoupily screeningové
vySetfeni. Témto Zenam bylo rozesldno kolem 2 milionii pozvanek. Na prvni pozvani
zareagovalo kolem 24 % procent zen. S poctem dalSich pozvanek se icast zen postupné
snizovala. Zeny, které obdrzely pozvanku napoétvrté, na ni zareagovaly jen ze 4,9 %.
Celkové na tyto pozvanky lépe reagovaly mladsi Zeny, kterych se po adresovaném zvani
zCastnilo screeningu kolem 24 %. Z projektu také vyplyva, Ze s narlstajicim vékem Zen

se snizoval jejich zajem o screeningové vysetieni (Dvorak a Majek, 2019).
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2.5.6.1 Screening karcinomu déloZniho hrdla v Libereckém kraji

V Ceské republice bylo v roce 2016 provedeno 2 145 149 screeningovych cytologii,
z toho 88 060 v Libereckém kraji. Pokryti cilové populace zen ve véku od 25 let bylo
v CR 56,7 %, pfi¢emz v Libereckém kraji bylo lehce nizsi a pohybovalo se okolo 56,2 %.
Screening karcinomu délozniho hrdla podstupuji nejcastéji zeny ve véku od 25 do 49 let.
V porovnani uéasti Zen na screeningu Vv letech 2014 a 2016 se uéast v CR zvysila ve viech
vékovych skupinach. V Libereckém kraji doSlo k mirnému nartistu Gcasti na screeningu
u vétsiny veékovych skupin. K poklesu 1,1 % doslo u zen ve véku 70 az 75 let. U adresné¢ho
zvani obdrzely Zeny v roce 2016 celorepublikové 1572 016 pozvanek, z toho 62 818
v Libereckém kraji. Nejlépe reagovaly Zeny Vv celé CR na prvni pozvani, jejich podet byl
okolo 15 %. V Libereckém kraji se Gi¢ast po prvnim zvani pohybovala okolo 15,7 %.

Cytologickych vySetfeni dé&lozniho hrdla se v letech 2010-2016 zGcastnilo
14 776 082 zen a bylo objeveno 3,9 % (576 880) abnormalnich nalezd. V Libereckém
kraji se vySeteni zacastnilo 620 565 Zen a poc¢et abnormalnich naleza Cinil 4 % (24 567).

Celkovy pocet provedenych konizaci v CR, véetn& Libereckého kraje se v roce 2016
pohyboval okolo 4 z 1000 zen (Ngo et al., 2016).

2.6 Role vSeobecné sestry pri screeningu karcinomu délozniho hrdla

2.6.1 Vyznam komunikace s pacientkou pred vySetienim

Na vSeobecnou sestru jsou kladeny stdle nové pozadavky, mezi které patii jeji
odborné znalosti a dovednosti. Je dilezité, aby si zdokonalovala také své komunikacéni
dovednosti, tak aby byla schopna seznamit pacientku s vySetfenim, které podstoupi.
Jednim z ukoltl v§eobecné sestry je vést komunikaci s pacientkou a motivovat ji k ucasti
na preventivnich prohlidkach. Neméla by zapominat na vlidny a citlivy pfistup, a zvlaste
pak na respektovani etickych otazek a lidskych prav. Je potifebné zaméfit se ina
psychickou stranku pacientky, a ne pouze na fyzickou.

Co se tyka rozsahu mnozstvi informaci, tak jsou pacientky, které si vystaci pouze
s pokyny, které jim sdéli sestra. Rada zen ma naopak mnoho otazek a informace vyzaduje.
Pokud se jim nedostava odpovédi na jejich otazky, mohou byt uzkostnéjsi a ztratit davéru

k vSeobecné sestie a 1€karti. Pacientky by mély byt pouceny o vsech moznych problémech
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a komplikacich. V ptipadé nejistoty by mély mit moznost obratit se na vSeobecnou sestru
a lékare s veskerymi dotazy. VSeobecna sestra nesmi podavat pacientce ani jejim
piibuznym informace o zdravotnim stavu. To je kompetence oSetiujiciho 1¢kare. Avsak
rozhovor sestry s pacientkou je velmi dulezity. V prabéhu rozhovoru se sestra muze
opakovan¢ ujistovat, zda zena porozuméla informacim, které ji byly sdéleny. V praxi
muze dochézet k situacim, kdy pacientky zcela nechdpou, co se po nich pozaduje.
Dtivody mohou byt rizné. Naptiklad smyslova vada, snizeny intelekt, poruchy paméti,
deprese. Sestra by méla ptizptsobit uroven komunikace konkrétni pacientce. Zdravotnici
obcas uzivaji odborna slova a zapominaji na to, Ze jim pacienti nemusi porozumeét. Aby
k t¢émto komunika¢nim problémim nedochazelo, je dobré, aby pacientka zopakovala, co

ji bylo feceno (Zacharova, 2016).

2.6.2 Edukace jako soucast screeningového vysetieni

Vychova a vzdélavani je proces, kdy si pacient osvojuje nové védomosti, znalosti
a dovednosti. Vzdélavani muze byt formalni nebo neformdlni. Formalni probiha
ve vzdélavacich institucich jako jsou napfiklad Skoly. Pokud je naopak vyuka
uskutecniovana mimo uceleny systém, jedna se o vzdélavani neformalni. Tento zplisob je
dobrovolny, nepldnovany a neni strukturovany jako formalni. Urc¢ity druh vychovy
a vzdélavani se odehrava i v oblasti zdravotnictvi. Jedna se o vychovu ke zdravi,
zdravotni gramotnost a edukaci pacientt.

Dftive byla edukace omezena na jednoduché pokyny, které piedaval zdravotnik
pacientovi. Poté se zacalo prosazovat uspokojovani potieb pacientll, pficemz se ukazalo
poskytovani informaci jako velice dilezité.

Lze predpokladat, ze pacienti, ktefi jsou dostate¢né seznameni s diagnézou,
ale pfedevsim s 1éCebnym rezimem, jsou vice motivovani k jeho dodrzovani. LéCba muze
byt efektivné)$i a mize dochézet 1 ke snizeni nakladd na zdravotni péci. Toto plati zvlaste
uscreeningovych programii. Je ziejmé, ze Casny zachyt karcinomu v prvnich stadiich je
levnéjsi nez 1é€ba onkologického onemocnéni S metastdzemi.

Pii dobfe provedené edukaci 0 vyznamu preventivniho vySetfeni karcinomu
délozniho hrdla se ocekava aktivnéjsi pfistup Zzen k tcasti na screeningu. Aby se Zena
rozhodla, zda chce zménit svij zivotni styl, melo by ji byt vysvétleno, jaké jsou pficiny

onemocnéni, jak jim predejit a jaky je nasledny zptisob 1éEby. Zeny by mély pochopit, Ze
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maji do znacné miry péci o své zdravi ve svych rukou, ze za néj maji urcitou miru
zodpoveédnosti. A to se tyka i pravidelné i¢asti na preventivnim vySetieni. VSeobecna
sestra by méla poskytnout pacientce informace o zdravém zivotnim stylu a m¢la by ji

motivovat (Svérakova, 2012).

2.6.3 Prevence vzniku karcinomu délozniho hrdla

Existuji rizné studie, které se zabyvaji tim, zda ma zivotni styl podil na vzniku
onkologickych onemocnéni. Predpoklada se, Zze spravna zivotosprava mize pomoci
k posileni organismu a snizit riziko vzniku karcinom.

Napiiklad v oblasti stravovacich navykli ma znaény vyznam. Je doporuceno
konzumovat dostate¢né mnozstvi ovoce a zeleniny. DileZity je také pfijem pfiméného
mnozstvi tekutin. Spravné slozeni jidelni¢ku a mnozstvi tekutin mize pomoci k lepsi
obranyschopnosti téla. K prevenci onkologického onemocnéni miize ptispét i dostatek
pohybu a snaha o udrzeni zdravé vahy. Naopak nadvaha muze piispét ke vzniku
onkologického onemocnéni. Déle je vhodné dodrzovat dostatek spanku, vyhybat se
velkému mnozstvi alkoholickych napoju a cigaretam (Friedrichs, Oellerich a Wessels,
2017).

K prevenci karcinomu déloZzniho hrdla také patii pouZivani ochrannych bariérovych
pomtucek (kondom), které mohou zamezit ptenosu HPV infekce. V soucasnosti je nejlepsi
metodou prevence ockovani proti HPV (viz pfiloha A) (Eggova a Griinwaldova, 2012).

Pro ptedchazeni, respektive Casny zachyt onkologickych onemocnéni je nezbytné
navstévovat preventivni prohlidky. Lékat by mél vyhodnotit, jak vysoké rizika hrozi

danému ¢loveku a jak je on sam muze ovlivnit (Seifert et al., 2015).

2.6.4 Informace o piiznacich karcinomu déloZniho hrdla

Je dulezité, informovat pacientky o pocatecnich priznacich nadorového onemocnéni
délozniho hrdla. Pfiznaky onemocnéni mohou byt specifické nebo obecné. Prvni
specifické ptiznaky karcinomu délozniho hrdla se zpravidla projevuji krvacenim mimo

menstruacni cyklus, vyskyt krvaceni u postmenopauzalnich Zen a bolesti pii pohlavnim
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styku. Zeny by mély védét, Zze by se v téchto piipadech mély dostavit ke svému
gynekologovi.

Dalsimi ptiznaky muize byt — vyrazny ubytek na vaze, horeCky nezndmého ptivodu,
nadmérna tnava, anemie bez jasného piivodu a intenzivni no¢ni poceni. Tyto piiznaky
mohou svédcit jiz rozvinutou formu onemocnéni.

Neékdy vSak muize byt onemocnéni zcela asymptomatické a pfiznaky se mohou
objevit az vpozd¢jSim stadiu. To je nebezpecné, protoZze onemocnéni pak
diagnostikovano az v pozdni fazi a mize byt obtizné najit efektivni 1écbu. Je nezbytné,
seznamit pacientku s varovnymi piiznaky nadorového onemocnéni.

Nadorové onemocnéni se mize vyskytnout i u mladych Zen, proto je tfeba je poucit,
aby nepodcenovaly zadné piiznaky. Pokud pacientka pravidelné dochazi na preventivni
prohlidky, snizuje tim riziko, ze onemocnéni bude piehlédnuto nebo v pokrocilém stadiu

(Biichler et al., 2019).
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3 Vyzkumna ¢ast

K bakalaiské praci byly stanoveny 4 vyzkumné cile a 4 vyzkumné predpoklady.
Konec¢na procenta u vyzkumnych ptedpokladi byla upravena na zékladé provedeného

predvyzkumu v lednu 2022 (viz ptiloha B).

3.1 Cile prace

Zjistit Groven znalosti Zen o screeningu karcinomu délozniho hrdla.
Zjistit Groven postojil Zen ke screeningu délozniho hrdla.

Zjistit icast zen na screeningu délozniho hrdla.

A wnp e

Zjistit bariéry, které brani Zendm v ucasti na screeningu délozniho hrdla.

3.2 Vyzkumné predpoklady

1. Ptredpokladame, ze 80 % a vice zen ma znalosti o screeningu karcinomu
délozniho hrdla.

2. Predpokladame, Ze 80 % a vice Zen ma kladné postoje ke screeningu karcinomu
délozniho hrdla.

3. Predpokladame, ze 80 % a vice Zen se ucastni screeningu délozniho hrdla.

4. Predpokladame, Ze 75 % a vice Zen nema prekazky k ti€asti na screeningu

délozniho hrdla.

3.3 Metodika vyzkumu

Vzhledem ke stanovenym ciliim prace byla zvolena metodika kvantitativniho
vyzkumu, pro sbér dat byl pfipraven strukturovany dotaznik (viz pfiloha C). Vyzkumné
Setfeni se uskute¢nilo béhem mésice tinora 2022 a bohuzel muselo byt prodlouzeno do
15. 3. 2022 z divodu nedostatku respondentek a koronavirovych opatfeni. Vyzkumu se

zOCastnily zaméstnankyné vybrané univerzity v Ceské republice. Pro vyzkumné Setteni
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byla zvolena forma dotazniku, kdy se ¢ast vyzkumu z organiza¢nich divodu uskutecnila
elektronickou formou. Pfed uskutecnénim samotného vyzkumu se zajistily souhlasy
jednotlivych pracovist’ a vedeni vybrané univerzity (viz pfiloha D).

Pted zahajenim vyzkumu byl proveden predvyzkum (viz piiloha B), ten prob¢hl,
aby se zjistila predevSim srozumitelnost jednotlivych otazek a odpovédi. Pomoci
pfedvyzkumu byly nésledné upraveny vyzkumné predpoklady. V rdmci pfedvyzkumu se
otazka ¢islo 10 zaradila k otazkam, které se tykaji zen, co navstévuji screening karcinomu
délozniho hrdla pravidelné. V predvyzkumu byl dotaznik rozdan 10 Zenam a jejich
navratnost Cinila 100 %.

Dotaznik obsahuje celkem 19 otazek, u otazek ¢. 2 a 10 mohou respondentky oznacit
vice odpovédi. Otazky €. 11 a 12 jsou oteviené a tykaji se zen, které nenavstévuji
pravidelna vySetfeni u gynekologického Iékafe. Pomoci téchto otazek bylo zjistovano,
zda existuji bariéry, které zenam brani v Gcasti na screeningu a naopak, co by je
motivovalo Kk pravidelnému gynekologickému vySetieni. U vybranych otazek
zaznamenavaly respondentky odpovédi vlastnimi slovy. Posledni 3 otazky, ¢. 17, 18 a 19
jsou identifikacni a tykaji se vzdélani, mista bydlisté a véku respondentek.

Celkem byl dotaznik rozdan a rozeslan 91 respondentkam a navratnost ¢inila 79,8 %
spravné vyplnénych, coz Ize povazovat za velmi dobré. Vysledky dotaznikového Setfeni
byly zpracovany pomoci tabulek a ve vybranych ptipadech pomoci grafi.

Respondentky vyzkumného Setfeni byly zaméstnankyné vybrané univerzity
ve vékovém rozpéti od 25 do 60 let, na riznych pracovnich pozicich a s riznym stupném
vzdélani. Tyto Zeny byly pfed samotnym vyzkumnym Setfenim pouceny o anonymité

a dobrovolnosti Gc¢asti.

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana a vyhodnocena pomoci tabulek,
ve vybranych piipadech pomoci graft. K jejich zpracovani byl pouzit program Microsoft
Office Word 2016. Vysledna data byla zpracovana formou absolutnich (nj) a relativnich
Cetnosti (fi). Vysledna procenta jsou zaokrouhlena na jedno desetinné misto. Dale jsou
data zpracovana graficky, kdy jsou pouzity grafy (sloupcové). Spravné odpovédi byly

oznaceny modrou barvou.
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3.4.1 Analyza dotaznikové polozky ¢. 1 SlySela jste nékdy o preventivnim

gynekologickém vySeti‘eni — 0 screeningu karcinomu déloZniho hrdla?

Tab. 1 Preventivni gynekologické vysetieni

ni [-] fi [%]
Ano 64 90,1
Ne 7 9,9
Celkem 71 100,0

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

90,1

Absolutni ¢etnosti

9,9

Ano Ne
Graf 1 Preventivni gynekologické vysetieni
V prvni dotaznikové polozce bylo zjistovano, jestli jsou Zeny seznameny
S preventivnim vysetfenim karcinomu délozniho hrdla, které Ize jinak oznacit také jako

screening. Na tuto polozku odpovédély zeny pievazné ,,Ano* 64 (90,1 %). Naopak ,,Ne*

odpovédélo pouze 7 (9,9 %) ze 71 dotazovanych Zen.
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3.4.2 Analyza dotaznikové polozky €. 2 Od koho jste informaci o preventivhim

gynekologickém vySetieni déloZzniho hrdla dostala? (Otazka & 2 pro ty, které

odpovédély ,,Ano“. )

Tab. 2 Informace o preventivnim gynekologickém vySetieni

ni [-] fi [%]
Informoval mé muyj gynekolog 43 61,4
Informovala mé v§eobecna sestra 1 1,4
Dozvédéla jsem se to v médiich 16 22,9
Rekla mi o tom matka, sestra, ¢lenka rodiny 5 7,1
Pfisla m pozvéanka od zdravotni pojistovny 3 4,3
Jiny zdroj informaci 2 2,9
Cekem 70 100,0
100
90
= 80
e 70 61,4
o 60
>0
€ 90
=
= 40
é’ 30 22,9
20 7,1
10 14 : 4,3 2,9
0
Informoval Informovala Dozvédéla Reklamio Pfislami Jiny zdroj
mé mdj meé jsem se to vtom, matka, pozvanka informaci
gynekolog vsSeobecna médiich sestra, od
sestra Clenka  zdravotni

rodiny  pojistovny

Graf 2 Informace o preventivnim gynekologickém vySetieni

Ve 2. dotaznikové poloZce byly dotazovany respondentky, které odpovédely
Vv dotaznikové polozce €. 1, Ze nékdy slySely o preventivnim vySetfeni karcinomu
d€lozniho hrdla. Tyto Zeny mély vybrat jednu nebo vice moznosti odkud ziskaly
informace o tomto preventivnim vySetfeni. Nejvice tedy 42 (61,4 %) Zen vybralo

odpovéd’, ze je informoval jejich gynekolog. Jako druhad nejcastéjsi odpovéd’ byla
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uvedena média, ktera méla také docela velky podil v informovanosti a tuto moznost
oznacilo 16 (22,9 %) z dotazovanych. Dale uvedly respondentky matku, sestru nebo
¢lenku rodiny 5 (7,1 %). Pouze 3 (4,3 %) zeny uvedly, Ze jim pii§la pozvanka od zdravotni
pojistovny. Moznost ,,Informovala mé v§eobecna sestra“ vybrala pouze jedna (1,4 %)
z respondentek. Jiny zdroj informaci uvedly 2 (2,9 %) respondentky, kdy se mezi

odpovédni objevilo ,,Samostudium® a ,,Kamaradka“.

3.4.3 Analyza dotaznikové polozky ¢. 3 SlySela jste nékdy o ofkovani proti

karcinomu délozniho hrdla?

Tab. 3 Oc¢kovani proti karcinomu dé€lozniho hrdla

ni [-] fi [%]
Ano 62 87,3
Ne 9 12,7
Celkem 71 100,0

100
90 87,3
80
70
60
50
40
30

Absolutni ¢etnosti

20 12,7
10

Ano Ne

Graf 3 Ockovani proti karcinomu délozniho hrdla

V dotaznikové polozce ¢. 3 byly respondentky dotazovany, jestli n¢kdy slySely

0 ockovani proti karcinomu délozniho hrdla. Na tuto polozku odpovédéla vétSina zen
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62 (87,3 %) ,,An0*, coz znamena ze né¢kdy o o¢kovani proti karcinomu délozniho hrdla

slysely. A naopak moznost ,,Ne“ vybralo 9 (12,7 %) respondentek.

3.4.4 Analyza dotaznikové polozky ¢. 4 Domniviate se, Ze mate dostatecné

informace o preventivnim gynekologickém vySetieni?

Tab. 4 Informace o preventivnim vySetieni

ni [-] fi [%]
Rozhodné€ ano 27 38,0
SpiSe ano 20 28,2
Nevim, neumim to posoudit 16 225
Spise ne 7 9,9
Rozhodné ne 1 1,4
Celkem 71 100,0
100
90
80
2 70
2
S 60
>0
E 50
% 10 = 28,2
< 30 ' 22,5
20 9.9
10 1,4
0
Rozhodné ano  Spise ano Nevim, SpisSene  Rozhodné ne
neumim to
posoudit

Graf 4 Informace o preventivnim vySetieni
V dotaznikové polozce €. 6 bylo zjistovano, jestli si zeny mysli, Ze maji dostatecné

mnozstvi informaci o preventivnim gynekologickém vysSetieni. Nejvice respondentek

27 (38,0 %) z71 odpovédelo ,,Rozhodné¢ ano“. Druhou nejcastéji zaznamenanou
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odpovédi bylo ,,Spise ano®, kterou oznacilo 20 (28,2 %) respondentek. Moznost ,,Nevim
neumim to posoudit® vybralo 16 (22,5 %) zen. Odpovéd’ ,,Spise ne“ byla oznacena

7 (9,9 %) respondentkami a ,,Rozhodné ne* vybrala jedna (1,4 %) z dotazovanych.

3.4.5 Analyza dotaznikové poloZKy €. 5 Je podle Vaseho nazoru dileZité dochazet

pravidelné na preventivni prohlidku ke svému gynekologovi?

Tab. 5 Nazor na pravidelné preventivni prohlidky

ni [-] fi [%]
Rozhodné dulezité 57 80,3
Spise dulezité 9 12,7
Nevim, nemam na to nazor 4 5,6
Spise nedilezité 1 1,4
Rozhodné nedtlezité 0 0,0
Celkem 71 100,0
100
0 80,3
80
Z 70
@]
£ 60
>0
k= 50
= 40
= 30
20 12,7
5,6
10 1,4 0’0
0
Rozhodné Spise dilezit¢  Nevim, Spise Rozhodné
dilezité nemam na to  nedilezité nedualezité

nazor

Graf 5 Nazor na pravidelné preventivni prohlidky

Tato dotaznikova polozka se tykala, postoji zen k dochazeni na preventivni

prohlidky. VétSina respondentek odpovédéla, ze dochazeni na preventivni prohlidky je
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,»Rozhodn¢ dilezité”, tuto moznost oznacilo 57 (80,3 %) zen. Jako druhou nejéastéjsi
odpovéd’ respondentky vybraly ,,Spise dulezité, coz vybralo 9 (12,7 %) Zen. Moznost
,Nevim nemam na to nazor* zvolily 4 (5,6 %). ,,SpiSe ne“ se objevilo u jedné (1,4 %)

zeny a odpovéd’ ,,Rozhodné ne* nebyla vybrana ani jednou (0,0 %).

3.4.6 Analyza dotaznikové polozky ¢. 6 Védéla byste, od kolika let je doporuceno
chodit na preventivni gynekologické prohlidky?

Tab. 6 Vék prvni preventivni prohlidky

ni [-] fi [%]
Od 15 let 55 77,5
Od 18 let 13 18,3
Od 20 let 1 1,4
V jiném véku: prvni menstruace 2 2,8
Celkem 71 100,0
100
90
80 77,5
= 70
g
3 60
‘g 90
£ 40
< 30
20 18,5
10 14 2.8
0
Od 15 let Od 18 let Od 20 let V jiném véku:

prvni menstruace

Graf 6 Vék prvni preventivni prohlidky

Dotaznikova polozka €. 6 zjisStovala znalosti zen, od kdy by mély navstévovat

preventivni prohlidky. Nejvice respondentek 55 (77,5 %) oznacilo spravnou odpovéd,
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ktera znéla ,,0d 15 let”. Jako druha nejcastéji vybrana moznost, byla ,,0d 18 let*, tu
vybralo 13 (18,3 %) dotazovanych zen. Variantu ,,0d 20. let* vybrala jedna (1,4 %)
z oslovenych respondentek. Dv€ z zen (2,8 %) doplnily moznost V jiném veku, kdy
uvedly, Ze zena by m¢la zacit navstévovat preventivni gynekologické prohlidky po prvni

menstruaci.

3.4.7 Analyza dotaznikové polozky ¢. 7 Vy sama dochazite na preventivni

gynekologické prohlidky pravidelné?

Tab. 7 U¢ast na preventivni gynekologické prohlidce

ni [-] fi [%]
Ano, chodim pravidelné 57 80,3
Ano, chodim obcas 9 12,7
Zatim jsem na prohlidce nebyla 5 7,0
Cekem 71 100,0
100
%0 80,3
80
=2 70
g
3 60
€ 90
£ 40
< 30
20 12,7
10 7,0
0
Ano, chodim pravidelné¢  Ano, chodim ob¢as Zatim jsem na prohlidce
nebyla

Graf 7 Ucast na preventivni gynekologické prohlidce

Tato dotaznikova polozka se tykala ucCasti Zen na pravidelnych preventivnich

prohlidkach karcinomu délozniho hrdla. Nejvice respondentek 57 (80,3 %) uvedlo, Ze se

37



pravidelnych preventivnich prohlidek ucastni pravidelné. Cekem 9 (12,7 %)
dotazovanych uvedlo, Ze chodi ob¢as a 5 (7,0 %) Zen uvedlo, ze se pravidelné preventivni

prohlidky zatim neztcastnily.

3.4.8 Analyza dotaznikové polozky ¢. 8 MiiZete prosim uvést diivod, ktery vas
motivuje k ucasti na pravidelné preventivni prohlidce? (Otdzka &. 8,9 a 10 - pro ty,

které odpovédély ,,pravidelné«.)

Tab. 8 Motivace Kk ucasti na prohlidce

ni [-] fi [%]
Upozoriiuje me 1ékar 13 22,8
Je to mé vlastni rozhodnuti pro pocit jistoty 44 17,2
Celkem 57 100,0
100
90
80 77,2
= 70
2
E 60
E 50
£ 40
< 30 22,8
20
10
0
Upozoriiuje mé 1ékat Je to mé vlastni rozhodnuti pro pocit
jistoty

Graf 8 Motivace k ucasti na prohlidce
Dotaznikova poloZka €. 8 zjiStovala motivaci Zen k i€asti na preventivni pravidelné

prohlidce. V této polozce mohly respondentky vybirat ze dvou nabizenych moznosti.

Vice nez polovina zen 44 (77,2 %) zen z 57 uvedla variantu, ze je k Gi¢asti motivuje vlastni
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rozhodnuti pro pocit jistoty. Druhou nabizenou moznost, a to ,,Upozoriiuje mé lékai*

vybralo 13 (22,8 %) z oslovenych respondentek.

3.4.9 Analyza dotaznikové polozky ¢. 9 MiiZete prosim uvést jaké mate zkuSenosti

s prubéhem pravidelné preventivni prohlidky?

Tab. 9 ZkuSenosti s prohlidkou

ni [-] fi [%]

Spise pozitivni 48 84,2

Nevim, nemam na to nazor 6 10,5

Spise negativni 3 5,3
Celkem 57 100,0

100
90 84,2
80
70
60
50
40
30

20 10,5
10 5,3

Absolutni ¢etnosti

SpiSe pozitivni Nevim, nemam na to SpiSe negativni
nazor

Graf 9 Zkusenosti s prohlidkou

V této dotaznikové polozce zeny vyjadiovaly ke své zkuSenosti S prohlidkou. VétSina
zen 48 (84,2 %) z 57 odpovédéla, Ze jejich zkuSenosti s pravidelnou gynekologickou
prohlidkou jsou ,,Spise pozitivni“. ,,Nevim, nemam na to nazor* vybralo 6 (10,5 %)

respondentek. Odpoveéd’ ,,Spise negativni* vybraly pouze 3 (5,3 %) z zen.
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3.4.10 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 10 Pokud navstivite svého gynekologa, je to

z duvodu:

Tab. 10 Davod navstévy gynekologa

ni [-] fi [%]
Preventivni prohlidky (screening) 53 80,3
Ptedepsani hormonalni antikoncepce nebo HRT 4 6,1
Aktudlniho gynekologického problému 9 13,6
Jiny davod 0 0,0
Cekem 66 100,0
100
%0 80,3
80
g 70
g
5 60
>0
g 50
2 40
= 30
20 13,6
6,1
10 0.0
0
Preventivni Predepsani Aktudlniho Jiny divod
prohlidky hormonalni  gynekologického
(screening) antikoncepce problému

Graf 10 Davod navstévy gynekologa

Dotaznikova polozka ¢. 10 zjistovala jaky je nejcastéjsi divod zen k navstéve
gynekologa. V této polozce mohlo byt vybrano vice odpovédi. Nejcastéji vybranou
odpovédi zen bylo, Zze chodi ke gynekologovi z diivodu preventivnich prohlidek, tuto
moznost oznacilo 53 (80,3 %) Zen. Dalsi moznou odpovédi bylo navstéva gynekologa
z diivodu aktualniho gynekologického problému, tuto moznost vybralo 9 (13,6 %)
respondentek. ,,Pfedepsani hormonalni antikoncepce nebo HRT* oznacilo 4 (6,1 %)

dotazovanych.
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3.4.11 Analyza dotaznikové polozky ¢. 11 MiZete, prosim uvést diivody, proc jste
zatim nebyla na preventivnim vySetieni? (Otazky €. 11 a 12 pro ty, které v otazce ¢.

7 odpovédély ,,Zatim jsem na prohlidce nebyla*)

Tab. 11 Davody nepodstoupeni vySetteni

ni [-] fi [%]

Nemam gynekologa 3 60,0
20,0
20,0
100,0

Casté stéhovani

Strach z vysetieni

Celkem

gl »| -

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

60,0

Absolutni ¢etnosti

20,0 20,0

Nemam gynekologa Casté stdhovani Strach z vysetfeni

Graf 11 Dtuvody nepodstoupeni vySetieni

V této dotaznikové polozce mély uvést Zeny, které odpovédély ,.Zatim jsem
na prohlidce nebyla®, jaky k tomu maji diivod. Nejcastejsi odpoveéd’ Zen na tuto otazku
byla ,,Nemam gynekologa®, coz uvedly 3 (60,0 %) respondentky. Dale se zde vyskytla
odpovéd’ ,,Strach z vysetfeni®, kterou napsala jedna (20,0 %) Zena a jedna (20,0 %)

z respondentek uvedla jako bariéru, pro¢ zatim na prohlidce nebyla ,,Casté sthovani®.
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3.4.12 Analyza dotaznikové polozKy €. 12 Co by Vas motivovalo k tomu, abyste na

preventivni prohlidky chodila pravidelné?

Tab. 12 Motivace k vysetieni

ni [-] fi [%]
Rakovina délozniho hrdla v rodiné 2 40,0
Dobry gynekolog 1 20,0
Jistota 1 20,0
Vidina zdravi 1 20,0
Celkem 5 100,0
100,0
90,0
80,0
2 70,0
2
E 60,0
£ 50,0 40,0
< 40,0
O
< 300 20,0 20,0 20,0
20,0
10,0
0,0
Rakovina ~ Dobry gynekolog Jistota Vidina zdravi
délozniho hrdla v
rodiné

Graf 12 Motivace k vysetieni

V dotaznikové polozce €. 12 odpovidaly také respondentky, které uvedly v otazce
¢. 7 ,,Zatim jsem na prohlidce nebyla®. M¢ly zde odpovédét, co by je motivovalo k ucasti
na preventivnim gynekologickém vySetieni. Respondenty nejcastéji napsaly jako nejveétsi
motivaci k vySetieni, ze by ho podstoupily v pfipad¢, ze by se karcinom vyskytl u nich
Vv rodin€. Tuto odpoveéd uvedly 2 (40,0 %) Zeny. Jedna (20,0 %) respondentka uvedla, ze
by ji k prohlidce motivovala ,,Vidina zdravi“. Dalsi Zena (20,0 %) jako motivaci
Kk vysetieni uvedla jistotu a jedna zena (20,0 %), uvedla jako motivaci k vysetieni dobrého

gynekologa.
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3.4.13 Analyza dotaznikové polozky €. 13 Jak vy sama vnimate hodnotu zdravi? Je

pro Vas:

Tab. 13 Hodnota zdravi

ni [-] fi [%]
Rozhodné dilezité 54 76,1
Spise dulezité 14 19,7
Nevim, zatim jsem o tom nepifemyslela 3 4,2
Spise nedilezité 0 0,0
Rozhodné nedutlezité 0 0,0
Celkem 71 100,0
100
90
80 76,1
g 70
2
5 60
>0
g 950
2 40
2 30 19,7
20
10 4.2 0,0 0,0
0
Rozhodn¢€ SpiSe dilezit¢ Nevim, zatim Spise Rozhodné
dilezité jsemotom  nedtlezit¢  neduilezité

nepfemyslela

QGraf 13 Hodnota zdravi

Otazka ¢. 13 byla otdzka zaméfena, na vnimdni hodnoty zdravi. VétSina
dotazovanych 54 (76,1 %) odpovéd¢la, ze zdravi vnimaji jako rozhodné diilezité. ,,Spise
dalezité* oznacilo 14 (19,7 %) zen. Moznost ,,Nevim, zatim jsem o tom nepfemyslela®
vybraly pouze 3 (4,2 %) z respondentek. Dalsi varianty, které mohly byt oznaceny byly
,»Spise nedilezité” a ,,Rozhodné nedtlezité™, které si nevybrala zadna z respondentek

0 (0, 0 %).
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3.4.14 Analyza dotaznikové polozky ¢. 14 Myslite si, Ze by méla byt tcéast na

preventivnich gynekologickych vySetfenich déloZzniho hrdla povinna?

Tab. 14 Nazor na povinnost na ucasti

ni [-] fi [%]
Ano 43 60,6
Ne 11 15,5
Nevim 17 23,9
Celkem 71 100,0
100
90
80
= 70
2 60,6
£ 60
85t
E 50
=]
§ 40
O
< 30 23,9
20 15,5
10
0
Ano Ne Nevim

Graf 14 Nazor na povinnost na tcasti

Dotaznikova polozka €. 14 zjist'ovala, jestli si Zeny mysli, Ze by bylo dobr¢, aby byly
pravidelné gynekologické prohlidky povinné. Odpovéd’ ,,Ano“, tedy Ze by mély byt
povinné vybralo 43 (60,6 %) Zen. Odpoveéd ,Nevim®“ byla oznacena 16 (22,5 %)
respondentkami a moznost ,,Ne*, tedy Ze by preventivni prohlidky nemély byt povinné si
vybralo 12 (16,9 %) respondentek.
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3.4.15 Analyza dotaznikové polozky ¢&. 15 Védéla byste,

preventivni gynekologické vySetieni absolvovat?

Tab. 15 Intervaly pravidelnych preventivnich prohlidek

jak casto je tieba

ni [-] fi [%]
Spravna odpoveéd’ 56 78,9
Nevim 12 16,9
Nespravna odpoved’ 3 4,2
Celkem 71 100,0
100
90
78,9
80
= 10
8
£ 60
3
= 50
E
S 40
O
< 30
20 16,9
10 4,2
0
Spravna odpovéd’ Nevim Nespravna odpoveéd’

Graf 15 Intervaly pravidelnych preventivnich prohlidek

Polozka ¢. 15 zjistovala, jestli Zeny védi, v jakém intervalu by mély dochazet
na preventivni gynekologické prohlidky. Spravna odpovéd byla v intervalu 1 za rok,
kterou doplnila vétSina respondentek 56 (78,9 %). Moznost ,,Nevim* vybralo 12 (16,9 %)

respondentek. Mezi dal§imi odpovéd'mi dotazovanych se nejcastéji objevovala varianta

1 za ptl roku.
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3.4.16 Analyza dotaznikové polozky ¢. 16 Jak jsou podle Vas preventivni

gynekologicka vySetieni déloZniho hrdla hrazena?

Tab. 16 Hrazeni preventivniho vySetieni

ni []

fi [%]

Z vetejného pojisténi

55

77,5

Zena si vySetfeni hradi sama

2,8

Zena musi o thradu pozadat zvlastnim formulafem

0,0

Nevim

14

19,7

Celkem

71

100,0

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 2,8 0,0

77,5

Absolutni ¢etnosti

Z vetejného  Zena si vySetfeni Zena musi uhradu
pojisténi hradi sama  pozéadat zvlaStnim
formulafem

Graf 16 Hrazeni preventivniho vySetfeni

19,7

Nevim

V dotaznikové polozce ¢. 16 mély respondentky odpovédet, jak si mysli, Ze je

hrazeno preventivni gynekologické vySetieni délozniho hrdla. Spravnou moznost zaskrtlo

nejvice 55 (77,5 %) respondentek. 14 (19,7 %) dotazovanych vybralo moznost ,,Nevim*.

Zbyvajici odpovédi tedy ,.Zena si vySetieni hradi sama“ oznadily 2 (2,8 %) Zeny

a odpovéd’, ktera znéla: ,,Zena o thradu musi pozadat zvlastnim formulafem* nevybrala

zadna (0,0 %) z respondentek.
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3.4.17 Analyza dotaznikové polozky ¢. 17 Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tab. 17 Vzdélani respondentek

ni [-] fi [%]
Zékladni 2 2,8
Stredoskolské s vyucnim listem 10 141
Stredoskolské s maturitou 34 47,9
Vysokoskolské 25 35,2
Celkem 71 100,0
100
90
80
= 70
2
E % 47,9
\a 50 )
=
o 40 35,2
2 30
20 14,1
10 2,8
0

Zakladni Stiedoskolské s
vyucnim listem

Graf 17 Vzdélani respondentek

Dotaznikovd polozka patfila mezi identifika¢ni, kdy bylo zjistovano nejvyssi
vzdélani respondentek. Nejvice respondentek odpovédélo, ze ma stredoSkolské vzdélani
s maturitou 34 (47,9 %). 25 (35,2 %) respondentek oznacilo jako nejvys$si dosazené

vzdélani vysokoskolské, 10 (14.1 %) uvedlo vzdélani stiedoskolské s vyucnim listem

Stiedoskolské s Vysokoskolské
maturitou

a 2 (2,8 %) respondentky uvedly vzdélani zakladni.
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3.4.18 Analyza dotaznikové polozky ¢. 18 Kolik je Vam let?

Tab. 18 V¢k respondentek

ni [-] fi [%]
Méné nez 30 let 11 15,5
30-39 let 14 19,7
40-49 let 22 31,0
Vice nez 50 let 24 33,8
Celkem 71 100,0
100
90
80
= 70
8
£ 60
851
= 50
E 40
S 33,8
B8 31,0
< 30
19,7
20 15,5
10
0
Méné nez 30 let 30 -39 let 40 - 49 let Vice nez 50 let

Graf 18 Vék respondentek

Tato dotaznikova polozka zjistovala v€k respondentek. zen uvedlo vék vice nez
50 let 24 (33,8 %). 22 (31,0 %) respondentkam je 40 az 49 let. 14 (19,7 %) dotazovanych

zen je ve véku 30 az 39 leta 11 (15,5 %) je ve véku méné nez 30 let.
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3.4.19 Analyza dotaznikové polozky ¢. 19 Kde bydlite?

Tab. 19 Misto bydlisté respondentek

ni [-] fi [%]
Mésto 43 60,6
Obec 28 39,4
Celkem 71 100,0
100
90
80
= 70
2 60,6
£ 60
854
‘= 50
= 39,4
§ 40
Ne)
< 30
20
10
0
Mésto Obec

Graf 19 Misto bydlisté respondentek

V posledni dotaznikové poloZce bylo zjisStovano misto bydlisté¢ dotazovanych. 43

(60,6 %) uvedlo bydlisté ve mésté a 28 (39,4 %) vybralo moznost, Ze bydli v obci.

3.5 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

Analyza vyzkumnych dat a pfedpokladlii byla uskutecnéna na zékladé¢ odpovédi
respondentek, které se zc¢astnily vyzkumného Setfeni formou dotazniki. Celkem byly
stanoveny 4 vyzkumné predpoklady. Analyza dat byla zpracovana pomoci popisné

statistiky, a to v programu Microsoft Office Word 2016.
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3.5.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a vyzkumného predpokladu €. 1

Vyzkumny cil €. 1 Zjistit uroven znalosti Zen o screeningu karcinomu délozniho hrdla.
Vyzkumny predpoklad ¢. 1 Predpokladame, ze 80 % a vice zen ma znalosti o screeningu

karcinomu déloZniho hrdla. Tento vyzkumny cil byl ovéfen pomoci otazek 3, 6, 15 a 16.

Tab. Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 1.

Dotaznikové otdzky | Vyzkumny pfedpoklad €. 1
Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem

Otazka ¢. 3 87,3 % 12,7 % 100 %
Otazka €. 6 77,5% 225% 100 %
Otazka ¢. 15 78,9 % 21,1 % 100 %
Otazka ¢. 16 77,5% 225% 100 %
Aritmeticky pramér 80,3 % 19,7 % 100 %
100

%0 80,3

80

70

60

50

40

30

20 19,7

w -

0

B Splnénd kritéria ™ Nesplnéna kritéria

Graf 20 Analyza vyzkumného pfedpokladu €. 1.

Zavér analyzy: 80,3 % zen ma znalosti o screeningu karcinomu délozniho hrdla. 20,8 %
zen nesplnilo kritéria dané otazky. Tato hodnota je 0 0,3 % vyssi nez predpokladany

vyzkumny piedpoklad 80 %. Vyzkumny cil ¢ 1 je vsouladu s vyzkumnymi

piredpoklady.
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3.5.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a vyzkumného predpokladu ¢. 2

Vyzkumny cil €. 2 Zjistit iroven postoju Zen ke screeningu délozniho hrdla.
Vyzkumny piedpoklad €. 2 Pfedpokladdme, Ze 90 % a vice zen ma kladné postoje ke
screeningu karcinomu délozniho hrdla. Tento vyzkumny cil byl ovéfen pomoci otdzek 5,

13 a 14.

Tab. 21 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2.

Dotaznikové otdzky | Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem

Otazka ¢. 5 93,0 % 7,0 % 100 %
Otazka ¢. 13 95,8 % 4,2 % 100 %
Otazka ¢. 14 60,6 % 39,4 % 100 %
Aritmeticky prameér 83,1% 16,9 % 100 %

100
90 83,1
80
70
60
50
40
30
20
10

0

16,9

B SpInéna kritéria = Nesplnéna kritéria
Graf 21 Analyza vyzkumného predpokladu €. 2.
Zavér analyzy: 83,1 % Zen ma kladny pfistup ke screeningu karcinomu déloZniho hrdla.
16,9 % Zen nesplnilo kritéria dané otazky. Tato hodnota je o 3,1 % vysSi nez

predpokladany vyzkumny ptedpoklad 80 %. Vyzkumny cil ¢. 2 je v souladu
s vyzkumnymi predpoklady.
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3.5.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu €. 3

Vyzkumny cil €. 3 Zjistit Gi¢ast zen na screeningu délozniho hrdla.
Vyzkumny predpoklad ¢. 3 Predpokladame, ze 80 % a vice Zen se U€astni screeningu

délozniho hrdla. Tento vyzkumny cil byl ovéfen pomoci otazek 7, 8, 9 a 10.

Tab. 22 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3.

Dotaznikové otazky | Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3
Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem

Otéazka ¢. 7 80,3 % 19,7 % 100 %
Otazka ¢. 8 77,2 % 22,8 % 100 %
Otazka ¢. 9 84,2 % 15,8 % 100 %
Otazka ¢. 10 80,3 % 19,7 % 100 %
Aritmeticky pramér 80,5 % 19,5 % 100 %
100

%0 80,5

80

70

60

50

40

30

20 19,5

w -

0

® Splnénd kritéria ™ Nesplnéna kritéria
Graf 22 Analyza vyzkumného pfedpokladu €. 3.
Zavér analyzy: 80,5 % Zen se Ucastni screeningu karcinomu délozniho hrdla. 19,5 %
zen nesplnilo kritéria dané otazky. Vysledna hodnota tcasti je 0 0,5 % vyssi nez

ptedpokladany vyzkumny piedpoklad 80 %. Vyzkumny cil ¢ 3 je vsouladu
s vyzkumnymi predpoklady.
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3.5.4 Analyza vyzkumného cile ¢. 4 a vyzkumného predpokladu ¢. 4

Vyzkumny cil €. 4 Zjistit bariéry, které¢ brani zenam v ucasti na screeningu délozniho
hrdla.

Vyzkumny predpoklad €. 4 Pfedpokladame, ze 75 % a vice Zen nema piekazky k ti¢asti
na screeningu délozniho hrdla. Tento vyzkumny cil byl ovéfen pomoci otazek 4, 7, 11

alz.

Tab. 23 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 4.

Dotaznikové otazky | Vyzkumny predpoklad ¢. 4

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem

Otéazka ¢. 4 66,2 % 33,8% 100 %
Otéazka ¢. 7 93,0 % 7,0 % 100 %
Aritmeticky pramér 79,6 % 20,4 % 100 %
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B Splnénd kritéria ™ Nesplnéna kritéria
Graf 23 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4.
Zavér analyzy: 79,6 % zen nemé piekdzky k i€asti na screeningu délozniho hrdla.
20,4 % zen nesplnilo kritéria dané otazky. K tomuto cili slouzily i otazky 11 a 12, kdy

bylo zjistovano, jaké jsou nejCastéjsi bariéry, které brani Zendm v Gcasti na screeningu

karcinomu délozniho hrdla. Bylo zjisténo, Ze mezi nejcastéjsi bariéry, pro¢ zeny
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nenavitévuji screening patii, Ze nemaji gynekologa, dale se objevily moznosti ,,Casté
st¢thovani*“ a ,,Strach z vysetfeni“. V polozce ¢. 12 se zjistovalo, co by tyto zeny
k vySetieni motivovalo, mezi odpovéd’'mi bylo napf. ,,Jistota”, ,,Rakovina d¢lozniho hrdla
v rodiné* nebo ,,.Dobry gynekolog®. Vysledna hodnota je 04,6 % vyssi néz vyzkumny
predpoklad. Vyzkumny cil €. 4 je v souladu s vyzkumnymi piredpoklady.
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4 Diskuze

Screeningové programy mohou piispét ke véasnému odhaleni nemoci. Dilezité je
proto, ptedat laické vefejnosti dostatek informaci. Bakaldiskd prace byla zamétfena na
screening karcinomu d&lozniho hrdla. Zeny by mély védét, kdy maji nrok na preventivni
vySetieni a jak casto by mély vySetieni podstoupit. Dalsi zajem préace byl zjistit, jaké maji
7eny ke screeningu postoje a jestli se screeningu pravidelné Gcastni. Cast Setfeni se
zabyvala nejcastéjSimi bariérami, které brani Zendm v Gcasti na screeningu. Dale bylo
zjisStovano, jestli maji o vySetfeni dostatek informaci (napt. moznost vakcinace) a odkud
je Cerpaji. Lze predpokladat, Ze spravné poucené a dostatecné informované Zeny budou
navs§tévovat vySetfeni ¢astéji nez Zeny, které pouceny nebudou.

Cilem ¢. 1 této bakalarské prace bylo zjistit uroven znalosti Zen o screeningovém
vySetfeni délozniho hrdla. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 1:
Prepokladame, ze 80 % a vice zen ma znalosti o screeningu karcinomu délozniho hrdla.
K hodnoceni tohoto vyzkumného ptedpokladu slouzily 4 dotaznikové polozky.

Z vysledkli vyzkumu bylo zji$téno, ze znalosti o screeningu délozniho hrdla ma
80,3 % zen. Ve vyzkumné polozce ¢. 3 bylo zjistovano, zda Zeny védi o moznosti
vakcinace proti onemocnéni karcinomu délozniho hrdla. Bylo zjisténo, ze 87,3 % zen jiz
o této vakcinaci nékdy slyselo. Rob et al. (2019) uvadi, ze o¢kovani divek a Zen je nejlepsi
primarni prevenci do budoucnosti, kdy by mohla prodlouzit intervaly mezi jednotlivymi
vySetfenimi a predejit vniku karcinomu. Je zde vSak jesté zminiovano, ze v soucasné dobé
neni zndmo, jak dlouho vydrzi protilatky, a zda bude nutné preockovani.

Dalsi vyzkumnou polozkou €. 6, ktera se tykala znalosti Zen, byly otazka, jestli Zeny
védi od kdy by méely dochazet na pravidelné gynekologické prohlidky. Bylo piekvapivé,
7e 18,3 % Zen si mysli, Ze na pravidelné gynekologické prohlidky by méli chodit ,,0d
20 let“. V literatufe od Biichlera et al. (2019) je uveden vék 15 let. Spravnou odpovéd’ na
tuto dotaznikovou polozku uvedlo 77,5 % zen. Biichler et al. (2019) také zminuje, jaky je
stanoven interval mezi jednotlivymi vySetfenimi. Je zde napsano, Ze screeningovy
program je urCen zenam V intervalu jednou ro¢né. Pokud se Zeny prohlidky dva roky
nez(castni a jsou ve véku od 25 do 60 let, je jim od zdravotni pojistovny zaslano
doporuceni ke gynekologickému vysSetieni. Intervaly mezi jednotlivymi prohlidkami se
zabyvala polozka &. 15. Zeny i v této otazce ukazaly velmi dobré znalosti, kdy 78,9 %
uvedlo spravou odpovéd’. Ve vyzkumné polozce ¢. 16 mély respondentky oznacit

spravnou odpoveéd’ na otazku, jak je vySetfeni hrazeno. Vysetteni délozniho hrdla, kdy se
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provadi odbér na histologické vysetieni je poskytovan zenam bezplatné (Ondrus 2019).
Spravnou moznost zaznamenalo 77,5 % respondentek. Z téchto vysledki je patrné, ze
zeny maji dobré znalosti o screeningu karcinomu délozniho hrdla.

Cilem ¢&. 2 bylo zjistit uroven postoju Zen ke screeningu délozniho hrdla. K tomuto
cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 80 % a vice Zen ma
kladné postoje ke screeningu délozniho hrdla. Stanoveny byly 3 dotaznikové polozky.
Prvni z nich slouzila k ovéfeni tohoto vyzkumného piedpokladu byla polozka ¢. 5. V té
mély respondentky odpovedeét, jaky maji postoj k pravidelnym preventivnim prohlidkam.
Bylo zjisténo, ze 93,0 % Zen je povazuje za ,,Rozhodné dulezité” nebo ,,Spise dulezité™,
coz je velice pozitivni zjisténi. Pouze jedna pacientka povazuje prohlidky za
»Spise nedulezité“. Je tedy velice pravdépodobné Ze az jiz zminovanych 93,0 %
dotazovanych Zen bude navstévovat tyto prohlidky pravidelné.

Seifert et al. (2015) uvadi, ze pro predchdzeni onkologickych onemocnéni, je
nezbytné podstupovat pravidelné preventivni prohlidky, aby doslo k pfipadnému
Casnému zachytu onemocnéni. Velmi podobné tvrzeni je Knalezeni i v literatuie
od Abrahamové et al. (2019). Otazka ¢. 13 se tykala postoje Zen k hodnoté zdravi, tak
95, 8 % zen hodnoti zdravi jako ,,Rozhodné dulezité ¢i ,,Spise dulezité®. Je vidét, ze
hodnota zdravi je pro vétSinu respondentek diilezita a pravdépodobné budou navstévovat
gynekologické prohlidky. Je dulezité, aby Zeny pochopily, ze maji do urcité miry
zodpovédnost za své zdravi. Déle je nezbytné, aby chapaly, ze se to tykd i navstév
preventivnich prohlidek (Svérdkova, 2012). Vyzkumnd polozka ¢. 14 byla zaméfena
na nazor Zen, jestli by mély byt preventivni gynekologické prohlidky povinné. Zeny zde
mély vybrat z moznosti Ano, Ne a Nevim. | v této polozce mély Zzeny pievazné kladny
postoj a nejvice (60,6 %) volily odpoveéd ,,Ano“. Vysledky ukazaly, ze Zeny maji
prevazné kladné postoje ke screeningovému vySetteni karcinomu délozniho hrdla.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit, G¢ast zen na screeningu karcinomu délozniho hrdla. K cili €. 3
se stanovil pfedpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 80 % a vice zen se Ucastni screeningu
karcinomu délozniho hrdla. Vyzkumna polozka €. 7 zjistovala, jestli se Zeny ucastni
preventivniho gynekologického vySetieni pravidelné, obCas nebo na prohlidce zatim
nebyly.

Celkem 80,3 % dotazovanych Zen uvedlo, Ze se ucastni pravidelné, z toho vyplyva,
ze vysledky dotaznikové polozky byly velmi pozitivni. V CR bylo v roce 2016 provedeno
2 145 149 cytologickych vySetfeni a pokryti cilové skupiny Zen se pohybovalo okolo

56,7 %, v Libereckém kraji okolo 56,2 %. Bylo zjiSténo, Ze Gi€ast Zen se postupné zvysuje
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ve vSech vékovych kategoriich (Ngo et al., 2016). V dotaznikové polozce €. 8 se zjistilo,
Ze zeny se screeningu ucastni predevSim pro vlastni pocit jistoty, a to az 77,2 %
dotazovanych. Druhou moznou odpovéd’, kterou mohly respondentky vybrat znéla:
,Upozoriuje mé 1ékai“, tu zvolilo 22,8 % zen. To ze, Zeny navstévuji gynekologa z kvuli
vlastnimu pocitu jistoty, je velice pozitivni zji§téni, protoze je mozné predpokladat, Ze je
pro n¢ zdravi velice dulezit¢ a lze predpokladat, ze preventivni prohlidky budou
navstévovat nadale. Vysledky otazky €. 9 na zkuSenosti zen s preventivnimi prohlidkami
byly také velice dobré, protoze 84,2 % respondentek zvolilo, Ze s ptedeslymi prohlidkami
maji spiSe pozitivni zkuSenosti. Negativni zkuSenosti oznacilo pouze 5,3 % Zen.
ZkuSenosti s pravidelnou preventivni prohlidkou mohou byt velice dilezité. Je
pravdépodobné, Ze Zeny, které maji pozitivni zkuSenost s preventivnim vysetienim budou
navstévovat gynekologické prohlidky pravidelné€. Posledni polozka €. 10 k tomuto cili se
zabyvala, tim kviili éemu nejéast&ji navitévuiji gynekologa. Zeny zde uvedly, Ze nejéastgji
navstévuji gynekologa kvli preventivnim prohlidkam. Dale zeny uvedly, Ze gynekologa
navs§tévuji - kvuli  ,,Aktudlnimu  gynekologickému problému“ (13,6 %) nebo
,Predepsani hormonalni antikoncepce nebo HRT* (6,1 %). Kvuli jiz zmifovanym
preventivnim prohlidkam (screeningu) navstévuje gynekologa 80,3 % Zen. Vzhledem
k tomu, ze nadorova onemocnéni se mohou vyskytovat v jakémkoli véku, je dobré, aby
zeny védely, Ze je dilezité navstévovat pravidelné prohlidky, aby bylo sniZené riziko, Ze
u nich bude onemocnéni piehlédnuto nebo bude objeveno aZz v pokrocilém stadiu
(Biichler et al., 2019). To, ze 80,3 % zen uvedlo, Ze navstévuje gynekologické prohlidky
pravidelnég 1ze povazovat za uspokojive.

Cilen ¢. 4 bylo zjistit bariéry, které brani Zendm v i€asti na screeningu karcinomu
délozniho hrdla. K tomuto vyzkumnému cili byl stanoven piedpoklad ¢&. 4.
Predpokladame, Ze 75 % a vice Zen nemd piekazky k i¢asti na screeningu délozniho
hrdla. K tomuto vyzkumnému cili byly pouzity dotaznikové polozky ¢. 4, 7, 11 a 12. Diky
polozce 7 a 4 bylo zjisténo, ze 79,6 % zen nema piekazky k ucasti na screeningu
délozniho hrdla. V otazce ¢. 7 byly zjiStény piekazky u 7,0 % Zen, ty odpovédély
»Zatim jsem na prohlidce nebyla“. Tyto zeny uvedly Vv otazce ¢. 11 jako nejcastéjsi
bariéru, ze nemaji gynekologa. Tuto odpovéd’ doplnilo 60,0 % z Zen, které uvedly, ze
zatim na gynekologické prohlidce nebyly. Mezi dalSimi bariérami pak respondentky
doplnily: ,,Strach z vysetfeni* a ,,Casté stéhovani. Naopak v dalsi dotaznikova polozka
¢. 12 zjistovala, co by tyto Zeny motivovalo k ucasti. Nejvice respondentek uvedlo, Ze by

je motivovala rakovina d¢lozniho hrdla v roding, dale uvedly napt. ,,Dobry gynekolog*.
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Je piekvapivé, ze respondentky, které uvedly jako motivaci k prohlidkam vidinu zdravi
nebo jistotu, a pfitom gynekologické prohlidky nenavstévuji.

Jako jedna z bariér, pro¢ zeny nenavstévuji screening by mohla byt i nedostate¢na
informovanost zen. V dotaznikové poloZce €. 4 byly Zeny dotazovany, jestli se domnivaji,
ze maji dostatecné mnozstvi informaci o screeningovém vysetieni. VétSina, tedy 66,2 %
z dotazovanych uvedlo: ,,Rozhodné ano*“ a ,,SpiSe ano®. Na druhou stranu 33,8 %
respondentek uvedlo, ze to neumi posoudit nebo jim piipadd, ze dostatek informaci
nemaji. Podle Zacharové (2016) ma mnoho zen velké mnozstvi otazek a vyzaduje
informace. Pokud se jim tyto informace nedostavaji mohou byt tizkostné a ztratit davéru
ke vSeobecné sestie i 1ékafi. V dotaznikové polozce €. 2 zeny odpovidaly, kde konkrétné
informace ziskaly. V této otdzce bylo zjisténo, Ze nejvice informaci Zeny ziskaly od svého
gynekologa, a to az 61,4 %. Jako druhou nejéastéjsi odpovéd’ uvedly média, kterou

oznacilo 22,9 % respondentek.
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5 Navrh doporudeni pro praxi

V ramci dotaznikového Setfeni byly zjistény uspokojivé vysledky, i piesto by ale bylo
vhodné pokracovat v informovani Zen, které uvedly, Ze nejsou dostatecné pouceny
a informovany 0 vyznamu preventivnich gynekologickych prohlidek. Cilena edukace
téchto zen by meéla byt doplnéna tisténym materidlem — letdkem, ve kterém by byly
uvedeny vSechny potfebné informace. Tyto letdky by mohly byt k dispozici napf.
u praktickych 1ékatt. Zenam by tak mohl byt screening 1épe vysvétlen a pravdépodobné,
pokud se pravidelnych vySetieni netcastni by mohly byt motivovany k ucasti.

Dale by bylo vhodné motivovat i zeny, které chodi na prohlidku pouze obcas, aby se
zucCastiiovaly vySetfeni pravidelné¢ a predeSly tak moznému rozvoji zavazného
onemocnénti.

Vzhledem k tomu, Ze pouze jedna respondentka uvedla, Ze ji informovala v§eobecna
sestra, bylo by vhodné ptipravit pro tuto cilovou skupinu seminaie, zaméfené na edukaci
pacientek. Seminafe my mohly byt organizovany v ramci vzd&lavacich aktivit Ceské

asociace.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace byla zamétena na screeningové vysetieni karcinomu délozniho
hrdla. Cilem prace bylo zjistit, zda maji zeny o tomto vySetfeni dostatek znalosti, jaké
k nému maji postoje a jestli se vySetfeni ucastni. Dal$im cilem bylo zjistit bariéry u Zen,
které se screeningu neucastni, a co by je mohlo motivovat ke zméné jejich nazoru.

V teoretické cCasti je popsana charakteristika screeningovych vySetieni, narodni
onkologicky registr a prevence V onkologii. Dale jsou zde popsana jednotliva
screeningova vysetieni, ktera jsou v soutasné dobé provadéna v Ceské republice. Jedna
se 0 screeningova vysetieni karcinomu prsu, délozniho ¢ipku a kolorektalniho karcinomu.
Z téchto programil se bakalafskd prace nejvice vénuje screeningovému vySetfeni
karcinomu dé¢lozniho hrdla. Je zde mimo jiné popsana anatomie, prekancer6zy
ajednotlivé metody vySetieni délozniho hrdla (cytologie, testy HPV, kolposkopie,
biopsie a histologie). Dalsi kapitoly se zabyvaji vakcinaci, vysledky screeningu v CR,
Vv Libereckém kraji a poté je zde zminéna i role vSeobecné sestry.

Vyzkumna ¢ast prace je zpracovana Vv souladu s vyzkumnymi cili a piedpoklady. Ty
byly pfedem stanoveny a nasledn¢ byly upraveny v ramci predvyzkumu. Samotné Setfeni
bylo uskutecnéno kvantitativni metodou, a to formou dotaznikd. K bakalarské praci se
stanovily ¢tyti vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo zjistit troven znalosti zen o screeningu
karcinomu délozniho hrdla. Prepokladalo se, Ze 80 % a vice Zen ma znalosti o screeningu
karcinomu délozniho hrdla. Vysledky k tomuto vyzkumnému ptedpokladu byly o 0,3 %
vys$i a z toho vyplyva, Ze vyzkumny cil byl splnén. Druhym cilem se zjiStovala Groven
postojit Zen ke screeningu karcinomu de€lozniho hrdla. K tomuto cili byl stanoven
2. vyzkumny ptredpoklad, kdy se predpokladalo, Ze 80 % a vice Zen ma kladné postoje
ke screeningu karcinomu délozniho hrdla. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze
vyzkumny ptedpoklad byl splnén. Tietim cilem bylo zjistit G€ast zZen na screeningu
karcinomu délozniho hrdla. U tohoto cile se ptfedpokladalo, ze 80 % a vice Zen se
pravidelné ucastni screeningu karcinomu délozniho hrdla. Vysledn4 hodnota byla 0 0,3 %
vyssi, takZe 1 tento cil se podafilo splnit. Poslednim, tedy ¢tvrtym vyzkumnym cilem bylo
zjistit bariéry, které brani Zendm na uCasti screeningu karcinomu délozniho hrdla.
Predpokladalo se, ze 75 % a vice Zen nema prekazky k iCasti screeningu karcinomu
délozniho hrdla. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze i tento vyzkumny predpoklad

byl splnén.
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Celkov¢ dotaznikové Setieni ukazalo Ze Zeny maji dobré znalosti, kladné postoje a ve
vetsSing piipada se ucastni preventivniho vySetieni karcinomu délozniho hrdla. Déle byly
zjisStény nejCastéjsi bariéry, které brani zendm k icasti na screeningu karcinomu

délozniho hrdla.
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Piiloha A Informacni broZura: Co je zhoubné onemocnéni délozZniho hrdla?
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Ptiloha B Predvyzkum

1. SlySela jste nékdy o preventivnim gynekologickém vySetifeni — 0 screeningu

karcinomu délozniho hrdla?

ni =10 ni [-] fi [%]
Ano 8 80,0 %
Ne 2 20,0 %
Celkem 10 100,0 %

Otazka ¢. 2 pro ty, které odpovédély ,,Ano*

2. Od koho jste informaci o preventivnim gynekologickém vySeti‘eni déloZniho

hrdla dostala?

ni =9 ni [-] fi [%]
Informoval mé mij gynekolog 7 58,3 %
Informovala mé vSeobecna sestra 0 0,0 %
Dozvédéla jsem se to v médiich 2 16,7 %
Rekla mi o tom sestra, matka, ¢lenka rodiny 3 25,0 %
Ptisla mi pozvanka od zdravotni pojistovny 0 0,0 %
Jiny zdroj informaci: uved’te jaky: 0 0,0 %
Celkem 9 100,0 %
3. SlySela jste nékdy o okovani proti karcinomu déloZniho hrdla?

ni =10 ni [-] fi [%]
Ano 9 90,0 %
Ne 1 10,0 %
Celkem 10 100,0 %
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4. Domnivate se, Ze mate dostate¢né informace o preventivnim gynekologickém

vySetieni?

n; =10 ni [-] fi [%]
Rozhodné€ ano 2 20,0 %
Spise ano 5 50,0 %
Nevim, neumim to posoudit 2 20,0 %
Spise ne 1 10,0 %
Rozhodné ne 0 0,0%
Celkem 10 100,0 %

5. Je podle Vaseho nazoru diilezité dochazet pravidelné na preventivni prohlidku

ke svému gynekologovi?

ni =10 ni [-] fi [%]
Rozhodné¢ dilezité 9 90,0 %
Spise dilezité 1 10,0 %
Nevim, neumim to posoudit 0 0,0%
Spise nedilezité 0 0,0 %
Rozhodné¢ nedulezité 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %

6. Védéla byste, od kolika let je doporuceno chodit na preventivni gynekologické

prohlidky?

ni =10 ni [-] fi [%]
Od 15 let 7 70,0 %
Od 18 let 3 30,0 %
Od 20 let 0 0,0 %
V jiném véku: uved'te kdy: 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %
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7. Vy sama dochazite na preventivni gynekologické prohlidky pravidelné?

ni =10 ni [-] fi [%]
Ano, chodim pravidelné 8 80,0 %
Ano, chodim obcas 1 10,0 %
Zatim jsem na prohlidce nebyla 1 10,0 %
Celkem 10 100,0 %

Otazka ¢. 8, 9 a 10 - pro ty, které odpovédély ,,pravidelné«.

8. MiiZete prosim uvést diivod, ktery vas motivuje k ucasti na pravidelné

preventivni prohlidce?

ni =8 ni [-] fi [%]
Upozoriiuje me 1ékar 1 125 %
Je to mé vlastni rozhodnuti pro pocit jistoty 7 87,5%
Celkem 8 100,0 %

9. MiZete prosim uvést jaké mate zkuSenosti s prubéhem pravidelné preventivni

prohlidky?

ni =9 ni [-] fi [%]
Spise pozitivni 7 87,5 %
Nemam na to nazor 1 12,5%
Spise negativni 0 0,0%
Celkem 8 100,0 %
10. Pokud navStivite svého gynekologa, je to z diivodu:

ni =9 ni [-] fi [%]
Preventivni prohlidky (screening) 7 70,0 %
Pfedepsani hormonalni antikoncepce nebo HRT 1 10,0 %
Akutualniho gynekologického problému 2 20,0 %
Z jiného divodu: uved’te jaky: 0 0,0 %
Celkem 8 100,0 %
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Otazky €. 11 a 12 pro ty, které v otazce €. 7 odpovédély ,,Zatim jsem na prohlidce

nebyla“:

11. MiiZete, prosim uvést diivody, pro¢ jste zatim nebyla na preventivnim
vySetieni?

ni =1 ni [-] fi [%]
Intimita 1 100,0 %
Celkem 1 100,0 %

12. Co by Vas motivovalo k tomu, abyste na preventivni prohlidky chodila

pravidelné?

ni =1 ni [] fi [%]
Jinak provadéné vySetieni 1 100,0 %
Celkem 1 100,0 %
13. Jak vy sama vnimate hodnotu zdravi? Je pro Vas:

ni =10 ni [-] fi [%]
Rozhodné dulezité 9 90,0 %
Spise dilezité 1 10,0 %
Nevim, zatim jsem o tom nepfemyslela 0 0,0 %
Spise nedilezité 0 0,0 %
Rozhodné nedulezité 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %

14. Myslite si, Ze by méla byt ucast na preventivnich gynekologickych vySetienich

délozniho hrdla povinna?

ni =10 ni [-] fi [%]
Ano 7 70,0 %
Ne 3 30,0 %
Nevim 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %
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15. Védéla byste, jak casto je tieba preventivni gynekologické vysSetieni
absolvovat?

ni =10 ni [-] fi [%]
Stravna odpovéd’ (1 za rok) 9 90,0 %
nevim 1 10,0 %
Nespravna odpoved’ 0 0,0 %
Celkem 10 100

16. Jak jsou podle Vas preventivni gynekologicka vySetfeni délozniho hrdla

hrazena?

ni =10 ni [-] fi [%]

Z vetejného pojisténi 8 80,0 %
Zena si vySetfeni hradi sama 0 0,0 %
Zena musi o thradu pozadat specialnim formulaifem 0 0,0 %
Nevim 2 20,0 %
Celkem 10 100,0 %
17. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

ni =10 ni [-] fi [%]
Zakladni 0 0,0%
Stiedoskolské s vyucnim listem 1 10,0 %
Stiedoskolské s maturitou 6 60,0 %
Vysokoskolské 3 30,0 %
Celkem 10 100,0 %
18. Kolik je Vam let?

ni =10 ni [-] fi [%]
Méné¢ nez 30 3 30,0 %
30-39 let 1 10,0 %
40-49 let 2 20,0 %
Vice nez 50 let 4 40,0 %
Celkem 10 100,0 %
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19. Kde bydlite?

n; =10 ni [-] fi [%]
Ve mésté 4 40,0 %
V obci 6 60,0 %
Celkem 10 100,0 %
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Priloha C Dotaznik

Vyzkumné $etfeni - DOTAZNIK

Vazena pani / slecno,

jsem studentka 3. ro¢niku oboru vSeobecnd sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci. Zpracovavam bakalafskou praci na téma: Informovanost
laické vefejnosti o screeningovych programech v Ceské republice. Rada bych Vas timto
pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se tyka informovanosti zen o screeningovém
vySetieni karcinomu dé€lozniho hrdla. Cilem je zjistit, zda maji zeny o tomto vysetfeni

dostatecné mnozstvi informaci. Dotaznik je zcela anonymni.

V dotazniku vzdy zaskrtnéte Vam nejblizs$i odpovéd’. V ptipadé odpovédi ,,jiné* napiste

odpovéd’ svymi slovy. U otazek ¢islo 2 a 10 Ize zaskrtnou vice moznosti.

Deékuji za ochotu a trpélivost.

Agata Novakova

1. SlySela jste nékdy o preventivnim gynekologickém vySeti‘eni — 0 screeningu
karcinomu déloZniho hrdla?

Otazka ¢. 2 pro ty, které odpovédély ,,Ano*:

2. Od koho jste informaci o preventivnim gynekologickém vySetieni délozniho
hrdla dostala?

Ano Ne
Informoval m& mij gynekolog .........cccocvviiiiiiiiiiniicien 1 2
Informovala m¢ v§eobecnd sestra.........cccccvvvveiiiiciiciinnnn, 1 2
Dozvédéla jsem se to v médiich ........coovvvvieiiiiiinciiie, 1 2
Rekla mi o tom matka, sestra, ¢lenka rodiny ....coocvveiiennnnne 1 2
Ptisla mi pozvéanka od zdravotni pojiStovny .........c.ccceveenene 1 2

Jiny zdroj informaci: uved’te Jaky......cccovieiiiiiiiii
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3. SlySela jste nékdy o o¢kovani proti karcinomu déloZniho hrdla?

4. Domnivate se, Ze mate dostate¢né informace o preventivnim gynekologickém
vySetieni?

ROZhOdNE QN0 ..o 1
SPISE ANO vttt 2
Nevim, neumim to pOSOUit.......c.eevvverriiueiiiiiieiiiiesiiee e 3
SPISE NE ... 4
ROZhOANE NE ... 5

5. Je podle Vaseho nazoru dileZité dochazet pravidelné na preventivni prohlidku
ke svému gynekologovi?

Rozhodng dUleZité............ccoveviieeiiie e 1
SPiSe dUIEZILE .......oovveviiieiieiee e 2
Nevim, nemam Na t0 NAZOT .......eeeveeeeeiiiiiiiiiereeee e e s eiieiereeeens 3
Spise NedUIEZILE ........covviiieiiiieeee e 4
Rozhodn€ nedlleZité............covviiiiiiiiieiiii e 5

6. Védéla byste, od kolika let je doporuceno chodit na preventivni gynekologické
prohlidky?

O 15 1L 1
O 18 1BL..eeee e 2
O 20 1BL....eeeeee e 3
V jiném véku: uved’te kdy: .......coooviiiiii
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7. Vy sama dochazite na preventivni gynekologické prohlidky pravidelné?

Ano, chodim pravidelng€............cocooiiiiiiiiiie 1
Ano, chodim obCas .........ccccvvvvieiiiii e, 2
Zatim jsem na prohlidce nebyla ..........c.ccocoviiiiiiiiinns 3

Otazka €. 8,9 a 10- pro ty, které odpovédély ,,pravidelné«.

8. MiiZete prosim uvést duvod, ktery vias motivuje k casti na pravidelné
preventivni prohlidce?

Upozoriiuje me€ [€Kar..........cccvvviiiiiiiiiiiiicce, 1

Je to mé vlastni rozhodnuti pro pocit jiStoty..........c.cervenee. 2

9. MiiZete prosim uvést jaké mate zkuSenosti s pritbéhem pravidelné preventivni
prohlidky?

SPISE POZILIVI.....eeiiciiiicieee e 1
Nevim, Nnemam Na tO NAZOT ...vvvvvvvvvrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr.. 2
SPISE NEGAIVIL ....eviiiiccii e 3

10. Pokud navstivite svého gynekologa, je to z diivodu:

Ano Ne
Piedepsani hormonalni antikoncepce nebo HRT................. 1 2
Preventivni prohlidky (screening) .........c.cccooevivivviinnnnnnnn. 1 2
Aktuélniho gynekologického problému.............c.ccoeovennnne 1 2

Z JIn€ho dlvodu.......cccooviiiiiiiii

Otazky €. 11 a 12 pro ty, které v otazce €. 7 odpovédély ,,Zatim jsem na prohlidce
nebyla“:

11. MZete, prosim uvést diuvody, pro¢ jste zatim nebyla na preventivnim
vySetieni?
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12. Co by Vas motivovalo k tomu, abyste na preventivni prohlidky chodila
pravidelné?

13. Jak vy sama vnimate hodnotu zdravi? Je pro Vas:

Rozhodng dllleZité...........ccooiviiiiiiii e 1
SPiSe dUIEZILE .......ovviviiiiiieec e 2
Nevim, zatim jsem o tom nepfemyslela............ccccovvvviiinnnnne 3
SpiSe nedlleZIte .........cooviiiiiiiieie e 4
Rozhodng nedlleZité..........ocouvviiiiiiiiiiiie e 5

14. Myslite si, Ze by méla byt icast na preventivnich gynekologickych vySetienich
délozniho hrdla povinna?

N 1 [ TR 1
N e 2
J\\[S27 10 s DOUTTT TR PR PR RURRTUPRTRN 3

15. Védéla byste, jak ¢asto je tieba preventivni gynekologické vysetieni
absolvovat?

16. Jak jsou podle Vas preventivni gynekologicka vySetieni déloZniho hrdla
hrazena?

Zena si vySetieni hradi SamMa.........c..cc.oeoevveeueeeeeeereresereians 1
Z vetejného zdravotniho pojiSteni .........cccovvvvieiiiviiicinenn 2
Zena musi o uhradu pozadat specialnim formulafem ......... 3
NEVIML et 4
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Na zavér prosim nékolik udaji o Vas:

17. Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?

ZAKIAANT ..o
Stiedoskolské s vyucnim listem.........ccccvevviiiiiiiiiiiieniieene
Stfedoskolské s Maturitou .........c.cecvvviriiiiiiiiiciecce,

VYSOKOSKOISKE ...t

18. Kolik je Vam let?

MENE NEZ 30 1€t....ciiiieiiiieee e
B0 = B9 HBL e s
A0 =49 LT ...

VICE NEZ S0 LEL oviiiiiiiieeeee ettt e e e e e eaeraas

19. Kde bydlite?

A T 0 <] £~

79



Piiloha D Protokoly k realizaci vyzkumu

i TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a pFijmeni studenta: Agdta Novakova
Osobni &islo studenta: 019000048
Univerzitni e-mail studenta: agata.novakova@tul.cz
Studijni program: Osetfovatelstvi
Roénik: i 3.
Kvalifikaéni prace
Informovanost laické vefejnosti o screeningovych
Téma kvalifikaéni prace: programech v Ceské Republice
Kvalifikaéni prace: B bakalafska 0O diplomova B
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: PhDr. Marcela Svérakova
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, dotaznik
Soubor respondentii: 70
Nazev pracoviité realizace vyzkumu:
Datum zahéjeni vyzkumu: 41 oz
Datum ukongeni vyzkumu: 12 1 %22
Souhlas vedouciho kvalifikaéni price: [3 souhlasim O nesouhlasim
Vyjédfeni vedouciho kvalifikacni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci [ bude spojen & nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: @ souhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | B souhlasim 0 nesouhlasim
Prohladeni studenta
Prohladuji, Ze v kvalifika¢ni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaénf praci nebudu uvadét osobni
idaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas vtomto protokolu. Déle prohladuji, Ze budu dodriovat
povinnou mi&enlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédé| pfi realizaci vyzkumu v rémci osobni
ochrany zG€astnénych osob.
Vyj&dfeni vedouciho pracovnika instituce
o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce , ¢ ;
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Piiloha E Clanek p¥ipraveny k publikaci

Informovanost laické vefejnosti o screeningovych programech v Ceské republice

Agata Novakova!, PhDr. Marcela Svérdkoval

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Tento &lanek se zabyva screeningovymi programy v Ceské republice se zméfenim na
screening karcinomu délozniho hrdla. Poskytuje informace z bakalatské prace s tématem
Informovanost laické vefejnosti o screeningovych programech v Ceské republice. Jsou
zde pospany vysledky provedeného vyzkumného Setieni Vramci této prace. Bylo
zjistovano, zda maji zeny zakladni znalosti o tomto vySetfeni, jestli se pravidelnych
preventivnich vySetfeni u€astni, jaké k nim maji postoje a pokud se vySetfeni neucastni,
tak jaké jsou nej€astéjsi bariéry. Ve €lanku jsou pospany zékladni informace o screeningu
v Ceské republice a vysledky zjisténé v ramci vyzkumného $etfen.

Kli¢ova slova: screening, karcinom, prevence, délozni hrdlo

V anglictiné

This article deals with screening programmes in the Czech Republic, particularly
cervical cancer screening. It provides information from the bachelor's thesis General
Public Awareness about Screening Programs in the Czech Republic. The results of the
research within the scope of the thesis are described. It was found out whether women
have a basic knowledge of this examination, whether they regularly participate
in preventive examinations, what attitudes they have towards them and, if they do not
participate in the examination, what are the most common barriers. The article brings
basic information about screening in the Czech Republic and the results of the research.

Key words: screening, cancer, prevention, cervix

Uvod
O screeningu se hovoti v piipade, kdy se provadi pravidelné vySetfovani osob,
u kterych nejsou pfitomny pfiznaky a nemaji ani zvySené riziko vzniku daného

onemocnéni. Jeho cilem je snizeni incidence a mortality na zavazna onemocnéni diky
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jejich véasnému odhaleni. V Ceské republice jiz byl potvrzen piinos u screeningu
karcinomu prsu, délozniho hrdla a kolorektalniho karcinomu (Tomasek et al., 2015).

V teoretické &asti bakalaiské prace byly popsany screeningové programy v Ceské
republice. Nejvétsi ¢ast prace je zaméfena na jiz zminované screeningové vySetieni
délozniho hrdla. Screeningové programy jsou velice dilezité a mohou pomoci k odhaleni
nadorového onemocnéni v pocateéni fazi. Jsou provadény za pomoci, riznych metod
a testu.

Ve vyzkumné casti byly zjiStovany znalosti, postoje, ucast a u Zen na screeningu
délozniho hrdla. U Zen, které uvedly, zZe zatim na tomto vySetieni nebyly, se zjistovaly

nejCastejsi bariéry.

Metody

Vyzkumnad ¢ast byla zpracovana pomoci kvantitativni metody s vyuZitim
strukturované¢ho dotazniku. Vyzkumné Setieni prob&hlo béhem mésice tinora a bylo
prodlouzeno do 15.3.2022. Dotaznik obsahoval celkem 19 otazek, kdy 3 posledni otazky
byly identifikacni. VétSina otazek byla uzavienych s pfedem stanovenymi odpovéd’mi.
U vybranych otazek mohly respondentky doplnit odpovéd vlastnimi slovy.
Respondentky vyzkumného Setfeni byly zaméstnankyné vybrané univerzity S riznym
stupném dosazené¢ho vzdélani. Celkem se navratilo 71 spravné vyplnénych dotazniku.

Dotaznikové Setfeni bylo dobrovolné a zcela anonymni.

Vysledky a diskuze
Znalosti Zen o screeningu délozniho hrdla

Prvnim cilem bylo zjistit troven znalosti Zen o screeningu karcinomu délozniho
hrdla. Pfepokladame se, Ze 80 % a vice Zen ma znalosti o screeningu karcinomu délozniho
hrdla. Tyto znalosti byly ovéfovany pomoci otazek 3, 6, 15 a 16. V dotaznikovém Setieni
se zjist'ovalo, jestli Zeny védi, ze existuje ockovani proti karcinomu déloZniho hrdla. Na
tuto otazku odpovédélo 87,3 % Zen, Ze o ockovani slySely, naopak 12,7 % uvedlo
odpovéd ,,Ne“. Rob et al., uvadi Ze vakcinace by v budoucnosti mohla pomoci predejit
vzniku karcinomu délozniho hrdla. Dalsi dotaznikova polozka zjistovala, zda zeny védi,
Vv jakém véku by mély zacit chodit na pravidelné preventivni prohlidky. Spravna odpoved’
byla od 15 let, tu oznailo 77,5 % respondentek. Mezi dal§imi moznostmi bylo
,Od 18 let” (18,3 %) a ,,0d 20 let* (1,4 %). V této otazce mohly Zeny doplnit i jinou
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odpovéd. Otazka ¢. 15 zjisStovala znalosti ze o intervalu mezi gynekologickymi
prohlidkami. V této otdzce bylo dosazeno velice uspokojivych vysledku, kdy spravné
.1 za rok* odpovédélo 78,9 % dotazovanych Zen. ,,Nevim* doplnilo 16,9 % zen. | v této
otdzce mohly zeny doplnit jinou odpoveéd’, nejcastéji uvedly ,,1 za pual roku®.
Biichler et al. (2019) uvadi, ze screeningova gynekologicka vysetieni jsou ur€ena Zzenam
od 15 let v intervalu jednou ro¢né. Posledni dotaznikovou polozkou k tomuto cili byla
polozka €. 16. V této polozce byly Zeny dotazovany, jestli védi, jak je vySetfeni hrazeno.
Na tuto otazku odpovédélo spravné 77,5 % zZen. Témét 19,7 % Ze odpovédélo ,,Nevim®.
Screeningova  vySetfeni  jsou hrazena zvefejného  zdravotniho  pojiSténi
(Biichler et al., 2019). Z dotaznikového Setieni vyplynuly uspokojivé vysledky

o0 znalostech respondentek.

Postoje Zen k u¢asti na screeningu déloZniho hrdla

Druhym cilem bylo zjistit uroven postoju Zen K ucasti na screeningu karcinomu
délozniho hrdla. Ptepokladali jsme, ze 80 % a vice zen ma kladné postoje ke screeningu
karcinomu délozniho hrdla. Tento cil byl ovéfen pomoci otazek 5, 13 a 14. Dotaznikova
polozka €. 5 zjisStovala, jak se Zeny stavi k pravidelnym preventivnim prohlidkam.
Celkem 93 % zen oznacilo preventivni prohlidky jako ,,Rozhodné dilezité*
a ,,Spise dilezité. Pouze jedna z dotazovanych uvedla, ze ji pfipadaji ,,SpiSe nedllezité™.
Pro véasny zéachyt onkologickych onemocnéni, je dilezité, pravidelné navstévovani
preventivnich prohlidek (Seifert et al., 2015). Dalsi otazka se zabyvala hodnotou zdravi.
Vétsina Zzen 96 % uvedla, Ze jim zdravi pfijde ,,Rozhodn¢ dilezité” nebo ,,Spise dulezité™,
coz je velice pozitivni zjisténi. Je pravdépodobné, Ze tyto Zeny budou preventivni
gynekologické prohlidky navstévovat pravidelné. Celkem 3 z respondentek uvedly, ze
0 hodnoté zdravi zatim nepfemyslely. Pozitivné lze hodnotit, Ze zadna z respondentek
neoznacila hodnotu zdravi jako nediilezitou. Posledni dotaznikova poloZzka se zabyvala
nazorem Zen, jestli by mélo byt screeningové vySetieni délozniho hrdla povinné. Nejvice,
tedy 60,6 % respondentek uvedlo, ze mysli, Ze by bylo dobré, kdyby preventivni
prohlidky byly povinné. Na druhou stranu 15,5 % Zen uvedlo odpovéd’ ,,Ne* a ,,Nevim*
vybralo 23,9 % zen. Pomoci vysledki dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze zeny maji

pfevazné kladné postoje ke screeningu déloZniho hrdla.
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Ucast Zen na screeningu déloZniho hrdla

Tretim cilem bylo zjistit ucast zen na screeningu karcinomu d€lozniho hrdla.
Prepokladame se, ze 80 % a vice Zen se Ucastni screeningu karcinomu délozniho hrdla.
Z vysledkl dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 80,3 % zen navstévuje preventivni
gynekologické prohlidky pravidelné. ,,Ano, chodim obcas* vybralo 12,7 % a 7,0 % zen
uvedlo ,,Zatim jsem na prohlidce nebyla“. V Ceské republice se pokryti cilové skupiny
zen Vv roce 2016 pohybovalo okolo 56,7 %, v Libereckém kraji bylo nepatrné nizsi, a to
56,2 %. Vysledky ukazaly, ze postupné dochazi ke zvysSeni ucasti ve vSech vékovych
kategorii (Ngo et al., 2016). Dalsi otazkou vztahujici se k tomuto cili bylo vybrat, co
respondentky motivuje k navstévé gynekologa. Vétsina 77,2 % uvedla, Ze je motivuje
vlastni pocit jistoty a 22,8 % vybralo moznost ,,Upozoriiuje mé 1ékai*. Vysledky této
polozky ukazaly, Ze zenam zalezi na vlastnim pocitu jistoty. 9. dotaznikova polozka
zjiStovala, jaké maji respondentky zkuSenosti s vySetfenim. Velice pozitivni zjisténi bylo,
ze 84,2 % z dotazovanych ma zkuSenosti ,,SpiSe pozitivni*. Pouze 5,3 % vybralo moznost
,»opise negativni“ a 10,5 % uvedlo ,,Nevim neumim to posoudit®. V otazce ¢. 10 Zeny
uvadely, z jakého diivodu nejcastéji chodi ke gynekologovi. Nejcastéjsi odpovédi na tuto
otazku bylo uc¢ast na preventivni prohlidce (screeningu), kterou uvedlo 80,3 % zen.

| vysledky ucasti Zen 1ze hodnotit jako velmi uspokojivé.

Bariery Zen na screeningu déloZniho hrdla

Poslednim cilem bylo jistit bariéry, které brani Zendm v UCasti na screeningu
délozniho hrdla. Piedpokladame, ze 75 % a vice zen nema piekazky k tucasti na
screeningu délozniho hrdla. K tomuto slouzily otazky 4, 7, 11 a 12. V otazce ¢. 7, kdy se
zjistovala jiz zmifovana ucast Zzen na pravidelném screeningu, 7,0 % respondentek
uvedlo: ,,Zatim jsem na prohlidce nebyla“. Z této otazky a otazky ¢. 4 vyplynulo, Ze
79,6 % Zen nema piekazky k ucasti na screeningu karcinomu délozniho hrdla. Polozka
¢. 4 zjistovala, odkud ziskaly Zeny o tomto screeningu informace. VétSina 61,4 %
dotazovanych uvedla: ,,Informoval mé muj gynekolog®. Piekvapivé zjisténi této
dotaznikové polozky bylo, Ze pouze 1 z zZen uvedla: ,,Informovala m¢ vSeobecna sestra®.
Dotaznikova poloZka €. 11 slouzila ke zjiSténi nejCastéjSich prekazek, které brani Zenam,
co zatim vySetieni nepodstoupily V ucasti. VéEétSina zen uvedla jako divod nepodstoupeni
vySetieni, ze nema  gynekologického  Iékate. Dale de  objevovaly

odpovédi: ,,Strach z vysetieni* a ,,Casté stdhovani®. Posledni polozka k tomuto cili se
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zabyvala tim, co by tyto Zeny k ucasti motivovalo. Nejvice respondentek 40,0 % uvedlo,
ze by je motivovala ,Rakovina délozniho hrdla v rodiné*. Ddéle doplnily naptiklad
,Dobry gynekolog* nebo ,,Jistota®. Dalsi bariérou by mohl byt i nedostatek informaci,
v dotaznikové polozce €. 4 byla zenam polozena otézka, jestli citi, ze maji o preventivnim
gynekologickém vysetieni dostatek informaci. 66,2 % odpovédélo ,,Rozhodné ano* nebo
,»opise ano“. Celkem 22,5 % zen odpovédélo ,,Nevim* a nedostatek informaci uvedlo
11,3 %. Jsou pacientky, které nevyzaduji velké mnozstvi informaci, a naopak jsou
| pacientky, které maji mnoho otazek a informace vyzaduji. Kdyz maji té€chto informaci
nedostatek mohou vlivem uzkosti ztratit diavéru k vSeobecné sestfe i k lékafi

(Zacharova, 2016).

Zavér

Vysledky dotaznikového Setfeni bakalaiské prace ukazaly, ze Zeny maji dobré
znalosti a ve vE&tSin€ piipadl maji také kladné postoje ke screeningu délozniho hrdla. Jako
nejCastéj$i prekazku, pro¢ nenavstévuji gynekologické prohlidky uvedly ,,Nemam
gynekologa®. Déle byla zjiStovana ucast Zen, kterd byla vyhodnocena jako velmi dobra.

Vsechny 4 vysledky prace jsou v souladu s vyzkumnymi pfedpoklady.
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