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1 Uvod

Vyzkumy dokazuji, ze karcinom prsu je jednim z nejcastéjsich nadord u zen. V roce
2002 se Ceska republika piipojila k mamografickému screeningu, to znamena, Ze Zeny
od véku 45ti let mohou navstévovat pravidelné preventivni prohlidky. V lednu roku
2014 bylo zah4jeno zvani na preventivni prohlidky pisemnou formou. Umrtnost na toto
oncmocnéni klesa, 1zc to vysvétlit tim, Zc sc zvySujc prevence tohoto oncmocnéni. Je
tedy dllezité znat preventivni opatfeni karcinomu prsu, které snizuje umrtnost a zaroven
zabranuje vaznosti onemocnéni. Pokud jedinec bude prevenci podceniovat nebo bude
prehlizet pfiznaky karcinomu prsu, muze se dostat az do [dze, kdy mu bude nutno prs
odstranit. V této bakaladiské praci je objasnéna prevence prsu od véku na stfednich

Skolach.

V teoretické Casti se zabyvame patofyziologii karcinomu prsu, dale rizikovymi faktory,
ktere 1ze rozdé€lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné, epidemiologii a etiologii karcinomu
prsu, druhy karcinomu prsu, diagnostikou karcinomu prsu, vySctiovacimi mctodami,
1¢Ebou karcinomu prsu a osctfovatclskou péci. Dulczitou kapitolou tcorctické ¢asti je
prevence karcinomu prsu, kterou lze rozdélit na primarni, sekundarni, tercidrni

a kvartérni. V prevenci karcinomu prsu je predev§im podstatné samovysetieni prsu.

Ve vyzkumné ¢asti se zaméfujeme piedeviim na to, zda studentky stfednich $kol jsou
dostate¢né informovany o prevenci karcinomu prsu. Jako metodu vyzkumné ¢asti jsme
zvolili dotaznikové Selfeni zaméfené pravé na studentky stfednich Skol v Liberci.
Vzhledem k vyskytu tohoto onemocnéni je dilezitd znalost i studentek stfednich $kol
jinych, nez jsou zdravotnické, méli by byt seznameny s onemocnénim a jak mu

predchazet. Vystupem bakalarské prace je odborny ¢lanek pripraveny k publikaci.

13



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Karcinom prsu

Po koZnich nadorech jc karcinom prsu ncjcastcj$im zhoubnym nddorcm u 7en (I1almo,
2015). Ve viech vyspélych zemich svéta je vysokd incidence. V evropskych zemich
je Ceska  republikana 18tém  mist¢ vnové  diagnostikovanych  karcinomt
prsuna 100 000 zen (Skovajsova etal., 2014). Karcinomy prsumohou vznikat
v kazdém veku. S narGstajicim vékem stoupd incidence (Vorlicek et al., 2012). U muzii
je karcinom prsu vzacnosti (Tomasek, 2015). VétSina nadord byva zarazena mezi
civilizacni choroby. Uz v dobé 3 000 let pred Kristem se piSe o prvnich karcinomech
prsu. V papyrcch, kter¢ jsou uchovany v Britsk¢ém muzcu v Londyné sc nachdzi prvni
zminky o karcinomech prsu. "Chirurg, kiery se chce vénovat lecbé karcinomu prsu,
nemiize pracovat osamocen. Nezbytnd je uzkd mezioborova spoluprdce” (Coufal et al.,

2011, s. 17).

2.2 Patofyziologie karcinomu prsu

Jiz v obdobi nitrod€lozniho Zivota je poloZen zéklad pro budouci mlé¢nou zZldzu, byva
to v prvnim adruhém mésici tehotenstvi. Vytvaii se u obou pohlavi stejné.
MIéénou listou nazyvame embryondlni zaklad (Mé&srak, 2007). U hol¢ic¢ek i chlapca ma
v détstvi prs vzhled, ma rtzovou plochu bradavky a ta zustava v klidu az do puberty.
U divek se v puberte zaCne prs vyvijet velmi rychle. Je to znamka dospivani. V 8. — 10.
roce Zivota se zacne bradavka a dvorec zvedat nad troven kaze. Vyvoj prsu potom
vrcholi azv dob¢ tchotenstvi a kojeni (Hladikova, 2009). Kazdy prsma jiny tvar
a velikost. Podle tvaru 1zc prsy rozd¢lit na ploch¢ ¢ miskovité, polokulovité, kdnicke
hruskovité a prsy ochablé. Typickym prsem ve staii je ochably prs, diky tomu, Ze
dochédzi k vymizeni tuku a involuci zlazy. Podle velikosti lze prsy rozdélit na malé,
stfedni, velké a obrovské. Nejcast&ji byva pravy prs mens$i nez levy. U velikosti
prsu zdlezi na vyziveé, ato jak nakvalité¢, tak 1 kvantité¢, na podnebi a samoziejme
inaveku. K plnémurozvoji  zlazy asekreci dochazi ke konci  t€hotenstvi
a v dob¢ kojeni. Na rozvoji mlécné Zlazy se podileji hormony placentarni a laktacni

z piedniho laloku hypofVyzy (Hladikova, 2009).

14



Karcinom prsu vétSinou vznika z epitelovych vystelku vyvodl (karcinom duktalni)
ncbo mize vznikat z terminalnich vyvodt v lali¢cich (karcinom lobularni). Karcinom
prsu mize byt bud’to invazivni ncbo lokalizovany — in situ. Ncjvice nadorti vznika
zbuné&nych vyvodil ajsouinvazivni, nadory prorustaji do stény vyvodu a potom
do okolni tukové tkan&. Duktalni karcinom in situ — wvychazi z epitelovych
bunék dukialniho systému. Muze se vyskytovat v nekolika histologickych [ormach.
Lobularni karcinom (in situ), vychazi zepitelovych bunék mamarnich lobuld.
Tento karcinom dokdze metastazovat velmi ¢asne, postihuje lymfatické uzliny
(Muralitharan, 2017).

Karcinom prsu lze rozdélit podle vlivu nékolika faktorii. Prvnim faktorem je biologicka
povaha, nadory prsu mohou byt bud’ benigni ncbo maligni. Benigni nador rostc pomalu,
jc ohrani¢eny, vyopcrovani byva vétSinou snadné, ncevytvaii metastazy. U benigniho
nadoru se jedna pfedevsim o hypertrofie, hyperplazie a cysty. Maligni tumor naopak
roste rychleji, je neohranieny, vyoperovani byva téz8i, vytvaii Casto metastazy.
Druhym faktorem je anatomické hledisko, to ndm posuzuje, z jakého typu organu nador
vyrastd. Ttetim faktorem je histologické hledisko, které ndm pomaha urcit histologické
tvary nadoru — napiiklad papilarni, tubularni a tak dale. Ctvrtym faktorem je
histogenetické hledisko. Podle histogenetického hlediska rozlisujeme nadory epitelove,
tumory oblasti ncrvového systétmu a mezenchymové nadory. Epitclové nadory mohou
vznikat 7 kryciho cpitelu, to jsou napfiklad spylocclularni nadory ncbo 7zc 7lazového
epitelu, a to jsou adenokarcinomy. Karcinom oblasti nervového systému vzniké bud’to
z diferencialnich bunék — glyomy, z nediferenciovanych bunék — meduloblastom,
retinoblastom nebo nadory vychdzejici z mozkovych obali - meningiom.
Mezenchymové nddory zahrnuji sarkomy, naddory retikuloendoterminélniho systému, ze

zarodec¢neho epitelu a melanoblastom (Hladikova, 2009).

2.3 Rizikové faktory karcinomu prsu

Pfi¢ina karcinomu prsu neni zcela znama. Jsou v8§ak znamé rizikové faktory ovliviujici
karcinom prsu. U Zen, které mély brzo prvni menstruaci nebo prechod, je vétsi Sance, ze
oncmocni rakovinou prsu.  ZvySen¢ riziko vyskytu karcinomu prsu je i u zen, které
ncrodily ncbo rodily v pozdnim vcku.  Prvorodicky po 35. rocc maji vysoké

riziko vyskytu karcinomu prsu, v¢étsi nc7 7eny, kter¢ nerodily viibee. Dal§im rizikovym
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faktorem je rodinnd anamnéza. Z vyzkumi provedenych v zapadnich statech vyplyva,
z¢ karcinom prsu sc vyskytuje rodinné. Genetick¢ vlohy sc prenasi obéma pohlavimi.
Doposud neni znamo kolik genli  s¢ pro karcinom  prsu vyskytuje. 'V rodinach, kdc
se vyskytuje karcinom  prsu, se vétSinou vyskytuji 1 adenokarcinomy, napfiklad
ovarialni karcinom, kolorektalni karcinom, karcinom prostaty, Zaludku nebo pankreatu.
V horizontdlni a vertikdlni linii je riziko karcinomu prsu az dvojnasobné
(Vorlicek et al., 2012). Neékteré rizikové [(aktory lze ovlivnit. Sem fadime spravnou
zivotospravu, pohybovou aktivitu jedince, kterd pii sprdvné miife dokdze stimulovat
a posilovat  obranyschopnost  jedince  (Hladikova, 2009). Obezita uZen
v menopauze muze zvySovat riziko jakéhokoliv  onkologického onemocnéni,
proto jc dobré  dbat nanormdlni pfijem tukll anasyccnych mastnych kysclin
(Vorlicck ctal., 2012). Zvysen¢ riziko naumrti maji Zcny snadvahou ncZ 7cny
s normalni télesnou vahou. Je to dano nejspiSe tim, Ze u obéznich Zen je karcinom

prsu objeven az v pozdé&jSich stadiich rakoviny (Abrahamova et al., 2009).

Dal$im rizikovym faktorem je pfedchozi ozafovani. Karcinom prsu se potom miZe
objevovat s latenci v rozmezi 7-10 let po dokonceni radiologické 1é¢by (Roztocil et al.,
2011). Gravidita a nepravidelnost menstruaé¢niho cyklu riziko karcinomu prsu snizuje.
Jsou faktory, které ovlivnit nelze. Zenské pohlavi je rizikové&j$i na onemocnéni nez
muzské. DalSim neovlivnitelnym faktorem je vek, ¢im je Zena starSi tim je vetsi Sance
na oncmocnéni karcinomem prsu. Co sc tyka rasy, jctotéZz ncovlivnitclny faktor,
naptiklad b&losky byvaji postihnuty timto oncmocnénim Cast¢ji neZ 7eny afro-amcericke,
ty vSak na tuto nemoc, ale umiraji castéji. Asiatky a Hispanky maji nejmensi

riziko vzniku onemocnéni (Strnad, 2014).
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2.4 Epidemiologie a etiologie karcinomu prsu

Karcinom prsu je nej¢astéj$im zhoubnym novotvarem vyskytujici seu 7en i muzil.
Cetnost karcinomu prsu se zvySuje s vékem, zdvojnasobuje se kazdych
10 let az do menopauzy apoté jezvySovani dramatické. Nejvice ohrozujici
vék je po 50. roce zivota, naopak pred 20. rokem zivota je vyskyt rakoviny
karcinomu prsu vzacny (Vorlicek et al., 2012). Estrogeny mayji podil
na vzniku karcinomu prsu. V nékterych genech mohou béhem zivota vznikat 1 mutace,
kter¢ umcji bunky opravit (Hladikova, 2009). "Odhaduje se, ze asi 10 az 15 %
karcinomii prsu ma geneticky podklad na pritomnost genti BRCAI, BRCA2 ap53"
(Hladikova, 2009, s. 30). Je diillezité davat vétsi pozornost na zeny, které maji karcinom
prsuvrodinné anamnéze. TytoZeny by méli byt vySetfoviny uz
od 25. roka nebo alespofi o 10 let diive, nez byla nemoc objevena u jejich nejmladsi

piimé pifibuzné. Pfimou pribuznou se rozumi babicka, matka a dcera (Hladikova, 2009).

2.5 Diagnostika karcinomu prsu

Nejprve zjiStujeme rodinnou anamnézu, zda se rakovina prsu vyskytovala uz v rodinég,
vjakém veéku byla rakovina objevena aukoho zrodiny. Dale zjistime
gynekologickou anamnézu —  vék ve  kterém  zaCala menstruace,  pravidelnost
menstruace, bolestivost, v kolika letech zaCala menopauza, méli bychom se zeptat
na prvni t¢hotenstvi, pocct porodli a potratii, zda pacicntka bere antikoncepei, koji.
Dal3i, co nas 7ajima jsou nyn¢j$i oncmocenéni - kdy na sob¢ klicntka zacala pocitovat
zménu, kdy ji zacCali bolesti, kdy navstivila lékaie (Peterkova et al., 2015). Dale
nasleduje fyzikalni vySetieni — aspekce, kterd se provadi ve stoje, na zadech
a v predklonu. Prohlizime symetrii prsu, lymfatické oblasti, kozni zmény, bradavky.
Pacientku prohlidneme 1 pifi vzpazeni. DalSim vySetfenim je palpace. Pohmat
nejlépe vySetiime proti tvrdé podlozce. Karcinom prsunema specifické piiznaky,
¢asto ncmyva zadné. Azu pokrocilejSich stadii nadoru sc vyskytuji viditeln¢ ptiznaky
napfiklad 7zmény kl7e, vpdlené bradavky, sckrece 7z bradavky, asymctric
prsu a spousta dalSich. Do ptiznakil karcinomu nesmime zapomenout zafadit i bolest,
ktera se mize projevovat pii tlaku na nervova zakonc¢eni. Nador

se vél§inou diagnostikujeme (ehdy pokud si zena sama nahmata nebo doktor pacienice
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nahmata zatvrdlinu na prsu.  Karcinom prsu je nejcastéji lokalizovatelny v hornim
kvadrantu prsu, alc samozicjm¢ sc miize vyskytovat 1 jinde. Zplisob 1¢¢by vybira vzdy
1¢kar, podlc stadia karcinomu. Pokud sc jednd o lokalizovatelny nddor bez pritomnosti
metastaz byva lécba vétSinou feSena chirurgicky. Jsou — li diagnostikovany metastazy,
byva lécba paliativni. Jednd se o snahu pozastavit rist a §ifeni nadoru a prodlouzit
dobu preziti. Rozsah onemocnéni se déld pomoci klasifikace TNM, T — tumor, N -

nodul - uzlina, M — metastazy (Janikova a Zelenikova, 2013).

2.6 VysSetrovaci metody karcinomu prsu

Po anamnéze a [yzikdlnim vySetfeni se pacientka vySetfuje pomoci zobrazovacich
metod. Mezi zobrazovaci metody patii mamografie, duktografie, ultrasonografie,
magnetickd rezonance prsh, scintimamografie, vypocetni tomografie. Mamografie
pomoci rentgenovych paprski zobrazuje vSechny oblasti prsu. Pouziva se jako rutinné
vySetfeni nebo pfi podezieni narakovinu prsu. Vedlej§imi G¢inky u mamografie
mohou byt napriklad zarudnuti prsu, vytvoircni lymfodému ke konci ozatovani.
Mamografic ptindsi v€asn¢ odhaleni karcinomu prsu, 90 % karcinomil prsu byva prave
mamografii odhaleno (Tomasek, 2015). Duktografie je kontrastni neinvazivni vySetieni,
pfi kterém se aplikuje jodova Kkontrastni latka do systému mlékovodl prsni zlazy.
Toto vySetfeni se provadi nejcastéji pokud je patologickd sekrece z prsu, sekret byva
vétSinou krvavé nebo hnédé barvy. Sonografie je neagresivni zobrazovaci metoda,
vhodna pro diagnostiku karcinomu prsu. Pomoci sonografie lze odebrat vzorek biopsie
(Vodicka, 2014). Vyuziva se pri rutinném vysetieni, u husté tkdné, pri jednostranné
bolcstivosti, dopliitkové k mamografii  ncbo pii  diagnosticc  cyst.  Sonografii
17c v&t§inou 1 provést napfiklad v gynckologické ordinaci, nema radiologicke zatizeni.
Magnetickd rezonance prsujenovéj$i zobrazovaci metoda, provadi se pouze ve
specializovanych pracovistich. Pouzivd se pfi posouzeni celistvosti silikonovych
implantata, neméla by nahrazoval mamografii ani sonogralii. Scintimamogralie
nezobrazi karcinomy men$i nez 1 cm, zobrazuje patologicky infiltrované axildrni
uzliny. Vypocetni tomografie se vyskytuje pouze ziidka, nepouziva se v primarni

diagnostice, zobrazuje nadorovy proces k hrudni sténé (Hynkova a Slampa, 2012).
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Mezi invazivni vySetfovaci metody patii napriklad biopsie. Biopsie je odbér tkani
pomoci punkce za i€clem vySctieni zhoubnosti a nczhoubnosti karcinomu. Lzc scm
zatadit punkci tenkou jchlou, corc cut biopsii  ncboli  pribojnikovou biopsii
a stereotaktickou biopsii. Punk¢ni jehla se zavadi pod ultrazvukovém nebo rentgenovém
zafeni vysokou rychlosti do nddoru. Odebiraji se 3 vzorky z rGznych mist karcinomu.
Punkci tenkou jehlou lze provést  bez lokalniho umriveni. Prubojnikovd  biopsie
se provadi pfi mistnim umriveni, protoze se déla maly fez do kize. Stereotaxie
se provadi v poloze na biiSe na stole s otvory pro prsy. Velikym rizikem u biopsie
je krvaceni a riziko infekce (Hladikova, 2009). Dalsim vySetfenimi jsou odbéry krve
z biochemického vysetieni  pak jaterni testy, wurea, kreatinin, elektrolyty, které
mohou upozornit  na aktivitu ncbo pivodni  komplikacc  zakladniho oncmocnéni.
Diilezitymi vysledky jsou nadorové markery, jejich vysledky maji vyznam pii sledovani
prib&hu onemocnéni. Dalsim vySetfenim je hematologické vySetfeni, které je dilezité
pro odhad tolerance protinddorové 1écby, je dobré odebrat i kostni dfe, ve které
se vyskytuji nddorové buiiky. Molekuldrné biologickym vySelfenim urcujeme mutaci

genu BRCA1 a BRCA2 (Friedrichs et al., 2017).

2.7 Lécba karcinomu prsu a specifika oSetfovatelské péce

Pi1  zhoubném nadoru vzdy patolog uréi typ nadorového bujeni a schopnost
nadoru pronikat do okoli. Po vSech vySetfeni se zjisti rozsah onemocnéni, podle
toho se pak urcuje 1éCba, o lécbe se rozhoduje vzdy ne€kolik doktorlt napriklad klinicky
onkolog, chirurg, radiacni onkolog a dalsi. L¢cba je potom zpravidla vedena klinickym
onkologem. Existuji 3 1é&cbn¢ postupy — 1¢¢ba chirurgickd, syst¢mova a radiacni.
Chirurgicka lécba se fadi mezi zakladni 1é¢bu karcinomu prsu. Tato l&Cba je soucésti
mezioborové spoluprace. V minulosti chirurgickd lé¢ba byla jedinou lé¢ebnou
moznosti. Chirurgickd operace vétSinou probihda v celkové anestezii, operaci
vSak lze provést 1 v lokalni anestezii. Pred operaci by kazdd pacientka méla byt
edukovana o nutnosti operace, co presné se bude dé&lat, jak dlouho operace potrva,
jak dlouho bude hospitalizovana, vedlejSi potencionalni GCinky, Sance na vyléceni. Pred
opcraci je duleZit¢ podepsat informovany souhlas (Krska ct. al., 2014). V poopcracnim
obdobi jc nutn¢ dbédt na predchdzeni poopcraénim komplikacim, pccovat o ranu a jcji

okoli dullczit¢ je, aby scdorany ncdostalainfckce, pecovat o drény, pouZivat
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nedrazdivé mydlo v okoli rdny, oSetfovat jizvu, aby se zahojila, po operaci
karcinomu prsuncni vhodné nosit tésn¢ podprsenky a ostatni tésny od¢v pics prsa.
Je ticba peCovat o psychicky stav pacicntky, informovat ji o jcjim zdravotnim stavu,
nabidnout pacientce prsni ndhrady a informovat o moznych rekonstrukénich opera¢nich
vykonech (Slezékova, 2011). Dal§i moZnosti 1éCby je radioterapie, je to samostatny
klinicky obor, zabyvajici se lé¢bou zhoubnych nddorii ionizujicim zafenim.
Radioterapie se déli naradioterapii s kuralivnim zamérem a paliativni  1é¢bu.
Radioterapie s kurativnim zamérem se pouziva u ohrani¢enych néadord, u nddorid, kde
zname diagnozu, ale pacient nema obtize. Tato radioterapie byva vétSinou doplikem
operanich vykonli, unadord vétSich nez 5 cm neboupacienth ve tretim
stadiu onemocnéni (Hynkové a Slampa, 2012). Paliativni 168ba vede k odstranéni obtizi
pacicnta, vyuziva sc pii oncmocnénich, kdy uz neni moZn¢ onemocnéni vylécit — vede
ke zlepSeni stavu pacienta (Fait et al., 2008). Dalsi 1é¢bou je chemoterapie. VyuZziva se
k 1é¢bé nadorovych onemocnéni pomoci chemickych sloudenin. Pii [é¢bé chemoterapii
se vyuzivaji cytostatika, kierd ni¢i nddorové buiiky a zarovei poSkozuji buniky zdravé.
Mezi zadouci G¢inky chemoterapie patii vylééeni nemocného, zniceni nddoru, zabranéni
roz8iteni nadoru, zpomaleni nddorového rastu, zmirnéni obtizi zpisobené nadorem.
Pokud chemoterapie nedokdze onemocnéni vyléCit, alespon pomaha nemocnému Zzit
déle azlepSuje kvalitu Zivota. Mczi nczadouci U¢inky chemoterapic patii ncvolnost
azvraceni, vypadavani vlasi atunava. Cytostatika sc podavaji  bud’to pcroraln¢
nebo parenterdln€. Karcinomy prsu byvaji citlivé k Siroké Skale cytostatik, v klinické
praxi se pouziva hlavné kombinovana chemoterapie (Coufal et al., 2011). Karcinom
prsu lze 1é¢it i hormonalné. Hormondalni 1é¢ba se véiSinou nasazuje jako paliativni 1é¢ba
v pokrodilém stavu hormondln¢ senzitivnich nadort (Abrahdmova et al., 2009). Pfi
biologické lécbé se podavaji takové latky, které jsou po chemické strance shodné
nebo alespon podobné latkam produkovanych bunkami lidského téla. Po skonceni 1écby
jc u pacicntck s karcinomem  prsu diilezitda rchabilitace. VZdy sc snazi rchabilitacni

scstra a doktor zajistit, aby sc pacicntka po operaci citila jako pted ni (I1ladikova, 2009).

U pacicnta s karcinomcem prsu je oSctfovatelsk¢ péce individudlni a provedena podle
predem naplanovaného oSctfovatclského procesu, ktery sc piizplisobujec pro vicchny
oblasti, jako jsou fyziologické, psychosocialni a spiritualni potieby (Zentrich, 2010).
Diilezité pro sestaveni oSetiovatelského planu je zohlednit stddium onemocnéni.

OSetfovatelskou péci lze rozdélit na primarni, sekundarni a tercidrni péci toto déleni je
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podle systémového hlediska. Primarni péce je zaméfena na nemoc, ale 1 predchazeni
oncmocnéni.  Sckundarni péci pacicntovi  poskytujc  naptiklad ncmocnice ncbo
spccializované ambulance, které jsou situované mimo ncmocnice. Nejnakladndjsi
s nejkomplexnéjsi péci je terciarni péce, jedna se predevsim o transplantacni programy
nebo onkologickou péci (Plevova et al., 2011). OSetiovatelsky proces je stejny jako u
jinych operaci. Pacient prichdzi nejéastéji den pied opera¢nim vykonem do
zdravotnického zafizeni. Pfed operaci zajistime operacéni pole oholenim podpazi,
popripadé oholime prso na operované strané a zavedeme periferni venozni katetr.
Periferni venozni katetr se zavadi nejcasteji na stranu, ktera neni operovana (Janikova a

Zelenikova, 2013).

Po operaci je dilezitd monitorace pacienta. Pacienta na JIP ulozime po vétsich prsnich
opcracich. Scstra vzdy sleduje celkovy stav pacicnta. Monitoruje fyziologicke funkce,
ud¢la zaznam EKG, mcfi saturaci krve kyslikem, sleduje bilanci tckutin, zaznamenava
boles podle vizudlni analogové 3kaly, sleduje odchod odpadli z drénti. Pacient by mél
leZet na zaddech a mit mimé zvy$enou koncetinu. Velkou pozornost vénujeme péci
0 operacni ranu a jiné invazivni vstupy jedna se naptiklad o pievaz rany za aseptickych
podminek zdavodu prevence infekce. U onkologickych pacienti dbiame o péci
o vyzivu, ktera je po zakroku zajiSfovana parenteralni cestou. AZ prestane plsobit
anestezie je mozné dat pacientovi pit po douskach ¢aj. V den je operace je mozné za
dobr¢ho stavu pacienta podat Ichkou vecer1. Pacient by sc m¢l vymocit priblizné
6 a7 8 hodin po opcraci. Stolicc by méla odcjit n€kolik dnti po opcraénim vykonu.
Pomoci ADL zhodnotime sobéstacnost pacienta pii hygienické péci, v pripadé potieby
nebo zhorSeného stavu pacienta dopomdhame pacientovi pii béznych dennich
aktivitach. S rehabilitaci za¢indme obvykle 0.den. Soucasti rehabilitace byva i dechova
rehabilitace. Pasivn¢ mobilizujeme pfedeviim ramenni kloub. Zacindme nejprve na
neoperované koncetiné a na operované koncetiné rehabilitujeme postupné. Dilezité je
operovanou stranu (koncetinu) alespon 14 dni odlehCovat. Postupy a doporuceni pro
dalsi rchabilitaci urcuje podle zdravotniho stravu pacicenta fyziotcrapcut nebo 1¢kar. Pri
zhorSené psychické strance muzemce pacicntovi nabidnout pomoc scstry, ktera jc
cmpaticka a doporuci pacicntovi naptiklad paruku ncbo cpitézu, scstra dalc miize
nabidnout spolupraci s psychologem. Pfi odchodu pacienta sestra upozorni pacienta na
dodrzovani spravného pohybového rezimu, naptiklad postupné zvySovani zatéZe na

operované koncetiné (Janikova a Zelenikova, 2013).

21



3 Prevence karcinomu prsu

D4 se fici, ze prevence je vieobecné komplexni soubor opatfeni vedouci k prevenci

vzniku jakéhokoliv onemocnéni (Vorlicek et. al., 2012).

Podle vyhlasky MZ CR & 70/ 2012 o preventivnich prohlidkach (Cesko, 2012).
Pacientka by meéla dodrzovat pravidelné navstévy l€kare kazdé dvaroky. Lékar
sc zamEruje pii preventivnich prohlidkach predevsim na nejnovejsi anamnézu pacienta,
kontrolu ofkovani a provadi cclkové fyzikalni vysctfeni. Pokud I¢kat zjisti u jcdince
pozitivni anamnézu na dédi¢né nebo familidmi maligni onemocnéni, mél by vénovat
pozornost a zhodnotit rizika z hlediska osobni, pracovni a rodinné anamnézy a rizikové
[akiory ovliviiujici onkologické onemocnéni. Téz by mél lékai provést néklera dalsi
vySetfeni, naptiklad natoCit EKG, vySettit krev a mo¢ a jiné (Vorlicek et al., 2012).
Zeny by mély navitévovat pravidelné screeningové mamografické vysetfeni. Od 45ti
let ma kazda Zena narok na bezplatné mamografické vySetfeni ve dvouletém intervalu.
Dalc by m¢ély navstC¢vovat odbornc¢ho I¢kare at’ uz scjedna o gynckologa ncbo
praktick¢ho I¢kafe, pfi jakymkoliv ndlczu na prsu ¢i  ncjasnosti.  Provadét — si
samovySetfeni prsu pravidelné kazdy meésic. VSimat si jakékoliv zmény na prsu.
Samoziejmosti je si nechavat kazdy rok vySetfit prsy svym praktickym Iékafem
nebo gynekologem. Dilezité je také nezanedbavat péci, kazdy maly nador je dobie
1égitelny ana to by kazdd zzen neméla zapominat. Casto (oliZ lze zachoval cely prs
(Prausova, 2010). Ulohou sestry v tomto piipadé je potom informovat pacienta
o prevenci  karcinomu prsu a jeho priznacich.  Sestraby méla byt  schopna podat
podrobné informace o prevenci napiiklad o mamografickém screeningu. Urcité by
méla znat n¢jak¢ preventivni programy (Vorlicek ct al,, 2012). Spousta Zcn navstivi
1¢katc a7 po nckolika mésicich co si nahmataji ncrovnost (Cibula ct al., 2009). Prcvenci
lze rozdé&lit na primarni, sekundéarni, terciarni a kvartémi. Je dilezité se zamefit
na prevenci sekundarni, protoZe primarni prevence neni zcela moznd ta zavisi na
samotném jedinci (Vorlicek et al.,, 2012). Samotny jedinec by se mél vyvarovat
Skodlivych ndvyka a mél by dodrzovat spravny zivotni styl. Co se tykd zdravotnika, ti
by meli zajistit zdravotnickou prevenci napriklad ockovani, preventivné vychovné akce.
Prcvence sc zajistujc u zdravych 1 nemocnych osob (Zavazalova ct al.,, 2008).
Sckundarni prevence je dilezit¢ k ¢asnému zachyceni onemocnéni (Vorlicek ct al.,

2012).

22



3.1 Zasady prevence nddorovych onemocncni

Jako prevenct nadorovych onemocnéni je dobré volit vhodnou, pestrou stravu.
Vybirame potraviny s nizkym obsahem tuku, omezujeme spotrebu tu¢nych
mas a uzenin. Zakladem spravncho stravovani je jist dostatck zeleniny a ovoce, alcspori
jednou tydn¢ jist luSteniny. Cclozrnnym obilovinam davat ptfednost pted bilym
pecivem. Hlidat si a udrZovat svou télesnou hmotnost. Alespoit 20 minut kazdy den
délat néjakou fyzickou aktivitu. Nekoufit, vyvarovat se nadmérné konzumaci alkoholu,
nest¥idat sexudlni partnery. Zit aktivng, ale zaroveil si umét odpocinout. Dodrzovat
pravidelné lékaiské prohlidky. Vzdy pti jakékoliv zméné¢ navstivit okamzité Iékare.
A nezapomenout pravidelné kazdy meésic provadét samovysetieni prsu (Machova et al.,

2016).

3.2 Primérni prevence karcinomu prsu

Primarni prevence by méla predevSim snizovat vyskyt zhoubnych nadorii. Méla by
redukovat rizikové faktory, které primo ovliviiuji podil na vzniku maligniho
oncmocnéni (Zentrich, 2010). Dilezitd je identifikace jedince s genctickym rizikem
na vznik onemocnéni, timto rizikem milZe byt napfiklad pozitivni
anamnéza nebo mutace genli BRCALl a BRCA2. Je vsak nejlepsi toto onemocnéni
v&as zachytit (Abrahamové et al., 2009). Ulohou sestry v ambulanci je vést jedince
ke snizovani rizikovych [akiora, kieré prispivaji ke vzniku nadorovych onemocnéni,
muze toho docilit naptiklad rozdavanim informacénich letack, které dodava
do ambulance atim vede pacienty ke zméné zivotniho stylu. Méla by byt schopna
s pacienty komunikovat a v pfipadé potreby jim doporucit poradenstvi v urcitych
oblastcch zdravotnictvi. Dulezit¢ v dnesni dob¢ jc podporit programy proti kouteni
a alkoholismu (Vorli¢cck ctal,, 2012). Primammi prevence  sctykd  picdevsim
Zivotniho stylu. Karcinomy prsu byvaji vétSinou ovlivnitelné riznymi faktory, jedna
se napiiklad o nadi stravu (Vorlicek etal,, 2012). Primarni prevence se tedy
zaméfuje na stravu bohatou pfedeviimna zeleninu a ovoce, dostatek pohybu a zanechani

kouteni (Janikova a Zelenikova, 2013).
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Obecné by tedy primarni prevence méla podporovat boj proti koufeni, programy na
1¢€bu zavislosti na tabaku a odvykani koufcni, boj s alkoholismem, uz na Skolach
vytvarct programy k vychove kc zdravi a zdravému zivotnimu stylu, hodnotit
a analyzovat produkty z hlediska kancerogenity, analyzovat Zivotni prostiedi z hlediska
kancerogenity (Fait et al., 2008). Jako primérni prevence se muze napiiklad u zen
s vysokym rizikem karcinomu prsu uplainit aplikace tamoxilenu, profylaktickd
bilateralni mastekiomie nebo eliminace rizikovych [laktord. Pokud se poddva tamoxilen
po dobu péti let snizuje to riziko vzniku neinvazivniho i invazivniho karcinomu az
0 49 %. U vysoce rizikovych Zen prichazi v avahu bilateralni mastektomie, kdy riziko

invazivniho karcinomu se snizuje az o 90 % (Fait et al., 2008).

3.3 Sekundérni prevence karcinomu prsu

Sekundarni prevence se zabyva predev§im v€asnym zachytem prekancerdz a zhoubnych
nadorti. Sckundarni prcvence scsnazi o zlepSeni  I1¢Cby  karcinomu prsu,  ktere
jsou véasn¢ diagnostikovany (Cibula ct al., 2009). Do sckundami prevence zarazujemce
samovySetfovaci techniky apravidelné Iékatské prohlidky. Lékai by mél
pacientce vySetfit prs pohledem ipohmatem. VleZe 1 vestoje zkontroluje pohmatem
kazdy kvadrant i Dbradavku zvlast’. Tak jako u samovySetfeni plati, Ze by
pacientka méla byt vysvle€ena alespofi do poloviny téla. Lékaf vySetii jak prsy, tak i
oblast spadovych miznich uzlin (Coufal et al., 2011). Na podzim v roce 2002 se v Ceské
republice zavedla moznost bezplatného mamografického vySetfeni pro zeny
od v¢ku 45 Ict kazd¢ dvaroky. Pokud jc Zcna mladsi provadi sc sonografic. Hlavnim
cilem  mamografick¢ho screeningu je odhalit  karcinom  prsu, pokud jc maly
a neroz§ifuje se, jednd se o karcinom in situ. Mamografie vyrazné€ snizuje imrtnost
zapri¢inénou karcinomem prsu. 1 pfesto, Ze mamografické vySetfeni neni nejlevngjsi,
je levnéjsi nez pozdéjsi 1éCba pokrocilych nadorii. Mamograf dokaze rozpoznat az 95 %
karcinomu, je to jedina screeningova (¢innad metoda. Hlavnim cilem screeningu je snizit
umrtnost na karcinom prsu. Pfi prvni nav§tévé u lékare by se mélo vzdy provadét
samovySetreni prsti vcetné pouceni a dale pak jen uzen starSich 25 let (Peterkova,

2015).

Samovysetreni  prsu provadi  kazda Zena jednou mésicné.  Nejlepsi  je provadet

samovysctreni prsu druhy ancbo ticti den po ukonéeni menstruace. V této dob¢ byvaji
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prsa bez jakéhokoliv napéti. Zeny, které nemaji menstruaci by méli provadst
samovyscticni jakykoliv den v mcsici pravidelné, ncjlépe kazdy mésic ve stejny den.
VScobeené Zeny, které si provadi samovySctieni prsu prichdzi do ordinaci s mensimi
tumory. Je samoziejmé, ze samovySetieni nemutZe nahradit mamografické vysetieni

nebo neodhali nehmatné 1éze (Hladikova, 2009).

3.3.1 SamovySetieni prsu

Tento druh vySetfeni prsu se provadi v nékolika [Azich pomoci aspekce a palpace,
v poloze vleze i vestoje. Vzdy se pied samovySetfenim vysvlékneme, alespofr do horni
poloviny téla a stoupneme si pred zrcadlo s rukama podél téla. Pohledem sledujeme
oCima znatelné zmény. Mezi znatelné zmény patii symetrie prsu, zmény tvaru, zmény
na klizi a na prsni bradavce. Patologickym ukazatclem nemusi byt zm&na velikosti prsu.
Asymectrii prsu ncbo bradavky ma spousta zcn vrozenou. Kdyz si zmeny vclikosti
prsu v§imne muz, jednd se nejCastéji o gynekomastii, kterou miize zapricinit napiiklad
jaterni cirh6za nebo 1é¢ba estrogeny. Pokud sledujeme symetrii prsu v§imame si
predev§im asymetrie prsu a bradavek na kieré nejsme zvykli. Jedna-li se o zmény
na kGzi, muzeme si naptiklad vSimnout zalervenani, u karcinomu prsu se casto
vyskytuje pomeranCova ¢i vtazena kGze. Pri vySetieni pohledem nesmime zapomenout
na prsni bradavky. U nich sledujeme piedevsim jejich nepravidelnost, nesrovnalosti
a vytok. | zm¢na pazi muzc znamcnat zm¢nu patologickcho stavu, tu zjistime tak, zc
démc paZzc v bok a mirn¢ sc ptfedklonime, vysuneme ramcna a lokty doptedu. Pokud
spojime ruce dozadu za hlavui tondm mulZe ukdzat patologické zmeény. Prsa by
v té&chto polohdch méla byt symetrickd a neméla by mit zZadné tvarové zmény. Pokud
provadime vySelfeni pohledem vzdy se koukdme i zpiedu, ale i z obou boku
(Abrahamové et al., 2009).

U samovySetreni nesmime zapominat na vySetieni pohmatem, vzdy bychom si méli prs
rozdélit na Ctyfi kvandranty. Nejprve zvedneme levou koncetinu a druhou koncetinou si
pomalu a pozorn¢ prohmatavame protilchly prs, vtomto piipad¢ tedy levy. Mcli
bychom postupovat v pravideInych smérech, naptiklad od periferic k bradavee. VEnovat
bychom méli i pozornost ¢asti mezi prsem a axilou. VZdy vénujeme pozornost kazdé

malé zmén¢ na prsu (Nejedla, 2015).

25



Nakonec se provadi vysetieni vleZe, nejlépe na rovné podloZce a na zddech. Pravou
koncetinu dame za hlavu a podloZime si ji polStafcm. Diky tomu sc ndm prs oplosti
a 7lepsi sc prehlednost terénu prsu. Potom si druhou koncctinou tedy Ievou vysctfujeme
protilehly prs, stejné jako u vySetfeni vestoje (Abrahdmova et al., 2009). Aby si Zena
mohla spravné provadét samovySetfeni prsu je dilezity nacvik s lékafem, ktery
pacienice ukdze, co a jak md délat. SamovySetfeni prsu by meéla znat kazda sestra
i lékat, aby mohli kdykoliv Zeny sprdvné poucit. Ddlezité je to urcité zejména
v gynekologickych ordinacich, kde by to méla byt i soufast normdalniho vySetfeni
(Abrahamova et al., 2009). Zeny s onemocn&nim karcinomu prsu mohou jako prevenci

cvicit specidlni jogu urcenou k prevenci recidivy onemocnéni (Aaronson a Turo, 2014).

3.4 Tercidrni prevence karcinomu prsu

Terciarni prevence se zaméruje na to, aby se onemocnéni nevratilo. To znamend, Ze
jc dohled nad pacicntem s nadorovym oncmocnénim. Dilezitym ukazatclem terciarni
prevence  jo délka celkového do7iti jedince s nadory  diagnostikovanymi v prvnim
az tretim  klinickém stadiu (Cibula etal., 2009). Nutnd je pedevSsim pravidelna
preventivni péce. Pro lékafe je dilezity sbér anamnézy a klinické vySetfeni jedince.
Na kontrolu chodi pacientka prvni tfi roky vintervalu 3-6 mésicu, potom si
pacientku lékai hlida kazdych 6-12 mésich béhem 5ti let od ukonceni lécby. Dale
pacient chodi na pravidelnou prohlidku jednou za rok. Po adjuvantni [écbé by pacient
mél jit nejdiive za 6 mésicli na mamografické vysetieni. Pokud ma lékar podezieni
na vraccni ncmoci mc¢l by provést jiné zobrazovaci mctody ncbo odcbrat vendzni

krev na krevni obraz a biochecmick¢ vySctieni (Janikova a Zclenikova, 2013).

3.5 Kbvartérni prevence karcinomu prsu

Kvartérni prevence icsi 1¢cbu piiznaka progredujiciho onemocncéni napiiklad bolesti.
Diilczitosti této prevence je predvidani a véasné feSeni problémi  vzniklych
onkologickym onemocnénim. Bolest miize napfiklad vyfesit zkuSeny anesteziolog
nebo miiZzeme jedince poslat do ambulance, kde se ptimo vénuji bolestem. M¢li bychom

pacientovi Fict, jak se spravné stiravoval, dat mu psychosocialni podporu, zajistit
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mu péci pri deficitu sobéstaCnosti a tak podobné. K zajisténi této prevence je potieba
akceptovat preventivni mySleni, zajistfovat odborn¢ konzultace v piislusné problematice
s oricntaci na paliativni medicinu a vSc fidit podlc potrch pacienta. Jc diilezite
predchazet a provadét preventivni opatieni proti nasledkim onkologického onemocnéni.
Kvalita zivota onkologicky nemocnych jedincti ndm ukazuje kvalitu kvartérni prevence.
Kvartérni prevence by meéla spolupracoval s nékolika sluzbami, napiiklad socidlnimi

sluzbami a sluzbami psychologa. (Cibula et al., 2009).
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4 Vyzkumna cast

4.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro bakalaiskou praci na téma Informovanost studentek stfednich $kol v prevenci

karcinomu prsu byly stanoveny celkem 4 vyzkumné cile a 4 vyzkumné piedpoklady.

Cile:

Zmapovat informovanost studentek stfednich $kol o prevenci karcinomu prsu.
Zmapovat informovanost studentek stiednich S§kol v souvislosti se
samovySelfenim prsu.

Zmapovat informovanost studentek stiednich $kol o pfiznacich karcinomu prsu.
Zmapovat informovanost studentek stiednich Skol, zda védi, co maji délat,

pokud s1 nahmataji na prsu nerovnost.

Vyzkumné predpoklady:

Prepokladame, ze 70 % a vice studentek je informovano o prevenci karcinomu
prsu.

Picdpokladame, Zc 70 % a vice studentck je informovani o samovysctieni prsu.
Picdpokladame, 7¢ 60 % a vice studentck je informovano o ptiznacich
karcinomu prsu.

Ptedpokladame, ze 60 % a vice studentek je informovano o postupu v pfipade,

Ze si nahmataji nerovnost.

4.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Pro

vyzkumné Setfeni byla zvolena technika nestandardizovaného dotazniku v tiSténé

formé. Vyzkumné Setreni probihalo od zari do fijna roku 2019.
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4.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondentky vyzkumu byly studentky sticdnich skol v Liberci ve veku 15-19 Ict.
Dotaznikov¢ho Sctieni se v ramei vyzkumu zucastnilo celkem 225 respondenttl, pricemz
25 dotaznikii bylo vytazeno z diivodu neuplného vyplnéni. Ziskand data byla tedy

hodnocena ze 200 dotaznikd.

4.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data dotaznikového Setfeni byla zpracovana a vyhodnocena pomoci programu
Microsoft Office 2007 Word a Microsoft Office 2007 Excel. Vyzkumné data byly
zpracovana do gralii a tabulek a obsahuji analyzu vyzkumnych dat celého vzorku
respondentli. Hodnoty v tabulkdch byly naformatovany ve znacich ni (absolutni

cetnost), fi (relativni Cetnost) a celkem.

4.3.1 Analyza vyzkumné otazky cislo 1: Kolik Vam je let?

Tabulka 1 V¢kove kategoric

ni =200 ni[-] fi [%]
15 43 22 %
16 31 16 %
17 32 16 %
18 68 34 %
19 26 13 %
Ceclkem 200 100 %

7 tabulky cislo 1 vyplyva, ze nejvice respondentek bylo ve véku 18ti let tedy 34 %
z celkového poctu respondentll. Dale milzeme vidét, ze hodné respondentek bylo ve

véku 15t let z celkoveho poctu respondentit to bylo 22 %.
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4.3.2 Analyza vyzkumné otazky c¢islo 2 Probihal u Vais na Skole néjaky seminat ¢i

prednaska o prevenci karcinomu prsu?

Tabulka 2 Scminar

ni =200 ni[-] fi [%]
Ano 142 71 %
Ne 58 29 %
Celkem 200 100 %
80%
71%

70%

60%

50%

40%

22%

30%

20%

10%

0%
Ano Ne

Graf 1 Scminaf

Druhou dotaznikovou polozku zodpovédélo 100 % respondentek. Bylo zjisténo,
ze 71 % respondentek se jiz drive setkalo s prevenci karcinomu prsu at se jednalo
o0 seminar ¢1 picdnasku, 29 % respondentck uvadi, Ze takovy scminat nebo predndsku na

toto t¢ma neméli.
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4.3.3 Analyza vyzkumné otazky cislo 3 Vite, co je to karcinom prsu?

Tabulka 3 Pojem karcinom prsu

ni = 200 nif-] fi [%]
Nezhoubni' nador irsu 26 13 %
Zanét prsu 16 7 %
Nevim 11 6 %
Celkem 200 100 %
80%
% 74%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
13%
10% . 8 % 6%
Nezhoubny nddor prsu Zhoubny nador prsu Zanét prsu Nevim

Graf 2 Pojem karcinom prsu

Z grafu cCislo 2 miazeme vidét, Zze 74 % respondentek vi, co je to karcinom prsu, tedy Ze
sc jednad o zhoubny nador prsu. Dalc vidime, zc 13 % z dotazovanych si mysli, zc jc to
naopak nczhoubny nador prsu, 8 % respondentck si mysli, Zc je to zanct prsu a 6 %

respondentek nevi, co tento pojem vitbee znamena.
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434 Analyzy vyzkumné otazky ¢islo 4 Kde byste nejprve hledala informace

o0 prevenci karcinomu prsu?

Tabulka 4 Informacc o prevenci karcinomu prsu

ni = 200 ni[-] fi [%]
Internet 44 22 %
Odborn4 literatura 8 4 %
Prakticky lékar 25 13 %
Gynekolog 123 61 %
Celkem 200 100 %
70%
62%

60%

50%

A0%
30%
22%
20%
13%
10%
4%
0% .
Internet Odborna literatura Prakticky IékaF Gynekolog

Graf 3 Informace o prevenci karcinomu prsu

Z grafu &islo 3 vidime, Ze nejvice respondentek tedy 62 % z nich by hledalo nejprve
informace o prevenci karcinomu prsu u svého gynekologa, 22 % respondentek by si
informace o karcinomu prsu hledalo na internetu, 13 % respondentek by Slo ke svému

praktickému [¢kari a 4 % dotazovanych by sc podivalo do odborné litcratury.
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4.3.5 Analyza vyzkumné otazky c¢islo 5 Myslite si, ze karcinom prsu mize postihnout

1 muzc?

Tabulka 5 Vyskyt karcinomu prsu u muzi

ni =200 nif -] fi [%]
Ne 64 32 %
Celkem 200 100 %

80%

68 %

70%

60%

50%

40%

32%

30%

20%

10%

0%

Graf 4 Vyskyt karcinomu prsu u muzi

Pata dotaznikova otazka sc tykala toho, zda si respondentky mysli, Zc karcinom prsu
muzc postihnout 1 muZe. Z grafu &islo 4 vyplyva, 7c vice jak polovina respondentck

tedy, 68 %, si mysli, Ze ano. TudiZ vétSina respondentek odpovédela spravne.
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4.3.6 Analyza vyzkumné otazky ¢islo 6 Vyskytl se ve Vasi rodiné karcinom prsu?

Tabulka 6 Vyskyt karcinomu prsu v rodin¢

ni =200 nf-] fi [%]
Ano 57 29 %
Nc 119 60 %
Nechci uvést 24 12 %
Ceclkem 200 100 %
70%
60 %

60%

50%

40%

[+)
30% 29 %
20%
12%
- -
0%
Ano Ne Nechci uvést

Graf 5 Vyskyt karcinomu prsu v roding

V Sesté otazce dotazniku jsme zjiStovali, u kolika respondentek se vyskytl karcinom
prsu v rodin€. Z grafu ¢islo 5 mGzeme vidét, ze u vice jak poloviny respondentek, tedy
60 %, se karcinom prsu nevyskytl. U 29 % respondentek se vyskytl a 12 %

respondentek tuto informaci nechce uvadet.
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437 Analyza vyzkumné otazky ¢islo 7 Pokud ano, u koho?

Tabulka 7 Vyskyt karcinomu prsu u pribuznych

ni =200 ni[-] fi[%]
Matka 18 36 %
Babicka 20 40 %
Sestra 5 10 %
Vy sama 0 0%
Jiny pribuzny 7 14 %
Celkem 50 100 %
45%
40%

40%

36%

35%

30%

25%

20%

15% 14 %
(]

10%
10%

5%

0%
0%
Matka Babicka Sestra Vy sama Jiny pribuzny

Grafl 6 Vyskyt karcinomu prsu u pfibuznych

Otazka ¢islo 7. se tykala pouze respondentek, které na piedchozi otdzku odpovédely, ze
se u nich v rodiné vyskytl karcinom prsu. 40 % respondentek uvedlo, Ze karcinom prsu
u nich v rodiné méla babicka, 36 % respondentek uvedlo matku, 10 % respondentek

sestru a 14 % jiného piibuzného.
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4.3.8 Analyza vyzkumné otazky ¢islo 8 Provadite si samovysetieni prsu sama?

Tabulka 8 SamovyScticni prsu

ni =200 n -] i [%]
Ano 102 51%
Nc 63 32%
Ob¢as 35 17 %
Cclkem 200 100 %

60%

51%

50%

40%

32%

30%
20% 18%

10%

0%
Ano Ne Obcas

Graf 7 SamovyS3etieni prsu

Otazka cislo 8 sc tykala toho, zda si studentky strednich skol samy provadi
samovySctieni prsu. Z grafu dislo 7 vyplyva, 7c 51 % rcspondentck si toto

samovySetfeni provadi, 32 % respondentek ne a 18 % respondentek obcas.
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4.3.9 Analyza vyzkumné otdzky ¢islo 9 Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédéla ne

ncbo obcas, co je divodem?

Tabulka 9 Dlivod k neprovadéni samovysctieni prsu

ni=111 nif-] fi [%]
7 - 0
Ncvim jak 38 34 %
Nechcei 14 13 %
Ncni Cas 26 23 %
Zapomindm 33 30 %
Ncvéiim, 7c samovySetieni prsu néco odhali 0 0%
Jiny divod — uvedte jaky 0 0%
Celkem 111 100 %
40%
34%
35%
30%
30%
25% 23%
20%
15% 13%
10%
5%
0% 0%
0%
Nevim jak Nechci Neni ¢as Zapominam Neverim, ze Jiny davod -
samovysetfeni uvedte jaky

prsu néco odhali

Graf 8 Divod k neprovadéni samovySetteni prsu

Z grafu ¢islo 8 miZzeme vidét diivody pro¢ si respondentky neprovadi samovySetieni
prsu. 34 % z nich nevi, jak se to déla, 13 % uvadi, ze nechté&ji, 23 % respondentky na 1o

nemaji ¢as a nejvetsi problém je, Ze 30 % respondentek zapomina.
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4.3.10 Analyza vyzkumné otidzky cislo 10 Chodite pravidelné na gynekologické

prohlidky?

Tabulka 10 PravideIn¢ gynckologicke prohlidky

ni =200 ni| -] fi [%]
Ano 152 76 %
Ne 48 24 Y%
Celkem 200 100 %
80% 76 %

70%

60%

50%

40%

30%

24 %

20%

10%

0%
Ano Ne
Graf 9 Pravidelné gynekologické prohlidky

U této otazKky jsme zjiStovali, zda studentky stfednich $kol pravideln& navstévuji svého
gynekologa. Tato otdzka se da vyhodnotit jako kladna, protoze 79 % respondentek
chodi pravidelng na gynekologické prohlidky.
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4.3.11 Analyza vyzkumné otdzky ¢&islo 11 VySetfuje Vam gynekolog prsa pfi

preventivni prohlidce?

Tabulka 11 Vysectreni prsu gynckologem

ni =200 nif-] fi [%]
Ano 111 56 %
Ne 71 36 %
Neuvedeno 18 8%
Celkem 200 100 %
60% 60,

50%

40% 6%

30%

20%

8 %

Ano Ne Neuvedeno

10%

0%

Graf 10 VySetteni prsu gynekologem

U této otazky je vidét, Ze vice jak polovin€ respondentkam tedy 56 % z nich gynekolog
vySelfuje prsa pii preventivnich prohlidkach, 36 % respondentek uvedlo, Ze to jejich

gynekolog nedéla a § % respondentek neuvedlo.
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4.3.12 Analyza vyzkumné otazky ¢islo 12 Jak ¢asto navstévujete svého gynekologa?

Tabulka 12 Pravidclnost gynckologickych prohlidck

ni =200 ni[-] fi [%]
. 148 74 %
Jednou roénc
Jednou za pal roku 42 21 %
Jednou 7a dva roky 7 4%
Jak se mi chce 3 1%
Nevim 0 0 %
Celkem 200 100 %
80% 74%
70%
60%
50%
40%
30%
21%
20%
10%
4% o
1% 0%
lednou roéné Jednou za pll roku  Jednou za dva roky Jak se mi chce Nevim

Graf 11 Pravidelnost gynekologickych prohlidek

Z grafu ¢islo 11 vidime, ze 74 % respondentek nav§tévuje gynekologa tak jak ma, tedy

jednou rocne, 21 % respondentek chodi ke gynekologovi jednou za pul roku, 4 %

respondentek jednou za dva roky a 1 % respondentek, jak se jim zachce.
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4.3.13 Analyza vyzkumné otazky Cislo 13 Jak ¢asté by mély byt pravidelné prohlidky u
gynckologa u divek od 15t1 let?

Tabulka 13 Gynckologické prohlidky u divek od 15ti It

ni =200 nif-] fi[%]
Jednou za pil roku 23 12 %
Jednou za dva roky 14 6 %
Celkem 200 100 %
90%

82%

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
12%

6%
L] —

1x ro¢né lednou za pal roku Jednou za dva roky

10%

0%

Graf 12 Gynckologické prohlidky u divek od 15ti let

U této otazky vidime, ze 82 % respondentek vi, Ze se chodi na pravidelné prohlidky ke
gynckologovi od 15t let jednou za rok, 12 % respondentck si mysli, Ze jednou za ptil

roku a 6 % respondentck uvedlo, 7c jednou 7a dva roky.
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4.3.14 Analyza vyzkumné otazky cislo 14 Byla jste o prevenci karcinomu prsu

cdukovana 1¢kaiecm?

Tabulka 14 Edukacc 1¢katfem o prevenci karcinomu prsu

ni =200 nif-] fi[%]
Ano 94 47 %
Ne 106 53 %
Celkem 200 100 %
54%

53 %

53%

52%

51%

50%

45%

48%

47 %

47%

46%

45%

44%
Ano Ne

Graf 13 Edukacc 1¢karem o prevenct karcinomu prsu

Zjistili jsme, Ze 53 % respondentek o prevenci karcinomu prsu nebyly vibec edukovany

svym lékarem.
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4.3.15 Analyza vyzkumné otazky ¢islo 15 Vite, kdy se ma provadét samovySetieni

prsu?

Tabulka 15 Pravidclnost samovyscticni prsu

ni =200 ni| -] fi [%]
Jednou za mésic béhem menstruace 32 16 %
J¢ jedno kdy 51 25%
Neuvedeno 0 0%
Cclkem 200 100 %

70%

59 %

60%

50%

40%

30% 25 %

20% 16 %

10%

0%
0%
Dva aZ tfi dny po Jednou za mésic b&hem Je jedno kdy Neuvedeno
skonceni menstruace menstruace

Graf 14 Pravidelnost samovysetieni prsu

Z této otazky vyplyva, 7c 59 % rcespondentck vi, kdy sc ma samovySctieni prsu
provadét, tedy dva az tii dny po skonceni menstruace, 16 % odpovédélo jednou za
mésic kdykoliv béhem menstruace a 25 % respondentek si mysli, Ze je jedno kdy

samovySetfeni prsu provedou.
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4.3.16 Analyza vyzkumné otazky Cislo 16 Vite, v jakém intervalu by se mélo provadét

samovySctieni prsu?

Tabulka 16 Interval provadéni samovysctieni prsu

ni =200 nif-] fi [%]
Jednou za dva mésice 57 29 %
Jednou za pal roku 15 7 Y%
Celkem 200 100 %
0% 64 %

60%

50%

40%

0% 29%

20%

7%

Jednou za mésic lednou za dva mésice Jednou za pul roku

10%

0%

Graf 15 Interval provadéni samovyscteni prsu

U této otazky jsme se respondentek ptali, zda védi, jak Casto by se mélo samovysetfeni
prsu provadét, zgrafu cislo 15 muzemc wvid¢t, zc 64 % respondentck by si
samovysctieni prsu provedly jednou za mcsic, 29 % respondentek jednou za dva mésice

a 7 % respondentek jednou za pual roku.
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4.3.17 Analyza vyzkumné otazky cislo 17 Vite, vjakych polohich by se meélo

samovySctieni provadct?

Tabulka 17 Polohy pro samovysctieni prsu

ni =200 nif-]| i [%]
Vleze 9 5%
Ve stoje 68 34 %
Neuvedeno 9 5%
Cclkem 200 100 %
60% 56 %

50%

40%

34%

30%

20%

10%

5% 5%
o ] ]
Ve stoje i vleze Vleze Ve stoje Neuvedeno

Graf 16 Polohy pro samovysSetieni prsu

V télo otazce mély respondentky odpovédét na to, v jaké poloze se samovySetfeni prsu
mélo provadét, dle grafu Cislo 16 mizeme vidét, ze vice jak polovina, tedy 56 %
respondentek by samovySetieni prsu provedly ve stoje 1 vleze, 34 % respondentek by
samovySetreni udé€laly pouze ve stoje, 5 % respondentek by udélalo samovySeteni

vleze a 5 % respondentck na tuto otazku ncodpovedCly.
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4.3.18 Analyza vyzkumne otazky c¢islo 18 Vite, jaka ¢ast prsu je potieba vySetfit?

Tabulka 18 Cast prsu, ktcré je poticba pii samovyscticni vysctiit

ni =200 ni[-] f1 [%]
Prso okolo bradavck 38 19 %
Pouze oblast uzlin 25 12 %
Cclkem 200 100 %
80%
69 %
70%
60%
50%
40%
30%
19%
20%
12%

- -

0%

Cely prs i ¢ast prsu sméfujici k Prso okolo bradavek Pouze oblast uzlin

podpazi vEetné uzlin

Graf 17 Cast prsu, ktcré je poticba pii samovy3etieni vy3ctiit

U této otazky vidime, ze 69 % respondentek by vysSetrila cely prs 1 €ast prsu smétujici
k podpazi vCetn¢ uzlin coz jc spravna odpoved, 19 % respondentck by vysctrilo prs

pouze okolo bradavck a 12 % rcspondentck by vySctfilo pouze oblast uzlin.
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4.3.19 Analyza vyzkumné otazky ¢islo 19 Které z piiznakli povazujete za typické pro

karcinom prsu? U t¢to otazky bylo mozn¢ zakrouzkovat vice moznosti

Tabulka 19 Ptiznaky karcinomu prsu

ni =200 nif-] fi [%0] ni[-] | fi[%] ni[-] fi [%0]
Celkova tinava 10 2% 0 0 % 0 0%
Bolest hlav 8 2% 0 0% 0 0 %

Zyaceni | 0 | 0% | 0 | 0% | 0 | 0% |

Nevim 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 426 100 % 97 48,5 % 103 51,5 %
Spravne | 48,5 % | Nespravné | 51,5 %
0%
35%
35%
30% 28 %
25%
20%
15%
10%
5% 2% 29
0% 0%
0% I [
Celkova Unava Bolest hlavy Hmatna bulka Zvraceni Vpacena Sekrece z Nevim
bradavka bradavky

Gral 18 Priznaky karcinomu prsu

V této otazce bylo mozné oznacit vice spravnych odpoveédi, pfi¢emz mezi spravné patii

hmatna bulka tu uvedlo jako pfiznak karcinomu prsu 33 % respondentek, dale vpacena

bradavka, tu uvedlo 28 % respondeniek a posledni sprdvnou moznosti byla sekrece

z bradavky tu uvedlo 35 % tdzanych respondentek. Dale 2 % respondentek z celkového

poctu si mysli, ze priznakem karcinomu prsu mize byt i celkova Gnava nebo bolest

hlavy, zvraceni neuvedla zadné z tazanych studentek. Kritérii u této otazky bylo, aby

byly zakrouzkovany vscchny tii spravn¢ odpovcédi, jinak otdzka necmohla byt uznana
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jako spravnd, mezi spravné odpovedi patii hmatna bulka, vpacend bradavka a posledni
moznou odpovcdi byla sckrcce  z bradavky, vScchny tfi spravn¢  odpovcdi

zakrouzkovalo 7 cclkového poctu 97 respondentck tedy 48,5 %.

4.3.20 Analyza vyzkumn¢ otazky &islo 20 Jak¢ rizikove faktory podle Vas pfispivaji ke

vzniku karcinomu prsu? I u této otazky bylo mozné vybrat vice odpovéedi

Tabulka 20 Rizikové [aktory

ni =200 ni[-] | if%] | ni[-] | fi[%] nif-] fi [%]
Kojeni 30 6 % 0 0 0 0
Ptcddéastna 0%
menstruace
Drogy 20 %
Alkohol 9 %
Ncvim 0%
Cclkem 515 100 % 80 40 % 120 60 %
Spravné | 40 % | Nespravné | 60 %

30%

25%
21%
20 %
20%
16%
15%
10% 2%
6%
5%
0% 0%
0% =

Kojeni Pfedéastnd Dédiénost Drogy Alkohol Pohlavi Vék Nevim
menstruace

Graf 19 Rizikov¢ faktory

I u této otdzky bylo mozné vybrat nékolik odpovédi, mezi ty spravné odpovédi, patii

dédicnost tu uvedlo 2 % respondentek, dale je to pohlavi, to uvedlo 21 % respondentek
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jako rizikovy faktor ke vzniku karcinomu prsu a dédle je to vék, vék uvedlo 16 %
respondentek jako rizikovy faktor. Dale 6 % respondentck s1 mysli, Zc mezi rizikovy
faktor pro karcinom prsu patfi 1 kojeni, 20 % respondentek jako rizikovy faktor uvedlo
drogy a 9 % respondentek alkohol. U této otazky bylo moZné zakrouzkovat vice
spravnych odpovédi, aby otazka byla uznana jako spravna, bylo kritériem zakrouzkovat
v§echny 1fi spravné odpovédi, tudiz spravné vSechny tfi odpovedi zakrouzkovalo 40 %

respondentek.

4.3.21 Analyza vyzkumne otazky ¢islo 21 Vite, co d€lat, pokud si nahmatate bulku?

Tabulka 21 Postup pfi nahmatani bulky

ni =200 ni[-] fi [%]
Prestat jist nezdrave, nepit alkohol, nekoufit 0 0%
Pockam az to dojde do bolestivé [dze 16 8 %
Cclkem 200 100 %
100% 5T

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

8%
10%
0%
oo ]
V nejbliZéi dobé navstivit Iékafe PFestat jist nezdravé, nepit Pockdm aZ to dojde do bolestivé
alkohol, nekou¥it faze

Gral 20 Postup pii nahmatani bulky

V této otazce jsme se respondentek ptali, zda ve&di, co maji dé€lat, pokud si nahmataji
bulku na prsu, 92 % respondentek uvedlo, Ze by v nejblizsi dob¢& navstivily 1ékaie a 8 %

respondentek by pockalo nez to dojde do bolestivé faze.
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4.3.22 Analyza vyzkumné otazky ¢islo 22 Co je to mamograficky screening?

Tabulka 22 Mamograficky scrcening

ni =200 ni[-] | fi[%]
Qdbér tkan€ z prsu 13 6 %
Vysetieni prsu lékafem 27 13 %
Lécebny postup pro 1é€cbu karcinomu prsu 49 25%
Cclkem 200 100 %
60% 56 %
50%
40%
30% 25 %
20%
13 %
10% 6%
o ]
Odbér tkdné z prsu Vysetfeni prsu lékarem Lécebny postup pro lécbu  Pravidelné preventivni
karcinomu prsu vysetifen( prsu
radiodiagnostickou
metodou

Graf 21 Mamograficky screening

V télo otazce jsme zjiSt'ovali, zda respondentky védi, co je 10 mamogralicky screening,
d4 se fici, ze otazka byla kladné vyhodnocena, protoze 56 % respondentek odpovédélo
spravne, tedy, ze je to pravidelné preventivni vySetfeni prsu radiodiagnostickou
metodou, dale 25 % respondentek uvedlo [é¢ebny postup pro [é¢bu karcinomu prsu,
13 % respondentck si mysli, ze jo to vySeticni prsu I¢karem a 6 % respondentck si

mysli, 7c je to odblr tkan¢ 7 prsu.

50



4.3.23 Analyza vyzkumné otazky &islo 23 Vite od kolika let je v Ceské republice

hrazen mamograficky screcning?

Tabulka 23 Uhrada mamografického screcningu

ni =200 ni[-] fi [%]
Mamograficky screening neni hrazen 4 2%
Pro Zeny od 15ti let 35 17 %
Celkem 200 100 %
90%

81 %
80%

70%

60%

50%

40%
30%
20% 17 %
10%
2%
0% I
Pro zeny od 45ti let Mamograficky screening nenf Pro zeny od 15ti let

hrazen

Graf 22 Uhrada mamografického screeningu

V této otazce jsme zjiStovali, zda respondentky maji prehled a veédi od kolika let je
v Ceské republice hrazen mamograficky screening, z grafu ¢islo 22 mizeme vidét, Ze
81 % respondentek vi, zc mamograficky screening je hrazen pro Zeny od 45 ti et coz jc
spravnd odpovcd’. 17 % respondentek si mysli, Zc mamograficky screening je hrazen uz

od 15 ti let a 2 % respondentek si mysli, Ze mamograficky screening neni hrazen viibec.
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4.3.24 Analyza vyzkumné otazky ¢islo 24 Jak c¢asto, by zena nad 45 let méla chodit na

mamograficky scrcening?

Tabulka 24 PravideInost na mamografick¢ém screeningu

ni =200 nif-] fi[%]
W v 0
Jednou roéné 54 27 %
Dvakrat roéné 38 19 %
Nevim 0 0%
Celkem 200 100 %
60%
54 %
50%
40%
30% 27%
19 %
20%
10%
0%
0%
Jednou rocné Dvakrat ro¢né lednou za dva roky Nevim

Graf 23 Pravidelnost mamografickém screeningu

V této otdzce jsme se studentek sttednich Skol ptali na to, zda védi, jak ¢asto by zena od
45 let mela chodit na mamograficky screening, spravneé odpovédelo 54 % respondentek,
tedy Ze Zena od 45 let by méla na mamograficky screening chodit jednou za dva roky,
27 % rcspondentck si, alc mysli, Zc by tam ta zcna mcla chodit jednou za rok a 19 %
respondentek si mysli dokonce, 7¢ by tento screening 7cna mcla navstévovat dvakrat

ro¢né.
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4.4  Analyza vyzkumnych cili a predpoklada

4.4.1 Analyza vyzkumn¢ cile €. 1 a predpokladu €. 1

Vyzkumny cil ¢islo 1: Zmapovat informovanost studentek stfednich $kol o prevenci

karcinomu prsu.

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 1: Pfedpokladame, Ze 70 % a vice studentek je
informovano o prevenci karcinomu prsu.

Tabulka 25 Zhodnocceni vysledkl

Dotaznikové otazky Spravné Nespravné

ni[ -] fi [%] ni[-] fi [%]
Otazka ¢. 2 142 71 % 38 29 %
Otazka ¢. 3 147 74 % 53 26 %
Otazka ¢. 4 123 62 % 77 38 %
Otazka ¢. 5 136 64 % 64 32%
Otdzka ¢. 6 0 0 % 0 0 %
Otazka ¢&. 7 0 0 % 0 0%
Aritmeticky priimér 137 67,75 % 63 31,25 %

Pro zhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢islo 1. byly stanoveny dotaznikové polozky
Cislo 2, 3, 4 a 5. Zjistovali jsme, zda jsou respondentky informovany o prevenci
karcinomu prsu. Ve vysledném souctu vsech dotaznikii vyslo, ze na 2. dotaznikovou
polozku spravn¢ zodpovédclo 142 (71 %) respondentck. Dotaznikovou polozku Cislo
3 spravn¢ zodpovcdClo 147 (74 %) respondentck. Na 4 dotaznikovou polozku
odpovéd€lo spravn¢ 123 (62 %) respondentck. Dotaznikovou poloZku  &islo
5 zodpovedeélo spravn¢ 136 (64 %) respondentck. Picpokladali jsme, 7¢ 70 % a vice
studentek je informovano o prevenci karcinomu prsu.

Zjistili jsme, 7¢ 67,75 % rcspondentck je informovano o prevenci karcinomu prsu.
Vyzkumny ptredpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumncho Sctieni.

4.4.2 Analyza vyzkumn¢ho cile €. 2 a predpokladu €. 2

Vyzkumny cil ¢islo 2: Zmapovat informovanost studentek stfednich $kol v souvislosti

se samovySetfenim prsu.

Vyzkumny predpoklad ¢&islo 2: Piedpokladame, Ze 70 % a vice studentek je

informovano o samovySetfeni prsu.
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Tabulka 26 Zhodnoceni vysledk

Dotaznikové otdzky .. L

Spravn¢ Nespravné

ni[-] fi [%] ni[-] fi [%]
Otazka ¢. 8 102 51% 98 49 %
Otézka ¢. 10 152 76 % 48 24 %
Otazka ¢. 11 111 56 % 89 44 %
Otézka ¢&. 12 148 74 % 52 26 %
Otazka ¢. 13 163 82 % 37 18 %
Otazka ¢. 14 94 47 % 116 53 %
Otéazka ¢. 15 117 59 % 83 41 %
Otazka ¢. 16 128 64 % 72 36 %
Otazka ¢. 17 114 57 % 86 43 %
Otazka ¢. 18 137 69 % 63 31 %
Aritmeticky praumér 126,6 63,5 % 74,4 36,5 %

Druhym vyzkumnym cilem bylo 7zjistit, zda jsou rcspondentky informované
o samovysetieni prsu a zdsadach, které je tfeba pi1 samovySetfeni prsu dodrzet, aby
samovySetfeni prsu bylo provedeno spravné. K vyzkumu slozily otazky cislo
8,10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17 a 18. Ve vysledném souctu vSech dotazniki jsme zjistili,
ze 8. dotaznikovou polozku spravné zodpovédélo 102 (51 %) respondentek.
Na 10 dotaznikovou polozku odpovédélo 152 (76 %) respondentek spravne.
Dotaznikovou polozku Ccislo 11 zodpoveédelo spravné 111 (56 %) respondentek.
Dotaznikovou polozku cislo 12 zodpovcdClo spravne 148 (74 %) respondentcek.
Na dotaznikovou polozku &islo 13. odpovédClo spravné 163 (82 %) rcspondentek.
Na dotaznikovou polozku ¢islo 14. odpovéd€lo spravné 94 (47 %) respondentek.
Dotaznikovou polozku ¢&islo 15 zodpovédelo spravné 117 (59 %) respondentek.
Dotaznikovou polozku ¢islo 16 spravné zodpovédélo 128 (64 %) respondentek.
Na dotaznikovou polozku ¢islo 17 odpovédélo 114 (57 %) respondentek spravng.
Na dotaznikovou polozku ¢islo 18. odpoveédélo spravne 137 (69 %) respondentek.

Piedpokladali jsme, ze 70 % a vice studentek je informovano o samovySetreni prsu.

Zjistili jsme, ze 63,5 % studentek je informovano o samovySetieni prsu a vyzkumny

predpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumncho Sctieni.
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443 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a ptedpokladu €. 3

Vyzkumny cil ¢islo 3: Zmapovat informovanost studentck sticdnich kol o priznacich

karcinomu prsu.

Vyzkumny predpoklad &islo 3:

informovano o ptiznacich karcinomu prsu.

Tabulka ¢islo 27 Zhodnoceni vysledki

ol

Predpokladame, Zzc 60 % a vicc studentck jc

Dotaznikov¢ otazky Spravné Nespravnd

ni[-] fi [%] ni[-] fi [%]
Otazka &. 19 97 48,50% 103 51,50%
Otazka &. 20 80 40% 120 80%
Aritmeticky pramér 88,5 44 % 111,5 66 %

Tieti vyzkumny cil zkoumal, zda respondentky védi, jaké jsou pfiznaky karcinomu
prsu. K samotnému vyzkumu slouzila dotaznikovd otdzka ¢&islo 19 a ¢Eislo
20. Ve vysledném souctu vSech dotaznika vyslo, ze na dotaznikovou polozku ¢éislo
19 spravné zodpovedeélo 97 (48,50 %) respondentek a na dotaznikovou polozku ¢éislo
20 spravné zodpovedélo 80 (40 %) respondentek. Kritériem u téchto dvou otazek bylo,
zc studentky musi spravn¢ zakrouzkovat vScchny tri spravn¢ odpovédi. Predpokladali

jsmc, 7¢ 60 % a vice studentck je informovano o ptiznacich karcinomu prsu.

Zjistil, zc 44 % studentek jc informovano o pifznacich karcinomu prsu. Vyzkumny

ptedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumncho Sctieni.
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4.4.4 Analyza vyzkumného cile €. 4 a predpokladu €. 4

Vyzkumny ptcdpoklad &islo 4: Zmapovat informovanost studentck stécdnich Skol, zdali

védi, co maji délat, pokud si nahmataji na prsu nerovnost.

Vyzkumny ptedpoklad &islo 4: Predpokladame, 7zc 60 % a vice studentck je

informovano o postupu v ptipadg, Ze si nahmataji nerovnost.

Tabulka 28 Zhodnoceni vysledki

Dotaznikové otdzky Spravné Nespravne

ni | -] fi [%] ni[-] fi [Yo]
Otézka €. 21 184 92 % 16 8 %
Otazka &. 22 111 56 % 89 44 %
Otéazka €. 23 161 81 % 39 19 %
Otazka ¢. 24 108 54 % 92 46 %
Aritmeticky primér 141 70,75 % 59 36,33 %

Posledni, ¢tvrty vyzkumny cil zkoumal, zdali studentky stiednich $kol védi, co maji
délat, pokud si na prsu nahmataji néjakou nerovnost. K samotnému vyzkumu slouzila
otazka cCislo 21, 22, 23 a 24. Ve vysledném souctu vSech dotaznikd vyslo, ze
na dotaznikovou polozku ¢islo 21 odpovcdClo spravn¢ 184 (92 %) rcspondentek.
Dotaznikovou polozku cislo 22 spravn¢ zodpov¢édClo 111 (56 %) respondentek.
Na dotaznikovou polozku &islo 23 spravn¢ odpoveédElo 161 (81 %) respondentck
a dotaznikovou polozku d&islo 24 spravné zodpoveédélo 108 (54 %) respondentek.
Predpokladali jsme, Ze 60 % a vice studentek je informovano o postupu v pripade, ze si

nahmaltaji nerovnost.

Zjistili, ze 70,75 % studentek je informovano o postupu v piipadé, ze si nahmataji

nerovnost. Vyzkumny ptedpoklad je v souladu s vyzkumnym Setfenim.
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5 Diskuze

Karcinom prsu je jednim z nejcastéjSich onemocnéni u zen, proto je dulezitd primarni
a sekundarni prevence, protoze diky primarni a sekundarni prevenci lze odhalit

novotvar vc€as, to ve své knize uvadi (Abrahamova et al., 2009).

Vyzkumnou casti bakalarské prace jsme zjiStovali informovanost studentek strednich
kol v prevenci karcinomu prsu. Oveiovali jsme informovanost studentck strednich skol
v prevenci karcinomu prsu. Zjistovali jsme informovanost studentck stfcdnich Skol
v souvislosti se samovySetfenim prsu, dale jsme zjistovali informovanost studentek
stiednich §kol o piiznacich karcinomu prsu. Ovétovali jsme, jestli studentky stfednich
kol veédi, co maji délat, pokud si nahmataji na prsu nerovnost. Vyzkumného Setfeni se
zuCastnilo celkem 225 respondentl, pfiCemz 25 dotazniki bylo vyfazeno z diivodu
neuplného vyplnéni, takze jsme pracovali s 200 dotazniky. Ve vyzkumné Casti byly
zvoleny 4 cile a 4 vyzkumné predpoklady. Dotaznik obsahoval celkem 24 otazek
uzavicnych otazck. 1 identifikacni a 23 otazck zamcienych na konkrétni vyzkumne
predpoklady. Vyzkumného Sctieni sc zcastnilo 200 studentek stfednich $kol. Studentky
stiednich 8kol byly vybrany z diivodu vyskytu karcinomu prsu ve stale niz8im véku, coz

potvrzuje i (Coufal et al., 2011).

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zmapovat informovanost studentek stfednich $kol
o prevenci karcinomu prsu. K tomuto cili byl zvolen vyzkumny ptedpoklad &islo 1, kde
jsme predpokladali, ze 70 % a vice studentek je informovano o prevenci karcinomu
prsu. K tomuto piedpokladu byla vyuzita dotaznikovd otdzka ¢. 2, kde jsme se
dotazovali, zda u respondentek strednich Skol probihal n€jaky seminar ¢i prednaska
o prevenci karcinomu prsu. Na tuto otazku odpovede€lo spravne 142 (71 %)
respondentck, Zc probihal. Dalsi otazkou k vyzkumnému picdpokladu €. 1 byla otazka
¢. 3, kdc jsmc sc dotazovali, zda respondentky vEdi, co jc to karcinom prsu. Na tuto
otazku odpovédeélo spravné 147 (74 %) respondentek, tedy ze karcinom prsu je zhoubny
nador prsu. Dal3i otdzkou k vyzkumnému piedpokladu €. 1 byla otazka ¢. 4, kde jsme se
dotazovali, kde by respondentky stfednich §kol nejprve hledaly informace o prevenci
karcinomu prsu. 123 (62 %) respondentek odpovédélo spravné, ze by informace
o prevenci karcinomu prsu hledaly u svého gynekologa. Druhou nejcastéj$i odpovedi,
bylo Ze by informace respondentky hledaly na internetu, tato otazka m¢ osobn¢ velice
pickvapila ¢ckala jsem spiSe, Zc vEtsina respondentek by hledala informacc na internctu
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spisSe nez u gynekologa. Posledni otazkou k vyzkumnému predpokladu €. 1 byla otazka
C. 5, kde jsme s¢ dotazovali, jestli muize karcinom prsu postihnout i muze. 136 (64 %)

respondentck odpovédcElo spravné, tedy 7c karcinom prsu miize postihnout 1 muze.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zmapovat informovanost studentck sticdnich Skol
v souvislosti sc samovySctfenim prsu. K tomuto vyzkumncmu cil byl stanoven jeden
vyzkumny piedpoklad. U vyzkumného piedpokladu ¢&. 2 jsme predpokladali, Ze 70 %
avice studentek je informovano o samovySetfeni prsu. K tomuto pfedpokladu byly
vyuzity dotaznikové otazky €. 8, €. 10, ¢. 11, €. 12., €. 13, €. 14, ¢. 15,¢. 16, ¢. 17, &. 18.
V otazce ¢. 8, jsme se ptali, zda si respondentky provadi vySetfeni prsu samy. 102 (51
%) respondentek odpovédélo spravng, tedy Ze si prsa vySetruji samy. Dalsi otazkou byla
otazka cislo 10, u této otazky jsme zjist'ovali, zda respondentky strednich §kol chodi
pravidelné na gynckologick¢ prohlidky. 152 (76 %) respondentck odpovcdcClo, ze chodi.
V otazcce Cislo 11, jsme sc ptali, zda respondentkam vySctiuje gynckolog pti preventivni
prohlidce prsa. 111 (56 %) odpovedélo, Ze ano. V otdzce ¢. 12 jsme zjistovali, jak ¢asto
respondentky navstévuji svého gynekologa. 148 (74 %) odpovédélo, Ze jednou rocné,
coz je spravnd odpoveéd, divky od 151i let, by mély svého gynekologa navstévovat
jednou ro¢né. Dalsi otazka byla otdzka c¢islo 13, kde jsme zjistovali, jak Casté by mély
podle respondentek byt pravidelné prohlidky u gynekologa u divek od 15ti let, spravne
odpovédélo 163 (82 %) respondentek. V otazce cislo 14, jsme se ptali, zda
respondentky byly o prevenci karcinomu prsu pouceny I¢katem, pouze 94 (47 %)
uvcedlo, 7c ano, 7c o prevenci karcinomu prsu byly pouceny 1¢kafem. Dalsi otdzka byla
otazka ¢islo 15, kde jsme se ptali respondentek, zda védi, kdy se ma samovyS3etteni prsu
provadét, spravné odpovédelo 117 (59 %) respondentek, tedy Ze by se samovysetieni
prsu mélo provadél dva az (i dny po skon¢eni menstruace toto uvadi i ve své knize
(Abrahamova et al., 2009). V dalsi otdzce ¢. 16 jsme se ptali, zda respondentky védi,
v jakém intervalu by se mélo provadét samovySetieni prsu. 128 (64 %) odpovédelo
spravné, Ze by se samovysetfeni prsu mélo provadét jednou za mésic. V otazce cislo 17
jsmc zjistovali, zda respondentky vedi, v jakych polohiach by sc mélo samovyScticni
prsu provadét. 114 (57 %) respondentck odpovEdClo tuto otazku spravng, tedy 7c by sc
mclo samovySctfeni prsu provadét ve stoje 1 vicze. Podle autorck (Ncjedla, 2015)
a (Abrahdmova et al, 2009) je dullezité krozpoznani novotvaru, aby probihalo
samovySetfeni prsu v nékolika polohach, protoze pii zméné polohy téla je

pravdépodobnost  vys$8i, ze si nahmatdme novotvar. V posledni otazce
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¢. 18 k vyzkumnému predpokladu Cislo 2, jsme zjistovali, zda respondentky védi, jaka
cast prsu by sc mcla pii samovysctieni prsu provest. 137 (69 %) odpovédClo spravné, ze

by s¢ m¢l vysctrit ccly prs 1 ¢ast prsu smérujici k podpazi véetné uzlin.,

Tretim vyzkumnym cilem bylo zmapovat informovanost studentck stécdnich Skol
o ptiznacich karcinomu prsu. K tomuto vyzkumnému cili byl stanoven jeden vyzkumny
predpoklad. U vyzkumného pfedpokladu ¢. 3 jsme predpokladali, ze 60 % a vice
studentek je informovéno o pfiznacich karcinomu prsu. K tomuto vyzkumnému
predpokladu byly vyuzity dotaznikové otdzky ¢. 19 a otdazka ¢. 20. U t&chto otdzek
musely respondentky zaSkrtnout vSechny ti spraviné odpovédi, aby otdzka byla uznana
jako spravné vyplnéna. V otazce ¢. 19 jsme se ptali, jaké priznaky respondentky
povazuji za typické pro karcinom prsu, na tuto otazku odpovédélo podle stanovenych
krit¢rii pouze 97 (48,5 %) respondentck. Posledni otizkou k tomuto vyzkumnému
predpokladu byla otazka ¢. 20, kdc jsme zjiStovali, jak¢ jsou podlc respondentck
rizikové faktory, které pfispivaji ke vzniku karcinomu prsu i u této otadzky bylo
kritériem, Ze musi byt zakrouZkované vSechny tfi spravné odpovédi aby mohla byt
otazka uznand jako spravnd, z celkového poctu respondentek zakrouzkovalo viechny i

spravné odpovédi pouze 80 (40 %) respondentek.

Poslednim, tedy c¢tvrtym vyzkumnym cilem bylo zmapovat informovanost studentek
sttednich $kol, zda védi, co maji délat, pokud si nahmataji nerovnost. K tomuto
vyzkumnému cili byl stanoven jeden vyzkumny predpoklad. U vyzkumného
predpokladu €. 4 jsme predpokladali, Ze 60 % a vice studentek je informovano
o postupu v piipad¢, Zc si nahmataji ncrovnost. K tomuto vyzkumnému prcdpoklady
byly vyuZity dotaznikov¢ otazky &. 21, &. 22, €. 23, ¢. 24. V otazce &. 21 jsme se ptali,
zda respondentky védi, co maji délat, pokud si nahmataji bulku. 184 (92 %)
respondentek odpovédélo spravné, Ze v piipadé, pokud by si nahmataly bulku by
musely v nejblizsi dobé& navstivil lékafe, coz je spravnd odpovéd toto uvadi i autorka
(Abrahamova et al.,, 2009) a my stim nemizeme jinak nez souhlasit. V otdzce
¢. 22 jsme zjiStovali, zda respondentky védi, co je to mamograficky screening,
111 (56%) respondentek zodpoveédélo otdzku spravne, Ze je to pravidelné preventivni
vySctfeni prsu radiodiagnostickou mctodou. Dalsi otazkou k tomuto vyzkumnému
predpokladu byla otazka &. 23, kdc jsmc sc ptali na to, zda v&di, od kolika let je v Ceské
republice hrazen mamograficky screening, na tuto otazku odpovédé€lo spravné

161 (81 %) respondentek, ze mamograficky screening v Ceské republice je hrazen pro
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Zeny od 45 let. V posledni otazce €. 24 k vyzkumnému predpokladu €. 4 jsme zjiStovali,
zda respondentky vedi jak Casto, by zena nad 45 Ict mcla chodit na mamograficky
screening. 108 (54 %) odpovcdélo spravné, 7cna nad 45 let by méla chodit na

mamograficky screening jednou za dva roky.
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6 Navrh pro doporuceni pro praxi

Cilem bakaldiské prace bylo zjistit znalosti studentek stfednich $kol o problematice
tykajici se prevence karcinomu prsu. Z vysledkii dotaznikového Setreni je videét, ze
informovanost studentek o prevenci karcinomu prsu je primérna az nedostacujici.
Ditvodem jc ncjspiSc podccniovani ncmocer ncbo pfiznakii nemoct, nczajem ncbo
dokonce 1 strach studentck o tuto problematiku. Je ditleZit¢ prevenci karcinomu prsu
nepodcenovat. V souvislosti s t€mito vysledky by bylo vhodné, aby byly studentky
stiednich §kol priibézné informovany o prevenci karcinomu prsu. Vystupem bakalarské

prace je ¢lanek k publikaci, ktery poukazuje a upozoriiuje na tuto problematiku.
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7 Zaveér

Bakalétska prace na téma Informovanost studentek stfednich $kol v prevenci karcinomu
prsu byla rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. V teoretické casti se zabyvame
predevsim patofyziologii karcinomu prsu, dale rizikovymi faktory, které 1ze rozdélit na
ovlivnitcIn¢ a ncovlivnitcln¢, cpidemiologii a ctiologii karcinomu prsu, druhy
karcinomu prsu, diagnostikou karcinomu prsu, vySctfovacimi mctodami, I¢€bou
karcinomu prsu a oSetfovatelskou péci. Dilezitou a hlavni Casti teoretické Casti je
prevence karcinomu prsu. Prevenci karcinomu prsu lze rozdélit na primarni, sekundarni,

terciarni a kvartérni. V prevenci karcinomu prsu je dulezité samovyselfeni prsu.

Vyzkumna ¢ast se zabyva jednotlivymi vyzkumnymi cili. Prvnim vyzkumnym cilem
bylo zmapovat informovanost studentek stfednich $kol o prevenci karcinomu prsu,
k tomuto cili jsme si zvolili jeden pfedpoklad. Predpokladali jsme, ze 70 % a vice
studentek je informovano o prevenci karcinomu prsu, tento predpoklad nam vysel
bohuzel 67,75 % neni tedy v souladu s vyzkumnym Scticnim. Druhy vyzkumny cil m¢l
7zmapovat informovanost studentck stfednich skol v souvislosti s¢ samovySctfenim prsu,
byl zvolen jeden predpoklad, ktery vySel 63,5 % neni tedy v souladu s vyzkumnym
Setfenim. TFetim vyzkumnym cilem jsme zjistovali, jestli maji studentky stiednich $kol
pfehled o priznacich karcinomu prsu, k tomuto cili byl zvolen jeden vyzkumny
predpoklad, ktery vySel 44 % neni tedy v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
Ctvrty a posledni vyzkumny cil mél zmapovat informovanost studentek stiednich gkol,
zdali vedi, co maji délat, pokud si na prsu nahmataji nerovnosti, k tomuto cili byl zvolen
jeden vyzkumny predpoklad, ktery vysel 70,75 % a je tedy v souladu s vyzkumnym

Sctfenim.

Vyzkumn¢ cile, kter¢ byly stanoveny v bakalaiske praci nebyly splnény. Splncn byl

pouze ¢tvrty cil.
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Piiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Karolina Vrabcovd a jsem studentka 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra
bakalarského studia Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Rada bych
Vs poprosila o anonymni vyplnéni dotazniku urcéeného studentkam stfedni Skoly, ktery
bude slouzit jako podklad pro vyzkumnou ¢ast k mé bakalafské praci na téma "Informovanost
studentek stfednich Skol v prevenci karcinomu prsu". Dejte do krouzku vzdy jednu spravnou

odpovéd’, pokud neni u otazky uvedeno jinak.

Pfedem dékuji za Vas ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

Karolina Vrabcova

1. Uved’te Vas vék -
2. Probihal u Vs na $kole néjaky seminat ¢i prednaska o prevenci karcinomu prsu?
a) ano
b) ne
3. Vite, co je to karcinom prsu?
a) nezhoubny nador prsu
b) zhoubny nador prsu
c) zanét prsu
d) nevim
4. Kde byste nejprve hledala informace o prevenci karcinomu prsu?
a) internet
b) odborna literatura
c) prakticky lékar
d) gynekolog
5. Myslite si, Ze karcinom prsu mtiZze postihnout i muze?
a) ano
b) ne
6. Vyskytl se ve Vasi rodin¢ karcinom prsu?
a) ano
b) ne

¢) nechci uvést



7. Pokud ano, u koho?
a) matka
b) babicka
c) sestra
d) Vy sama
e) jiny pfibuzny
8. Provadite si vySetfeni prsu sama?
a) ano
b) ne
c) obcas

9. Pokud jste odpovédeéla na predchozi otazku ne nebo obcas, co je divodem?
a) nevim jak

c) nechci
d) neni Cas
e) zapominam
f) nevétim, Ze samovysetieni prsu néco odhali
g) jiny divod — uved’te jaky
10. Chodite pravideln€ na gynekologické prohlidky?
a) ano
b) ne
11. VySettuje Vam gynekolog prsa pfi preventivni prohlidce?
a) ano
b) ne
12. Jak Casto navstévujete svého gynekologa?
a) jednou ro¢né
b) jednou za pul roku
¢) jednou za dva roky
d) jak se mi chce
e) nevim
13. Jak casté by mély byt pravidelné prohlidky u gynekologa u divek od 15ti let?
a) jednou ro¢né
b) jednou za piil roku

¢) jednou za dva roky



14. Byla jste o prevenci karcinomu prsu poucena lékarem?
a) ano
b) ne
15. Vite, kdy se ma provadét samovysetfeni prsu?
a) dva az tfi dny po skonceni menstruace
b) jednou za mésic béhem menstruace
¢) je jedno kdy
16. Vite, v jakém intervalu by se mélo provadet samovySetteni prsu?
a) jednou za mésic
b) jednou za dva mésice
¢) jednou za pul roku
17. Vite, v jakych polohach by se mélo samovySetieni provadét?
a) ve stoje 1 vleZe
b) vleze
c) ve stoje
18. Vite, jaka Cast prsu je tfeba vysetfit?
a) cely prs 1 ¢ast prsu smétujici k podpazi véetné uzlin
b) prso okolo bradavek
c) pouze oblast uzlin
19. Které z ptiznakli povazujete za typické pro karcinom prsu? - je mozné zakrouzkovat vice

moznosti

a) celkova tnava

b) bolest hlavy

c¢) hmatna bulka

d) zvraceni

e) vpacena bradavka
f) sekrece z bradavky

g) nevim



20. Jaké rizikové faktory podle Vas pfispivaji ke vzniku karcinomu prsu? - je mozZné
zakrouZkovat vice moZnosti
a) kojeni
b) dédi¢nost
c) pfedCasna menstruace
d) drogy
e) alkohol
f) pohlavi
g) vek
h) nevim
21. Vite, co délat, pokud si nahmatate bulku?
a) v nejblizsi dobé& navstivit 1ékare
b) ptestat jist nezdravé, nepit alkohol, nekoufit
c¢) po¢kam az to dojde do bolestivé faze
22. Co je to mamograficky screening?
a) odbér tkan€ z prsu
b) vySetieni prsu lékafem
¢) léCebny postup pro 1écbu karcinomu prsu
d) pravidelné preventivni vySetieni prsu radiodiagnostickou metodou
23. Vite od kolika let je v Ceské republice hrazen mamograficky screening?
a) pro Zeny od 45 let
b) mamograficky screening neni hrazen
c) pro zeny od 15 let
24. Jak Casto, by Zena nad 45 let méla chodit na mamograficky screening?
a) jednou ro¢né
b) dvakrat rocné
¢) jednou za dva roky

d) nevim



Priloha B — Pfredvyzkum

Tabulka 1 Vékové kategorie

ni=15 ni[-] fi [%]
17 3 20 %
18 9 60 %
19 3 20 %

Celkem 15 100 %

Tabulka 2 Seminar

ni =15 =] fi[%]

Ao 2 13 %

Ne 13 87 %

Celkem 15 100 %

Tabulka 3 Pojem karcinom prsu

ni =15 nif-] fi [%]

Nezhoubni nador irsu 3 20 %

Zanét prsu 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 15 100 %
Tabulka 4 Informace o prevenci karcinomu prsu
ni=15 ni[-] fi [%]
Internet 6 40 %
Odborn4 literatura 0 0 %
Prakticky lékat 4 27 %
Gynekolog 5 33 %
15 100 %

Celkem




Tabulka 5 Vyskyt karcinomu prsu u muza

ni=15 ni [ -] fi [%]
Ne 8 53%
Celkem 15 100 %
Tabulka 6 Vyskyt karcinomu prsu v roding
ni =15 ni [ -] fi [%]
Ano 3 20 %
Ne 11 73 %
Nechci uvést 1 7%
Celkem 15 100 %
Tabulka 7 Vyskyt karcinomu prsu u ptibuznych
ni=3 ni[-] fi [%]
Matka 1 25 %
Babicka 2 50 %
Sestra 0 0%
Vy sama 0 0%
Jiny pitbuzny 1 25 %
Celkem 4 100 %
Tabulka 8 SamovysSetieni prsu
ni =15 ni [ -] fi [%]
Ano 3 20 %
Ne 9 60 %
Obcas 3 20 %
Celkem 15 100 %




Tabulka 9 Diivod k neprovadéni samovysetteni prsu

ni=15 nif-] fi [%]
. 7 70 %
Nevim jak
Nechci 1 10 %
Neni cas 2 20 %
Zapomindm 0 0%
Nevétim, Ze samovysSetfeni prsu néco odhali 0 0 %
Jiny divod — uved’te jaky 0 0 %
Celkem 10 100 %
Tabulka 10 Pravidelné gynekologické prohlidky
ni=15 ni[-] fi [%]
Ano 10 67 %
Ne 5 33 %
Celkem 15 100 %
Tabulka 11 Vysetfeni prsu gynekologem
ni =15 nif-] fi [%]
Ano 4 27 %
Ne 9 60 %
Neuvedeno 2 13 %
Celkem 15 100 %
Tabulka 12 Pravidelnost gynekologickych prohlidek
ni=15 ni[-] fi [%]
4 27 %
Jednou ro¢né
Jednou za pil roku 5 33%
Jednou za dva roky 0 0%
Jak se mi chce 4 27 %
Nevim 2 13 %
Celkem 15 100 %




Tabulka 13 Gynekologické prohlidky u divek od 15ti let

ni =15

nif-]

fi [%]

Jednou za pil roku 4 27 %
Jednou za dva roky 1 7%
Celkem 15 100 %
Tabulka 14 Edukace lékafem o prevenci karcinomu prsu
ni=15 ni[-] fi [%]
Ano 7 47 %
Ne 8 53%
Celkem 15 100 %

Tabulka 15 Pravidelnost samovysetieni prsu

ni=15

Jednou za mésic béhem

ni[ -]

fi [%]

menstruace 2 13%
Je jedno kdy 7 47 %
Neuvedeno 7 %

Celkem 15 100 %

Tabulka 16 Interval provadéni samovySetieni prsu

ni=15 ni[-] fi [%]
Jednou za dva mésice 1 7%

Jednou za piil roku 3 20 %
Celkem 15 100 %




Tabulka 17 Polohy pro samovysetieni prsu

ni=15 ni[-] fi [%]
Vleze 4 27 %
Ve stoje 6 40 %
Neuvedeno 1 7%

Cellgn 15 100 %

Tabulka 18 Cast prsu, ktera je potieba pii samovysetieni vysetfit

ni =15 ni[-] | fi[%]
Prso okolo bradavek 1 7%
Pouze oblast uzlin 1 7 %
Celkem 15 100 %

Tabulka 19 Pfiznaky karcinomu prsu

ni=15 ni[-]1fi[%]| ni[-] | fi[%] nif-] fi [%]
31 10%

Celkova tinava ° 0 0% 0 0%

Bolest hla 1 3% 0 0% 0 0%

Nevim 0 0 0 0% 0 0%

Celkem 30 [ 100 % 9 20 % 6 80 %
Spravné | 20 % Nespravné | 80 %




Tabulka 20 Rizikové faktory

ni=15 ni[-]] fi[%] | ni[-] | fi[%] nif[-] fi [%]
Kojeni 1 4% 0 0 0 0
Predc¢asna o
menstruace 2 7% 0 0 0 0
Drogy 5 8 % 0 0 0 0
Alkohol 2 7% 0 0 0 0
Nevim 0 0% 0 0 0 0
Celkem 28 100 % 1 7 % 14 93 %
Spravné| 7 % |Nespravné| 93 %
Tabulka 21 Postup pti nahmatani bulky
ni =15 ni -] fi [%]
Prestat jist nezdrave, nepit alkohol, nekoufit 0 0%
Pockam aZ to dojde do bolestivé faze 0 0%
Celkem 15 100 %
Tabulka 22 Mamograficky screening
ni=15 ni[-]| fi[%]
Odbér tkané z prsu 1 7%
Vysetieni prsu lékafem 2 13 %
Lécebny postup pro 1é¢bu karcinomu prsu 3 20 %

Celkem 15 100 %
Tabulka 23 Uhrada mamografického screeningu
ni =15 nif-] fi [%]

Mamograficky screening neni hrazen

1

7%

Pro zeny od 15ti let

13 %

Celkem

15

100 %




Tabulka 24 Pravidelnost na mamografickém screeningu

ni=15 nif -] fi [%]
Jednou roéné 3 20 %
Dvakrat roéné 6 40 %
Nevim 1 7%

Celkem 15 100 %




Piiloha C — Odborny ¢lanek do ¢asopisu
Informovanost studentek stiednich Skol v prevenci karcinomu prsu
Informing students of secondary schools in prevention of breast cancer.

Prispévek se zabyva informovanosti studentek stfednich §kol v prevenci karcinomu prsu.
Vychazi z vyzkumu, ktery se vénuje prevenci karcinomu prsu. Cilem této prace bylo

zjistit informovanost studentek stiednich $kol v této problematice.
Klicova slova: prevence, karcinom prsu, studentky, rizikové faktory

Article is focused on how are high school students inform about breast cancer. It comes
out from research, which is about prevention of breast cancer. Main goal of this work was

to find out haw are high school students informed about this problematic.
Key words: prevention, breast cancer, students, risk factors
Autor: Karolina Vrabcova — Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Spoluautor: Mgr. Marie Fronkova — Fakulta zdravotnickych studii, Technickd univerzita

v Liberci
Uvod:

Karcinom prsu je jednim z nejcastéjSich nadorech u zen hned po koznich naddorech (Nejedla,
2015). V evropskych zemich je Ceska republika na 18tém misté v nové diagnostikovanych
karcinomli prsu na 100 000 Zen (Skovajsova et al.,2014). Karcinomy prsu mohou vznikat
v kazdém vE€ku. U muzi je karcinom prsu spiSe vzacnosti (Tomasek, 2015). VétSina karcinomt
byla zafazena mezi civiliza¢ni choroby. Znalost této problematiky je dualezitd pro Sirokou

vefejnost.
Metodika vyzkumu:

Pro vyzkumnou cast bakaléaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Pro
vyzkumné Setieni byla zvolena technika nestandardizovaného dotazniku v tisténé formé.
Vyzkumné Setteni probihalo od zafi do fijna roku 2019. Pro vyzkumné Setieni bylo osloveno
celkem 225 respondentek, z ditvodu nevracenych, nespravnych a netplnych vyplnéni jsme
pracovali s 200 dotazniky. Data byla pak vyhodnocena pomoci programu Microsoft Office
2007 Word a Microsoft Office 2007 Excel. Vyzkumna data byla zpracovana do grafti a tabulek.

Celkem bylo vytvoieno 24 otdzek.



Vysledky vyzkumu:

Vyzkumna Cast byla rozdélena do ctyt cilti a ke kazdému cili byl zvolen jeden vyzkumny
piedpoklad. Prvnim vyzkumnym cilem bylo zmapovat informovanost studentek stfednich skol
o prevenci karcinomu prsu. K tomuto cili byl zvolen vyzkumny ptedpoklad ¢islo 1, kde jsme

predpokladali, ze

70 % a vice studentek je informovéano o prevenci karcinomu prsu, tento vyzkumny predpoklad
nebyl po zhodnoceni v souladu s vyzkumnym Setfenim, protoze spravné odpovédélo pouze
67,75 % respondentek. Druhym cilem bylo zjistit, zda respondentky jsou informované
o prevenci karcinomu prsu a zasadach, které potifeba pii samovySetfeni prsu dodrzet,
predpokladali jsme, Ze 70 % a vice studentek je informovano o samovySetfeni prsu, bohuzel
itento vyzkumny ptedpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim, protoze v celkovém
souctu odpovédeélo spravné pouze 63,5 % respondentek. Treti vyzkumny cil zkoumal, zda
respondentky védi, jaké jsou ptiznaky karcinomu prsu. Ve vysledném souctu vSech dotazniki
vys$lo, Zze pouze 44 % respondentek je informovano o piiznacich karcinomu prsu. I tento
vyzkumny ptfedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Posledni, Ctvrty
vyzkumny cil zkoumal, zdali studentky stfednich $kol védi, co maji délat, pokud si na prsu
nahmataji néjakou nerovnost. Pfedpokladali jsme, ze 60 % a vice studentek je informovano
o postupu v piipadé, Ze si nahmataji nerovnost. Zjistili jsme, Ze 70,75 % je informovéano
o postupu v pfipadé, Ze si nahmataji nerovnost. Vyzkumny ptedpoklad je v souladu

s vyzkumnym Setfenim.
Diskuse:

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zmapovat informovanost studentek stfednich skol o prevenci
karcinomu prsu. K tomuto cili byl zvolen vyzkumny ptedpoklad cislo 1, kde jsme
predpokladali, ze 70 % a vice studentek je informovano o prevenci karcinomu prsu. K tomuto
predpokladu byla vyuzita dotaznikova otazka €. 2, kde jsme se dotazovali, zda u respondentek
sttednich Skol probihal n¢jaky seminaf ¢i prednaska o prevenci karcinomu prsu. Na tuto otazku
odpovédélo spravné 142 (71 %) respondentek, Ze probihal. Dalsi otazkou k vyzkumnému
predpokladu ¢. 1 byla otazka ¢. 3, kde jsme se dotazovali, zda respondentky védi, co je to
karcinom prsu. Na tuto otazku odpovédélo spravné 147 (74 %) respondentek, tedy Ze karcinom
prsu je zhoubny nador prsu. Dalsi otazkou k vyzkumnému piedpokladu €. 1 byla otazka ¢. 4,
kde jsme se dotazovali, kde by respondentky stfednich Skol nejprve hledaly informace

o prevenci karcinomu prsu. 123 (62 %) respondentek odpovédélo spravné, Ze by informace



o prevenci karcinomu prsu hledaly u svého gynekologa. Druhou nejcastéjsi odpovédi, bylo ze
by informace respondentky hledaly na internetu, tato otazka mé osobné velice piekvapila ¢ekala
jsem spiSe, ze vétSina respondentek by hledala informace na internetu spiSe nez u gynekologa.
Posledni otdzkou k vyzkumnému ptedpokladu €. 1 byla otazka €. 5, kde jsme se dotazovali,
jestli mize karcinom prsu postihnout i muze. 136 (64 %) respondentek odpoveédélo spravné,

tedy ze karcinom prsu mtiZze postihnout i muze.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zmapovat informovanost studentek stfednich Skol
v souvislosti se samovySetfenim prsu. K tomuto vyzkumnému cil byl stanoven jeden vyzkumny
piedpoklad. U vyzkumného predpokladu €. 2 jsme predpokladali, ze 70 % a vice studentek je
informovano o samovysetfeni prsu. K tomuto piedpokladu byly vyuzity dotaznikové otazky ¢.
8,¢. 10,¢. 11, ¢. 12, €. 13, ¢. 14, €. 15, €. 16, €. 17, €. 18. V otazce €. 8, jsme se ptali, zda si
respondentky provadi vySetfeni prsu samy. 102 (51 %) respondentek odpovédelo spravng, tedy
ze si prsa vySetiuji samy. Dalsi otazkou byla otazka ¢islo 10, u této otazky jsme zjist'ovali, zda
respondentky stfednich Skol chodi pravidelné na gynekologické prohlidky. 152 (76 %)
respondentek odpovédélo, Ze chodi. V otazce Cislo 11, jsme se ptali, zda respondentkdm
vySetiuje gynekolog pii preventivni prohlidce prsa. 111 (56 %) odpovédélo, Ze ano. V otazce
¢. 12 jsme zjistovali, jak Casto respondentky navstévuji svého gynekologa. 148 (74 %)
odpovédélo, Ze jednou rocné€, coz je spravnd odpoveéd, divky od 15ti let, by mély svého
gynekologa navstévovat jednou ro¢né. Dalsi otdzka byla otazka ¢islo 13, kde jsme zjiStovali,
jak casté by mély podle respondentek byt pravidelné prohlidky u gynekologa u divek od 15ti
let, spravné¢ odpovédélo 163 (82 %) respondentek. V otazce Cislo 14, jsme se ptali, zda
respondentky byly o prevenci karcinomu prsu pouceny lékafem, pouze 94 (47 %) uvedlo, ze
ano, Ze o prevenci karcinomu prsu byly pouceny lékafem. Dalsi otazka byla otazka ¢islo 15,
kde jsme se ptali respondentek, zda védi, kdy se md samovySeteni prsu provadét, spravné
odpovédélo 117 (59 %) respondentek, tedy ze by se samovysetieni prsu mélo provadét dva az
tf1 dny po skonc¢eni menstruace toto uvadi i ve své knize (Abrahdmova et al., 2009). V dalsi
otazce €. 16 jsme se ptali, zda respondentky védi, v jakém intervalu by se mélo provadet
samovySetfeni prsu. 128 (64 %) odpovédélo spravne, ze by se samovysetieni prsu melo
provadét jednou za mésic. V otdzce Cislo 17 jsme zjistovali, zda respondentky védi, v jakych
polohéch by se mélo samovySsetieni prsu provadét. 114 (57 %) respondentek odpovedélo tuto
otazku spravné, tedy Ze by se mélo samovysetieni prsu provadét ve stoje 1 vleze. Podle autorek
(Nejedla, 2015) a (Abrahamova et al., 2009) je dileZzité k rozpoznani novotvaru, aby probihalo

samovySetfeni prsu v nékolika polohach, protoze pii zméné polohy téla je pravdépodobnost



vy$si, Ze si nahmatdme novotvar. V posledni otazce ¢. 18 k vyzkumnému piedpokladu cislo 2,
jsme zjistovali, zda respondentky védi, jaka ¢ast prsu by se méla pii samovySetifeni prsu
provést. 137 (69 %) odpovédelo spravné, ze by se mél vySetfit cely prs 1 ¢ast prsu smétujici

k podpazi v¢etné uzlin.

Ttetim vyzkumnym cilem bylo zmapovat informovanost studentek stfednich kol o ptiznacich
karcinomu prsu. K tomuto vyzkumnému cili byl stanoven jeden vyzkumny piedpoklad.
U vyzkumného ptedpokladu €. 3 jsme ptedpokladali, Zze 60 % a vice studentek je informovano
o ptiznacich karcinomu prsu. K tomuto vyzkumnému piedpokladu byly vyuzity dotaznikové
otazky €. 19 a otdzka €. 20. U téchto otazek musely respondentky zaSkrtnout vSechny ti spravné
odpovédi, aby otazka byla uznéana jako spravné vyplnéna. V otazce €. 19 jsme se ptali, jaké
ptiznaky respondentky povazuji za typické pro karcinom prsu, na tuto otdzku odpovédelo podle
stanovenych kritérii pouze 97 (48,5 %) respondentek. Posledni otdzkou k tomuto vyzkumnému
piedpokladu byla otazka ¢. 20, kde jsme zjistovali, jaké jsou podle respondentek rizikové
faktory, které prispivaji ke vzniku karcinomu prsu i u této otazky bylo kritériem, ze musi byt
zakrouzkované vSechny tfi spravné odpovédi, aby mohla byt otdzka uznana jako spravna,
z celkového poctu respondentek zakrouzkovalo vSechny tfi spravné odpoveédi pouze 80 (40 %)

respondentek.

Poslednim, tedy ¢tvrtym vyzkumnym cilem bylo zmapovat informovanost studentek stiednich
Skol, zda védi, co maji délat, pokud si nahmataji nerovnost. K tomuto vyzkumnému cili byl
stanoven jeden vyzkumny ptedpoklad. U vyzkumného ptedpokladu €. 4 jsme predpokladali, ze
60 % a vice studentek je informovano o postupu v ptipad¢, Ze si nahmataji nerovnost. K tomuto
vyzkumnému piedpoklady byly vyuzity dotaznikové otazky €. 21, €. 22, €. 23, €. 24. V otdzce
¢. 21 jsme se ptali, zda respondentky védi, co maji délat, pokud si nahmataji bulku. 184 (92 %)
respondentek odpovéd€lo spravné, ze v pfipad€, pokud by si nahmataly bulku by musely
v nejbliz8i dobé navstivit 1€kate, coz je spravna odpovéd’ toto uvadi i autorka (Abrahdmova et
al., 2009) a my s tim nemlUZeme jinak neZ souhlasit. V otdzce ¢. 22 jsme zjiStovali, zda
respondentky védi, co je to mamograficky screening, 111 (56 %) respondentek zodpoveédélo
otazku spravné, Ze je to pravidelné preventivni vySetfeni prsu radiodiagnostickou metodou.
Dalsi otazkou k tomuto vyzkumnému ptedpokladu byla otdzka ¢. 23, kde jsme se ptali na to,
zda v&di, od kolika let je v Ceské republice hrazen mamograficky screening, na tuto otazku
odpovédélo spravné 161 (81 %) respondentek, Ze mamograficky screening v Ceské republice
je hrazen pro zeny od 45 let. V posledni otdzce ¢. 24 k vyzkumnému ptredpokladu ¢. 4 jsme

zjiStovali, zda respondentky védi jak Casto, by Zena nad 45 let méla chodit na mamograficky



screening. 108 (54 %) odpovédélo spravné, Zena nad 45 let by méla chodit na mamograficky

screening jednou za dva roky.
Zavér:

Cilem bakalafské prace bylo zjistit znalosti studentek stfednich Skol o problematice tykajici se
prevence karcinomu prsu. Z vysledkii dotaznikového Setfeni je vidét, ze informovanost
studentek o prevenci karcinomu prsu je primérna az nedostacujici. Divodem je nejspise
podcenovani nemoci nebo ptiznakd nemoci, nezdjem nebo dokonce i strach studentek o tuto
problematiku. Je dualeZité prevenci karcinomu prsu nepodcenovat. V souvislosti s témito
vysledky by bylo vhodné, aby byly studentky stfednich $kol pritbéZzné informovany o prevenci

karcinomu prsu
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