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1 UVOD

Karcinom prsu je v soucasné dob¢ jednim z nej¢astéjSich nadorovych onemocnéni u Zen. Jedna
se 0 zavazné onemocnéni, které muaze skoncit i smrti, jestlize neni v¢as diagnostikovano a neni
zahgjena potrebna l1écba. Pocet diagnostikovanych zen s karcinomem prsu bohuzel neustale
stoupa a nejednd se pouze o zeny star§iho véku. Cim dal Cast&ji se s timto onemocnénim
setkavame také u zen pod 30 let.

Za pozitivni, muzeme povazovat fakt, ze imrtnost v souCasné dob€ je dlouhodobé stejna
a nedochazi k nartstu umrti. S nejvyssi pravdépodobnosti je to dano tim, ze se medicina
neustale vyviji a spolu s ni se také zvysSuje urovern prevence. Souvislost 1ze také najit v rozvoji
screeningovych center, které maji za ukol vcas odhalit pfipadny karcinom prsu a na jeho
zaklade co nejdiive zahajit 1écbu, ktera mize zené zachranit zivot.

Ackoliv je primarni prevence v ramci tohoto onemocnéni pomérmeé rozvinuta, zaznamenavame
velké mnozstvi zen, které mamografické vysetieni neabsolvuji pravidelné, nebo na néj nechodi
vubec. PfiCemz je vySetfeni jednou za dva roky hrazeno ze zdravotniho poji§téni zenam
od 45 let. Povazujeme za velmi dilezité neustale informovat Sirokou vetejnost o0 moznostech
prevence a zajistit tak, ze nebude dochazet ke zbyteCnym umrtim kvali zanedbané prevenci.
Domnivame se, ze je také velmi podstatné mluvit o této problematice s zaky na zakladnich
a stifednich Skolach. Prevence je vtomto pfipadé zasadni. Zejména divkam by mély byt
poskytnuty dostatecné informace o moznostech, jak tomuto onemocnéni piedchéazet a také
vysvétlit, Ze existuje metoda samovySetieni prsu, ktera je jednoducha, dostupna a miize pomoci
odhalit pfipadny nador, ktery by se mohl u divky ¢i zeny objevit. V tomto ptipadé by mél byt
na Skolach pro divky k dispozici model, na kterém si mohou samy vyzkouset, jak se spravné
samovysetfeni provadi, jelikoz technika je v tomto ptipadé neméné dilezita.

Duvodem vybéru tématu je poukazat na zavaznost tohoto onemocnéni, které jiz neni otazkou
pouze starSich zen, ale objevuje se také u zen mladSich. S tim souvisi také prevence

onemocnéni, ktera je pro vcasnou diagnostiku a usp&nou 1écbu  zasadni.



Je tedy potieba neustale zdurazinovat jeji dilezitou roli a rozsifit ji do povédomi nejen dospélych
zen, ale také zakyn, jiz na zakladnich a stfednich Skolach. Cilem §ifeni informaci o karcinomu
prsu je, aby si divky jiz v mladém véku byly védomy toho, Ze pro uspeésnou 1écbu je klicové
vCasné odhaleni nadoru, a pravé diky metodé samovySetieni prsu se tato moznost zvysuje.

Cilem této diplomové prace je zjistit, jak jsou zaci stfednich Skol informovani
o problematice karcinomu prsu a jaké maji v této oblasti znalosti. S informacemi, které
z vyzkumu vyplynou, budeme dale pracovat. Je nutné zanalyzovat znalosti zaku stfednich Skol
a zjistit, zda meéli vilbec moznost se o karcinomu prsu dozvédét v ramci vyuky na jejich skole,
nebo naopak se toto téma v ucebnich osnovach vibec neobjevuje a Zaci tak nejsou dostatecné

informovani.



CIiLE PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jaka je informovanost u studentd stiednich skol

o karcinomu prsu ve Zlinském kraji.

Dil¢i cile teoretické casti

Z relevantnich zdroja vyhledat informace o karcinomu prsu, jeji 1€¢b€, diagnostice, prevenci.
Informovat o organizacich a programech, které se karcinomem prsu zabyvaji.

Dil¢i cile praktické ¢asti

Porovnat, jaké znalosti maji zaci gymnazii a jaké zaci stfednich zdravotnickych skol.

Zjistit, jaké znalosti maji zaci o rizikovych faktorech pro vznik karcinomu prsu.

Zjistit, zda znaji pojem mamografie a od kolik let je toto vySetfeni hrazeno ze zdravotniho

pojisténi.
U zaka zjistit, jestli znaji metodu samovySetfeni prsu a zda si ji divky provadi.

Také u divek zjistit, zda mély ve Skole moznost vyzkouset si na modelu techniku

samovysSetfeni prsu.



I PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2 ANATOMIE PRSU

Prsa jsou parovym organem. Odedéavna jsou symbolem Zenskosti a zenské krasy.

Prsa prochazeji v pribéhu Zivota zeny riznorodymi zménami, jez jsou podminény hormony,
predevsim pak v obdobi puberty, béhem té€hotenstvi pak také jesté v Sestinedéli, v prabéhu
kojeni a v neposledni fadé v dobé menopauzy.

S rostoucim v€kem se méni vzhled prsou, velikost i hmotnost. Hlavni funkci prsou je tvorba
matefského mléka. Prso se rozdéluje na Ctyfi kvadranty, a to na horni vné&jsi, spodni vnéjsi,
horni vnitini a spodni vnitini kvadrant. (Abrahamova a kol., 2009)

Nadro v Gplném vyvoji zasahuje od 3. do 6. Zebra, aviak zavisi to na velikosti fiader. Ta, ktera
jsou vétsi, mohou prekracovat zminéné hranice.

Na vrcholku prsu je dvorec a uprostied né€j je umisténa bradavka. Na vrcholu bradavky vyuast'uji
mlékovody. V bradavce jsou mazové zlazy. Ve dvorci a bradavce je hladka svalovina, jez
reaguje na dotykové podrazdéni stazenim dvorce a zvednutim bradavky.

MIécna zlaza vrchnimi dvéma tfetinami zasahuje do velkého prsniho svalu, spodni tfetinou poté
na povazku bfiSnich svali. Mlécna Zzlaza ma zakulaceny tvar. Tato Zlaza je tvofena

15-20 laloky, jez se rozvétvuji v mensi lalicky. (Méstak, 2007)

Mezizeberni svaly

Prsni sval

Prsni (mlécnad) Zlaza
rozclenéna na zlazove lallicky
Bradavka

Prsni dvorec

Vyvody miécné //
Zlazy

Tukova tkan prsu . \
Kuize kryjici
povrch prsu

Anatomie prsu

Obr. 1 — Anatomie prsu (vipharm.cz/karcinom-prsu)


http://vipharm.cz/karcinom-prsu

2.1 Definice pojmu nador

Onkologie je obor, jez se zabyva nadorovymi chorobami. Vénuje se diagnostice, 1éCb¢,
zjistovani pficin vzniku a podstaté samotné rakoviny. (Hladikova, 2009)

Néador nebo také tumor ¢i novotvar je skupina abnormalnich bunék, jez se zvétSuji nezavisle
na organismu. Z biologického pojeti se odlisuji nadorové buriky od téch zdravych tim, ze maji
vétsi schopnost rozmnozovat se a zvétSovat se, disponuji znacnou rezistenci a delsi zivotnosti.
Timto ziskavaji nad témi zdravymi buiikami presilu.

Tumory se projevuji tvarovou rozdilnosti, cozje zptisobeno akumulaci nadorovych bunék, které
zasazené organy zveétSuji a méni jejich podobu, mohou to byt napt. nadorové uzly. Dalsi
morfologickou odliSnosti mize byt i zména pigmentu. (pasp.upol.cz)

Nador se muze objevit kdekoli v téle. I pfes znacny rozvoj mediciny neni Uplné jasné, proc¢
u ur¢itého jedince nador vznikne. Okolnosti, jenz maji podil na vzniku nadorového onemocnéni
je velké mnozstvi. Neékteré jsou ovlivnitelné zivotnim stylem c¢lovéka nékteré nikoli.

(mojemedicina.cz)

2.1.1 Déleni nadoru

Dle biologickych atributi se nadory déli na zhoubné a nezhoubné. Kazdy z téchto nadorti ma

odlisné vlastnosti.

e Nezhoubny (benigni) nador:
Benigni nador se zvétsuje pomalu.
Je dobfe ohrani¢eny vzhledem k sousednim tkanim.
Tam, kde se nezhoubny nador vytvofi, tam také zistane.
Nevytvaii metastazy neboli druhotna loziska.

Chirurgické odstranéni je vétSinou nenarocné, avSak zalezi na umisténi.

e Zhoubny (maligni) nador:
Tento typ nadoru se zvétSuje rychle.
Neni prostorové vymezeny, ma tedy nestejnomérny tvar.
Zvétsuji se tak, ze prorustaji do prostiedi za hranice organti, poS§kozuji a devastuji okolni

tkané a organy.
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Vytvareji metastazy, které vznikaji tim, Ze se z nadoru mohou uvolnit samostatné
bunky, jez poté cestuji krvi ¢i miznim (lymfatickym) systémem na rtizna mista. Na
téchto mistech se pak vyvijeji druhotna loziska, tzv. metastazy.

Chirurgické odstranéni téchto nadort je komplikované.

Pro tento typ nadoru se vzil vyraz rakovina ¢i karcinom.

Kromé téchto dvou hlavnich typa nadori, se mohou objevovat i tzv. nepravé nadory a nadory
in situ.

Za nepravé nadory se oznacuji stavy, jenz se pouze tvarem podobaji nadoru. (pasp.upol.cz)

2.2 Vymezeni pojmu informovanost

Definujme si také pojem informovanost, nebot’ je soucésti nazvu prace a dale s nim budeme
pracovat v praktické casti.

Pro informovanost se pouziva synonyma znaly, pouceny ¢i zpraveny. (Slovnik spisovného
jazyka Ceského, 2011)

Informovanost je v sociologické encyklopedii charakterizovana jako wurcité kvantum
informaci, kterymi jednotlivec nebo urcita skupina disponuji a které mohou aktivné rozsifovat.
Je Uizce spjata se slovem kompetence.

Je objektivné vymezovana pristupnosti informaci, jejich pravdivosti, celistvosti atd.,
subjektivne vzdeélanim, rozumovymi i psychickymi dispozicemi jedince.

Informovanost nemusi zahrnovat pouze pravdivé informace, obsahem mohou byt 1 nepfesna
data, domnénky ¢i pfehnand minéni. AvSak v uzkém slova smyslu se za informovanost
povazuje pouze souhrn ovéfenych, se skuteCnosti korespondujicich informaci.
Za informovaného ¢lovéka se tedy povazuje ten, ktery disponuje prave timto druhem informaci,

1épe feceno ma ke zdrojim informaci pfistup. (Tomek, 2017)
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3 NADORY PRSU

Stejné jako byly v predchozi kapitole rozdéleny nadory na dva hlavni typy, i nadory prsou
se rozdeluji na zhoubné a nezhoubné nadory. (vipharm.cz)

V nasledujicich kapitolach si definujeme a popiSeme oba typy nadort prsu.

3.1 Nezhoubné nadory prsu

U zna¢ného mnozstvi zen se béhem jejich zivota vyskytne v fiadru bulka. Nemusi to v§ak nutné
znamenat, Ze se jedna o karcinom prsu, protoze je i mnozstvi nezhoubnych (benignich) nadort.
Navzdory tomu, ze obvykle neznamenaji pro zdravi zeny zadné nebezpeci, vétsina takovych
utvard se odstranuje.

Vseobecneé je potieba u kazdé bulky urcit, jestli se jedna o zhoubnou ¢i nezhoubnou. Mnohdy
neni mozné nalézt jasnou pficinu benigniho nadoru v prsu. V mnoha piipadech je moznym
puvodcem hormonalni nerovnovaha, jenz je zpusobena napft. t€hotenstvim, menopauzou nebo
starnutim. Ukazuje se, ze vyznamnym faktorem jsou také dédi¢né predispozice.

Cetnost rtiznych benignich nadort je podminéno mimo jiné i vékem Zeny. U Zen mladiho véku
prevladaji tzv. fibroadenomy, v pozd€jsim véku se naopak vice objevuji rozptylené uzlovité

zmeény (mastopatie), papilomy mlékovodu anebo cysty.

Fibroadenomy jsou nejb&znéjsi benigni nadory prsu u zen mladého véku vétSinou v rozmezi
20. az 40. roka zivota. Vzniknou tim, ze se zmnozi vazivova ¢i zlazova tkai a moznym
divodem je, Ze se zveda mnozstvi estrogenu ve srovnani s hormonem progesteronem, coz je
typické napfiiklad v obdobi t€hotenstvi. Pfitomnost fibroadenomi neni spjata se zvétSenym
rizikem karcinomu prsu. Jedna se o pohyblivou bulku, ktera ma rozméry od nékolika milimetri
do par centimetrti. Obvykle nezptisobuje zadné komplikace. Ke zvétSovani fibroadenomu muze

dochazet piedevsim v obdobi téhotenstvi. (nzip.cz)

Mastopatie se objevuje predev§im u zen, které prochézeji menopauzou a je to zapfiinéno
kolisanim hormont a probihajicim procesem starnuti. Dal§imi moznymi piic¢inami je také jakasi
geneticka predispozice a nedostatek urcitych vitamina a stopovych prvku. (stefajir.cz)

Mastopatie se vyznacuje tim, Ze se v prsou obvykle utvori né€kolik bulek rozdilnych rozmért.

Pouze vyjimecné je pii mastopatii zvétSené riziko karcinomu prsu. Neni nutna zadna 1écba.
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Cysty mohou vznikat tak, ze nepatrné mnozstvi tekutiny neustale vytvarené zlazami uz neni
schopna odtékat, nebot’ mize dojit naptiklad ke zneprichodnéni vyusténi ze zlaz. PrebyteCnou
tekutinu je mozné z cyst odebrat jehlou a udélat mikroskopické vySetieni. Mize dojit znovu

k naplnéni, v tom piipadé€ je vhodnéjsi cystu odstranit.

Papilomy mlékovodu se stejné jako mastopatie objevuji hlavné v obdobi menopauzy. Jedna
se 0 nezhoubné zvétSeni vnitini strany mlékovodu. Vytvareji se prevazné ve velkych
mlékovodech pobliz bradavky, vyjimecné v malych mléénych kanalcich. Objevovat se mohou
samostatné piipadné ve vét§im mnozstvi. Charakteristickym pfiznakem je vytékani vymesku

z bradavky zasazeného prsu. Vymeések muze byt i krvavy. (nzip.cz)

3.2. Zhoubné nadory prsu

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jsou zhoubné narody prsu
oznacovany kédem C50 — Zhoubny novotvar prsu. Déle se oznacuje kody C50.0 — C50.9 podle
lokalizace nadoru. (mkn10.uzis.cz)

Karcinom prsu je maligni nador, ktery vzniké z neobvyklych rakovinovych bunék, jez ztratily
svou prvotni funkci a uz nejsou pod kontrolou. Je zde také nebezpeCi, ze se rozsifi
do sousednich uzlin a tim by mohly vzniknout druhotna loziska neboli metastazy.

Karcinom prsu se déli do nekolika typu a existuji odlisné systémy kategorizace, které vétsinou
zahrnuji pres 20 az 30 riznorodych prsnich nadort. Invazivni formy nadort neboli ty, které
prostupuji do okoli se rozdé€luji na duktalni a lobularni karcinomy. (euc.cz)

Duktalni karcinom vznika v mlé¢nych vyvodech a soucasné nadorové buriky se dostavaji skrze
sténu vyvodu a UtoCi na tukovou tkan, ktera je okolo. Mohou také metastazovat. Tento typ
nadoru prsu se vyskytuje nejCastéji a predstavuje asi 84 % veskerych pripadu.

Lobularni karcinom se vyskytuje v men§im mnozstvi pfipadd, je to okolo 15 % veskerych
zhoubnych nadort prsu. Tento typ nadoru vznika v lalaccich neboli lobulech prsni zlazy,
od n¢hoz je odvozen nazev nadoru.

Vyskytuje se také nékolik méné béznych druht zhoubnych nadort prsou. (linkos.cz)
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3.3 Karcinom prsu v Cislech

Narodni onkologicky registr CR (NOR) byl vytvoien v roce 1976 a dodnes je to hlavni zdroj
dat pro zhoubné nadory. Nyni je NOR neodmyslitelnou slozkou celkové onkologické péce
a vrozmezi let 1977-2018 je zde zapsano pres 2,6 milionu zaznaml. Evidovani nadort je
legislativné ukotveno zakonem ¢. 260/2001 Sb. a je povinné. (mamo.cz)

Specialni formulare, které se vypliiuji pfi evidovani nového nadoru, obsahuji nejpodstatné;si
informace o daném zhoubném nadoru, jedna se naptiklad o vék nemocného v dob¢, kdy mu byl
nador diagnostikovan, druh nadoru, stadium nadoru, jaka lécba byla pouzita apod.

Do registru se Casem pridavaly dalsi informace. Jiz v roce 1979 se pozorovani zvétsilo
0 pocate¢ni stadia nadord, tzv. nadory in situ. V roce 1987 se piidalo i sledovani nadort
neurcitého ¢i neznamého chovani.

Z tohoto systému jsou ziskavany veskeré informace o incidenci nadorovych onemocnéni,
o prevalenci neboli souhrnném poctu nemocnych s konkrétni diagnézou, o mortalité, vékovém
rozpéti apod.

Data, ktera se ziskdvaji ztohoto registru, jsou vyuzivana pro preventivni
a diagnosticko-lé¢ebnou péci v onkologii. Dale jsou tato data zpracovavana také celosvétove,
napiiklad pro Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), Evropskou unii a pro jiné
mezinarodni organizace.

Veskeré informace jsou vydavana kazdy rok jak knizné, tak elektronicky. Vefejnost ma pristup

do databazi na internetovych strankach www.svod.cz. (Abrahdmova a kol., 2019)

3.3.1 Incidence a mortalita karcinomu prsu

Rakovina prsu je po dalSich koznich nadorech nejvice se vyskytujicim zhoubnym nadorem
u zen. Kazdy rok je na celém svété zaznamenano vice jak 2 miliony novych pifipada
tohoto onemocnéni, a to predstavuje 24 % veSkerych zhoubnych nadord u Zen.
Pocet Zen s diagnostikovanym karcinomem prsu se zvySuje ve znaéném mnozstvi zemi
atoo 1 az2 % zarok.

Rovnéz, jako ve viech vyspélych zemich, i v Ceské republice je nejéast&jsim nadorovym
onemocnénim u Zen karcinom prsu a v prub&éhu poslednich 20 let se zvySilo mnozstvi pfipada
o bezmala 60 %. Cetnost piipadi je pozorovana hlavné ve statech severni a zapadni Evropy a

také v Severni Americe.
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Pravdépodobnost vyskytu rakoviny prsu roste s vékem zeny a zdvojnasobuje se kazdych 10 let,
az do obdobi menopauzy. Po pfechodu se Cetnost kazdy rok zvySuje jest€¢ mnohem vice.
Nejrychlejsi nartst je tedy po 50. roce. Naopak pied 20. rokem se karcinom prsu vyskytuje
pouze zfidka.

Co se ty&e incidence karcinom® prsu v Ceské republice, ta vyrazné stoupa po 35. roce, mezi
lety 2012—-2016 bylo 50 % pacientek s karcinomem prsu ve stiednim veéku 5473 let. Nejvyssi
priristek nové diagnostikovanych nadorti prsu na 100 000 zen je v rozmezi 20 az 49 let,
vzrustajici tendence je také u zen 70 let a vice.

Pokud jde o incidenci karcinomu prsu v Ceské republice ve srovnani s jinymi zemémi svéta,
Ceska republika se fadi k zemim se stfedni Cetnosti vyskytu. Dle mnozstvi diagnostikovanych
na 100 000 zen je CR v porovnani s ostatnimi zemémi svéta na 21. mist&, v porovnani se staty
v Evropé je na 17. misté.

Karcinom prsu je svou &etnosti nejenom hlavni onkologickou zat&Zi Zen v Ceské republice,
ale je rovnéz po nadorech plic druhou nejcastejsi pfi¢inou tmrti zen na nadorova onemocnéni.
Mezi lety 2012-2016 v Ceské republice kazdy rok zemielo na karcinom prsu v priméru
1649 Zen, v pfepoctu na 100 000 Zen je to 31.

Ackoliv se stale zvySuje incidence karcinomu prsu, mortalita neboli imrtnost je dlouhodobé
stejna, nebo se dokonce mirn€ snizuje. To je dano neustale se zvySujici uspeéSnosti 1écby, a
predevsim zlepSenim v¢asného odhaleni a diagnostiky. (Abrahamova a kol., 2019)

" Casovy vyvoj hrubé incidence a mortality
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Graf zobrazuje ¢asovy vyvoj hrubé incidence (pocet novych pFipadd na 100000 osob) a
hrubé mortality (pocet umrti na diagndzu na 100000 osob) pro zvolenou diagnbzu v celé
populaci.

Obr. 2 — Incidence a mortalita karcinomu prsu (svod.cz)

15


http://www.svod
http://svod.cz

3.4 Rizikové faktory karcinomu prsu

Rizikové faktory znamenaji konkrétni udaje v zivoté Zeny, jez mohou zvySovat ¢i naopak
snizovat pravdépodobnost vzniku daného onemocnéni, v tomto piipadé karcinomu prsu, béhem
zivota. Zkoumani takovych rizikovych faktort je velice dalezité pro vytvoreni vSeobecnych
zasad prevence. Pfi dodrzovani téchto zasad klesa u kazdé zeny riziko vzniku karcinomu prsu.
Dal§im pfinosem je informace o rizikovych faktorech, jez nam déavaji moznost urcit skupiny
zen, u kterych je riziko zvySené a spravnou upravou zdravotni péce zajistit v€asnou diagnostiku
tohoto onemocnéni, jako zéasadni predpoklad pro zdatilou 1écbu.
(Abrahamova a kol., 2019)

Rakovina prsu muze vzniknout v jakémkoliv véku, avSak je ojedin€la pred 25. rokem.
Jeji vyskyt se zvysuje s rostoucim vé€kem. U Zen se zvetSenym rizikem, cetnost karcinomu roste
behem celého zivota, u zbyvajicich zen je incidence na vrcholu béhem obdobi klimakteria
a poté setrvava ve stejné vysi. (Drazan, Mést'ak, 2006)

Etiologie neboli pfi¢ina vzniku karcinomu prsu neni doposud presné¢ znama, avSak existuje
nékolik rizikovych faktor, jez mohou zna¢né pravdépodobnost vzniku zvySovat.
Tyto faktory se daji rozdélit na dvé skupiny, a to faktory dispozi¢ni, které jsou témer
neovlivnitelné a faktory zivotniho stylu, jez Zena muze svym zpusobem zivota ovlivnit.
(Abrahamova a kol., 2019)

I pfesto ze jsou znamy rizikové faktory, které mohou pfispivat ke vzniku tohoto onemocnéni,
u vice nez 50 % zen vznikne karcinom prsu bez zjevné piiciny. (Adam, Vorlicek, Vanicek a

kol., 2004)

3.4.1. Faktory dispozi¢ni

Jak jiz bylo vySe zminéno, s rostoucim vékem Zeny se zvysuje incidence rakoviny prsu, proto
se za hlavni rizikovy faktor povazuje vék.

Pomérmé velky vliv ma i dédi¢nost, tedy to, zda se ve vasi rodiné rakovina prsu jiz vyskytla ¢i
nikoli. Asi 5-10 % nadord se vyskytne u zen, které k tomu maji dédi¢né dispozice a toto
onemocnéni se jiz vyskytlo v jejich roding. Jestlize se karcinom prsu objevil u vasi matky,

sestry nebo dcery, tak je riziko vzniku u vas dvakrat vyssi nez u jinych zen.
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K rizikovym faktora patii také Casna menstruace, ktera se u divky objevi pred 12. rokem.
Nasledujici faktor dispozi¢ni mize byt t€hotenstvi po 35. roce. V nékterych literaturach se
uvadi za rizikové t€hotenstvi po 30. roce.

Dale pak jednim z rizikovych faktord muze byt i pozdni menopauza, jeZ se u Zzeny objevi az
po 55. roce.

Nékteré vyzkumy také pojednavaji o zvySeném riziku pii uzivani hormonalnich pfipravkua jako
je napt. antikoncepce, avsak studie, jez se zabyvaji vlivem hormonalnich pfipravki na vznik
karcinomu prsu, neposkytuji jednoznacné zaveéry. I presto se u téchto zen predpoklada zvysené
riziko. (zdravi.euro.cz) (Abrahamova a kol., 2019)

V ptfipadé ze zena zdédi chybu v genu BRCA-1 a BRCA-2, je zde nékolikanasobné vétsi
pravdépodobnost vzniku karcinomu prsu. Pokud méa zena v sobé mutaci genu BRCA-1,
je riziko znacné vysoké, tvoii 56-58% Sanci vzniku tohoto onemocnéni. Pfi mutaci genu
BRCA-2 je zvySené riziko vzniku karcinomu prsa nejen u Zen, ale také u muzi. Karcinomy,
které vznikaji na zakladé mutace gent se objevuji u mladych Zen do 35 let. Velice Casta
pritomnost mutace genu BRCA se objevuje u zidovské populace Ashkenazi.
(internimedicina.cz)

Jestlize je zena nositelkou mutace genu BRCA-1, je zde az 87% moznost vzniku invazivniho
nadoru prsu. Tato mutace genu je také spojend se zvySenym rizikem vzniku karcinomu
vajecnikt, konkrétné se toto riziko pohybuje v rozmezi 4060 %. U mutace genu BRCA-2 je
riziko karcinomu prsu stejn¢ vysoké jako u pfedchozi mutace. Pokud jde o riziko karcinomu
vajecnikd, to je nizsi, a to konkrétné asi 23 %. (Pavlista, 2008)

Také rasa mize mit vliv na vznik karcinomu prsu. U bélosek je mira rizika nejvyssi, mensi
riziko je u afro-americkych Zzen a viibec nejmensi je u asijskych a hispanskych zen. Avsak co
se tyCe umrtnosti, na toto onemocnéni nejcastéji umiraji afro-americké zeny. (linkos.cz)
Pokud jde o télesnou vysku jako rizikovy faktor pro vznik karcinomu prsu, vysledky ze studii
ukazuji, ze je vys§i riziko vzniku karcinomu prsu u  vySSich  zZen.
(Brandt, et al., 2000) (Swanson, et al., 1996)

Jestlize se u zeny objevi karcinom prsu, je 4-5krat vétsi pravdépodobnost, Ze se nador vyskytne
i v druhém prsu.

V neposledni fadé mize byt rizikovym faktorem také vyskyt karcinomu vajecniki.

(Drazan, Méstak, 2006)
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3.4.2 Faktory zivotniho stylu

Mezi tzv. ovlivnitelné faktory patii nadmeérné uzivani alkoholu. Alkohol méa zejména vliv
na hladinu estrogenu v organismu Zeny. Zeny, jez kazdy den vypiji 2 az 5 skleni¢ek je 1,5 krat
vySsi riziko vzniku karcinomu prsu nez u abstinentek. Obecné se doporucuje omezovat pozivani
alkoholickych napoju.

Slozeni a mnozstvi stravy, kterou pfijimame muze mit vliv na vzniku karcinomu prsu. Jaké
druhy tukt pfijimame a v jakém mnozstvi spolu s podilem zeleniny a ovoce, tyto slozky potravy
hraji dulezitou roli pti vzniku zhoubnych nadori v§eobecné, a nejen u karcinomu prsu. Uvadi
se, ze strava, ktera obsahuje dostatek vlakniny, zeleniny a ovoce souvisi s mens§im rizikem
vzniku karcinomu prsu.

Stejné jako u vétSiny onemocnéni je rizikovym faktorem také obezita. Mnozstvi tuku
v organismu, jeho rozlozeni a také veék, kdy Zena trpi obezitou maji vliv na metabolismus
hormont estrogent, které nasledné mohou zvySovat riziko vyskytu rakoviny prsu.

Fyzicka aktivita, do které mtizeme zaradit napf. rekreacni ¢i vrcholovy sport, druh zaméstnani,
denni rezim aj., hraje znac¢nou roli pii vzniku karcinomu prsu. Pokud ma zena dostatek fyzické
aktivity, riziko vzniku se snizuje.

Nelze opomenout také koufeni, které se fadi mezi rizikovy faktor pro vznik karcinomu prsu.
AvSak koufeni ma celkoveé Skodlivy vliv na zdravi a zvySuje riziko vzniku 1 u jinych malignich

nadoru a srdeCnich onemocnéni. (Abrahamova a kol., 2019)

3.5 Priznaky a projevy karcinomu prsu

Béhem pocatecnich stadii ristu nezptisobuje karcinom prsu zadné klinické symptomy.

Kdyz je nador vétsiho rozsahu, prvnim a nejCastéjSim ptiznakem karcinomu prsu je rezistence
neboli bulka v prsu nebo v podpazi, ktera je obvykle nebolestiva. (Hladikova, 2009) Tato
bulka mize byt patrna na pohled, jestlize dojde ke zdufeni zlazy, ktera se nachazi blizko
povrchu ktize. Bulka mize vzniknout také v hloubce prsu, v takovém pftipad¢ je rozpoznatelna
pohmatem. Je-li vznikajici nador mensi nez 2 cm, v takovém piipadé nemusi byt zjiStén
pohmatem.

Dalsim ptiznakem muze byt bolest v prsu. Tento pfiznak je uz bohuzel spjaty s pokrocilejsim
stadiem karcinomu, jez utiskuje ¢i rozrusuje okolni tkan nadra.

Priznaky, které jsou spjaté s pokrocilou formou nadoru, jsou také zmény kuze, které se mohou
projevovat jako d’olicky na prsou, jez vznikaji vlivem reaktivniho zndsobeni vazivové tkané

v oblasti nadoru, ktera pak vtahuje povrch kize.
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Jinym typem koznich zmén mize byt edém neboli otok, popiipadé zarudnuti pokozky, kdy
pokozka na prsu v urcité casti dostava podoby pomerancové kury. Takovy piiznak je
nasledkem rozsifovani nadoru do kiize. (vipharm.cz)

S nadorem v pokrocilém stavu jsou spojeny také zmény na bradavce. Jedna se o zfetelné
vpaceni ¢i vtazeni bradavky a také o deformaci bradavky. Vpaceni je doprovazeno zménami
v misté prsniho dvorce, kde jsou zjevné vazivové retraktivni zmény.

Muze se také vyskytnout vytok z bradavky, zpravidla s mensim nebo vétsim obsahem krve.
(Abrahamova a kol., 2019)

Jestlize se objevi otok v podpazi, muze to znacit vyskyt bulky v miznich uzlinach, jez se
nalézaji v podpazi. V nékterych pifipadech je bulka v podpazi zjistitelna lépe nez bulka v prsu.
(mojemedicina.cz)

Tvorba viedu, krvaceni a zapach jsou priznaky zanedbaného a pokrocilého stadia karcinomu.
Zvyraznéni koznich zil je také jednou z moznych ptiznakt karcinomu.

Nesoumérnost prsou, zména jejich tvaru ¢i vyklenuti. K vyklenuti prsu maze dochazet jiz
u malych nadora, které jsou povrchové situované a dochazi k tomu predevs§im v oblasti
vystiihu. Se zvétSovanim nadoru miaze byt spojena vyrazna asymetrie nebo i zména velikosti
prsu. Je vSak nezbytné zdUraznit, Zze urCita nesoumeérnost prsou je normalnim jevem u vétsiny
zen. Nesoumérnost spojena s nadorem je podstatne vyraznéjsi a ztetelné)si.

(Coufal, Fait a kol., 2011)

3.6 Stanoveni diagnozy

V ptipadé Ze si zena nahmata bulku v prsu, pfipadné pozoruje jiné zmény na prsou, je potieba
co nejdiive navstivit 1ékare, ktery provede fadu vysetreni za ucelem diagnostiky a zjistil tedy,
jestli jde o zhoubny nebo nezhoubny nador prsu. (vipharm.cz)

Soucasti diagnostiky je dukladna anamnéza, a to jak osobni, tak i rodinna a kompletni fyzikalni
vySetfeni se specialni pozornosti zacilenou na prsa. (Hladikova, 2009)

Pro stanoveni diagnozy se vyuzivaji dva typy metod, jedna se o invazivni a neinvazivni
metody.

Do 40 let se u Zen pouziva jako vySetfovaci metoda ultrasonografie. U Zen, které maji

nad 40 let se naopak pouziva mamografie, jako prvni volba.
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Mamografie

Jedna se o zakladni a nejstars$i metodu radiodiagnostiky, ktera se vyuziva k vySetfeni prsou.
Toto vySetieni se déla na specialnim rentgenovém pfistroji, ktery se nazyva mamograf.

Jedna se o jedineCnou zobrazovaci metodu, jenz je vhodna ke screeningu karcinomu prsu.
Mamografie ma také vyznacny vliv na sniZzeni umrtnosti tohoto nadorového onemocnéni,
ato az 030 % u zen nad 50 let. (Hladikova, 2009)

Mamografie se vyuziva také k vySetieni prsou u muzi.

Screeningova mamografie se fadi mezi preventivni vySeteni vSech zen ve v€ku 45 az 69 let.
Toto vySetieni je provadéno ve specialnich screeningovych centrech a jednou za 2 roky
je hrazeno ze zdravotniho pojisténi. K takovému vySetfeni je potfeba mit zadanku od svého
gynekologa nebo od praktického Iékare.

Pokud jsou u zeny zjiStény néjaké rizikové faktory, doporucuje se absolvovat toto vySetieni uz

od 35 let. (Adam, Vorli¢ek, Vanicek a kol., 2004)

3.7 Klinicka stadia onemocnéni

Na zakladé vySetteni se stanovi vysledné klinické stadium nemoci (stadium 0 — IV).

V tomto piipadé plati, ze ¢im je stadium nemoci vyssi, tim je i prognoza nemoci horsi.
U karcinomu prsu, stejné jako u jinych nadorovych onemocnéni, je dilezité v€asné urceni
diagnozy, ¢imz se zvySuje pravdépodobnost na uspeésné vyléceni. (Coufal, Fait a kol., 2011)
Se stanovenim klinického stadia onemocnéni je také spojen vyraz histologicky grading, ktery
v tomto pfipadé oznacuje urceni stupné malignity karcinomu a znaci se pismenem G. (Brierley,
Gospodarowicz, Wittekind et al., 2018)

Teprve kdyz ziskame histologicky potvrzenou diagnézu, vime, jaky je histologicky grading
a lze tak urcit klinické stadium onemocnéni. Az poté lze rozhodovat o zpusobu léCby.

(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012)

Stadium 0
Znamena vyskyt karcinomu in situ (neinvazivniho). Jestlize by se v tomto stadiu nador nelécil,
postupem Casu by z n¢j vznikl invazivni maligni nador. (Abrahamova a kol ., 2019)

Pétileté preziti pro toto stadium je 100 %

(Coufal, Fait a kol., 2011)

pouze ale u léCenych pacientek.

2
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Stadium I
Jedna se o rané stadium invazivniho nadoru prsu.

Pétileté preziti u 1éCenych zen je velké - 90-95 %.

Stadium II
Toto stadium se Cleni na dvé skupiny (stadium ITA a stadium IIB).

Pétileté preziti v tomto stadiu v obou skupinach je u 1éCenych pacientek 86-91 %.

Stadium IIT

Stadium III se ¢leni na ti1 skupiny (IITA, IIIB, IIIC).

V tomto stadiu je karcinom lokaln€ rozvinuty a jsou postizeny mizni uzliny v podpazi
¢i v oblasti nadklicku, avSak nevyskytuji se vzdalené metastaze.

Pétileté preziti ve vSech skupinach u 1écenych pacientek je ve tfetim stadiu 54—67 %.

Stadium IV

V poslednim stadium jsou jiz vytvoreny vzdalené metastazy, které se nejCastéji vyskytuji
v plicich, mozku, jatrech ¢i kostech.

Jelikoz je toto stadium nejvyssi, prognoza neni moc dobra. Pétileté preziti u lé¢enych pacientek

v poslednim stadium je pouze 20 %. (Abrahamova a kol., 2019)

3.8 Lécba karcinomu prsu

Pro zvoleni vhodné metody 1éCby je potfeba u pacientky stanovit rozsah onemocnéni neboli
staging a klinické stadium onemocnéni.

O tom, jaka se zvoli metoda 1éCby, rozhoduje cely tym lékait, nikoli jednotlivec. Naslednou
1é¢bu poté obvykle vede klinicky onkolog.

Lékar také informuje pacientku o zvoleném zptsobu 1éCby a také ji vysveétli davody, pro¢ zvolil
praveé danou 1écbu. Podané informace musi byt pro nemocnou zenu srozumitelné a jasné, aby
si byla védoma, co ji ceka.

Jestlize existuje vice 1éCebnych variant, seznami ji se vSemi a popiSe klady a zapory kazdé
z nich, aby méla pacientka moznost rozhodnout se, kterou z metod si zvoli. (Abrahdmova
a kol., 2019)

Muzeme fict, Ze se pii 1éCbé karcinomu prsu vyuzivaji tii zpusoby 1écby, které se mohou
navzajem kombinovat ¢i dopliiovat. VSe samoziejmé zalezi na mnoha dalSich okolnostech.

Uplatiiuje se tedy tyto tii zptisoby: chirurgicka 1écba, radiacni 1écba a systémova lécba.
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Existuji 1 karcinomy, které 1écbu nevyzaduji. Jednd se o lobularni karcinom in situ
ve stadiu 0. V takovém pfipadé je vSak dulezity pravidelny dohled nad karcinomem.
Doporucuje se také mamografické vysetieni kazdy rok a klinické vySetieni prsu kazdého pal

roku.

Chirurgicka 1é¢ba

Tato metoda se pouziva nejcastéji u ranych stadii karcinomu prsu.

Muze se jednat o tzv. radikalni mastektomii, kdy dojde k odstranéni nadoru spolu s celym
prsem. Tento typ operace se vSak pouziva spiSe v pfipadé, kdy dojde k recidivé karcinomu
a ten se znovu objevi ve stejném prsu, i kdyz byl pfi predchozi 1é¢be vyoperovan.

V poslednich letech se vSak upfednostiiuje operace, ktera prs zachova a je odstranén pouze
nador nikoli zdrava tkan prsu. V tomto pifipad€ je i pro pacientku tento typ operace piijatelnéjsi,

predevsim z estetického hlediska.

Radiac¢ni lé¢ba

Radioterapie je 1é¢ba ionizujicim zafenim a jedna se o neoperacni 1écebnou metodu.

Radiacni 1é¢ba je aplikovana po operacich zachovavajici prsa, kdy dochazi k ozafovani celého
prsu.

Kombinace chirurgické 1écby a nasledné radiacni 1é¢by snizuje lokalni recidivu karcinomu
v horizontu péti let. Je vSak nutné dodat, ze radiacni 1écba je Casové i finanén€ narocna.

(Maughan, Lutterbie, Ham, 2010)

Systémova lécba

Predchozi dvé metody 1é€by jsou mistni, coz znamena, ze se zamétuji pouze na misto, kde se
karcinom nachazi. Naproti tomu systémova 1écba je metodou celkovou, a to z toho divodu,
ze se podavané Iéky vstfebavaji do krevniho ob&hu a tim se dostanou do celého téla pacientky
a zasahnou tak vSechny buriky.

Do této 1éCebné metody se fadi biologicka, chemicka (chemoterapie) a hormonalni 1écba.
(Abrahamova a kol., 2019)

Systémovou 1écbu dostava vétsina zen s karcinomem prsu v Casném stadiu, tedy v I a II stadiu.

Vyrazng tak snizuje recidivu karcinomu a také mortalitu. (Maughan, Lutterbie, Ham, 2010)

22



3.9 Prevence karcinomu prsu

Prevence je rozdélena do tfi kategorii:
- Primarni prevence
- Sekundarni prevence
- Terciarni prevence
(Coufal, Fait a kol., 2011)
Prevence karcinomu prsu je velice dalezita, jelikoz uspésna 1écba tohoto onemocnéni zavisi
predev§im na vCasném zachytu nadoru. Toho lze dosahnout preventivnimi opatfenimi, které

blize popiseme v nasledujicich kapitolach.
3.9.1 Primarni prevence

Priméarni prevence karcinomu prsu ma za cil snizit riziko vzniku karcinomu a odstranit pficiny,
které by mohly vést k jejimu vzniku.

U tohoto onemocnéni je primarni prevence pomérné omezend. Je zaméfena predevsim
na odstranéni rizikovych faktord, které jsou ovlivnitelné nasim zivotnim stylem neboli dbat
obecné na zdravy zivotni styl. (Coufal, Fait a kol., 2011)

Jak jiz bylo feCeno, mezi rizikové faktory zivotniho stylu, které mohou mit vliv na vznik

karcinomu prsu, jsou strava, fyzicka aktivita ¢i nadmérna konzumace alkoholu.

Strava

Pokud jde o stravu, jako prevenci proti vzniku karcinomu, v tomto piipadé je dulezité zaméfit
se na vyvazenou stravu, kterd pomaha udrzovat spravnou télesnou hmotnost, jelikoz nadmérna
konzumace jidla a nevyvazena strava muze vést k obezité, coz je jednim z dalSich rizikovych
faktoru.

Vyvazena strava by méla byt bohata na ovoce, zeleninu, obiloviny a lusténiny. Naopak bychom
méli méne solit, vyhybat se slazenym a alkoholickym napojim a potravinam s vysokym

glykemickym indexem. (Kolak et al., 2017)

Alkohol

Zvyseny piijem alkoholickych napojii muze souviset se vznikem karcinomu prsu, jedna se tedy
o jeden z ovlivnitelnych rizikovych faktora.

Jiz pfi konzumaci 10 g etanolu denné se zvySuje riziko vzniku rakoviny prsu o 10 %.

(Scoccianti et al., 2015)
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Fyzicka aktivita

Obecné ma fyzicka aktivita pozitivni vliv na dusevni zdravi clovéka.

Uvadi se, ze jakékoli cviCeni (nezalezi na intenzité) snizuje riziko vzniku karcinomu prsu
0 10-25 % v porovnani s neaktivnimi zZenami.

Americky institut pro vyzkum rakoviny (WCRF) uvadi, ze staci alespori 30 minut mirné fyzické
aktivity 5x tydné nebo prochazka v rychlém tempu jako prevence proti vzniku rakoviny.
Naopak se doporucuje snizit sedavé aktivita jako je napt. sledovani televize ¢i dlouhé sezeni

u pocitace. (aicr.org)
3.9.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zaméfuje na vCasny zachyt karcinomu. Pokud se tedy karcinom prsu
odhali vcas, jeho prognoza je dobra a je velka Sance na uplné vyléCeni. Proto je ji vénovana
velka pozornost. (Coufal, Fait a kol., 2011)

Sekundarni prevenci se snizuje imrtnost na toto onemocnéni diky jejimu v€asnému odhaleni.
Screening je hlavnim nastrojem sekundarni prevence. Neméné dulezité je také samovySetieni

prsu. (Kolak et al., 2017)

Screening

Nadorovy screening se definuje jako zamérné testovani bezptiznakovych, doposud zdravych,
dobrovolné souhlasicich osob normalni populace, za ucelem rozclenit tyto osoby do skupin
s vysokym a nizkym rizikem vzniku onemocnéni vyhledavanym nadorem. (Abrahamova,
Dusek a kol., 2003)

Jednodussi a stru¢néjsi definici screeningu je aktivni vyhledavani. (Abrahamova a kol., 2019)
Hlavnim cilem je objevit karcinom jes§té ve fazi, kdy je velice maly a nerozSifuje se dal
do téla, bohuzel takovy nador neni zcela zjistitelny pohmatem.

Dal§im cilem je také snizeni imrtnosti na karcinom prsu diky jejimu v€asnému odhaleni.
(Weigel, Heindel et al., 2016)

Mamograficky screening je v soucasné dobé nejucinnéj§i metodou vcasného odhaleni
karcinomu prsu u asymptomatickych zen a jedina efektivni screeningova metoda.

Odhali az 95 % karcinomi u asymptomatickych Zen v populaci, které podstoupily
mamograficky screening. Je také nutné dodat, ze screening je v kazdém piipade levnéj$i nez
1écba pokrocilejsich stadii onemocnéni. (Abrahamova a kol., 2019)

U zen, které pravideln€ navstévuji mamografické vySetteni, bylo prokazano snizeni imrtnosti

na karcinom prsu az o 40 %. Tento efekt se nejvice projevuje u zen mezi 55. az 70. rokem.
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Diky mamografickému screeningu se zlepSily vysledky 1é¢by a také doslo k poklesu operacnich
vykont prsou. (Fait a kol., 2007)

V Ceské republice se mamograficky screening provadi od zaii 2002. Konkrétni pravidla
a doporuceni pro mamograficky screening v CR jsou piedlozena ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky 04/2010.

Toto vySetteni je urCeno vS§em zenam od 45 do 69 let ve dvouletych intervalech, které je hrazeno
zdravotni pojistovnou. Jestlize se jedna o rizikové zeny, dobu mezi jednotlivymi vySetfenimi
lze zkratit, poptipadé zaclenit i jina vySetfeni. (Coufal, Fait a kol., 2011)

Screening se provadi pouze na specializovanych pracovistich, které maji pro toto vySetfeni
akreditaci. Celkovy podet center je v Ceské republice 73. (mamo.cz)

Co se tyka ucasti na mamografickém screeningu, od zavedeni v roce 2002, stoupa. V roce 2003
byla ucast necelych 15 %, zatimco v roce 2015 a 2016 se zvySila na vice nez 61 %.

(Abrahamova a kol., 2019)

SamovySetieni prsu

Nejjednodussi metoda, ktera je pro zeny piirozena a muze ji provadét prakticky kdykoliv,
je samovySetreni prsu. Jedna se o metodu, kdy si zena vySetfuje a prohmatava sva prsa sama.
Samovysetieni by se mélo provadét pravidelné kazdy mésic.

Optimalni dobou pro samovysSetreni je po skonceni menstruace konkrétné druhy nebo treti den
po jejim skonceni, a to z toho divodu, Ze se béhem menstruace méni anatomie prsou a mohou
byt citliva a natekla. Jestlize zena nemenstruuje, samovysetteni si provadi kazdy mésic v den,
ktery si sama zvoli a je pro ni lehce zapamatovatelny. (Abrahamova a kol., 2019)

Vedou se diskuse o tom, do jaké miry je tato metoda uCinnd a zda by méla byt i nadale
vyuzivana. Technika samovySetfeni prsu byla pivodné doporuCena jako jednoducha,
nenakladna, neinvazivni a vSem zenadm dostupna, diky niz bylo mozné identifikovat nador prsu
jesté vraném stadiu. AvSak vsouCasné lékafské literatufe neni ucinnost této metody
podporovana a vétSina lékarskych spolecnosti a akademii nesouhlasi s jejim obecnym vyuzitim.
Problémem muze byt i skuteCnost, ze spravné samovysetieni prsu provadi pouze nizké procento
zen. U nékterych je problémem znacna uzlovitost prsou, diky ¢emuz nemusi byt nador
rozpoznan nebo naopak muze byt identifikovan falesné.

Tato metoda také nedokaze odhalit novotvary, které jsou zatim nehmatatelné. SamovysSetieni
tak nema zcela vliv na délku pieziti ani na mortalitu tohoto onemocnéni.

Je potieba zdiraznit, Ze samovySetieni prsu nemuze v zadném piipadé€ nahradit mamograficky

screening a zeny by nemély zapominat pravidelné na vySetteni chodit.
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Hovoii se vSak o tom, ze by tato technika mohla byt pfinosna pro specifickou skupinu
obyvatelstva v zemich, kde neni mamograficky screening tak dostupny, jako je tomu napf.
v evropskych zemi véetné Ceské republiky. (Pippin, Boyd, 2021)

I presto ze nékteré studie vyvraceji pfinos samovySetieni prsu, jeji zastanci a organizace, které
se zaméfuji na zvySeni povédomi o karcinomu prsu v bézné populaci, se snazi vzdélavat
vefejnost o spravné technice samovysetieni. (Johnson, 2019), (Bonsu, Ncama, 2018)

I'kdyz se vedou diskuse o ti€innosti této metody v pfipadé mladych zen, které jesté nenavstévu;i
mamograficky screening, je samovysetieni prsu v podstaté jedind moznost, diky které lze
ptipadny karcinom prsu vcas objevit.

Technika samovySetieni

Na uvedenych internetovych strankach je ukazana a popsana spravna technika samovySetieni:
www.mammacentrum.cz/Adminfiles/1/samovysetreni.pdf (pfiloha 2).

Pro lepsi predstavu jsou dostupna také rizna edukaéni videa jako napf.

www.youtube.com/watch?v=cTT_5SRwvJF8. (loono.cz)

3.9.3. Terciarni prevence

Terciarni prevence znamena pozorovani zen, které jsou po 1écbé karcinomu prsu s cilem
co nejdiive objevit moznou recidivu (navrat) tohoto onemocnéni. Jedna se napf. o zvySenou
frekvenci mamografického vySetfeni, nez je u zen, které tuto nikdy nemoc neprodélaly.

(Coufal, Fait a kol., 2011)
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4 ORGANIZACE V CR ZAMERENE NA RAKOVINU PRSU A
JEJI PREVENCI

Tato kapitola se zabyva n&kterymi vybranymi organizacemi v Ceské republice, které jsou
zaméfeny na problematiku karcinomu prsu a jeji prevenci. Organizace podavaji verejnosti
dtlezité informace o tomto zavazném onemocnéni a zaméfuji se také na jeji prevenci. Zenam
s karcinomem prsu a jejim rodindm nabizi podporu a pomoc v nelehkém obdobi nemoci.

Kazdoro¢né si 4. unora pfipominame Svétovy den boje proti rakoviné (World Cancer Day).
Smyslem tohoto dne je rozsifit v§eobecné povédomi o tomto zavazném onemocnéni, o jeji

prevenci, diagnostice a 1écbé. (osha.europa.eu)

Aliance Zen s rakovinou prsu

Jedna se o organizaci, ktera zastituje 40 organizaci, seskupujici zeny, jez bojuji s karcinomem
prsu, nebo jiz podstoupily 1é€bu a jsou vyléCeny. Tato organizace byla ziizena v roce 2002.
Funguje jako informacéni a vzdélavaci centrum pro Sirokou vetejnost, osoby s onkologickym
onemocnénim a jejich organizace. Soucasné také pripravuji své vlastni projekty, které jsou
zaméfeny na onkologicky nemocné osoby a na informovani o vyznamnosti prevence. Jedna se

napi. o projekty Bellis, Neviditelné zeny, Zdrava prsa pro neslySici atd. (breastcancer.cz)

Bellis

Tento projekt zasStituje Aliance zen srakovinou prsu. Vznikl vroce 2012 a orientuje se
na mladé zeny do 45 let, které zrovna bojuji s rakovinou prsu nebo jiz 1écbou prosly.

Tento projekt ma za cil byt napomocen mladym zenam s rakovinou prsu a poskytnout jim
podporu béhem 1é¢ebného procesu i po ném. Pomahaji zenam prekonat strach po absolvované
1é¢bé a navratit je zpatky do spoleCenského zivota.

Neoddélitelnou soudasti projektu je také edukace v oblasti samovySetieni prsu. Zeny, které jsou
odborné vyskolené, prednaseji na akcich pro vetrejnost (kulturni, sportovni ¢i ve Skolach), jak
spravné provadét techniku samovySetfeni, na co se pii ni zaméfit a na co si dat pozor.

(bellisky.cz)

Loono

Organizace Loono je tvorena skupinou mladych Iékarti, medikti a dalSich odbornikii z obort
gynekologie, kardiologie, psychologie apod., kteti vzdelavaji vefejnost a informuji o prevenci.
Organizace vznikla v roce 2015 a v soucasnosti je tvofena 110 cleny a je podporovana

1. 1ékarskou fakultou Univerzity Karlovy.
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Doposud organizace Loono uskutecnila 2 200 workshopt a vyskolila ptes 110 000 lidi.

Mimo jiné organizuji workshopy na rtiznych festivalech (cilem je osloveni Siroké vefejnosti,
zejména mladistvé), dale také webinafe pro Skoly ¢ firmy. Zaméfuji se
na edukaci vefejnosti v oblasti psychohygieny, reprodukéniho zdravi, kardiovaskularnich
nemoci a prevence nadorovych onemocnéni.

Projekt zaméfeny na prevenci karcinomu prsu a varlat se nazyva #prsakoule. Jejich cilem je
vefejnost informovat o tom, jak spravné postupovat pii samovysSetfeni prsou u zen a varlat
u muzi. Soucasti jsou jednoducha edukacni videa a materialy, které mohou pfi samovySetieni
pomoci.

Jak jiz bylo zminéno, organizace vyskolila velké mnozstvi lidi, ktefi pomahaji vzdélavat

verejnost o dulezitosti prevence. (loono.cz)

AVON za zdrava prsa

Spolec¢nost AVON je kosmeticka znacka, ktera vyrabi dekorativni a télovou kosmetiku, viing,
oblegeni a rizné bytové doplitky. Na trhu je jiz 125 let a v Ceské republice funguje od roku
1991. Tato spoleCnost se zapojila do boje proti rakoving prsu a proti domacimu nasili.

Projekt AVON za zdrava prsa na svych webovych strankach prodava kosmetické vyrobky a
razné predméty s rizovou stuzkou, jako symbol jejich kampané. Penize ziskané z tohoto
prodeje jdou na specialni Gcty projektu, jez pomahaji v boji proti karcinomu prsu a jejich
prevenci.

Poradaji také akce, diky nimz ziskavaji financni prostfedky. Jedna se o AVON Béh Night Run

a AVON pochody, které¢ se konaji kazdy rok v Praze a ucastni se jich tisice lidi. (zdravaprsa.cz)

Ruce na prsa

Jedna se o kampan spolecnosti Dialog Jessenius, ktera byla vytvorena v roce 2009. Jejim cilem
je u verejnosti zvysit informovanost o vaznych onemocnénich.

Kampail Ruce na prsa se zamétuje na zvySovani povédomi o vyznamnosti samovysetieni prsu.
Takeé usiluji o to, aby se zvysil pocet Zen, které doposud nevyuzily a mohou vyuzit bezplatné
screeningove vySetfeni. V neposledni fadé motivuji vefejnost k odpovédnému postoji ke svému
zdravi.

Mimo jiné, také vytvorili mobilni aplikaci s nazvem Ruce na prsa, ktera je bezplatna a uci zeny,

jak spravné provadét samovysetteni prsou. (rucenaprsa.cz)
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5 RAMCOVY VZDELAVACI PROGRAM A SKOLNI
VZDELAVACIi PROGRAM

Ramcovy vzdélavaci program

Ramcové vzdélavaci programy (RVP) jsou kurikularnimi dokumenty na statni arovni spolu
s Narodnim programem vzdelavani (NPV).

RVP vytvaii vieobecné platny ramec pro vytvafeni skolniho vzdélavaciho programu (SVP).
RVP byly do vzdélavani v CR zapojeny zdkonem ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladni,
strednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani (tzv. Skolsky zcdkon).

Tyto dokumenty uvefejiiuje Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy (MSMT)
ve spolupraci s kompetentnimi ministry a odborniky.

Ramcové vzdelavaci programy urcuji predevsim cile, délku a povinny obsah vzdélavani, dle
ptislusného oboru. UrCuji pravidla pro vytvareni Skolnich vzdé€lavacich programa
a také jsou zde vymezeny podminky pro vzdé€lavani zaka se specialnimi vzdélavacimi

potiebami a pro vzdélavani nadanych zaku.

Skolni vzdélavaci program

Skolni uroven kurikularni dokumentd tvoii $kolni vzdélavaci programy (SVP), podle kterych
je realizovano vzdélavani na jednotlivych skoléach.
SVP si kazda kola v Ceské republice vytvaii sama, aviak musi byt v souladu s ramcovym
vzd&lavacim programem a jeho pravidly pro tvorbu SVP.
Obsah vzdélavani je v SVP sefazen do pfedmétd & jinych komplexnich oddild uéiva.
Tento kurikularni dokument vyhotovuje feditel pfislusné Skoly ¢i Skolského =zafizeni.
Je uverejnén na webovych strankach skoly nebo na dostupném misté ve Skole, aby byl viem
piistupny.
Ve Skolnim vzdélavacim programu musi byt obsazeny tyto povinné casti, které vychazeji
z ramcového vzdelavaciho programu:

- Identifikacni udaje Skoly

- Charakteristika Skoly

- Charakteristika SVP

- Ucebni pldn

- Ucebni osnovy

- Hodnoceni Zdkii a autoevaluace Skoly (nuv.cz)
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5.1 Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazia

Tento dokument je vyhrazeny pro vytvareni §kolniho vzdélavaciho programu na cCtytletych,
a vys§im stupni viceletych gymnazii.
Vymezuje troven klicovych kompetenci, které by meli zaci na konci vzdélavaciho programu
gymnazii dosahnout, dale stanovuje povinny vzdelavaci obsah, konkrétné oCekavané vystupy
a uCivo. Zaclenuje prafezova témata, ktera jsou povinnou soucasti vzdélavani
a umoziuje prizpusobit vzdélavaci obsah pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami
a pro mimotfadné nadané zaky.
RVP G je rozdélen do 4 ¢asti:

- ast A — Vymezeni Ramcového vzdéldvaciho programu pro gymndzia,

- cast B — Charakteristika vzdeélavani,

- &ast C — Pojeti a cile vzdéldvani, Klicové kompetence, Vzdélavaci oblasti...

- ast D — Vzdéldavani Zakii se specialnimi vzdéldvacimi potrebami a Zdkii mimoradné

nadanych, Podminky pro vzdélavani na gymndziu

5.1.1 Téma rakoviny prsu a jeji prevence v RVP G

Vzdélavaci oblast: Biologie
Vzdélavaci obsah: Biologie clovéka

Ocekavané vystupy (zak):

- podle predlozeného schématu popise a vysvétli evoluci clovéka

- wuziva znalosti o orgdnovych soustavdch pro pochopeni vztahit mezi procesy probihajicimi
v lidském téle

- charakterizuje individudlni vyvoj clovéka a posoudi faktory oviiviwjici jej v pozitivhim

a negativiim smeéru

Uc¢ivo:
- opérnd a pohybova soustava
- soustavy latkové premény
- soustavy regulacni

- soustavy rozmnozovact
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Vzdélavaci oblast: Vychova ke zdravi
Vzdélavaci obsah: Zmény v Zivoté clovéka a jejich reflexe

Ocekavané vystupy (zak):
- orientuje se ve své osobnosti, emocich a potrebdch
- uplatiiuje odpovédné a etické pristupy k sexualité, rozhoduje se s védomim moznych
diisledku
- orientuje se v problematice reprodukcniho zdrava z hlediska odpovédnosti k budoucimu
rodicovstvi

- znd prava kazdého jedince v oblasti sexuality a reprodukce

Uc¢ivo:
- zmény v obdobi adolescence
- zpiisoby sebereflexe a kontroly emoci
- péce o reprodukcni zdravi (preventivni prohlidky)
- metody asistované reprodukce, jeji biologické, etické, psychosocidlni a prdavni aspekty
- modely vzdjemného chovani souvisejici s etickymi a psychosocidalnimi aspekty

partnerského a sexudlniho Zivota (RVP G, 2007)

5.2 Ramcovy vzdélavaci program pro stiedni zdravotnické Skoly

Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani praktickd sestra je v platnosti od roku
2018 a byl vydan Ministerstvem Skolstvi, mladeze a t€lovychovy.

Podobné jako je tomu u RVP pro gymnazia 1 RVP pro stfedni odborné vzdélavani jsou statem
publikované kurikularni dokumenty, jez stanovuji obligatorni pozadavky na vzdélavani
v dil¢ich stupnich a oborech vzdélani. Na zakladé€ téchto kurikularnich dokumentt si stfedni
zdravotnické Skoly vytvareji vlastni Skolni vzdélavaci programy.

Jsou dostupné pro §irokou vetejnost a dle potieby se aktualizuyji.

Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani prakticka sestra je rozdélen do 12 kapitol.
Obsahem je charakteristika ramcovych vzdélavacich programa stiedniho odborného
vzdélavani, cile sttedniho odborného vzdélavani, kompetence absolventa, uplatnéni absolventa,
organizace vzdélavani, kurikularni ramce pro jednotlivé oblasti vzdélavani, ramcové rozvrzeni
obsahu vzd&lavani, profezova témata, zasady pro tvorby SVP, zakladni podminky pro
uskutecCniovani vzdélavaciho programu, vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami

a zakd nadanych. Dale pak vyuziti RVP ve vzdélavani dospélych.
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5.2.1 Téma rakoviny prsu a jeji prevence v RVP prakticka sestra

Vzdélavaci oblast: Biologické a ekologické vzdélavani
Vzdélavaci obsah: Zaklady biologie
U¢ivo: zdravi a nemoc

Vysledky vzdélavani (zak): uvede priklady bakterialnich, virovych a jinych onemocnéni

a moznosti prevence

Vzdélavaci oblast: Vzdeéldvani pro zdravi
Vzdélavaci obsah: Péce o zdravi

Uc¢ivo: prevence tirazii a nemoci

Vzdélavaci oblast: Zdklad pro poskytovani oSetiovatelské péce
Vzdélavaci obsah: Podpora zdravi a prevence nemoci

Vysledky vzdélavani (zak): analyzuje vybrané programy prevence a podpory zdravi

obyvatelstva (RVP pro praktické sestry, 2018)
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II1 PRAKTICKA CAST

6 METODIKA PRACE

Pro ziskani dat v praktické ¢asti diplomové prace byla pouzita kvantitativni metoda, konkrétné
nestandardizovany dotaznik. Dotaznik byl vytvofen on-line v Google formulafich. Obsahuje
24 otazek, z nichz prvnich 15 otazek je povinnych pro vSechny a od 16. otazky odpovidaly
pouze divky. Kromé jedné otazky jsou vSechny uzaviené.

Dotaznik byl rozeslan do 4 stfednich skol, které se nachazeji ve Zlinském kraji. Jednalo se
o gymnazia a stfedni zdravotnické Skoly. O spolupraci bylo vedeni téchto Skol pozadano
prostfednictvim emailové korespondence a nasledné telefonicky.

Email, ktery byl Skolam poslan obsahoval predstaveni mé osoby, nazev diplomové prace,
zpusob, jakym budou sesbirana data pro vyzkumnou cCast diplomové prace a prosba
o spolupraci. Na zakladé souhlasu s rozeslanim dotazniku mezi studenty od vedeni Skol, byl
poslan URL odkaz na vytvofeny on-line dotaznik, ktery byl nasledné poslan zakam,

pro néz byl dotaznik urcen.

6.1 Organizace vyzkumu

Sbér dat prostiednictvim dotaznik probihal béhem tnora a bfezna 2022. On-line dotaznik byl
vytvofen predev§im z davodu epidemiologické situace, v souvislosti s §ifenim nemoci
Covid-19. Vyhodou této formy bylo jednodussi rozsifeni dotaznik do Skol a jejich nasledny
sbér, oproti rozesilani dotaznikt postou ¢i osobnimu doruceni. Naproti tomu nevyhodou je fakt,
ze u on-line dotazniki pedagog nemuze jednoznacné urcit, zda dotaznik vyplnili opravdu
vsichni zaci v daném rocniku.

Poté co byly k dispozici vSechna data, byla provedena kontrola odpovédi a jejich nasledné

vyhodnoceni.

6.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor byl slozen ze zakt druhého a ¢tvrtého ro¢niku stfednich kol ve Zlinském
kraji. Jednalo se o gymnazia a stfedni zdravotnické Skoly. Vyzkumu se zicastnili divky i

chlapci. Celkem na dotaznik odpovédélo 169 zaka. Dotaznik byl anonymni.
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6.3 Zpracovani dat

Data ziskana z dotazniku byla zpracovana s vyuzitim Microsoft Excel, ktery je idealni volbou
pro vyhodnoceni ziskanych dat. Vysledky vyzkumu byly vlozeny do ptrehlednych tabulek
a grafu. Ke kazdé z otazek jsou vypsany nabizené odpovédi a v tabulkach jsou zaznamenany
absolutni (n) a relativni (%) Cetnosti. V tabulce je také oznaCena spravna odpovéd,

a to Cervenou barvou.

6.4 Vyzkumné hypotézy

Kromé cili prace (hlavni a dil¢i), byly stanoveny také vyzkumné hypotézy, jez byly

formulovany na zakladé ziskanych poznatkd.
H. Zaci stiednich zdravotnickych skol maji vice znalosti o karcinomu prsu nez zaci gymnazii.

H> Divky stfednich zdravotnickych Skol si Castéji provadi samovysetfeni prsu nez divky

na gymnaziich.
H; Divky lépe identifikuji pojem mamografie nez chlapci.

Has Zaci 4. rocnika maji vice znalosti o problematice karcinomu prsu nez zaci 2. rocniku.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 Vysledky dotaznikového Setreni

Polozka €. 1: Pohlavi

Tabulka 1: Pohlavi respondentia

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 131 77,5 %
Muz 38 22,5 %

Celkem 169 100 %

Do dotaznikového Setfeni se zapojilo celkem 169 zaku se znaénym rozdilem mezi pohlavimi.

Zatimco zen bylo 131 (77,5 %), muzi pouze 38 (22,5 %).

Polozka & 2: Na jaké SS studujete?

Tabulka 2: Typ stredni skoly

Stredni Skola Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Gymnazium 71 42 %
Stiredni zdravotnicka Skola 98 58 %
Celkem 169 100 %

Dotaznik vyplnili zaci ze dvou gymnazii a dvou stfednich zdravotnickych skol. Pocet zakt
na gymnaziich, ktefi dotaznik vyplnili byl 71 (42 %) a pocet zaka se stfednich zdravotnickych
kol byl 98 (58 %). Celkovy pocet zucastnénych, dle jednotlivych skol, neni tak rozdilny, jako

tomu bylo u pohlavi.
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Polozka ¢. 3: Ktery ro¢nik studujete?

Tabulka 3: Ro¢nik

Rocnik Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
2. ro¢nik 77 46 %
4. rocnik 92 54 %
Celkem 169 100 %

Vyzkumné Setfeni probihalo mezi studenty 2. a 4. rocnikt stiednich skol. PoCet je pomérné

vyrovnany. Ve 2. ro¢niku to bylo celkem 77 (46 %) zaki a ve 4. roCniku to bylo

92 (54 %) z4kd.

Polozka ¢. 4: Vyskytla se u vas v rodiné rakovina prsu (matka, sestra, babicka,

teta, sestienice)?

Tabulka 4: Vyskyt karcinomu prsu v rodiné

Vyskyt karcinomu prsu v Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
rodiné
Ano 54 32 %
Ne 98 58 %
Nevim 17 10 %
Celkem 169 100 %

V této otazce bylo zjistovano, u kolika respondentii se v rodiné vyskytla rakovina prsu

napf. u matky, sestry, babicky, tety ¢i sestfenice. U 54 (32 %) zakt se v rodin€ vyskytla

rakovina prsu, coz hodnotime jako pomérné vysoky pocet. U 98 (58 %) zaku se rakovina prsu

v rodiné nevyskytla a 17 (10 %) zaka odpovédélo, ze nevi.
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Polozka ¢. 5: Domnivate se, Ze mate znalosti o prevenci a vzniku karcinomu prsu?

Tabulka 5: Znalosti o prevenci a vzniku karcinomu prsu

Znalosti o prevenci a vzniku

karcinomu prsu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 20 12 %
SpiSe ano 67 40 %
Ne 22 13 %
SpiSe ne 51 30 %
Nevim 9 5 %
Celkem 169 100 %

Tato otazka se respondentli dotazovala, zda si mysli, ze maji znalosti o prevenci a vzniku

karcinomu prsu. Nejvice znich odpovédélo spiSe ano a to 67 (40 %) respondentd,

ano odpovédélo 20 (12 %) z nich, jako odpovéd ne zvolilo 22 (13 %), spiSe ne zvolilo

51 (30 %), coz byla druha nejCastéjsi odpovéd’ a moznost nevim zaznacilo pouze 9 (5 %)

respondentu. Z tabulky je patrné, Zze se zaci spiSe domnivaji, ze znalosti z oblasti karcinomu

prsu maji.
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Polozka ¢. 6: Ktera z nabizenych odpovédi nejlépe vystihuje pojem karcinom

prsu?

Tabulka 6: Pojem karcinom prsu

Pojem karcinom prsu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nezhoubné nadorové 16 9 %
onemocnéni prsu
Nejcastéjsi zhoubné nadorové 99 59 %
onemocnéni u zZen
Nadorové onemocnéni prsu, 4 2 %
které se u Zen vyskytuje jen
ziidka
Nadorové onemocnéni prsu 50 30 %
vyskytujici se u muzu i Zen
Celkem 169 100 %

Graf 1: Pojem karcinom prsu
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Otazka €. 6 je jiz zaméfena na samotnou informovanost o karcinomu prsu a zkouma, zda zaci
védi, kterd z nabizenych odpovédi nejlépe vystihuje pojem karcinom prsu. Spravna odpoveéd’ je
za B, tedy: ,,nejcastéjsi zhoubné nadorové onemocnéni u zen“. Na vybér méli ze 4 moznosti.
Spravnou odpoved zvolilo nejvice z nich, konkrétné 99 (59 %) zaka. Druha, nejCastéji zvolena,
odpovéd byla: ,,nadorové onemocnéni prsu vyskytujici se u muzi i zen“ tu vybralo 50 (30 %)
z nich, tato odpovéd neni vylozené Spatna, ale neodpovida zadani. Nevystihuje nejlépe pojem
karcinom prsu. Jako dalsi odpovéd’: ,,nezhoubné nadorové onemocnéni prsu‘ vybralo 16 (9 %)
a dopovéd”: ,,nadorové onemocnéna prsu, které se u zen vyskytuje jen ziidka* vybrali pouze

4 (2 %) 7Aci.

Polozka ¢. 7: Domnivate se, Ze ma geneticka dispozice (dédi¢nost) vliv na vznik

karcinomu prsu?

Tabulka 7: Vliv dédi¢nosti na vznik karcinomu prsu

Vliv dédi¢nosti na vznik Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
karcinomu prsu
Ano 109 64 %
SpiSe ano 46 27 %
Ne 5 3 %
SpiSe ne 6 4 %
Nevim 3 2 %
Celkem 169 100 %

Otazka €. 7 se zabyva vlivem genetické dispozice (dédi¢nost) na vznik karcinomu prsu. Spravna
odpoved, respektive odpovédi, jsou A 1 B, jelikoz je prokazano, ze vyskyt karcinomu prsu
v rodin€ zvySuje riziko vzniku také u dalSich Zen v rodin€. Nejcastéji byla vybrana odpoveéd
ano, konkrétné to bylo 109 (64 %) zaka. Odpoveéd spiSe ano zvolilo 46 (27 %), coz také
povazujeme za pomémé vysoké Cislo. Dal§i moznosti zvolilo jen malé mnozstvi zaka.

Ne zvolilo jen 5 (3 %), spiSe ne 6 (4 %) a nejméné zak odpovedélo nevim 3 (2 %).
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Polozka ¢. 8: Myslite si, Ze se jedna o zavazné onemocnéni, které muze skoncit

smrti?

Tabulka 8: Zavaznost karcinomu prsu

Je karcinom prsu zavazné

onemocnéni koncici az smrti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 118 70 %
SpiSe ano 30 18 %
Ne 5 3%
SpiSe ne 13 7 %
Nevim 3 2%
Celkem 169 100 %

V otazce C. 8 se zjist'uje, zda si zaci mysli, Ze karcinom prsu je zavazné onemocnéni, které mize

skoncit smrti. S urCitosti mizeme fici, ze se opravdu jedna o vazné onemocnéni, které pfi

nezahajeni vCasné 1écby ¢i diagnostice karcinomu v pokrocilém stadiu, mize zpusobit smrt

pacientky.

Za spravné odpovédi mizeme povazovat A i B tedy ano a spiSe ano. Moznost ano zvolilo

nejvice zaka, bylo jich 118 (70 %), coz je vétSina. Spise ano vybralo 30 (18 %), jako druhou

nejcast€ji zvolenou moznost. Ne odpovédelo pouze 5 (3 %), spise ne 13 (7 %) a moznost nevim

zvolili jen 3 (2 %) Zéci.
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Polozka ¢. 9: Domniviate se, Ze je vétSi riziko opakovaného onemocnéni

karcinomem prsu po prodélani karcinomu prsu?

Tabulka 9: ZvySené riziko recidivy karcinomu prsu

ZvySené riziko recidivy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
karcinomu prsu
Ano 57 34 %
SpiSe ano 67 40 %
Ne 6 3%
SpiSe ne 16 9 %
Nevim 23 14 %
Celkem 169 100 %

Jestlize zena onemocni karcinomem prsu a nasledné je vyléCena, je u ni zvySené riziko recidivy
tohoto onemocnéni. Timto se zabyva otazka ¢. 9 a u respondentu zjist'uje, zda se domnivaji, ze
je vetsi riziko opakovaného onemocnéni karcinomem prsu po prodélani této nemoci. Mazeme
tedy fict, ze zvySené riziko recidivy tohoto onemocnéni je prokazano. Spravné odpovédi jsou
v tomto piipadé A i B tedy ano a spiSe ano. Moznost ano vybralo 57 (34 %) dotazanych
a moznost spiSe ano 67 (40 %), spravnou odpoveéd tedy vybrala vétSina. Odpovéd ne zvolilo
nejmén¢ dotazanych pouze 6 (3 %), dale moznost spise ne zvolilo 16 (9 %), moznost nevim

zvolilo 23 (14 %).
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Polozka €. 10: Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu jsou? Je mozné oznacit

i vice moznosti.

Tabulka 10: Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu

Rizikové faktory karcinomu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

prsu

Promiskuita 21 12 %

Kojeni 25 15 %

Vék 112 66 %

Zenské pohlavi 103 61 %

Spatny Zivotni styl 104 62 %

Geneticka dispozice 158 94 %

Celkem 523 100 %

Graf 2: Rizikové faktory karcinomu prsu
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Otazka €. 10 se respondentd dotazuje, jaké jsou rizikové faktory, které mohou mit vliv na vznik
karcinomu prsu. Na vybér bylo 6 moznosti a zaci mohli vybrat vice odpovédi, jelikoz je vice
spravnych odpovédi. Spravné odpovédi jsou v tomto pripadé 4, jsou jimi vek, zenské pohlavi,
$patny Zivotni styl a geneticka dispozice. Cetnost téchto spravnych odpovédi je také nejvyssi.
Prvni moznost byla promiskuita jako rizikovy faktor, tato moznost byla zvolena nejméng,
a to pouze v 21 (12 %) ptipadech. Dal§im rizikovym faktorem bylo kojeni, to bylo zvoleno
ve 25 (15 %) ptipadech. Vék byl vybiran podstatné Cetnéji, bylo to ve 112 (66 %) pripadech.
Zenské pohlavi bylo vybrano ve 103 (61 %) piipadech, predposledni moznosti byl $patny
zivotni styl, ktery byl zvolen ve 104 (62 %) pfipadech a jako posledni moznosti byla geneticka
dispozice, ktera byla vybrana v nejvice ptipadech -158 (94 %).

Polozka €. 11: Znate pojem mamografie?

Tabulka 11: Pojem mamografie

Pojem mamografie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, znam, slysel/a jsem, ale 24 14 %

neznam presnym vyznam

Ano, jde o vySetireni prsou 15 9 %
gynekologem béhem

preventivni gynekologické

prohlidky
Ano, je to rentgenové 112 66 %
vySetieni prsou
Ne 18 11 %
Celkem 169 100 %

V otazce €. 11 se zjistuje, zda respondenti znaji pojem mamografie a co znamena. Otazka byla
zvolena zameérng, protoze se jedna o zakladni metodu vysetfeni prsou, v prevenci karcinomu
prsu. Spravna odpoveéd’ je za C, tedy: ,,jedna se o rentgenové vySetfeni prsou”. Tuto moznost
zvolila vétsina z dotazanych, konkrétné to bylo 112 (66 %) respondentti. Moznost: ,.ano, znam,
slySela jsem, ale neznan presny vyznam* vybralo 24 (14 %). Dalsi moznosti bylo: ,,ano, jde
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o vySetfeni prsou gynekologem béhem preventivni gynekologické prohlidky* a tuto moznost
vybralo 15 (9 %) z nich. Posledni moznosti byla odpovéd” ,,ne, tedy Zze pojem mamografie

neznaji vabec®, tuto moznost vybralo 18 (11 %) respondent.

Polozka ¢. 12: V CR se provadi mamografické vySetieni jako prevence
onemocnéni prsu u Zen. Od kolika let je Zendm toto vySetieni hrazeno ze

zdravotniho pojiSténi?

Tabulka 12: Hrazeni mamografie ze zdravotniho pojiSténi

Hrazeni mamografie ze Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zdravotniho pojiSténi
Od 35 let 21 12 %
Od 40 let 57 34 %
Od 45 let 64 38 %
0Od 50 let 27 16 %
Celkem 169 100 %

V CR se provadi mamografické vysetieni jako zakladni metoda prevence onemocnéni prsou
u zen. S tim souvisela i otazka ¢. 12, ve ni se respondentti dotazujeme, od kolika let je Zenam
toto vySetfeni hrazeno ze zdravotniho pojisténi. Na vybér méli zaci ze 4 moznosti. Spravna
odpoved je C: ,,od 45 let“ je mamografické vySetieni hrazeno zdravotni pojistovnou. I kdyz
nejvice zaka vybralo spravnou odpoveéd’, ostatni moznosti vybralo také nezanedbatelny pocet
zaki a je tedy patrné, ze tato otazka pro né byla tézS$i. Prvni moznost tedy
odpoved’: ,,od 35 let vybralo 21 (12 %) z nich. Dal§i moznost byla: ,,od 40 let a tu zvolilo
dokonce 57 (34 %) zaka. Spravnou odpoveéd: ,,od 45 let vybralo nejvice, celkem jich bylo
64 (38 %). Posledni moznost: ,,od 50 let” zvolilo 27 (16 %) zaka.
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Polozka €. 13: V jakém intervalu se mamografické vySetireni provadi?

Tabulka 13: Interval mamografického vySetreni

Interval mamografického Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vySetireni
1x za rok 71 42 %
2x za rok 28 17 %
1x za dva roky 48 28 %
1x za tfi roky 2 1 %
Vibec nevim 20 12 %
Celkem 169 100 %

Graf 3: Interval mamografického vySetreni
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Otazka 13 je zaméfena na to, v jakém intervalu neboli jak Casto se provadi mamografické
vySetfeni u Zen. Zaci mohli vybirat z 5 moznosti a spravna odpovéd byla C: ,,1x za dva roky*.
Na tuto otazku vétSina z nich odpovédéla Spatné a stejné jako u otazky predchozi, jim tato
otazka také Cinila znaCné potize. Moznost odpovédi: ,,1x za rok* zvolilo 71 (42 %) zaka,
coz je ze vSech moznosti nejCastéji zvolena. Dalsi odpovéd byla: ,,2x za rok™ a tu zvolilo
28 (17 %). Spravnou odpoveéd: ,,1x za dva roky“ vybralo 48 (28 %) zakl, byla to druha
nejcastejsi odpoved’. Moznost: ,,1x za tfi roky* vybrali pouze 2 (1 %) zaci a posledni odpovédi

byla moznost: ,,viibec nevim*“ pro kterou se rozhodlo 20 (12 %) zaku.

Polozka ¢. 14: Domnivate se, Ze koureni, nadmérna konzumace alkoholu a Spatna

Zivotosprava maji vliv na vznik karcinomu prsu?

Tabulka 14: Vliv Spatného zivotniho stylu na vznik karcinomu prsu

Vliv §patného zivotniho stylu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
na vznik karcinomu prsu
Ano 73 43 %
SpiSe ano 67 40 %
Ne 4 2 %
SpiSe ne 13 8 %
Nevim 12 7 %
Celkem 169 100 %

Otazka 14 se respondentd pta, zda se domnivaji, ze koufeni, nadméma konzumace alkoholu
a Spatna zivotosprava ma vliv na vznik karcinomu prsu. Tyto aspekty zivota, obecné tedy §patny
zivotny styl, maji vliv na vznik karcinomu prsu, ale i jinych nadorovych onemocnéni.
Za spravnou odpoved tedy mizeme povazovat moznosti A i B tedy ano a spiSe ano. Nejvice
zakt vybralo pravé moznost ano, celkem jich bylo 73 (43 %). SpiSe ano zvolilo 67 (40 %), coz
je druha nejcastéji zvolena odpoveéd’. Nejmeéné Casto byla zvolena moznost ne, kterou si vybrali
pouze 4 (2 %) zaci. SpiSe ne odpovédélo 13 (8 %) zaki. Odpovéd nevim vybralo
12 (7 %) zaka.
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Polozka ¢. 15: Znate pojem samovySetieni prsu?

Tabulka 15: Znalost pojmu samovySetireni prsu

Znalost pojmu samovySetreni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
prsu
Ano 136 80 %
Ne 33 20 %
Celkem 169 100 %

Otazka 15 zjistuje, zda se zaci setkali s pojmem samovySetieni prsu, které je izce spjaté prave

s karcinomem prsu. Méli na vybér pouze dvé moznosti ano ¢i ne. Odpovéd ano, tedy ze tento

pojem znaji, zvolila znacna Cast, celkem to bylo 136 (80 %) zakt. Ostatni zvolili moZnost ne.

Téch bylo pouze 33 (20 %). Vétsina zaku se s timto pojmem jiz setkala a znaji jej.

Od otazky 16 az po otizku 24 odpovidaly jiz pouze divky.

Polozka ¢. 16: Provadite si sama samovySetfeni prsou?

Tabulka 16: SamovySetfeni prsou

SamovySetieni prsou

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 62 47 %
Ne 70 53 %
Celkem 132 100 %

Otazka 16 u divek zjistovala, zda si provadi samovysSetteni prsou. Opét mély na vybér pouze

dvé moznosti ano ¢i ne. Cetnost odpovédi na tuto otizku byla pomérné vyrovnana.

Ano zvolilo 62 (47 %) divek, naopak odpovéd’ ne zvolilo o néco vice, bylo to 70 (53 %) divek.

47




Polozka ¢. 17: Pokud jste odpovédéla na predchozi

samovySetieni provadite?

Tabulka 17: Cetnost samovyseti‘eni prsou

otazku ANO, jak casto

Cetnost samovysetieni prsou

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1x / tyden 3 5 %

1x / mésic 20 31 %

1x/ rok 2 3%

Kdyz si na to vzpomenu 37 61 %
Celkem 62 100 %

Otazka 17 navazuje na ptedchozi otazku. Jestlize divky odpoveédély na predchozi otazku ano,

tedy ze si provadi samovySetfeni prsu, otdzka nasledujici zjistuje, jak Casto samovySetieni

provadi. Na vybér mély divky 4 moznosti. Prvni moznost ze si samovysetfeni prsou provadi:

,» 1x / tyden® zvolily pouze 3 (5 %) divky. Druha moznost bylo: ,,1x / mé&sic“, tuto odpoved

oznadilo 20 (31 %) divek. Tfeti moznost: ,,1x / rok“ zaznagily jen 2 (3 %) divky. Ctvrta

a posledni moznost byla: , kdyz si na to vzpomenu® a tu oznacilo nejvice divek, celkem tedy

37 (61 %) z celkového poctu dotazovanych divek.

Polozka ¢. 18: Méli jste ve Skole moznost vyzkouset si na modelu samovysSetieni

prsou?

Tabulka 18: Moznost vyzkousSet si ve Skole samovySetieni prsou na modelu

SamovySetieni prsou na Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
modelu
Ano 44 33 %
Ne 88 67 %
Celkem 132 100 %

48




Nejlepsim zptusobem, jak se nauit spravnou techniku samovysetfeni prsu, je si tuto metodu
vyzkouSet na modelu, ktery je pro to urCeny. Otazka 18 u divek zji§tovala, zda mély ve Skole
moznost vyzkouset si na modelu samovySetieni prsou. Na vybér byly pouze odpovédi ano ¢i
ne. Vétsina z nich odpovédéla ne. Z vysledku vyplyva, ze moznost ve Skole tedy nikdy nemély,

celkem jich takto odpovédélo 88 (67 %). Naopak odpoveéd’ ano zvolilo 44 (33 %) divek.

Polozka ¢. 19: Probirali jste problematiku karcinomu prsu v konkrétnim
piedmétu na vasi SS? Pokud napiSete ANO, pFipiste i v jakém pFedmétu, jestlize

jste neprobirali, napiSte pouze NE.

Otazka 19 byla jako jedina z otazek oteviena. Zaci méli napsat, zda probirali problematiku
karcinomu prsu v néjakém predmétu na jejich stfedni Skole a pripsat, o jaky pfedmét se jednalo.
V piipadé, Ze tuto problematiku v Zadném z predméta neprobiraly, napsat pouze NE.
Nejcasteji byla zaznamenana pravé odpovéd ne, tedy ze danou problematiku v zadném
pfedmétu na stfedni Skole neprobirali. Jako dalsi pomérmné Castd odpovéd byla, ze se o této
problematice ucili v pfedmétu s ndzvem oSetifovatelstvi. Jako dalsi odpovéd’, ktera se
objevovala pomérné Casto byla, ze problematiku karcinomu prsu probirali v pfedmétu klinicka
propedeutika. Predchozi tii odpovédi se v dotazniku objevily nejcastéji. Dalsi odpovedi byl
predmét biologie, ten v§ak byl zminén pouze nékolikrat, a to podstatné méné nez u piedchozich.
Také nékolik malo respondentti napsalo predmét somatologie, ve kterém se o karcinomu prsu
ucili.

Celkové shrnuti vysledku této otazky je takové, ze nejcastéji byla zaznamenana odpovéd ne,
dale predméty oSetfovatelstvi, klinicka propedeutika a malé mnozstvi zakt napsalo predméty

biologie a somatologie.
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Polozka ¢. 20: Jakou formou byste uvitali vice informaci o samovySetieni prsou

ve Skole?

Tabulka 19: Forma informaci o samovySetieni prsou

Forma informaci o

samovysetieni prsou

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Prednaska od odbornika 86 65 %
(1ékar, gynekolog, zdravotni
sestra)
Video ve vyuce 9 7 %
VyzkousSet si samovySetreni 25 19 %
prsou na modelu
Navstéva zdravotnického 12 9 %
zarizeni
Jina forma napf. letaky, 0 0 %
brozury
Celkem 132 100 %

U otazky 20 bylo cilem zjistit, jakou formou by divky ve Skole uvitaly vice informaci

o samovysetieni prsou. Mély na vybér z péti moznosti. NejCastéji zvolend odpoveéd, kterou by

divky uvitaly, byla: ,,formou prfednasky odbornika (Iékat, gynekolog, zdravotni sestra) ““. Tuto

odpoveéd’ si vybralo celkem 86 (65 %) z nich. Moznost: ,,videa ve vyuce™ by uvitalo pouze

9 (7 %) divek. Vétsi pocet divek si vybralo moznost: ,,vyzkouSet si samovySetifeni prsou

na modelu®, zvolilo ji 25 (19 %). Byla zde také ,,navstéva zdravotnického zatizeni®, pro kterou

se rozhodlo 12 (9 %) divek. Posledni moznost: ,,jiné formy edukace jako napt. letaky ci

brozury*, si vSak nevybrala zadna z divek.
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Polozka ¢. 21: NavS§tévujete pravidelné svého gynekologa?

Tabulka 20: Pravidelné gynekologické prohlidky

Pravidelné gynekologické Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
prohlidky
Ano 84 64 %
Ne 48 36 %
Celkem 132 100 %

Otazka 21 se divek ptala, zda pravidelné navstévuji svého gynekologa a chodi tedy
na pravidelné gynekologické prohlidky. Vice nez polovina odpovédéla, ze pravidelné svého
gynekologa navstévuji, celkem 84 (64 %) divek. Zbyla ¢ast odpovédéla ne, téchto divek bylo
48 (36 %).

Polozka €. 22: Pokud jste na predchozi otdzku odpovédéla ANO, bylo provedeno

vySetieni prsou vasim gynekologem?

Tabulka 21: VySetfeni prsou gynekologem

Vysetieni prsou gynekologem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, vySetieni provedl muj 15 18 %
gynekolog
Ano, bylo mi niazorné 3 4 %

ukazano

Ne, ale byla jsem poucena o 21 25 %

samovySetireni
Ne 45 53 %
Celkem 84 100 %
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Graf 4: Vysetireni prsou gynekologem
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Zda gynekologové béhem preventivnich prohlidek provadéji vySetieni prsou, bylo zkoumano
v otazce 22. Na vybér mély divky ¢tyfi rizné odpovedi. Prvni moznosti bylo: ,,ano, vySetieni
provedl muj gynekolog® a tuto odpovéd zaznacilo pouze 15 (18 %) divek. Druha nabizena
odpovéd’ byla: ,,ano, bylo mi nazorn€é ukazano“ tu vybraly pouze 3 (4 %) divky. Dalsi
odpovédi bylo: ,,ne, ale byla jsem poucena o samovySetieni“. Odpovéd byla vybrana

ve 21 (25 %) ptipadech. A posledni moznosti byla odpovéd ,,ne*. Tu zvolilo nejvice divek,

jednalo se 0 45 (53 %) z nich.

ukazano o samovysetreni

M Relativni ¢etnost (%)

53%

Ne

Polozka ¢. 23: Znate organizace, které podporuji prevenci karcinomu prsu?

Tabulka 22: Povédomi o organizacich podporujici prevenci karcinomu prsu

Povédomi o organizacich
podporujici prevenci

karcinomu prsu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 60 45 %
Ne 72 55 %
Celkem 132 100 %
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Predposledni otazka 23 u divek zjistovala, jestli znaji organizace, které podporuji prevenci
karcinomu prsu. Na vybér byly pouze odpovédi ano ¢i ne. Mensi ¢ast divek odpovédéla ano,

téchto odpovédi bylo 60 (45 %). Druhou moznost, tedy ne, zvolilo 72 (55 %) divek.

Polozka ¢. 24: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ANO, jaké organizace

znate? Je mozné vice odpovédi.

Tabulka 23: Organizace vénujici se prevenci karcinomu prsu

Organizace vénujici se Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
prevenci karcinomu prsu

AVON za zdrava prsa 54 84 %
Ruce na prsa 10 16 %

Loono 6 9 %

Bellis 3 5%

Aliance Zen s rakovinou prsu 15 23 %
Celkem 88 100 %

Posledni otazka 24, u divek zjistuje, které z nabizenych organizaci, vénujici se prevenci
a obecné problematice karcinomu prsu, znaji. Mély na vybér z 5 organizaci a bylo mozné
zaznacit 1 vice odpovédi. Nejvice z nich zaznacilo prvni moznost, kterou byla organizace
AVON za zdrava prsa, tuto organizaci oznacilo 54 (84 %) divek. Dalsi nabizena organizace
byla Ruce na prsa, kterou znalo 10 (16 %) divek. Organizace Loono byla tfeti moznosti,
kterou vybralo jen 6 (9 %) divek. Nejméné divek oznacilo ¢tvrtou moznost, kterou je
organizace Bellis, vybraly ji pouze 3 (5 %) divky. Jako posledni z moznosti byla uvedena

organizace Aliance zen s rakovinou prsu, kterou oznacilo 15 (23 %) divek.
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7.2 Ovérovani hypotéz
7.2.1 Hypotéza ¢. 1

Ziskany vyzkumny vzorek vedl k domnénce, ze zaci stfednich zdravotnickych skol budou mit
vice znalosti o problematice karcinomu prsu nez zaci gymnazii.

Byla vytvorena nulova a alternativni hypotéza.

Nulova hypotéza (H0): Zaci gymnézii maji stejné znalosti o karcinomu prsu jako zaci stiednich

zdravotnickych §kol.

Alternativni  hypotéza (HA): Zaci stfednich zdravotnickych $kol maji vice znalosti

o karcinomu prsu nez zaci gymnazii.

Pro ovéreni hypotézy jsme pouzili program Microsoft Excel.
Byl zvolen dvouvybérovy F-test pro rozptyl, abychom mohli rozhodnout, zda dva vybéry maji
odlisny rozptyl.

Tabulka 24: Dvouvybérovy F-test pro rozptyl (H1)

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 10,54929577 11,94897959
Rozptyl 10,20110664 6,600462866
Pozorovani 71 98
Rozdil 70 97
F 1,54551383
P(F<=f) (1) 0,023604915
F krit (1) 1,434324876

Zvysledi vyplyva, ze je nutné provést t-test s nerovnosti rozptylu, nebot hodnota
F =1,54551383 a tudiz je vétsi nez kriticka hodnota.

Na zakladné ptedchozich vysledkt byl pouzit dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylu.
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Tabulka 25: Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylu (H1)

Soubor 1 (GYM) Soubor 2 (5ZS)
Stf. hodnota 10,54929577 11,94897959
Rozptyl 10,20110664 6,600462866
Pozorovani 71 98
Hyp. rozdil 0
Rozdil 130
t Stat -3,046903112
P(T<=t) 0,001400402
t krit 1,656659413

Graf 5: Prumérné skore znalosti (GYM a SZS)
Priimérné skore znalosti

12,5
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Z dvouvybeérového t-testu s nerovnosti rozptylu plyne, ze hodnota t je vétsi nez kritickd hodnota
a hodnota p (kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti) je mensi nez 0,05. Dle téchto vysledka
muizeme zavrhnout HO a potvrdit HA.

Z ptedchozich vypocti mizeme vyvodit zavér, ze zamitame nulovou hypotézu o tom, Ze zaci
gymnazii maji stejné znalosti o karcinomu prsu jako zaci stfednich zdravotnickych Skol.
Muzeme tedy prijmout alternativni hypotézu, Ze zaci stfednich zdravotnickych skol maji vice

znalosti o karcinomu prsu nez zaci gymnazii.

Zavér: Prijimame alternativni hypotézu, Ze Zici stiednich zdravotnich skol maji vice

znalosti o karcinomu prsu nez zaci gymnazii.
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7.2.2 Hypotéza ¢. 2

Ziskany vyzkumny vzorek vedl také k domnénce, ze na stfednich zdravotnickych Skoléach si

bude vétsi pocet divek provadét samovySetfeni prsu nez na gymnaziich.
Byla vytvorena nulova a alternativni hypotéza.

Nulova hypotéza (HO): Pocty divek, které si provadi samovySetfeni prsu na gymnaziich

a stfednich zdravotnickych skolach se nelisi.

Alternativni hypotéza (HA): Na sttednich zdravotnickych skolach si vétsi pocet divek provadi

samovySetfeni prsu nez na gymnaziich.

Opét jsme pouzili program Microsoft Excel.

Pro ovéfeni hypotézy ¢&. 2 byl pouzit Chi-kvadrat test (> test) k otestovani shody Getnosti.

Tabulka 26: Chi-kvadrat test (H2)

observed frequencies

provadi neprovadi  total
GYM 22 21 43
SZS 39 49 88
total 61 70 131
expected frequencies

provadi neprovadi  total
GYM 20,0229 22,9771 43
SZS 40,9771 47,0229 88
total 61 70 131
CHL.SQUARE TEST
X2= 0,543866 critical value (df1)=3.841
p= 0,460835

Z Chi-kvadrat testu vyslo, ze y> = 0,543866. To znamen4, ze x> je nizi nez kriticka hodnota
(df1) a p je vyssi nez 0,05. Tudiz ze ziskanych vysledk( plyne, Ze jsme nevyvratili HO.
Prijimame tedy nulovou hypotézu, ze pocty divek, které si provadi samovysetieni prsu na
gymnaziich a stfednich zdravotnickych skolach se nelisi.

Naopak zamitame alternativni hypotézu, ze na stfednich zdravotnickych Skolach si vétsi

pocet divek provadi samovySetieni prsu nez na gymnaziich.

Zavér: Prijimame nulovou hypotézu, ze pocty divek, které si provadi samovySetireni prsu

na gymnaziich a stfednich zdravotnickych Skolach se nelisi.
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7.2.3 Hypotéza ¢. 3

Ziskany vyzkumny vzorek vedl také k domnénce, ze divky budou Iépe identifikovat pojem
mamografie nez chlapci.

Byla vytvorena nulova a alternativni hypotéza.
Nulova hypotéza (H0): Chlapci Iépe identifikuji pojem mamografie nez divky.
Alternativni hypotéza (HA): Divky lépe identifikuji pojem mamografie nez chlapci.

V programu Microsoft Excel jsme nejprve jsme zvolili dvouvybérovy F-test pro rozptyl. Na
zakladé vypocti nam vyslo, ze hodnota F je vétsi nez kriticka hodnota a to znamena, Ze jsme

pouzili dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylu.

Tabulka 27: Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylu (H3)

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 0,793893 0,526316
Rozptyl 0,137962 0,188478
Pozorovani 131 38
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 54
t Stat 3,450645
P(T<=t) (1) 0,000547
t krit (1) 1,673565

Jelikoz jsme porovnavali kategorie znalosti a rozlozeni hodnot neni normalni, pro ovéteni
hypotézy 3 byl pouzit Chi-kvadrat test (x> test) k otestovani shody Setnosti.

Byly vypocitany pozorované hodnoty (O) a nasledné predpokladané hodnoty (E). Dale bylo
potieba vypocitat x* podle vzorce y* = (E-O)*E. Hodnota x> = 15,79. Poté jsme spocitali
kritickou hodnotu (df) a df = 2. Na zavér jsme vypocitali hodnotu p podle vzorce Chi-kvadrat
v Excelu. Hodnota p = 0,000372247.
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Tabulka 28: Chi-kvadrit test — hodnoty X2, kriticka hodnota, p (H3)

X?= 15,79
df = 2
p value = 0,000372247

Z piedchozich vypodti a tabulky 28 jsme zjistili, ze y> je vy$§i nez kritickd hodnota (df)
a hodnota p je niz§i nez 0,05. Na zaklad¢ téchto ziskanych dat jsme vyvratili nulovou
hypotézu. Prijimame alternativni hypotézu, ze divky Iépe identifikuji pojem mamografie nez

chlapci.

Zavér: Prijimame alternativni hypotézu, ze divky 1épe identifikuji pojem mamografie nez

chlapci.
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7.2.4 Hypotéza ¢. 4

Ziskany vyzkumny vzorek vedl k domnénce, ze zaci 4. rocnikli budou mit vice znalosti
o problematice karcinomu prsu nez zaci 2. rocnikda.

Byla vytvorena nulova a alternativni hypotéza.

Nulovad hypotéza (H0): Zaci 4. roénik maji stejné znalosti o problematice karcinomu prsu jako
zaci 2. ro¢nikd.

Alternativni hypotéza (HA): Zaci 4. roénikd maji vice znalosti o problematice karcinomu prsu
nez zaci 2. ro¢nikd.

Pro ovéreni hypotézy jsme pouzili program Microsoft Excel.
Byl zvolen dvouvybérovy F-test pro rozptyl, abychom mohli rozhodnout, zda dva vybéry maji
odlisny rozptyl.

Tabulka 28: Dvouvybérovy F-test pro rozptyl (H4)

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 11,9026 12,38587
Rozptyl 9,052888 10,3687
Pozorovani 77 92
Rozdil 76 91
F 0,873098
P(F<=f) (1) 0,271723
F krit (1) 0,692807

Zvysledu vyplyva, Ze je nutné provést t-test s nerovnosti rozptylu, jelikoz hodnota
F =0,873098 je vétsi nez kriticka hodnota.
Na zakladné ziskanych vysledki z f-testu pro rozptyl byl pouzit dvouvybérovy t-test

s nerovnosti rozptylu.
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Tabulka 29: Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylu (H4)

Soubor 1(2.r.) Soubor 2 (4.r.)
Stf. hodnota 11,9026 12,38587
Rozptyl 9,052888 10,3687
Pozorovani 77 92
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 165
t Stat -1,00709
P(T<=t) (1) 0,157682
t krit (1) 1,654141

Z dvouvybérového t-testu s nerovnosti rozptylu plyne, ze hodnota t je mensSi nez kriticka
hodnota a hodnota p (kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti) je vétsi nez 0,05. Dle téchto
vysledkt jsme nevyvratili HO.

Prijimame nulovou hypotézu, ze Zzaci 4. ro¢niki jsou ve stejné mife obeznameni
s problematikou karcinomu prsu jako zaci 2. ro¢nikda.

Naopak zamitame alternativni hypotézu, ze Zzaci 4. rocnikii jsou lépe obeznameni

s problematikou karcinomu prsu nez zaci 2. ro¢nika.

Zavér: Prijimame nulovou hypotézu, ze zaci 4. ro¢niku jsou ve stejné mire obeznameni

s problematikou karcinomu prsu jako zaci 2. ro¢niku.
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8 DISKUZE

Tato kapitola shrnuje vysledky z dotaznikového Setfeni, které probéhlo na nékolika vybranych
sttednich Skolach ve Zlinském kraji. Jednalo se o gymnazia a stfedni zdravotnické skoly.
Celkem se do vyzkumu zapojily Ctyfi stfedni Skoly.

Vyzkumného Setfeni se celkem zucastnilo 169 respondentii. Rozlozeni dle pohlavi bylo
pomérove nesoumérné. Divek bylo v tomto ptipadé 131 (77,5 %) a chlapct pouze 38 (22,5 %).
Co se tyCe rozlozeni podle typu stiedni Skoly, nebyly v tomto ptipadé rozdily tak patrné, jako
u pohlavi respondentd.

Ze stiednich zdravotnickych Skol se zapojilo 98 (58 %) zakt a z gymnazii 71 (42 %) zaku.
Dotaznik byl urCen pouze pro nekteré rocniky, konkrétné byly vybrany 2. a 4. ro¢niky.
Ze 2. ro¢niku to bylo 77 (46 %) zaku, ze 4. roniku 92 (54 %).

Ziskana data byla srovnavana s nékolika zahrani¢nimi studiemi, které byly na stejné ¢i podobné

téma.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit jaka je percentualné informovanost u studentu
sttednich Skol o karcinomu prsu ve Zlinském kraji. Dle ziskanych dat jsme védomostnim
otazkam piifadili body a na zakladé ziskanych bodu nasledné vyhodnotili, zda jsou znalosti
o karcinomu prsu u jednotlivych respondenti dostatecné ¢i nikoli. Z vyzkumu vyplyva,
ze informovanost studentu o karcinomu prsu je dostateéna. Z celkového poctu
169 respondentd dosahlo minimalniho po¢tu bodi pro ziskani dostateCnych
znalosti 133 (79 %) zakt. Museli ziskat alespoii 9,5 bodu. Naopak 36 (21 %) zaki mélo o této
problematice nedostatecné znalosti. Ve srovnani s dal§imi studiemi, které byly realizovany
na stejné téma, zadna z nich nedospéla ke stejnému vysledku, naopak u vSech studii byla

zjistény o karcinomu prsu nedostatecné znalosti studenti stfednich skol.

Ze ziskanych dat jsme zjistili, ze u 32 % respondentu se v rodiné vyskytla rakovina prsu,
58 % naopak uvedlo, ze se toto onemocnéni v rodiné nevyskytlo a 10 % nevi. K podobnému
vysledku dospéla také saudskoarabska studie, ktera zkoumala informovanost o karcinomu prsu
u chlapcti na stiednich Skolach a Citala 824 respondent. Ve studii uvedlo 33 % chlapcu,

ze byla v jejich rodin€ diagnostikovana rakovina prsu. (Al-Amoudi et al. 2016)
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Pfi porovnani s dalsi studii ze Saudské Arabii, které se zucastnilo 337 zaclek stfednich
a vysokych skol, 10 % divek uvedlo, Ze se v jejich rodin€ vyskytla rakovina prsu, u 84 % se
nevyskytla a zbylych 6 % zakl nevi. (Sait et al. 2010) Touto otazkou se zabyvala také turecka
studie, do které se zapojilo 718 zaka stfednich Skol. Vtomto pfipadé uvedlo pouze

7 % (52) zaku vyskyt rakoviny prsu v rodiné. (Karayurt et al. 2008)

Na otazku zda si mysli, ze karcinom prsu je zavazné onemocnéni, které muze skoncit smrti
odpovédélo ,ano“ 70 % zakua. Muzeme tedy predpokladat, Ze zaci stfednich skol si jsou
védomi zavaznosti tohoto onemocnéni. Poméme velké procento chlapcii odpovédélo stejné
ve studii ze Saudské Arabie kdy 50,7 % zaku z celkového poctu 824, si mysli, Ze se jedna
o vazné onemocnéni, jez muze skoncit i smrti. (Al-Amoudi et al. 2016) Téméf polovina
z dotazovanych zaka, konkrétne 48,2 % si byla védoma zavaznosti tohoto onemocnéni v polské
studii, do které bylo zapojeno 137 Zzaktu ze stfednich Skol v polském regionu Lublin.

(Jankowska et al. 2018)

Jedna z otazek se vénovala rizikovym faktorim pro vznik karcinom prsu. Zaci méli moznost
oznacit vice odpovedi. Nejcastéji byla jako rizikovy faktor zaznamenana odpovéd geneticka
dispozice, ktera byla oznacena v 94 % pripadech. Druhy nejcastéjsi rizikovy faktor byl vék,
tuto dopoveéd’ vybralo 66 % zaki, velice Casto za rizikovy faktor oznacili také Spatny Zivotny
styl 62 % a také zenské pohlavi, které vybralo 61 % zaku. Dle odpovédi na tuto otazku
vyplyva, Ze zaci maji dobré znalosti o rizikovych faktorech, které mohou zapficinit vznik
karcinomu prsu. Nekteré z predeslych rizikovych faktord vybrali také respondenti z jinych
studii. V jiz zminéné studii ze Saudské Arabie, byla geneticka dispozice jako rizikovy faktor
vybrana u 42 % chlapci. Ze vznik rakoviny prsu maze souviset s koufenim uvedlo
45 % chlapci a 27 % znich se domniva, ze za vznik rakoviny muze také obezita.
(Al-Amoudi et al. 2016)

V polské studii byly vybrany stejné rizikové faktory jako v dotaznikovém Setfeni této
diplomové prace. Nejvice z nich vybralo genetickou dispozici jako rizikovy faktor, celkem
to bylo 94 % studenti. Vyznamna Cast studenti (56—83 %) uvedla jako dilezité rizikové faktory
pokrocily veék, zenské pohlavi a koufeni. AvSak ze zavéru plyne, ze dotazovani studenti
vykazovali relativné nizkou troven znalosti o rizikovych faktorech rakoviny prsu.

(Jankowska et al. 2018)
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V dalsi studii ze Saudské Arabie, do které byly zapojeny pouze divky, za rizikové faktory
povazuje koureni 65 % divek a tu¢né jidlo 48 % divek. (Sait et al. 2010)

Turecka studie provadéna u 718 zakt ukazuje, ze vétSina z nich méla nedostateCné znalosti
o rizikovych faktorech rakoviny prsu. Nej¢astéj§i odpovedi byla geneticka dispozice, kterou

zvolilo 67 %. (Karayurt et al. 2008)

Do dalsi polské studie, zaméfené na podobné téma, se zapojilo 227 zaka stiednich skol.
Jako nejdalezitéjsi rizikovy faktor uvedlo genetickou dispozici 67,5 % zak. Spatny Zivotny
styl vybralo pouze 22 %. Koufeni vybralo 18,5 %. Naopak nikdo nepovazoval nadmérné
uzivani alkoholu za rizikovy faktor. Z této studie vyplyva, ze stiedoskolaci dostatecné neznaji

rizikové faktory a nespojuji vznik rakoviny s zivotnim stylem. (Rucinska et al. 2021)

Velmi dalezitou soucasti prevence karcinomu prsu je mamografie neboli mamografické
vySetfeni. Na tuto problematiku bylo zaméfeno nékolik otdzek v dotazniku. Jedna z nich
u zaku zjistovala, zda pojem mamografie znaji. VétSina z nich odpovédéla, Ze tento pojem
znaji a ze se jedna o rentgenové vysetieni prsou. Celkem jich takto odpovédélo 66 %.
Moznost odpovédi, ze pojem mamografie znaji, ale neznaji pfesny vyznam pak vybralo 14 %.
Celkové tak muzeme shrnout, ze vétSina z dotazovanych tento dilezity pojem zna. Obdobné
vysledky pfinesla saudskoarabska studie, ve které o mamografii jako metodé prevence védélo
64,7 % chlapct, coz je také vétsina z dotazovanych. (Al-Amoudi et al. 2016) Naopak v dalsi
saudskoarabské studii, tentokrat vSak zaméfené na znalosti divek, bylo s pojmem mamografie
obeznameno pouze 30 % divek a 70 % z nich nevédélo vibec, co tento pojem znamena.

(Sait et al. 2010)

Na predchozi otazku navazuje otazka nasledujici, ktera se respondentl dotazuje, zda védi,
od kolika let je Zenam mamografické vySetfeni hrazeno ze zdravotniho pojisténi. U této otazky
byly zjistény nedostatecné znalosti zaki. Spravnou odpovéd’, tedy od 45 let je toto
vySetieni provadéno, zvolilo jen 38 % zaku. Podobné Spatné znalosti v této otazce maji také
chlapci v saudskoarabské studii, kde pouze 16 % z nich védelo, jaky je spravny vék, kdy by

m¢éla zena zacit chodit na mamografické vysetieni. (Al-Amoudi et al. 2016)

I nasledujici otazka byla zaméfena na mamografické vySetfeni. V tomto pfipadé pouze
28 % zaku spravné odpovédélo, ze se mamografické vySetieni je provadéno v intervalu
1x za dva roky. K obdobnym vysledkiim dospéli v polské studii, kde u respondentt zjistovali
spravny interval pro mamografické vySetfeni a v tomto ptipadé jen 10 % studentli uvedlo

spravnou odpoved’. (Jankowska et al. 2018)
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Podobna otazka se objevila v saudskoarabské studii, kde se zaka ptali, zda by se mélo
mamografické vysetfeni provadét pravideln€, avSak nebyl jiz uveden konkrétni interval.
S tvrzenim, ze by vySetieni mélo byt pravidelné a mélo by se opakovat souhlasilo 16,2 % zaka.
Z tohoto vyzkumu vyplynulo, ze znalosti tykajici se role mamografie jako metodé¢ vcasné

detekce jsou u stiedoskolaka nedostacujici. (Al-Amoudi et al. 2016)

Ze ziskanych dat lze vyhodnotit, Ze celkové znalosti 0 mamografickém vySetreni u zaku
stiednich §kol ve Zlinském kraji jsou také zna¢né omezené. I presto, ze vétSina z nich vi, co
pojem mamografie znamen4, informace o intervalu a véku, od kterého by se toto vyseteni mélo

provadét, maji nedostatecné.

Metoda samovysetieni prsu je dilezitou soucasti prevence karcinomu prsu. Tuto metodu znalo
az 80,5 % zaku. Je tedy patrné, Ze v této oblasti jsou zaci pomémeé dobie obeznameni.
K opacnému zavéru dospéla turecka studie, kde vice nez polovina, 62 % studentti, 0 metodé
samovysSetfeni prsu neslyseli a pouze 38 % ano. Studenti stfednich Skol tedy nem¢li dostatecné
znalosti o samovySetfeni prsu. (Karayurt et al. 2008) Touto otdzkou se zabyvala
i saudskoarabska studie. V niz téméf polovina chlapct (49,8 %) védéla o metodé samovySetieni
prsu. Ztohoto vyzkumu vyplynulo, ze studenti maji povédomi a samovySetfeni prsu.
(Al-Amoudi et al. 2016) Jako u predchozi studie i ve studii z Nigérie vysly obdobné vysledky.
Tato nigerijska studie je zaméfena na zacky stfednich skol a jejich znalosti o karcinomu prsu a
samovysSetfeni prsu. Do jejich vyzkumu se zapojilo 287 zacek stfednich §kol a vice nez polovina

divek (56,4 %) slysely o metodé samovysetteni prsu. (Isara, Ojedokun, 2011)

Otazka, zda si provadi samovysetfeni prsu byla jiz uréena pouze pro divky. SamovySetieni
prsu si provadi necela polovina z dotazovanych divek, celkem jich bylo 47 %. Vyssi
procento divek, které si samovySetfeni provadi se objevilo ve studii ze Saudské Arabie.
Tady uvedlo dokonce 61 % divek, Ze si samovysSetieni provadi a 39 % nikoli. (Sait et al. 2010)
Pro srovnani se studii z Nigérie pouze 10 % studentek uvedlo, ze si provadi samovySetfeni prsu.

(Isara, Ojedokun, 2011)
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SamovySetieni prsu by se mélo provadét pravidelné 1x za mésic. V tomto intervalu
si ho provadi pouze 31 % divek. Naprosta vétSina konkrétné 61 % si ho provadi nepravidelné.
Jesté mensi procento divek si samovySetfeni provadi 1x za mésic v nigerijské studii. V tomto
ptipadé je to jen 18,8 % divek. (Isara, Ojedokun, 2011)

V turecké studii je to dokonce jesté nizsi procento. Jedna se o 6,7 % divek, které uvedly, ze si
samovysetieni prsu provadi kazdy mésic. Nepravidelng ho provadi 20 %. Zagky stiednich kol
nemély dostateCné znalosti o samovySetfeni prsu a nizké procento znich uvedlo,

ze samovysSetieni prsu provadelo pravidelné kazdy mésic. (Karayurt et al. 2008)

Ve vSech zminénych studii, se kterymi byly srovnavany vysledky v této diplomové praci,
bylo dospéno k zavéru, ze celkové znalosti 0 karcinomu prsu mezi ziky stiednich skol jsou
stale omezené a nedostacujici. Proto je velice dualezit¢é zavadét programy
a aktivity, jez mohou o této problematice zvysit povédomi mezi studenty a také Sirokou
verejnosti. Pii edukaci je potieba klast daraz i na prevenci rakoviny prsu.

I presto, ze ze ziskanych dat v této diplomové praci vyplyva, ze informovanost studentd
stiednich §kol je dostatecna, byly odhaleny témata, v nichz maji zaci pomérn€ omezené znalosti.
Je tedy nezbytné jim poskytnou co nejvetsi mnozstvi dulezitych informaci o této konkrétni

problematice a klast diiraz na prevenci.
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ZAVER

Diplomova prace méla za cil zjistit, jaka je mira informovanosti zaka stfednich skol
o karcinomu prsu. Na zakladné dotaznikového Setfeni, které probehlo na nékolika stfednich
Skolach ve Zlinském kraji, bylo zjisténo, ze znalosti o problematice karcinomu prsu jsou
u stfedoskolskych zaka dostate¢né. K tomuto zavéru jsme dospéli na zakladé zpracovani
a vyhodnoceni ziskanych dat z dotaznikli. Ke kazdé z védomostnich otazek byl za spravnou
odpovéd’ pfifazen urcity pocet bodi. Aby zak ziskal hodnoceni — dostate¢né informovany,
musel dosahnout minimalniho poc¢tu 9,5 bodu, coz predstavuje polovinu maximalniho poctu
bodid. Na tuto hranici dosahlo 79 % respondenti. Jedna se tedy o vétSinu. Na zakladé tohoto
vysledku jsme vyhodnotili informovanost studenta jako dostate¢nou.

Kromé hlavniho cile byly také formulovany dil¢i cile prace. Prvnim z nich bylo srovnani
znalosti zakli gymnazii a zakd stfednich zdravotnickych skol. Stejné jako hlavni cil, dil¢i cile
byly vyhodnoceny na zakladé ziskanych dat z dotaznikového Setteni. Z vysledkt jsme zjistili,
ze znalosti zakt stfednich zdravotnickych Skol jsou lepsi a s problematikou jsou lépe
obeznameni nez zaci na gymndaziich. Nutné je vSak konstatovat, ze vysledky, pfi porovnani
Skol, nebyly pfilis razantni.

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké znalosti maji zaci o rizikovych faktorech karcinomu prsu.
V tomto pripad€ jsou znalosti zakli na pomeérné vysoké tirovni. Téméf vétsina z nich za rizikovy
faktor oznacila genetickou dispozici. Vice nez polovina vybrala také moznosti zenské pohlavi,
$patny zivotni styl a vék. Spatné odpovédi, které byly na vybér zvolilo jen malé mnozstvi z nich.
Na zaklad¢ vysledka tohoto dil¢iho cile 1ze predpokladat, ze jsou znalosti studentti v této oblasti
velmi dobré.

Zjistit, zda znaji pojem mamografie a od kolika let je toto vySetfeni hrazeno ze zdravotniho
pojisténi byl dalsim z dil¢ich cili. Pojem mamografie zna vice nez polovina z dotazovanych
zaku, ktefi také veédéli, co pfesné€ tento vyraz znamena. Malé mnozstvi pak odpovédélo,
ze pojem znaji, avSak neznaji jeho presny vyznam. Ze ziskanych odpoveédi vyplyva, ze co se
tyka povédomi o mamografii, pojem zaci pomérné dobie znaji a vétsina z nich také vi, co presné
znamena. Pokud jde o ve€k, kdy je zendm mamografické vySetfeni hrazeno ze zdravotniho

pojisténi, zde byly znalosti zaka podstatné horsi. Spravné neodpovédéla ani polovina z nich.
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Nasledujici cil byl zaméfen na samovysetieni prsou. Konkrétné bylo cilem zjistit, zda zaci znaji
metodu samovySetfeni prsu a zda si ji divky provadi. Za velmi pozitivni 1ze povazovat zaveér,
ze metodu samovySetieni prsou znala prevazna vétSina respondentd, konkrétné se jednalo
o vice nez tfi Ctvrtiny z nich. Domnivame se, Ze se jedna o dualezitou soucast prevence
karcinomu prsu a znalost této metody je velice podstatna. Proto je potfeba, aby tuto metodu
divky nejen znaly, ale aby ji také praktikovaly. Vysledky z této oblasti byly pomérné dobré.
Témér polovina divek totiz uvedla, ze si samovysetieni prsou provadi.

Poslednim dil¢im cilem bylo u zalek zjistit, zda mély ve Skole moznost vyzkouset si
na modelu techniku samovysSetfeni prsu. Bohuzel vice nez polovina divek uvedla, Ze tuto
moznost ve Skole nemély. Tento vysledek povazujeme za ne pftili§ pozitivni, protoze spravna
technika samovysetieni je pro ptipadné rozpoznani nadoru zasadni. Zavérem tohoto dil¢iho cile
je nutné podotknout, ze by se tedy ve Skolach mélo daleko vice dbat na praktickou vyuku, pokud
se jedna o prevenci karcinomu prsu nebo jakéhokoliv jiného nadorového onemocnéni
napft. rakovina varlat, kde je samovysSetieni jako forma prevence také velice dulezita.

Z celkovych vysledku této prace vyplyva, ze i kdyz mizeme informovanost zakl stfednich skol
povazovat za dostateCnou, vyskytuji se zde nékteré problematické oblasti, kde znalosti zaka
nejsou tak dobré. Je nutné se zaméfit nejen na tyto oblasti, ale také zakiim poskytnout ucelené

a srozumitelné informace o této problematice, predevsim pak o moznostech prevence.

67



SOUHRN

Diplomova prace se zabyvala informovanosti o karcinomu prsu u zakl stfednich skol
ve Zlinském kraji. Cilem bylo zjistit, jaké znalosti maji v této oblasti zaci
na stfednich skolach.

V teoreticka Casti prace najdeme poznatky o karcinomu prsu, jeho incidenci a mortalité,
rizikovych faktorech, pfiznacich a projevech onemocnéni, diagnostickych metodach, 1écbé
¢i prevenci. Byly zde uvedeny také organizace, vénujici se prevenci tohoto zavazného
onemocnéni. V neposledni fad€ prace obsahuje i koncepci u¢iva o karcinomu prsu v ramcovych
vzdélavacich programech pro nékteré typy stfednich skol.

Prakticka cast prezentuje vysledky kvantitativniho vyzkumu, jenz byl realizovan formou
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl anonymni. Dotaznikového Setieni se zacCastnily Ctyfi
stfedni §koly z toho dvé gymnézia a dvé€ stfedni zdravotnické skoly ve Zlinském kraji. Dotaznik
byl ur€en pro zaky 2. a 4. ro¢nikid a celkem na n¢j odpoveédéelo 169 respondentt. Ze ziskanych
dat jsme dospéli k zavéru, ze informovanost studentt na stfednich $kolach o karcinomu prsu
je dostateCna. Co se tyka porovnani znalosti podle stfedni Skoly, vysledky ukézaly, ze Iépe jsou
s touto problematikou obeznameni zaci na stfednich zdravotnickych §kolach. I pfesto se zde
vyskytla témata, kde znalosti zakd nejsou tak dobré. Domnivame se, Zze na tuto skute¢nost
je potieba adekvatné reagovat, a to v ramci uciva na Skolach. Vysledky v této praci byly
srovnavany také se zahrani¢nimi studiemi, které se v mnohém shodovaly. Byly ale také

objeveny pomérné vyrazné rozdily.

Klicova slova: karcinom prsu, nador, informovanost, studenti stfednich Skol, prevence,

samovySetieni prsu, dotaznik
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SUMMARY

The thesis dealt with breast cancer awareness among high school students
in the Zlin region. The aim was to find out what knowledge students have about this issue.

In the theoretical part of the thesis we can find knowledge about breast cancer, its incidence
and mortality, risk factors, symptoms and manifestations of the disease, diagnostic methods,
treatment or prevention. Organizations dedicated to the prevention of this serious disease have
also been mentioned. Last but not least, the work includes the concept of teaching about breast
cancer in the framework curricula for some types of high schools.

The practical part presents the results of quantitative research, which was carried out in the form
of a non-standardized anonymous questionnaire. Four high schools participated in the
questionnaire survey, two of which were high schools and two high medical schools in the Zlin
region. This questionnaire was intended for students in the 2nd and 4th high school class and a
total of 169 respondents answered it. From the data obtained, we concluded that the awareness
of breast cancer among students in secondary schools is sufficient. Regarding the comparison
of knowledge by high school, the results showed that students in high medical schools are more
familiar with this issue. Even so, there were topics where pupils' knowledge was not as good
and this needs to be adequately addressed within the school curriculum. The results in the thesis
were also compared with foreign studies, which were in many ways consistent, but there were

also quite significant differences.

Keywords: breast cancer, tumor, awareness, high school students, prevention,

breast self — examination, questionnaire
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Priloha 1: Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou druhého rocniku navazujiciho magisterského studia Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. V ramci své diplomové prace provadim dotaznikové Setfent,
které je zaméreno na informovanost stfedoskolskych studentti o rakoving prsu ve Zlinském kraji
a je tedy wurCen pouze pro studenty stfednich Skol ve Zlinském kraji.
Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto kratkého  dotazniku.
Vysledky dotazniku budou pouzity pouze k védeckym ucelim. Dotaznik je anonymni.

Dotaznik obsahuje 24 otazek, 15 z nich je povinnych pro vSechny, od 16. otazky odpovidaji
pouze divky. Otazky si pozorné prectéte a prosim odpovezte na né upiimneé.

Dé&kuji za vyplnéni a za Vas Cas.

Bc. Vanessa Slavikova

1. Pohlavi?
a. Zena

b. Muz

2. Na jakém typu SS studujete?
a. Gymnazium

b. Stfedni zdravotnicka Skola
3. Ktery rocnik studujete?
a. 2.rocénik

b. 4. ro¢nik

4. Vyskytla se u vas v rodiné rakovina prsu (matka, sestra, babicka, teta,

sestienice)?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim



5. Domnivate se, Zze mate znalosti o prevenci a vzniku karcinomu prsu?
Ano

a
b. Spise ano

c. Ne
d. SpiSe ne
e. Nevim

6. Ktera z nabizenych odpovédi nejlépe vystihuje pojem karcinom prsu?
Nezhoubné nadorové onemocnéni prsu

a
b. Nejcastéjsi zhoubné nadorové onemocnéni u zen

o

Nédorové onemocnéni prsu, které se u zen vyskytuje jen ziidka

o

Nadorové onemocnéni prsu vyskytujici se u muzi i zen

7. Domnivate se, Zze ma geneticka dispozice (dédi¢nost) vliv na vznik karcinomu
prsu?
a. Ano

b. Spise ano

Ne
d. SpiSe ne
e. Nevim

8. Myslite si, Ze se jedna o zavazné onemocnéni, které muze skonc¢it smrti?
Ano

a
b. Spise ano

c. SpiSe ne
d. Ne
e. Nevim

9. Domnivate se, Ze je vétSi riziko opakovaného onemocnéni karcinomem prsu po
prodélani karcinomu prsu?
Ano

a
b. Spise ano

o

Spise ne

Ne

o

e. Nevim



10. Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu jsou? Je mozné oznadit i vice

moznosti.
a. promiskuita
b. kojeni
c. vek
d. zenské pohlavi
e. Spatny zivotni styl
f. geneticka dispozice

11. Znate pojem mamografie?

Ano, znam, slySela jsem, ale neznam pfesnym vyznam

Ano, jde o vySetteni prsou gynekologem béhem preventivni gynekologické
prohlidky

Ano, je to rentgenové vySetfeni prsou

Ne

12. V CR se provadi mamografické vySetreni jako prevence onemocnéni prsu u zen.

Od kolika let je Zenam toto vySetieni hrazeno ze zdravotniho pojiSténi?

a.

b.

C.

d.

od 35 let
od 40 let
od 45 let
od 50 let

13. V jakém intervalu se mamografické vysetireni provadi?

a.
b.

C.

o

Ix za rok

2x zarok

Ix za dva roky
Ix za tfi roky

Vubec nevim



14. Domnivite se, ze koureni, nadmérna konzumace alkoholu a $patna Zivotosprava
mayji vliv na vznik karcinomu prsu?
Ano

a.
b. Spise ano

c. Ne
d. SpiSe ne
e. Nevim

15. Znate pojem samovysetireni prsu?
a. Ano

b. Ne

NASLEDUJICi OTAZKY JSOU URCENY POUZE PRO DiVKY!

16. Provadite si sama samovysetfeni prsou?
a. Ano

b. Ne

17. Pokud jste odpovédéla na predchozi otazku ANO, jak ¢asto samovySetieni
provadite?
a. 1x/tyden
b. 1x/mésic
c. Ix/rok

d. Kdyz si na to vzpomenu

18. Méli jste ve $kole moznost vyzkouset si na modelu samovySetreni prsou?
a. Ano

b. Ne
19. Probirali jste problematiku karcinomu prsu v konkrétnim predmétu na vasi

SS? Pokud napisete ANO, pFipiste i v jakém piredmétu, jestliZe jste neprobirali,

napiSte pouze NE.



20. Jakou formou byste uvitaly vice informaci o samovysetieni prsou ve §kole?

a.
b.
c.
d.

c.

Prednaska od odbornika (1ékar, gynekolog, zdravotni sestra)
Video ve vyuce

Vyzkouset si samovysetieni prsou na modelu

Navstéva zdravotnického zatizeni

Jina forma napf. letaky, brozury

21. Navstévujete pravidelné svého gynekologa?

a.

b.

Ano
Ne

22. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ANO, bylo provedeno vySetieni prsu

vaSim gynekologem?

a.
b.
c.

d.

Ano, vySetieni provedl mtj gynekolog
Ano, bylo mi nazorné ukazano
Ne, ale byla jsem poucena o samovysetieni

Ne

23. Znate organizace, které podporuji prevenci karcinomu prsu?

a.

b.

Ano
Ne

24. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ano, jaké organizace znate? Je mozné

vice odpovédi.

a.
b.

C.

o

AVON za zdrava prsa
Ruce na prsa

Loono

Bellis

Aliance zen s rakovinou prsu



Priloha 2: Jak na samovySetreni prsu

OBJEDNAT SE NA MAMO OD:

Rakovina prsu je nejcastéjsim nadorovym onemocnénim u Zen a jeji vyskyt stale stoupa. Pritom vétsina
Zen, u kterych je nador odhalen vcas, ma diky souéasnym lééebnym postupim $anci na tplné
vylééeni. Nejiednodussim opatienim je PRAVIDELNE PROVADENI SAMOVYSETRENI. Pohmatové
vySetfeni nemdze nahradit mamografické nebo ultrazvukové vysetieni, je to vSak nezastupitelna
metoda. Nezapominejte, Zze pro zeny od 45 let véku je vySetreni pIlné hrazeno jednou za dva
roky zdravotni pojistovnou.

Ruce na prsa patii kazdy mésic. D

DATUM

2 £ - Podivejte se na né do zrcadla, vypadaji jako pred mésicem?

PN

@ Tip: Pokud ddte ruce v bok, mirné se predklonite a vysunete ramena a lokty dopredu, budete
moci prsa zkontrolovat pod jinym uhlem.
Spojte obé ruce za hlavou.

Jiny tvar prsu - Jina velikost prsu ~Jiny tvar bradavky Vytok z bradavky *Zména klze prsu

Tip: Pomalu délejte malé krouzivé pohyby, tak aby se prekryvaly a nevynechejte Zadné misto.
Stridejte lehky, stredni a silny tlak, aby se mohly vysetrit vSechny vrstvy prsni tkané.

5. Vyberte si jedno ze schémat, které pravidelné opakuijte.

\ \ Tip: Samovysetreni provddéjte ve sprse anebo po
sprchovadni pred zrcadlem, pri nandseni télového mieka.

vertikalni krouzivé klinové

Vysetfeni pohmatem - Vysetreni podpazi » Vysetreni bradavky
Zvednéte jednu ruku . Prohmatejte @ Stisknéte jemné ze Siroka
za hlavu. Druhou rukou lymfatické uzliny “ bradavku, aby se mohl
postupné vysetrete cely prs. v podpazi. < odhalit pripadny vytok.

Vysetreni objemnych prsou vieze

Zacnéte v poloze na zadech a pretocte se na levy bok, diky tomu se levou rukou sndze dostanete do pod-
paznf jamky a k vnéjsimu kraji prsu. Poté si lehnéte na zada a prohmatejte vnitini ¢dst prsu. Stejné postupujte
u druhého prsu.

Vysetieni oblasti kolem kliéni kosti
Prohmatejte oblast kolem kli¢nf kosti
a nad hrudni kosti mezi prsy.

Vysetieni objemnych nebo povislych prsou
Pri samovysetreni si miZete pomoci podepienim
prsu druhou rukou.




6. Pokud nic nenahmatate, je to dobre.

\NEZAPOMENTE VSE ZOPAKOVAT OPET ZA MESIC.
J

7. Pokud néco nahmatate:

g Nepanikarte g Nestydte se ‘ i%\ | Obratte se na odborniky

8. Zajdéte za svym gynekologem anebo praktickym Iékafem, ktery Vam vystavi
zadanku na odborné vysetreni do mamografického centra.

9. Objednejte se do akreditovaného screeningového centra.
Tip: Pri objedndni reknéte, Ze jste na prsu objevila zmény.

NEZAPOMINEJTE, ze pro zeny od 45 let véku je preventivni mamografické
vysetieni plné hrazeno jednou za dva roky zdravotni pojistovnou.

| muzi mohou mit rakovinu prsu. Pokud si najdete bulku v prsu,

nepanikarte, zajdéte za svym praktickym Iékarem pro zadanku na
odborné vysetreni do mamografického centra.

Do nasich center se muzete objednat osobné nebo telefonicky

Mammacentrum Zahradni Mésto . Mammacentrum Budéjovicka
Chmelova 3312/6a, Praha 10 Antala Staska 1670/80 Praha 4
e
R T: 272653 884 i T: 242 242 000 [N
TERMINY zahradnimesto@mammacentrum.cz budejovicka@mammacentrum.cz

L L g
L e 0
L .o

°

Mammacentrum mEEiI'CC)n Mammacentrum

Vysocany KOMPLEXNI BenesSov u Prahy

Sokolovska 304, Praha 9 PECE O ZENU Masyrykovo nam. 4, Benesov u Prahy
T: 242 242 222 .° L T:317 724 333
vysocany@mammacentrum.cz - * ® e benesov@mammacentrum.cz
L Centrum jednodenni "«
* chirurgie a gynekologie ®
Sokolovska 304, Praha 9
T: 266 006 208

vysocany@jednodenni-chirurgie.cz

a do Mammacenter i online pres kontaktni formular na www.mammacentrum.cz

sledujte nas na li m

< Mammacentrum b s 2oynekelegie O

MEDICON eeeecece 20 LeT meDICoN VysoCany eeeeee

Material byl zpracovany Mammacentrem ve spoluprdci s pacientskou organizaci Mamma HELP.

Priloha 2 — SamovySetfeni prsu

(https://www.mammacentrum.cz/Adminfiles/1/samovysetreni.pdf)
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