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UvoD

Rakovina prsu a povédomi o dtlezitosti jeji prevence zaziva momentalné
velkou medialni pozornost. Existuje nespocet zdrojli, knih, webovych stranek a
podcastli vénovanych této problematice. Teoreticka ¢ast zpracovava sociologickou
perspektivu na problematiku nemoci, Parsonsttv AGIL model. Dale vénuje prostor
nejen zdravotnickym zplisobiim preventivniho vySetfeni, ale také moZnostem
ochrany v kazdodennim chovani, véetné vyznamu zdravotni gramotnosti. Posledni
pasaze teoretické casti se zabyvaji disledky onemocnéni pro spolecnost a dopady
na kvalitu zivota kazdého z nas.

Prakticka ¢ast ma za hlavni cil popsat a analyzovat vnimani screeningové prevence
v radiologickém centru v Kroméfizi pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik je
rozdélen do tfi casti, jez zkoumaji diivéru v preventivni vysSetfeni respondentek,
zdravotni gramotnost a hodnocenim specifického zdravotniho centra. Prakticka
cast si klade za cil propojit jednotlivé odpovédi respondentek a vytvofit ucelené
vysledky hodnoceni vnimani, které poté mohou slouzit zdravotnickému centru jako
zpétna vazba, ktera vytvofi prostor pro pfipadné zmény v komunikaci ¢i prostredi.

Rakovina je nemoc nasi doby, podle statistik kazdy tfeti clovék v Ceské
republice onemocni za sviij zivot rakovinou (Linkos, 2023), efektivni preventivni
vySetfeni se vSak vztahuji zatim jen na néekolik typt onkologickych onemocnéni. Je
dtlezité vyhledavat vzajemné nepochopeni mezi zdravotnickym personalem a
klientem. Pokouset se mirnit vznik pfipadnych tfecich ploch mezi zacastnénymi,
obzvlast u onemocnéni, jehoz dopady na kvalitu Zivota pacientky, mohou byt

eliminovany vcasnym zjisténim.



I. TEORETICKA CAST



1 NADOROVE ONEMOCNENI

Nador je zakladem rakoviny prsu, lze jej definovat podle Zamecnika jako ,de
novo vytvorenou tkariovou masu, vznikajici v diisledku excesivni, nekoordinované
a autonomni proliferace transformovanych buneék” (Zamecnik, 2019, str. 181).
Podstatou nadorového bujeni cesky doslovné feceno je tedy nepfimetené,
neuspotfadané a na funkcich téla nezavislé mnozeni zménénych bunék. Nadorové
onemocnéni miizeme rozdélit do tfi kategorii podle biologickych vlastnosti tumoru

(Cibula, 2009), a to na benigni, intermediarni a maligni (Zamecnik, 2019).

Benigni nadorové buriky produkuji struktury, které jsou v mnoha okolnostech
shodné s témi zakladnimi, jsou dobfe ohraniceny a také proto se daji snadno
operativné odstranit. Maji non toxicky charakter, netvofi metastazy a odstranéni
probiha pouze jako prevence pred utlakem okolnich casti, napfiklad v mozku
¢i miSe, kde je skeletem omezeny prostor. Benigni nalezy jsou nejcastéjsi u Zen
do 30. let a nenesou sebou zvySené riziko rakoviny, proto se pouze ovétuji

histologicky a neoperuji se. (Danes, 2001)

Fibroadenom je nejvice frekventovanym benignim nalezem v prsni oblasti.
Z pravidla ma tuhou konzistenci, ovalny ¢i lalo¢naty tvar, obvykle nepfesahuje
velikost 3 cm a nevyskytuje se vétsSinou ve vétsim poctu. Fibroadenomy jde rozdélit
do dvou =zakladnich histologickych kategorii. Jedna se o intrakanalikularni
a perikanalikularni fibroadenomy. Pfikladem v praxi mtze byt laktacni
fibroadenom, ktery u Zen vznika béhem gravidity a laktace. Nador vétsinou zvétsi
svllj objem a je na dotek citlivjsi. Rozdilem vsak je, Ze se riziko maligni

transformace nijak nezvysuje. (Weinberger, 2016)
Benigni papilom prsu je nejcastéjsSim nezhoubnym nadorem prsu. Papilomy
jsou mekke, kiehkeé utvary vyristajici ze stény mlékovodi a mohou vznikat u zen

v kazdém véku, nejcastéji se vSak vyskytuji u zen mezi 40. a 50. rokem Zzivota.



V papilomech dochazi ¢asto k regresivnim zmeénam — k nekroze ¢i fibroze a nador

miiZe byt zdrojem krvaceni do mlékovodu a nasledné z bradavky. (Drazan, 2006)

Intermediarni novotvary se nachazeji na pomezi mezi benignimi a malignimi
nadory. Tento typ nalezu ma oproti malignim novotvartim lepsi odhady dalsiho
vyvoje onemocnéni, a tak i jednodussi lécbu. Na rozdil od benignich novotvarti

se mohou metastazovat a tvofit opakované. (Macak, 2012)

Maligni nador prsu se déli dle chovani na invazivni a neinvazivni karcinom.
Rozhoduje o tom rozmisténi nadorovych elementd v prsu. Diky wvniknuti
ke krevnim a lymfatickym cévam maji u invazivniho karcinomu nadorové burnky
tendence se §ifit dale do téla a vytvaret tzv. metastaze, zatimco karcinomy in situ

neboli neinvazivni neumoznuji sifeni. (Danes, 2001)

In situ mizeme prelozit z latiny jako ,,v misté”, coz znamena, nador nepronika dale
do téla a vyskytuje se pouze v daném organu tedy v prsu. Pfikladem neinvazivniho
nadoru je napfiklad duktilni karcinom in situ a lobularni karcinom in situ, u kterého

nedochazi k priniku nadorovych bunék pfesbazalni membranu sliznice.

(Zamecnik, 2019)

1.1 FEtiologie rakoviny prsu

Rizikové faktory smeétujici ke karcinomu prsu maji rtiznorodé tendence,
a ne vSechny je schopen jedinec ovlivnit. Etiologie rakoviny prsu je individualni
a nelze ji zcela pausalizovat. Potencionalni pfi¢iny nemoci délime do tfi zakladnich

kategorii — genetické, hormonalni a nutri¢ni. (Momenimovahed, 2019)

Karcinom prsu, jez je zapfi¢inén genetickou vadou neboli mutaci nazyvame
jako hereditarni karcinom. Nejcastéjsi a nejznameéjsi mutaci zptisobujici hereditarni
karcinom prsu je tzv. , breast-cancer” BRCA-1 a BRCA-2 mutace. U Zen s mutaci
BRCA je pravdépodobnost onemocnéni mezi 60-80 procenty tedy 10x vice

nez v bézné populaci. Tato mutace zvysuje riziko nadoru vajecnikli, zazivaciho



traktu atd. a vétSinou se tyka zen v mladém véku do 35 let. Tyto Zeny tvori 1-5 %

populace. (Zamecnik, 2019)

Sporadicky karcinom prsu je zptisoben hormonalnimi pfi¢inami a objevuje
seu onkologickych pacientek az v75 % (Puchmajerova, 2018). Zasadni roli
pfi vzniku karcinomu tohoto typu hraji estrogeny, karcinom je hormonalné zavisly
a riziko se méni spolecné s ubytkem ¢i velkou mirou estrogenti v téle. Rizikovymi
faktory mohou byt naptiklad neobvykle casta menstruace, zkracena doba kojent

nebo nepfiméfena hormonalni substituce v obdobi menopauzy (Danes, 2001).

Mezi chovani rizikové pro vznik rakoviny prsu fadime koufeni, nadmérné
pozivani alkoholu, vysoky pfijem nezdravych tukli, absence piijmu ovoce
a zeleniny, nedostatecny pohyb ¢i dlouhodoby stres. (Momenimovahed, 2019)

Vsechny tyto jmenované faktory mohou ménit hladinu estrogenu v téle.
Vyznamnou souéasti je oviem i prostfedi ve kterém jedinec Zije. Zivotni prostiedi
ma vyznamny vliv na respiracni, srdecni, vyvojové a také onkologické onemocnéni.

(Ivanova K. , 2018)

1.2 Faze nemoci ze sociologického hlediska

Faze nemoci ze sociologického hlediska miizeme rozdélit do tfi casti.
Navazuji na sebe podle vaznosti a trvani onemocnéni. , P¥i popisovani jednotlivych
fazi nemoci vychazime z psychickych procest, které jsou nasledkem (nikoliv
pri¢inou) somatickych symptomt nemoci”. (Bartlova, 2005, str. 44)

Samolécba je velmi castym feSenim vSech primarnich symptomt. Pokud
je samolécba tcinna a zmizi vSechny symptomy nemoci, pak se socialni role nemeni
a jedinci kratkd anabaze nezabraniuje v napliovani socialnich rolich
a kazdodennich ¢innosti. (Bartlova, 2005) Soucasné jedinec pfebira cast
zodpovédnosti za priibéh nemoci na sebe. Samomedikace, kterd popisuje uzivani
1kt bez predpisu a konzultace slékafem, mlize ve spousté pripadli problém
vyfesit uplné nebo jen kratkodobé pozastavit nejvyraznéjsi symptomy nemoci.
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Samolécba, ktera je pfi lehcich onemocnénich vitanou regulaci, aby nedochazelo
k pfehlceni zdravotniho systému, mize i pfi zavaznéjsi nemoci oddalovat véasnou
diagnostiku a tim jit naproti slozitéjsi, zdlouhavéjsi a neprijemnéjsi 1écbé. (Ivanova
K., 2018)

Vyhledani odborné pomoci je stézejni cast pifi vyskytu zdravotniho
problému, jedinec se stava pacientem a jeho socialni role se meéni. Pacient
se rozhodne vyhledat odbornou pomoc, jelikoz symptomy pfichazejici s nemoci
nabyvaji svoji intenzitu a cyklus opakovani se zvysuje. Jeho bézny rutinni zivot
je v ohrozeni, kvuli nemoci neni schopen ho napliovat. Mlzeme pozorovat
obranné mechanismy jedince, které se mohou liSit. Setkavat se mulizeme
s hypochondrii nebo naopak s bagatelizaci nemoci (Bury, 1991). Zajimavosti je,
ze prehnané tizkostlivi lidé nebo neurotici prechazi prvni fazi nemoci, automaticky
pfijimaji svou novou roli téméf ihned a aktivné vyhledavaji pomoc u druhych,
coz patfijiz do druhé faze. (Bartlova, 2005)

Prvni faze nemoci je zaméfena a definovana vztahem pacienta k nemoci.
Vztahy a pfistupy k onemocnéni a prevenci se lisi psychickou odolnosti pacienta,
socialnimi podminkami, roli a jsou opfeny o mnoho dalSich faktorti jako
je inteligence a charakteristika osobnosti. (Dostalova, 2016) Ocekavané reakce
pacienta na vyslednou diagnéozu mohou byt spojeny se zlehcovanim, bagatelizact
nemoci ale také s odmitanim. Obracenou reakci mtize byt nadmérny strach spojeny
s hypochondrii nebo nozofilni pfistup, kdy si jedinec uziva pozornost a péci
spojenou s chorobou. (Kfivohlavy, 2002)

Druha faze neboli odborna, pfichazi v momenté, kdy samolécba neni i¢inna
a jedinec je pfinucen intenzitou symptomt vyhledat odbornou pomoc. Jedinec
vstupuje do situace, ktera je nova nebo neobvykla, je doprovazena strachem
zvaznosti onemocnéni a prabéhu lécby. Cely proces je spojen s mnoha
psychickymi aspekty, pfiCemz jednim z nejvyraznéjsich je stres. Pocit zoufalstvi

a uzkost Casto vyvolavaji u pacienti pochyby o spravné diagnostice. Dale se mohou
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objevovat syndromy spojené s pocitem selhani jako je naptiklad syndrom bezmodi,
Alexithymicky syndrom apod. (Dostalova, 2016)

Osoba v nemoci pak hleda stabilni zazemi a psychickou oporu v rodiné
anejblizsich. Rodina je primarni socialni skupinou a tento status je nadale
spolecnosti upeviiovan. Oproti historické funkci rodiny, ktera byla primarné
reprodukcni se nadale zesiluji funkce socialné psychologické. Ty jsou spojeny
s emocionalnimi potfebami lasky ¢i ochrany, do kterych bychom mohli zahrnout
péci o druhého v pfipadé nemoci. (Kfivohlavy, 2002)

Chovani jedince ve tfeti fazi nemoci je definovano jako smifeni se s novym
stavem svého télesného byti. Méni se vnimani sebe sama a jedinec sam sobé
pfiznava roli nemocného. (Kfivohlavy, 2002) V této fazi se jedinec mtize okoli jevit
jako infantilni. Jedinec pfi boji s nemoci nema tendence se socializovat a je primarné
zaméfen sam na sebe a svou nemoc. Objevuji se prvky emocionalni zavislosti
na druhych nebo hypochondrie a zvysSena senzibilita, ktera vyplyva z traumat
spojenych s nemoci. Tato faze pfinasi nemocnému ulevu. Jedinec prestava tlacit
na rychlé zotaveni a nechava lécbé cas, je smifen se svym hendikepem a pfestava
se porovnavat se zdravymi jedinci. Po dobu nemoci pacient nevykonava své bézné
povinnosti nebo vykonava, ale s uréitym omezenim. (Bartlova, 2005)

Posledni faze popisuje cestu jedince zrole pacienta zpét do stavu
pfed nemoci. Tato cesta je spojena snavratem k pfedchozim socialnim rolim.
Neékteré role se mohou ménit s ohledem na faktory, které nenavratné zménily
mobilitu jedince nebo psychické zdravi. Deprese jsou velmi castym psychickym
hendikepem, ktery si pacient pfenasi do obdobi remise onemocnéni (Dostalova,
2016). Tuto fazi miize doprovazet zména zaméstnani, zvySeni nebo naopak snizeni

intenzity nékterych vztahti s okolim. (Bartlova, 2005)
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U rakoviny prsu je zasadni faze v¢éasného zachyceni novotvaru, coz nejlépe
umozinuje mamograficky snimek, ktery je schopen zobrazit jesté nehmatatelné
nalezy. Cim dfive je novotvar objeven, tim je 1é¢ba jednodussi, kratsi a Setrndjsi.
Pokud je Zena schopna nahmatat novotvar pfi samovysetfeni, vétSinou je jiz vétsich
rozmeértl v méfitku nalezi v prsu a lécba muze byt slozitéjsi. (Skovajsova, 2019)
Na druhou stranu Dostalova (2016, str. 48) uvadi, ze onkologické onemocnéni
je nejvice ohrozujici pravé v tom, ze symptomy nemoci se zpocatku neobjevuji.
Role pacienta se méni podle obdobi zachyceni nadoru a planované lécby (Bartlova,

2005).

1.3 Vyskyt rakoviny prsu v Ceské republice

Onkologicka onemocnéni jsou velkym problémem hospodatsky vyspelych
zemi 21. stoleti, ve kterych se v druhé poloviné minulého stoleti vyznamné
prodlouzil vék doziti. Rakovinou v Ceské republice onemocni za sviij Zivot kazdy
treti clovék. Rocné mluvime témef o 90 000 novych pripadd, pricemz 30 000
onkologickych pacientli roéné na rakovinu umira. (Linkos, 2023) Jednim z nejvice
zminovanych faktorti ovliviiujici pfibyvani pfipadl je praveé dlouhovékost (Danes,
2001). Delka lidského zivota se méni a odviji od kvality a dostupnosti lékafské péce,
kterou si kazdy stat v ramci socialni politiky koriguje sam (Ivanova K. L., 2013).
Rakovina prsu je druhym nejcastejsim onkologickym onemocnénim u nas, nejvyssi
pocet novych pripadit nadorovych onemocnéni u Zen vznika na ktizi (Linkos, 2023).
Globalni zavaznost onemocnéni je v mediciné méfena vysi mortality a incidence,
prevalence (Cibula, 2009).

»Mortalita je pocet zemfelych na dané onemocnéni za urcité casové obdobi
vztazeny na populacni jednotku” (Linkos, 2023). V letech 2000 az 2017 mortalita
rakoviny prsu klesla o 31,7 % a to také diky rostouci incidenci. Diky brzké
diagnostice v casnych klinickych stadiich je mensi Sance, Ze pro pacienta bude

karcinom prsu smrtelny. Na klesajici mortalitu ma také pozitivni vliv screening
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a inovativni postupy pfilécbé. V roce 2018 zemfelo na karcinom prsu 1621 Zen,
tedy 30 Zen na 100 000 obyvatel s medianem veku 73 let. Vysoky vék je jeden z
faktorti, ktery ovliviiuje postupy lécby. (uzis.cz, 2021) Podle véku a zdravotniho
stavu (ostatni onemocnéni — polymorbidita) pacientky se méni postupy pti 1écbé.
Pokud by chemoterapie zptisobila vétsi komplikace pacientce nez rakovina sama,
fidi se l1ékar vzdy individualné prospéchem pacientky a hleda jinou metodu, ktera
mlze ale byt meéné ucinna, zaroven ale dotycnou pacientku neposkodi
nebo onkologickou lééebnou metodu vyfadi zcela, hrozi-li vyznamné komplikace.
Jde o tzv. ,tailoring” ¢ili §iti terapie na miru, ktera v moderni onkologii jednoznacné
dominuje. (Danes, 2001)

Incidence rakoviny prsu jako takova v Ceské republice roste. ,Incidence
je pocet novych pfipadli onemocnéni za urcité casové obdobi (nejcastéji za rok)
vztazeny na populacni jednotku (nejcasteji 100 000 obyvatel)”. Kazdy rok se na
celém svété diagnostikuje kolem 600 000 pfipadii rakoviny prsu, v Ceské republice
je to kolem 7 000 (Linkos, 2023). Nejvice rizikova je skupina Zen v intervalu od 60
do 74 let. Od roku 2000 do roku 2017 doslo k nartuistu incidence 0 43,3 %. V roce 2018
bylo nové diagnostikovanych pacientek s karcinomem prsu 7182, pfepoctu 133,1
na 100 000 obyvatel. Median neboli prostfedni hodnota véku pii diagndze byl 65
let. (uzis.cz, 2021)
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Graf 2 - prevalence rakoviny prsu

Absolutni pocty prevalence (svod.cz, 2021)

,Prevalence je pocet pacientli s danym onemocnénim v urcitém okamziku.
U onkologickych onemocnénti je to pocet Zijicich pacientt (i vylécenych), u kterych
byl diagnostikovan dany typ nadoru “ (Linkos, 2023).
Na prevalenci ma velky vliv jak incidence, tak mortalita. Diky rostouci incidenci,
a naopak klesajici mortalité je pocet zijicich onkologickych pacientll podstatné vyssi
nez dfive, tudiz prevalence rakoviny prsu stoupa. (Danes, 2001) Napriklad pokud
srovname rok 2007 a 2017, zjistime, Ze prevalence stoupla o 54,3 %. V roce 2018
se jednalo o 88 059 Zen (1631,9 na 100 000 obyvatel). Median véku Zzijicich pacientek
je 69. (uzis.cz, 2021)
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2 PREVENCE

Pri¢iny onkologického onemocnéni prsu jsou multifaktorialni (Danes, 2001),
jsou Castecné tvoreny socialnimi a biologickymi determinanty zdravi, které utvari
aktualni zdravotni stav (Ivanova K. , 2018). Preventivni vysetfeni slouzi k v€asné
diagnostice onemocnéni, ktera ma vliv na typ, délku a naroc¢nost lécby a nasledné
ina kvalitu a délku zivota pacientek (Danes, 2001). Prevenci délime celkové do tfi

zakladnich kategorii a to primarni, sekundarni a tercialni (Hamplova, 2019).

2.1 Typy prevence

Primarni prevence zahrnuje péci o télo, klade dliraz na zivotospravu cloveka
a vyhybani se sebedestruktivnim navykiim jako je nadmérné piti alkoholu
¢i koufeni, obezitu, nedostatek pohybu apod. U nékterych druhti onkologickych
onemocnéni mtizeme diky etiologii ovlivnit do jisté miry nasi nachylnost
k onkologickému onemocnéni, a tak riziko nemoci snizit. OvSem specificky
rakovina prsu u Zen je zpiisobena z velké casti jen tézko ovlivnitelnymi faktory
jako je genetika nebo dlouhodoba hormondlni disonance, proto nékteré zdroje
uvadéji, ze primarni prevence u tohoto typu onemocnéni nemusi mit vliv. (Cibula,
2009)

Viditelné symptomy karcinomu prsu se u zen objevuji az v pozdéjsich
stadiich. Prvotnim a nejcast€jsim ukazatelem na zménu v poprsi je nova rezistence
v oblasti poprsi ¢i podpazi, ktery neni nijak ovlivnéna menstrua¢nim cyklem.
Dal$im pfiznakem mitize byt vtaZzeni bradavky ¢i kiize v oblasti prsu nebo otok
a zména vzhledu ktize. Objevit se miize jako symptom zanét koznich bunék ¢i vytok
z bradavek. Jakoukoliv neobvyklou zmeénu v prsu by zena méla konzultovat
se svym lékafem co nejdfive. (Majek, 2019)

Danes (2001, str. 24) uvadi, Ze sekundarni prevence u onemocnéni rakoviny
prsu zasadni. Sekundarni prevence zahrnuje samovysSetfeni a vySetfeni prsou
zobrazovaci metodou, tedy pravidelny mamograficky screening. Cilem sekundarni
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prevence je brzka diagnostika, ktera se vaze na onkologickou lécbu karcinomu
v pocatecni fazi. (Hamplova, 2019)

Samovysetfeni zena provadi kazdy meésic v pfiblizné stejném obdobi cykluy,
a to nejlépe jiz od dosazeni pohlavni dospélosti. Je dualezité drzet se stejného
casového obdobi, kdy struktura a pevnost poprsi je kazdy mésic stejna. Prsa
se béhem cyklu zvétsuji a meéni pevnost, coz muze vysledek a presnost
samovySetfeni menit. Prs je nejméné citlivy na dotek a nejmekéi zhruba deset dni
po skonceni menstruacniho cyklu, Zena ma v tomto obdobi moznost provést
samovysSetfeni spravné a precizné. O spravném postupu samovysetieni by mél
zenu poucit prakticky lékaf nebo gynekolog, dalsi moznost jsou pak v edukaci
vyskolené zdravotni sestry, porodni asistentky ¢i edukacni videa. (Abrahamova,
2019)

Navody k samovysSetfeni prsou jsou dostupné i na oficialnich strankach
akreditovanych screeningovych mamocenter nebo oficialnich webovych strankach
odborné mamologické spolecnosti (Skovajsova, 2010). Samovysetfeni jako takové
by meélo byt soucasti mési¢ni rutiny kazdé zeny. Pokud Zena pfi samovysetfeni
nalezne zmény, mohou to byt také neskodné cysty ¢i jiné hormonalné ovlivnéné
novotvary, ovsem vzdy by méla navstivit 1ékafe a pfipadné zmény konzultovat.
SamovysSetfeni je jedinou moznosti mladych Zen pro odhaleni nadoru prsu, pokud
se nejedna o zeny se zavaznou rodinnou anamnézou. (Abrahamova, 2019)

Samovysetfeni prsou je u mladych Zen zadouci preventivni metodou, jeho
nevyhodou je ale zachyceni hmatnych, tedy ne zcela ¢asnych stadii nadoru. Zeny
nejsou schopny nahmatat utvar mensi, nez je 15 az 20 milimetrd na rozdil
od zobrazovacich metod, které dokazou odhalit novotvar ve fazi nehmatné,
tedy pfiblizné jiz od 5 milimetrti (ultrazvuk a mamografie), ¢i nador zvany duktalni
karcinom in situ (dale DCIS), jehoz burky jsou rozptyleny v mlékovodech

a nestacily proniknout do okolnich tkani prsu a vytvofit kompaktni lozisko (pouze
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mamografie). Novotvar, ktery je Zena schopna nalézt pohmatem muze byt tedy jiz
pokrocilém stadiu, pokud se jedna o karcinom (Danes, 2001).

Sonografie neboli ultrazvukové vySetfeni prsu slouzi jako preciznéjsi
pristrojové vysetfeni v oblasti hrudniku. PouZziva se jako preventivni i diagnosticka
metoda u mladych zen ve véku do 40. let jesté pred tim, nez nastane prestavba
nastarsi typ zlazy, u které se uplatni mamograf a jako dopliikova metoda
pfi nesrovnalostech na mamografickém snimku. (Skovajsova, 2019) Sonografické
vysetteni provadi lékaf sondou, kterou priklada na prs. Na obrazovce se zobrazuje
vnitfni struktura casti poprsi, kterou sonda snima a slouzi k podrobnéjsi
diagnostice pfipadného loziska. Jedna se o zobrazeni mékkych tkani v 2D
provedeni.  Ultrazvukové (sonografické) vySetfeni nemtize kvlli zménam
ve struktufe zlazy vékem a nékterym typum rakoviny (DCIS) u zen po 40 roku
nahradit vysetfeni mamografem. (Cibula, 2009)

DalsSim typem sekundarni prevence je mamograficky screening.
,Screeningova metoda musi byt jednoducha, relativné levna, rychla, vhodna pro
opakovana vySetfovani velkého mnozstvi Zen, dostupnd, spolehliva, bez
podstatnych nezadoucich ucinki a pro zeny pfijatelna” (Danes, 2001, str. 23).
Zaméfuje se na zeny, které nemaji Zadné priznaky nemoci. Odhaleni nadoru prsu
je vétsinou v prvotnich stadiich, coz vyznamné urcuje lécebny proces, ktery je
v téchto ranych fazich nemoci casto mén€ zatézujici pro pacientku, naptiklad
mensim rozsahem chirurgického vykonu ¢ mensim mnozstvim podavané
farmakoterapie a zvysuje pravdépodobnost celkového uzdraveni. (Skovajsova,
2019)Tento typ prevence je jasné ohranicen vékem a intervaly mezi jednotlivymi
vySetfeni. Preventivni vySetfeni se tyka vSech zen starsich 45. let, kterym vypisuje
zadanku prakticky lékaf nebo gynekolog kazdé dva roky a je pln€é hrazen
pojistovnami. Zeny mohou chodit i ¢astéji, podle jejich uvazeni nebo konzultace
s lekafem, ale tyto vySetfeni jiz nejsou hrazeny zdravotni pojistovnou v ramci

screeningoveého programu. (Danes, 2001)
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Mamografické vysetfeni se provadi ve specialnich screeningovych centrech.
Provadéji ho skolené laborantky, pacientka pfi vySetfeni stoji, vySetfeni neni vzdor
kolujicim mytim bolestivé. Kazdy prs je snimkovan z kazdé strany, laborant
ho pfi ofoceni jemné pfitlaci k desticce, aby byly snimky pfesné ctivé a mély
co nejvetsi kvalitu. Poté snimky pozoruji dva na sobé nezavisli lékafi a probiha
,,dvoji ¢teni snimk@i”. Tato Cast vysetieni se snazi predejit chybam ve ¢teni snimku.
Pokud na snimcich lékati nic neodhali, tak je vySetfeni ukonceno s tim, Ze je Zena
zdrava. Objevi-li se vSak na snimcich zména, novotvar nebo se 1ékafi v diagnostice
neshodnou, tak Zena podstoupi dopliujici vySetfeni ultrazvukem. Pokud lékare
ani po ultrazvukovém vysetfeni neopousti nejistota o zdravi pacientky, voli odbér
vzorku pfimo z ¢asti prsu, kde se novotvar nachazi. (Majek, 2019)

,Biopsie predstavuje jednu ze =zakladnich diagnostickych metod a
v soucasné dobé naprosto pfevazujici napli oboru patologie” (Danes, 2001, str. 43).
Za cil tohoto typu prevence je odebrat z novotvaru vzorek tkan€, ktery patolog
zpracuje a urci diagndzu, zda se jedna o maligni ¢ benigni nalez. V pripadé
maligniho nalezu je to pravé patolog, ktery dalsimi testy vzorkii a blizsi specifikaci
vlastnosti konkrétniho nadoru urcuje dalsi postup lécby. Tento typ sekundarni
prevence je velmi naroény. Nejprve lékaf podle zobrazovacich snimkii novotvar
zméfi a urci pfesnou polohu, poté z prsu specialni dutou jehlou pod kontrolou
ultrazvuku nebo mamografu odebere vzorek, ktery posle do laboratoti. Zakrok
probiha ambulantné za sterilnich podminek s asistenci sestry. (Skovajsova, 2009)

Zobrazovaci metody sekundarni prevence jsou vysoce presné, ale jako
u kazdé pfistrojové metody ma i své nizké procento mozné chyby (Cibula, 2009).
Proto je zasadni, aby zena navstévovala screeningové centrum, ale zaroven
prubézné vénovala svym prstim pozornost v ramci samovysetfeni (Abrahamova,

2019).
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Specidlnim typem sekundarni prevence jsou vySetfeni Zzen i muzl
s genetickymi mutacemi. Po konzultaci rodinné genetické zatéze s praktickym
lékafem ¢i gynekologem by méla byt Zena ¢i muz s rizikovou rodinnou historii
po dosazeni 25 let odkazana na akreditované mamografickeé screeningové centrum
Gi pfimo akreditované genetické pracovisté. Udast vtomto typu prevence,
kde genetické testovani je zdrojem citlivych informaci je vyznamné podminéno
aktivitou a souhlasem Zeny ¢i muze, ne kazda/ kazdy je schopna/schopen
se s vysledky vySetfeni a z nich plynouci informaci vnitiné vyrovnat a sama/sam
musi zvazit, zda ma pocit vétsiho bezpedi pfi intenzivnim sledovani zdravotniho
stavu nebo ji/jemu informace o vysokém riziku spiSe zhorsuje kvalitu zivota a tento
typ prevence odmita. Po urceni urovneé rizika ¢i pfimo typu mutace genetikem
lékat s onkologickou specializaci Zenu/muze kontroluje kombinacemi vySe
uvedenych zobrazovacich metod — mamografie, ultrazvuku, magnetické rezonance,
metod laboratornich i klinickych vySetfeni v ramci tzv. ambulanci onkologické
prevence. Vysetfeni jsou u téchto pacientii kompletné hrazena pojistovnou. Jsou jim
nabizeny preventivni operace prsou, rovnéz hrazené pojistovnou. (Skovajsova,
2019)

Tercialni prevence zahrnuje praci s nemocnymi ¢i kratce vylécenymi jedinci.
Cilem je pozorovani pacienta po pfedchozi lécbé a vcasny zachyt eventualni
recidivy nemoci. Zahrnuje pravidelné kontroly rizikové oblasti v obdobi ne€kolika
let fizené onkologem, které kromé zobrazovacich metod, tedy mamografu,
ultrazvuku, magnetické rezonance ¢i laboratornich odbérti zahrnuji také klinické

vySetfeni pacienta onkologickym specialistou. (Cibula, 2009)
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2.2 Prevence v sociologickém kontextu

V této kapitole jiz nemluvime o preventivnim vySetfeni jako o pokusu
zabranit vzniku wurcité nemoci na jednotlivci, jedna se o wuvazovani
nad preventivnimi vysetfenimi, jehoz soucasti je hodnoceni spolecenského vnimani
prevence, véetné divéry pacientll ve screeningova opatfeni. Soucasti takového
hodnoceni je méfeni spokojenosti s konkrétnimi preventabilnimi tkony.

Socialni vnimani neboli percepce, podle které my zpracovavame a reagujeme

na okolni situace je promeénlivy proces, ktery je zavisly na kulturnich zvyklostech
spolecnosti, do kterych se jedinec rodi, dale také na socialnim prostfedi a jeho
predchozich zivotnich zkuSenostech. Tyto aspekty poté ovliviiuji reakce, motivace
¢i pristup jedince pfi jakémkoliv bézném jednani. (Strnadova, 2007)
Sociologicky mtizeme prevenci rozfadit do dvou zakladnich kategorii, jedna se
o strukturalizovanou a skupinovou prevenci. Strukturalizovana prevence zahrnuje
vSechny opatfeni statu, ktera jsou zahrnuta v zakonech. Zaradit zde muzeme
bezpecnost prace nebo partikularni zakaz koufeni napfiklad v podnicich.
Skupinova a individualni prevence zahrnuje zdravotni vychovu v ramci primarni
skupiny ¢i vzdélavani, doporuceni a konzultace zdravotniho stavu s lékarem.
(Bartlova, 2005)

Nemoc clovéku mtize branit nebo komplikovat plnéni socialnich roli.
Zaroven omezuje jeho samostatnost a odkazuje ho v extrémnich pfipadech
na pomoc druhych. Miizeme ji vSak v né€kterych pfipadech pfedejit nebo snizit jeji
dopady prave prevenci (Ivanova K. L., 2013). To samé ale plati na spolecnost jako
celek (Bartlova, 2005). Ve spolecnosti existuji rtizné programy predchazejici
akutnim fazim nemoci, do kterych bychom preventivni vysetfeni zafadili. Tato
opatfeni chrani jednotlivé funkce statu a zabranuji vzniku pandemii infekénich
chorob ¢i pfi¢cinam hromadnych umrti, kterym spolecnost v minulosti celila. Byla
jimi napfiklad imrti souvisejici s porodem a Sestinedélim, ¢i v dtisledku Spatnych
pracovnich podminek.
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Nemoci spolecnost oslabuji, ekonomika statu stagnuje nebo pada. (Ivanova K. L.,
2013) Proto je divéra dtilezitym faktorem fungovani spolecenského Zzivota. Jedna
se o vysledek spolecenskych vztahti, kde lidé sdili spolecné normy a hodnoty.
Celkové se poté vytvari ocekavani jednotlivce ve vztahu k druhym. Institucionalni
diivéra propojuje obcany statu s jednotlivymi institucemi, které maji za ukol
spolecnost chranit ¢i zastupovat. Duvéra je zde zasadni, protoze pomaha
vérohodnosti dané instituce. (Daniel Cermék, 2010)

Jednou z preventabilnich vlastnosti je zdravotni gramotnost. ,,Je definovana
jako schopnost rozumét na laické trovni problematice zdravi a pfijimat takova
rozhodnuti, jez jsou adekvatni zdravotni situaci” (K¥izova, 2018, str. 34). Zdravotni
gramotnost se §ifi ze zacatku primarni socialni skupinou a poté se jedinec béhem
vzdélavani setkava s programy pro Sifeni povédomi o zdravi, prevenci a Skodlivych
navycich. Vyssi zdravotni gramotnost by mela zjednodusovat komunikaci mezi
lékafem a pacientem a motivovat pacienta pecovat o své zdravi,
jelikoz je obeznamen o rizicich svého pocinani. (Holcik, 2010) Systém zdravotnictvi
je slozity na pochopeni, a to spoustu lidi mtze odradit a vyvolavat v nich stres
pfispravném postupovani pfi vzniku prvnich symptomt nebo pfi diagnostice
onemocnéni. Zdravotni gramotnost by méla u jednotlivce vyvolat pocit autonomie
anapomoct mu k efektivnim a spolecnosti uznavanym postuptim lécby, se kterymi
i on bude ztotoznén. BohuZel se setkavame ve spousté ptipadech s nechuti pochopit
zaklady zdravotni gramotnosti a budto slepym nasledovanim lékatskych
doporuceni nebo stagnaci a odmitani. (Ivanova K. , 2018)

,Zdravotni gramotnost obecné znamena:
e Schopnost rozumét, co 1ékar sdéluje;
e Schopnost vyhodnotit, zda informace poskytovana masovymi sd€lovacimi
prostfedky je spolehliva;
e Schopnost obstarat si informace ohledné zvladani psychickych problémi,

jako je stres ¢i deprese;
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e Schopnost rozumét informacim na obalech potravin;
o UCast na aktivitach posilujici zdravi a pohodu v mezich své obce &i jiné
komunity.” (K¥izova, 2018, str. 35)

Moderni spolecnost se snazi v lidech probouzet chut nemocem predchazet
motivaénimi programy na lékafskou prevenci. Systémy prevence zaevidovanym
pacientiim posilaji pravidelné zvaci dopisy v elektronické i pisemné formé
a obvodni lékafi doporucuji pfi vzniku problému téméf automaticky zadanky
ke specialistim. OvSem lidé velmi casto konaji iracionalné a védomé podlamuji
své zdravi napiiklad koufenim, nadmérnym uzivanim alkoholu, vysokou
konzumaci cukrii ¢i neaktivnim zivotnim stylem. (Bartlova, 2005) Povédomi
o faktorech ovliviiujici zdravi je velkou soucasti socialniho kapitalu, o kterém
hovofi Pierre Bourdieu, nizka zdravotni gramotnost vede k ekonomickym ztratam
nejen na bazi jednotlivct, ale oslabuje i stat. Lidé s nizSim povédomim o zdravi vice
zat&zuji socialni sektor a méné obohacuji ten ekonomicky (Subrt, 2001).

O pristupu ke zdravi nerozhoduje jen idealni predstava statnich organti, ale také
kultura spolecnosti, jejich postoj k péci o zdravi, historické souvislosti a jiné kulturni
vzorce ¢i hodnoty pfislusnikil socialni skupiny nebo statu (Ivanova K. , 2018).
Zdravotni gramotnost si za cil klade zdravou spole¢nost, ktera je definovana podle
Holcika (2010, str. 147) Sesti zakladnimi body:

e Vysoka stfedni délka Zivota a starnuti populace;

¢ Rychle se rozvijejici zdravotnicky systém,;

e Rostouci podil soukromého sektoru ve sluzbach a vyrobé souvisejici se

zdravim;

e Zdravi a zdravotni péce je diilezitym tématem diskuse vefejnosti i politiki;

e Zdravije dulezitym Zivotnim cilem;

e Zdravi a zdravotni péce je pravem obcanti;
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2.2.1 Dusledky nemoci pro spolecnost

Nedostatecna zdravotni gramotnost populace a mala ucast v prevenci miize mit
velky dopad na fungovani spolecnosti v jejich socialné lékarskych aspektech. Tyto
aspekty poté negativné zasahuji do fungovani spolecenskych subsystému
¢i instituci. Nemocny ¢lovék neni vétsinou schopen plnit tikoly a povinnosti, které
ve spolecnosti ma, coz celkovy systém oslabuje. (Kfizova, 2018) ,,Proto se studium
zdravi a nemoci musi zabyvat nejen pfi¢inami a podminkami vzniku a rozvoje
nemoci, ale jgjich nasledky” (Ivanova K., 2018, str. 27).

Specificky rakovina prsu zasahuje nejcastéji zeny v produktivnim véku, kdy
kulminuje jejich vykon v zaméstnani i v ramci rodiny. Délka 1écby se lisi podle
stadia zachyceni nemoci, ¢im pozdéji novotvar jedinec ¢i lékafi objevi, tim slozitéjsi,
komplikovanéjsi a drazsi lécba byva. Po vétsich chirurgickych zakrocich
v pokrocilejsich fazich nemoci Zenam zlistava misto zasahu vice zjizvené
nebo mlize byt odstranén cely prs, hrozi také vétsi rozsah vykonu na spadovych
uzlinach v podpazdi, coz zplisobuje znacné psychosocialni stigma. (Danes, 2001)
Lécba ma pro zenu diisledky v jejim osobnim Zivoté a poznamenava ji ve vnimani
sama sebe, mtize byt pricinou psychickych tenzi. Zaroven poznamenava casto zenu
i zdravotné s disledkem omezeni v pracovnim vykonu a socialni roli. (Pesek, 2020)
Lécbu onkologickych nemocnych hradi zdravotni pojistovny, ¢im pokrocilejsi
stadium, tim drazsi lécba a mensi Sance pro pojistovnu, ze se Zena vrati
do pracovniho procesu a stane se znovu platcem pojisténi, nikoliv pouze jeho

konzumentem. (Danes, 2001)
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2.2.2 Agil schéma T. Parsonse a prevence rakoviny prsu

Talcott Parsons byl americky sociolog, ktery se zabyval fungovanim
a integraci ve spolecnosti, ktera smétovala ke stabilizaci. Snazil se vytvofit obecnou
teorii aplikovatelnou na kazdou socialni skupinu bez ohledu na jeji velikost. Chapal
medicinu jako velmi dtlezitou cast systému, ktera se podili zvelké casti
na zachovani spolecnosti jako celku. Ve spolecnosti plni medicinské obory
nejen funkci odborné prace, ale také funkci socialni kontroly. (Subrt, 2001)
Parsons dale charakterizuje roli pacienta a lékafe a poté vztah mezi nimi, proto ho
povazujeme za zakladatele sociologie mediciny. Vztah lékat — pacient pfipodobriuje
ke vztahu rodic — dité. (Bartlova, 2005)

V kontextu jeho doby byla sociologie zamétfena na rozbroj mezi holistickym
a individualistickym pfistupem, ¢imz je Parsons ovlivnén a pfiklani se k holistické
sociologii zameéfené na celek (éubrt, 2006). ,,Systém vykazuje tendenci
k sebezachovani a sebeudrzovani, coz je v Parsonsové terminologii vyjadfovano
pojmem rovnovéha — ekvilibrium. (Subrt, 2001, str. 52).“ Medicina podle Parsonse
vykonava pro spolecnost sebezachovnou funkci (Bartlova, 2006).

Aby byla spolecnost stabilni, musi spliovat zakladni funkce, které Parsons
shrnul do tzv. AGIL schématu. Tyto funkce se napliiuji pomoci subsystému
ve spolecnosti. Parsons tvrdi, ze kazdé jednani ve spolecnosti je na ukor pozadavkil
jednotlivce, protoze ten své pozadavky upravuje a meéni v ramci systému a spise
upravi své prani a cile pro skupinu, nez Ze by riskoval odklonéni od ni. Jedna se
oneustaly boj jednotlivce ajeho projeveni sama sebe v kontextu spolecnosti,
ve které Zije a jejimi pravidly. (Tittenbrun, 2013) Schéma AGIL popisuje ¢tyfi funkce
jednani, které probiha ve stabilnim systému mezi dvéma a vice ucastniky. Nazev

AGIL vznikl pomoci prvnich pismen jednotlivych &tyFech &sti. (Subrt, 2001).
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Adaptation v ¢eském prekladu adaptace, zastituje ziskavani zdroju
a zohledniuje vlastnost pfizptsobeni se, jedna se o cast schéma zohlednujici
biologicke faktory jako je naptiklad geneticka predispozice (Tittenbrun, 2013), ktera
hraje velkou roli pfi prevenci pfed rakovinou prsu.

Goal attainment popisuje tendence jednotlivce k dosahovani cilii, které jsou
nastavené spolecnosti a dosahuje je regulovanymi spolecnosti tolerovanymi
prostfedky. Spolecnost sama sebe chrani pfed velkym vyskytem nemoci
statistikami nemocnosti a popfipadé prevenci v urcitych rizikovych genderovych
¢ivekovych skupinach. V tomto pripadé je cilem zachytit rakovinu prsu,
conejdiive. Screening onkologickych chorob je nejvice efektivni zpiisob,
jak spolecnost chranit pfed devastaci onkologickymi onemocnénimi. Proto se ve
spolecnosti buduje vztah kjednotlivedl prevenci, zdlraziiuje se zdravotni
gramotnost klade se ¢im dal vétsi diraz na jeji dodrZovani. (Subrt, 2006) Udast
jednotlivce ve spolecensky akceptovanych ¢i zadanych aktivitach ma vliv na jeho
socialni status, zaroven atraktivita tolerovanych c¢innosti musi byt v ramci
spolecnosti podporovana danymi institucemi (Strnadova, 2007).

Integration definuje vlastnost systému spolecnosti, ktera ma za cil korigovat
vztahy mezi jednotkami a zaroven zajistuje spravnou komunikaci mezi spolecnosti
a jednotlivcem (Subrt, 2001). Medicinsky systém Zendm nabizi uréity druh
prevence, ktery plati pojistovna, ale je na kazdé z nich, zda se stane prevence
soucasti a vyuzije tak toho, co ji medicinsky systém nabizi. Hodnoceni je poté
otazkou subjektivni. Potfeby jednotlivych pacientli se méni podle diagnodzy,
socialnich podminek ¢i predstav o priibéhu vysetfeni. Pozadavky se s prfichodem

nemoci méni nebo prichazeji nové. (Buzgova, 2015)
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Latent Pattern zahrnuje kulturu spolecnosti a jeji neuvédomované vzorce.
Spolecnost se snazi jednotlivce motivovat k dodrzovani vzorcti a respektovani
kultury spolecnosti, které se pozdéji prfedava z generace na generaci. V otazce
prevence vidime, Ze nas socio-ekonomicky vzorec ocekava ucast pacientky
v prevenci. Pristup k ocekavani spolecnosti tvori castecné jeji spolecensky obraz.
Systém zdravotni péce tak vytvari natlak na jednotlivece, aby byli ucastniky

prevence. (Tittenbrun, 2013)
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II. PRAKTICKA CAST

28



3 METODOLOGIE VYZKUMU

Ve vyzkumné casti bakalarské prace jsou popsany a vysvétleny jednotlive casti
dotaznikového Setfeni. Prakticka cast byla vztazena na hodnoceni zdravotnicke
péce ve specifickém zdravotnickém centru, vnimani prevence a diivéra ze strany
pacientek a zaroven na vysi jejich zdravotni gramotnosti.

Empiricka c¢ast obsahuje metodiku vyzkumu, vysledky navazujici na jednotlivé
hypotézy a popis jednotlivych krokd v ramci planovani a realizace vyzkumu.
Kvantitativni vyzkum umoznuje pracovat s vice respondenty (Reichel, 2009) a dava
tak moznost shrnout hodnoceni centra pacientkami i jejich vnimani prevence. Diky
srovnavani a propojovani jednotlivych informaci v kontextu kvantity jsme byli
schopni propojovat a potvrdit hypotézu o urcitém chovani vyzkumného souboru.

V teoretické casti byly odkryty zavislosti mezi prevenci a jeji diilezitosti
v kontextu zdravi spolecnosti. Jedna se o aplikovany a zaroven evaluacni typ
vyzkumu (Hora, 2014), jelikoz druha cast dotazniku by méla slouzit zdravotnikiim
jako nastroj k reflexi irovné pracovisté z pohledu pacientek, ohodnoceni postupt
pfi vykonu preventivniho vysetfeni a posledni cast jako zdroj informaci pro
zlepseni komunikace mezi zdravotnikem a pacientkami.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovat vnimani pacientek screeningové
prevence v radiologickém centru v Krométizi pomoci dotaznikového setfeni
zkoumat jejich pohled na prevenci, priubeh vysetieni a vysi jejich zdravotni

gramotnosti. Hlavni vyzkumna otazka tedy zni:

Jak Zeny vnimaji screening rakoviny prsu v radiologickém centru
v Kromé#izi?

S ohledem na specifika zkoumaného tématu se nelze omezit pouze na hlavni
vyzkumnou otazku. Pro kontext a iplnost odpovédi na tuto otazku byly
vytvoreny dvé dilc¢i vyzkumné otazky, které jsou popsany nize, jejichz vysledky

se berou v potaz v pfi vysledné odpovédi.
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Déle byly specificky k hlavni vyzkumné otazce vytvoreny dvé hypotézy

ovérujici jednotlivé vztahy mezi otazkami z dotazniku a to:
H3: Cim vyssi je vzdélani respondentek, tim 1épe chape prevenci.
H5: Cim vyssi je vzdélani respondentek, tim vétsi maji obavy z prevence

Prvni dil¢i vyzkumna otazka zni: Jak Zeny duvéfuji preventivnimu vysSetfeni
rakoviny prsu?

Vnimani je definovano jiz v teoretické ¢asti. Je to diilezitou soucasti ve vztahu lékar
— pacient (Pramukova, 2014), utvari to poté celkovy dojem z vySetifeni zahrnujici
naptiklad doptavani se na pfipadné nedorozumeéni nebo motivaci pfijit znovu.
Hypotézy maji za cil odhalit kauzalitu mezi vzdélanim/vékem a diivérou.

H1: Cim vy3i je vzdélani respondentky, tim vice dtivéfuje v prevenci.

H2: Cim vy$&i je vék respondentek, tim vy je jejich diivéra v prevenci.

Druha dil¢i vyzkumna otazka zni: Jaka je vySe zdravotni gramotnosti?
Zdravotni gramotnost pacienta ma vliv na jeho ocekavani a pfistup ke zdravi
(Bartlova Sylva, 2018). Kromé otazek zdotazniku zameéfené na zdravotni
gramotnost, byly vytvofeny dvé hypotézy ovétujici vztah mezi vzdélanim/vékem
a prevenci.

H3: Cim vy$i je vzdélani respondentek, tim lépe chape prevenci
H4: Cim vy$&i je vék respondentek, tim v&tsi jsou obavy z prevence

Treti dilci vyzkumna otazka zni: Jak hodnoti specifické radiologické centrum?
K této vyzkumné otazce byla vytvofena pouze jedna hypotéza, a to zkoumajici vek
a systém objednavani. Otazky z dotazniku byly u odpovédi na otazku dostacujici.

H6: Cim vy$&i je vék respondentek, tim sloZit&jsi je pro né systém objednavani

30



3.1 Konstrukce dotazniku a pribéh Setieni

Pti konstrukci dotazniku byla nejdfive vytvorena forma a obsah dotazniku,

ktera se odvijela od cilti vyzkumné ¢asti prace. Byly stanoveny hypotézy podlozené

patficnou literaturou. Otazky do dotazniku byly tvofeny pomoci pravidla PICOST

v navaznosti na teoretickou cast prace. PICOST je zkratka, ktera zahrnuje Sest

oblasti vyzkumu, které byly definovany pfed tvofenim vyzkumnych otazek — podle

Naullyho (2021) ;

Populace (Population) urcuje vyzkumny soubor na ktery dotaznik smetuje.
Zde tvoti vyzkumny soubor specificky Zeny od 45 let, navstévujici prevenci
v radiologickém centru v Krométizi

Intervence (Intervention) neboli zamér zkoumani je vénovan vztahu zen
k prevenci

Srovnani (Comparators) vnimani zen prevence podle nejvyssiho dosazeného
vzdélani, diivéry v prevenci a véku

Vysledky (Outcomes) nabizi odpovéd v otazkach hodnoceni a vnimani
prevence v radiologickém centru.

Nastaveni (Setting) dotazniku bylo specificky tvofeno na radiologické
centrum v Kromérizi.

Casové rozlozeni (Timeframe) vyzkumu bylo koncipované na t¥i mésice, a to

specificky od prosince 2022 do konce tinora 2023.

Pilotni vyzkum probihal pfed finalizaci dotazniku, byl provadén na tfech

zenach lisicich se vékem i vzdélanim. Prvni faze pilotni casti odhalila nedostatky

ve srozumitelnosti otazek a velikosti pisma. Druha faze pilotni casti probihala

ve formé konzultace s hlavnim lékafem radiologického oddéleni, ktery odhalil

faktické nedostatky ve formulaci otazek. Otazky byly zménény tak, aby byly

zachovany jednotlivé vystupy podle PICOTS a zaroven se vytvofil kompromis mezi

cilem a formou praktickeé ¢asti a zdravotnickym centrem. Poté byl domluven pfesny
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datum zacatku vyzkumneé ¢asti a postup pfi vypliiovani anonymniho dotazniku byl
konzultovan s laborantkou.

Dotaznik je ¢astecné inspirovan Evropskym dotaznikem zdravotni gramotnosti
(Kucera, 2016) a dotaznikem daveéry ve zdravotnictvi (Pramukova, 2014). V prvni
casti dotazniku jsou jednotlivé otazky uvedeny slovy ,Definujte, jak snadné
¢inikoli jsou pro Vas jednotlivé otazky” a ve druhé casti ,Vyjadrete, zda
s tvrzenimi, které nasleduji souhlasite ¢i nikoli”. Moznosti odpovédi v dotazniku
jsou uzaviené, a to hlavné kvtli pfehlednosti a dalsimu zpracovani. Sudy pocet
moznosti na odpovéd byl kvili tendencim volit neutralni odpovéd, typy odpoveédi
byly inspirovany Likertovou skalou (Rod, 2012).

Dotaznik je rozdélen na tfi ¢asti. Prvni ¢ast slouzi k charakteristice vyzkumného
souboru. Je zaméfena na demografické otazky jako je vek a vzdélani. Nejnizsi
veékova kategorie je definovana 45-55 let, protoze screeningova prevence zacina
veékem 45 let, nizsi kategorie je zbytecna. Druha cast pracuje s otazkami zaméfenymi
na zdravotni gramotnost respondentek a jejich davéru v prevenci. Treti cast
dotazniku je primarné vénovana hodnoceni konkrétniho zdravotniho centra
a okrajove obsahuje otazky, které je mozné vztahnout i na pfedchozi dvé kategorie.
Casti dotazniku odpovidaji na diléi vyzkumné otazky: Zda Zeny duvéfuji prevenci
a v jakém méfitku, jak hodnoti zdravotni centrum, které navstévuji a jaka je vyse

jejich zdravotni gramotnosti.
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4 VYSLEDKY

Celkové bylo rozdano 80 dotaznikii, pfiéemz 7 znich byly vyplnény chybné,
specificky respondentky vynechaly otazku, ¢ zakrouzkovaly vice odpovédi,
coZ znamena, ze navratnost tvofila 91,3 %. Nejvétsim problémem pfi vypliiovani
dotaznik®i byla ochota pacientek, nékteré Zeny laborantku odmitaly a nechtély
s dotaznikem ztracet ¢as. Dotaznik byl pfepsan a dale zpracovavan v programu
Microsoft Office Excel 2016, pficemz kazda z jednotlivych otazek dotazniku ma svj
graf. Zpracované odpovédi obsahuji modus, median a absolutni a relativni Cetnosti,
pro popis odpovédi. Kazda cast zpracovani vysledkii dat je zaméfena na urcitou
c¢ast vyzkumného cile. Pfi odpovédich na jednotlivé pfedem urcené hypotézy byla
pouzita matematicka statistika, ktera umoznila ovéfit predikovany vztah mezi

jednotlivymi proménnymi (Andél, 2019).

4.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor ¢&ini 73 respondentek, coz je 100 %. Dotaznik
je formulovany pro zeny, pricemz demografické otazky sméfované na né byly
pouze dvé, a to vékova kategorie, vzdélani. Hlavnimi d@ivody pro vybér téchto
demografickych udajii je ovéfeni, zda existuje vztah mezi témito promeénnymi

a vnimanim prevence ¢i vysi zdravotni gramotnosti.
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1) Srovnani nejvysSiho dosazeného vzdélani respondentek
Nejvyssi dosazené vzdélani:
Zakladni I 13
Stredni bez maturity I 24
Stiedni s maturitou [ 15
Vyssi odbornd skola [ 3

Vysoka Skola [N 13

0 5 10 15 20 25 30
Graf 3 - Nejvyssi dosazené vzdeéldni

Modus neboli nejcetnéjsi hodnota tabulky je ,stfedni skola bez maturity”.
Hodnota modus je v nejvyssim dosazeném vzdélani 24. Medidnem nejvyssiho
dosazeného vzdélani je také , stfedni Skola bez maturity . Modus neboli nejcetnéjsi
hodnota odpovédi, coz ¢ini 32,9 %. Zakladni vzdélani ve vysi 17,8 kolidovalo s vysi
vysokoskolského vzdélani.

Procentualni rozpéti jednotlivych cetnosti je nasledujici;
e Zakladni vzdélani 17,8 %
e Stfedni bez maturity 32,9 %
e Stfedni s maturitou 20,5 %
e Vyssi odborna skola 11,0 %
e Vysoka skola 17,8 %
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2) Srovnani vékového rozlozeni vyzkumného vzorku
Vék:
76 avice I 10
66-75 NN 1
56-65  [NEEE—— 23

45-55  [——— 20

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf4 - Vek

Nejcastejsi vékovou skupinou byly respondentky ve veku od 45-55 let,
pricemz 45 je nejnizsi vekova hranice pro navstévu prevence rakoviny prsu.
Medianem je veékova kategorie 56-65 let, coz cini 31,5 %. Tento vysledek se shoduje
se s pilotnim vyzkumem zaméfenym na doporuceni a poznatky pro narodni
screeningové programy, kde primérny vék napti¢ zemémi byl 52,3 let (Guner,
2022).

Z kapitoly vénované vyskytu rakoviny prsu lze odvodit, Ze niz8i navstévnost
zen ve vyssim véku mtize byt zpusobena komplikovanosti pfipadné lécby,
naptiklad pokud se zena ve vyssim veku onemocni rakovinou prsu, nemusi vzdy
byt fyzicky schopna lécby a je tedy otazkou, zda tyto zeny ziistavaji soucasti
prevence.

Procentualni rozpéti jednotlivych cetnosti vékovych kategorii je nasledujici;
e 45-551et 39,7 %
e 56-65let 31,5 %
e 66-751et 15,1 %
e 76avicelet13,7 %
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4.2 Jak zeny divéfuji prevenci

Cast vyzkumu navazujici vyzkumnou otazku tykajici se dtivéry v prevenci.

3) Srovndani davéry v pravidelnou prevenci

DuUvéruji pravidelné prevenci:
Nesouhlasim [ 5
Spise nesouhlasim |GG °
SpiSe souhlasim G 28

Souhlasim I 31

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 5 - Duvéruji pravidelné prevenci
Z celkovych 73 respondentil vice nez polovina spiSe dtvéfuje pravidelnym

preventivnim vysetfenim. Medianem u otazky smeétujici na divéru v prevenci
je odpovéd ,spiSe souhlasim” a nejcetnéjsi odpovédi je podle grafu odpovéd
,souhlasim”, ktera ¢ini 42,5 %. Souhlasné odpovédi ¢ini celkové 80,9 %. Absolutni
Cetnost u nesouhlasnych odpovédi je 14, coz je v relativni cetnosti 19,1 %.

4) Srovnani odpovédi tykajicich se obav z preventivniho vysetfeni

Pfekonat obavy z preventivniho vysetreni (stres,
stud, strach)

Velmi tézké NG 11
Docela tézke NG 18
Docela snadné [N 29

Velmisnadné NN 15

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 6 - Prekonat obavy z preventivniho vySetreni (stres, stud, strach)

Modus u této otazky je odpovéd , Docela snadné”, medianem , Docela snadné”.
Tento graf odrazi vnimani a pocity pacientek pfi vysSetfeni, kdy 60,2 %

respondentek hodnoti prekonani obav jako snadné a 39,8 % jako tezke.
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4.3 Jaka je vySe zdravotni gramotnosti respondentek

V této casti byly rozpracovany otazky, které se vztahuji vyzkumné otazce
sméfujici na zdravotni gramotnost respondentek. Otazky byly definovany
a utvareny v kontextu definice zdravotni gramotnosti z teoretické casti. Odpoveédi
byly popsany pomoci procent a absolutnich Cetnosti z grafa.

5) Srovnani odpovédi tykajicich se pochopeni komunikace pacientka/lékar
Pochopit, co Vas gynekolog/prakticky |ékar rika k
prevenci

Velmi
tézké

—— 13

Docela
tézké

I 16

Docela
snadné

T 28

Velmi
snadné

I 16

0 5 10 15 20 25 30

Graf 7 - Pochopit, co Vas gynekolog/prakticky lékar Fikd k prevenci

Modus neboli nejcetnéjsi odpovéd a zéaroven i Median u otazky tykajici
se pochopent instrukei ¢i doporuceni praktického lékare ¢i gynekologa, je ,, Docela
snadné”. Celkové kladné€ odpovédélo 60,3 % respondentek. Procentualni rozdéleni
odpovédi je;

e ,Velmi snadné” odpovédelo 16 respondentek, tedy 21,9 %
e ,Docela snadné” odpovédelo 28 respondentek, tedy 38,4 %
e ,Docela tézké” odpovédélo 16 respondentek, tedy 21,9 %

e ,Velmi tézké” odpoveédélo 13 respondentek, tedy 17,8 %
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6) Srovnani odpovédi tykajicich se rozhodnuti v pfipadé zmény lékate

Posoudit, kdy byste mohla potfebovat nazor jiného
zdravotniho centra

vemi ez [ 7
pocela ez [ 7
Docela
-y
snadné
Velmisnadn¢ N 1>

0 5 10 15 20 25 30
Graf 8 - Posoudit, kdy byste mohla potirebovat ndzor jiného zdravotniho
centra

Nejcetnéjsi odpoveéd , Docela snadné” zvolilo 27 respondentek, tato moznost
odpovédi tvori zaroven i median, ktery se nachazi mezi 36. a 37. hodnotou. Celkové
odpovédélo 53,4 % respondentek na otazku kladné, tedy, ze dokazi posoudit, kdy

potfebuji nazor z jiného zdravotniho centra a 46,6 % negativné.
7) Srovnani odpovédi tykajicich se vyuziti doporuceni lékaiského persondlu

VyuZit informace, které Vam podava zdravotni

personal k rozhodovani, pokud jde o vas zdravotni
stav (vnimani k rozhodovani)

Velmi tézké IS 8
Docela tézké I 27
Docela snadné NN 24
Velmisnadné I 14
0 5 10 15 20 25 30
Graf 9 - Vyuzit informace, které Vam poddva zdravotni persondl
k rozhodovani, pokud jde o vds zdravotni stav (vaimani k rozhodovani)
Nejcastejsi odpoveédi a zaroven i medianem na tuto otazku ohledné rozhodovani
o zdravotniho stavu je ,,docela tézké” (27 odpovédi). Celkoveé vnima jako tézké 48
% respondentek vyuzit informace, které jim podava zdravotni personal

k rozhodovani a 52 % jako snadné.
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8) Srovnani odpovédi tykajicich se vhimani screeningové prevence

Nevnimat tento typ prevence jako ochranu pred
nemoci, ale spiSe zplsob véasného zjisténi
Velmi tézké I o
Docela tézké¢ NN 14
Docela snadné NN 33
Velmisnadné [N 17

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 10 - Nevnimat tento typ prevence jako ochranu pied nemoci, ale
spise zpiisob vcasného zjisteni

Nejcastejsi odpoveédi na otazku tykajici se vnimani tohoto typu prevence bylo
,docela snadné”, tato odpovéd zahrnuje i median. Celkové na tuto otazku
odpovédélo 68,5 % respondentek kladné, tedy ze chapou princip této prevence
a 31 % zaporné.

9) Srovnani odpovédi tykajicich se pochopeni absolvovani preventivni

prohlidky

Pochopit, proC potfebujete absolvovat
preventivni prohlidky
Velmi tézké NG o

Docela tézké NG 18
Docelasnadné I 23

Velmisnadné I 23

0 5 10 15 20 25

Graf 11 - Pochopit, proc potiebujete absolvovat preventivni prohlidky

U této otazky jsou nejcastejsi odpoveédi dvé a to ,Docela snadné” a ,Velmi
snadné”. Kladné odpovédi v absolutni cetnosti tvofi 46 respondentek, coz je 63 %

a negativni 37 %, coz je v absolutni cetnosti 27 respondentek.
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10) Srovnani odpovédi tykajicich posouzeni informaci z médii

Posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich v
mediich vérohodné

Velmi tézké NN 14

Docela tézké¢ NN 23
Docelasnadné I 25
Velmisnadné IS 11

0 5 10 15 20 25 30

Graf 12 - Posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich v mediich
vérohodné

Nejcetnéjsi odpovedi a zaroven i medidnem u otazky sméfujici na zdravotni
gramotnost s ohledem na media je, Ze Zeny povazuji za ,Docela snadné” urcit,
které informace jsou verohodné. Celkové reaguje 49,3 % respondentek kladné a 50,7
% respondentek negativné.

11) Srovnani odpovédi tykajicich se denniho jednani spojeno se zdravim

Posoudit, co z vaSeho kazdodenniho jednani je spojeno
s Vasim zdravim (koureni, strava, pohyb)

Velmi tézké NN 3
Docela tézké NG 22
Docela snadné | INEEE——— 29

Velmi snadné NN 14
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Graf 13 - Posoudit, co z vaseho kaZzdodenniho jednani je spojeno s vasim
zdravim (koureni, strava, pohyb)

U otazky smétujici na rizikové faktory z kazdodenniho zivota ovliviiujici zdravi
respondentek byla nejcastéjsi odpovéd a zaroven i median, Ze je pro né ,,Docela
snadné” posoudit, co je zdravé ¢i ne. Celkové rizikové faktory z kazdodenniho
zivota dokaze identifikovat 58,9 % a pro 41,1 % respondentek je rozpoznavani spise
slozité.
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12) Srovnani odpovédi tykajicich se informovanosti pacientek

Zhodnotit, zda mam dost informaci o provadénych
postupech

veimitezce - I 1/
Docela tezke - N 19
Docela snacn I ¢

velmisnadné [N 1
0 5 10 15 20 25 30

Graf 14 - Zhodnotit, zda mdm dost informact o provddeénych postupech

Nejcetnéjsi hodnotou a zaroven i medianem je ,Docela snadné” s absolutni
Cetnosti 24. Celkové tvori kladné odpoveédi 54,8 %, coz je v absolutnich hodnotach
40 respondentek a negativni 45,2 %, coz tvori zbyvajicich 33 respondentek.
Jednotlivé procentudlni rozlozeni je nasledujici;

e ,Velmisnadné” tvori 21,9 %

e ,Docela snadné” tvori 32,9 %

e ,Docela tézké” tvori 26 %

e ,Velmi tézké” tvori 19,2 %

41



4.4 Jak hodnoti respondentky specifické zdravotni centrum

Posledni cast dotazniku je zaméfena na vyzkumnou otazku sméfujici k
hodnoceni zdravotniho centra, ve kterém byl vyzkum provadén. Slouzi jako zpétna
vazba zdravotnimu personalu a vedeni centra.

13) Srovnani odpovédi tykajicich se diivéry v prevenci ve specifickém centru

DuUvéruji pravidelné prevenci v tomto centru

Nesouhlasim [l 3
Spise nesouhlasim [l 2
Spise souhlasim [ 7
Souhlasim NG 61
0 10 20 30 40 50 60 70

Graf 15 - Duvéruji pravidelné prevenci v tomto centru

Nejcastejsi odpovédi na otazku diivéry v navstévovaném centru byla odpovéd
,Souhlasim”, tato odpovéd tvofi median. Kladné odpovédi tvoii v absolutni
Cetnosti 67 respondentll, coz znamena v relativni Cetnosti 93,2 %.

14) Srovnani odpovédi tykajicich se hodnoceni péce

Dostava se mi péce na dobré Urovni

Nesouhlasim [l 2

Spise
nesouhlasim

I
Spise souhlasim [N 7

Souhlasim | 63

Graf 16 - Dostavd se mi péce na dobré tirovni
Odpoved ,Souhlasim” je opét nejcastéjsi odpoveédi, zaroven je hodnotou

modusu i medianu. Kladné odpoveédi opét tvori pres 90 % celku (presnéji 95,9 %).
Negativné péci hodnoti pouze 4,1 % pacientek navstévujici zkoumané zdravotnické
zarizeni.
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15) Srovnani odpovédi tykajicich se pochopeni systému prevence

Pochopeni systému prevence v daném centru je pro
mé jednoduché (éasové intervaly, Zadanky)

Nesouhlasim [l 2
Spide nesouhlasim [l 2
Spise souhlasim [ 14

Souhlasim | 55
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Graf 17 - Pochopeni systému prevence v daném centru je pro mé
Jjednoduché (casové intervaly, Zadanky)

Zeny pii hodnoceni systému prevence nejcastéji volily kladné odpovédi, ty celkové
tvorily v relativnich cetnostech 94,5 %, coz v absolutnich ¢etnostech znamena, ze 69
respondentek z celkovych 73 chape systém prevence v daném cetru.

16) Srovnani odpovédi tykajicich hodnoceni objednavani

Objednavani je pro mé jednoduché
Nesouhlasim [l 2
Spise nesouhlasim [l 2
Spise souhlasim [ 8

Souhlasim | 61

Graf 18 - Objedndvanti je pro mé jednoduché

Respondenty v této otazce mely moznost ohodnotit systém objednavani,

pricemz kladné odpovédi tvotily 94,6 % celku.

43



17) Srovnani odpovédi tykajicich se hodnoceni prostiedi oddéleni

Prostfedi oddéleni na mé pUsobi prijemné
Nesouhlasim [l 2
Spise nesouhlasim | 2
Spise souhlasim | 2

Souhlasim I 67

0 20 40 60 80
Graf 19 - Prostiedi oddéleni na mé puisobi prijemné

Na vice nez polovinu respondentek ptisobi prostfedi pfijemne, u odpovedi
,Souhlasim” je absolutni ¢etnost 67 z celkovych 73 zaznamenanych odpovédi. Tato
odpovéd je hodnotou modusu i medianu. Kladné odpovédi tvoti 94,52 % celku.

18)

PFi vySetfeni mam dostatek soukromi

Nesouhlasim [J] 2
Spise nesouhlasim [N 7
Spise souhlasim [ 3

Souhlasim | 56
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Graf 20 - Pri vySetieni mdm dostatek soukromi

Vice nez polovina respondentek ma u vySetfeni v centru dostatek soukromi.
Celkové tvofi kladné odpovédi 87,67 %. Procentualni rozlozeni odpovédi je
nasledujici;

e ,Souhlasim” odpovida 76,71 %

e ,Spise souhlasim” odpovida 10,96 %

e ,Spise nesouhlasim” odpovida 9,59 %

e ,Nesouhlasim” odpovida 2,74 %
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19) Srovnani odpovédi tykajicich se bolesti pii vySetieni
Vysetreni (screeningovy snimek) bylo pro mé
bezbolestné

Nesouhlasim [ 7

Spise
nesouhlasim

. 7
Spide souhlasim [ 7

Souhlasim N 52

0 10 20 30 40 50 60

Graf 21- VySetieni (screeningovy snimek) bylo pro mé bezbolestné
Vice nez polovina respondentek odpovédéla, Zze preventivni vysetfeni je pro

né bezbolestné. Kladné odpoveédi celkove tvori 80,82 %. Procentualni rozloZzenti je
nasledujici;

e ,Souhlasim” odpovida 71,23 %

e ,Spise souhlasim” odpovida 9,59 %

e ,Spise nesouhlasim” odpovida 9,59 %

e ,Nesouhlasim” odpovida 9,59 %

20) Srovnani odpovédi tykajicich se hodnoceni personalu

Personal byl ke mné ochotny

Nesouhlasim - 9
Spise souhlasim - 6

Sounlzsim - N 5:

0 10 20 30 40 50 60 70

Graf 22 - Persondl byl ke mné ochotny

Vice nez polovina respondentek souhlasi s tvrzenim, Ze k nim byl personal
ochotny, celkové moznost odpovédi ,souhlasim” tvofi 79,5 %. V grafu chybi
moznost odpovédi ,SpiSe nesouhlasim”, jelikoz zadna zrespondentek této
odpovédi nevyuzila.
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21) Srovnani odpovédi tykajicich se dostatku informaci o zdravotnim stavu

Vnimam, Ze od lékafe/zdravotniho personalu mam dost
informaci o svém zdravotnim stavu

Nesouhlasim [ o

Spise nesouhlasim [l 3

Sopise souhlasim [ 12

Souhlasim | 49
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Graf 23 - Vnimam, Ze od lékare/zdravotniho personalu mdam dost informaci o
svém zdravotnim stavu

Vice nez polovina respondentek odpovédeéla, Ze souhlasi s tvrzenim, ze od
lékarského personalu ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu.
Tato moznost odpovédi je modus hodnot, zaroven také medidnem. Celkové kladné
reagovalo na tuto otazku 83,56 % respondentek. Procentualni rozlozeni
jednotlivych odpovédi je nasledujici;

e ,Souhlasim” odpovida 67,12 %
e ,Spise souhlasim” odpovida 16,44 %
e ,Spise nesouhlasim” odpovida 4,11 %

e ,Nesouhlasim” odpovida 12,33 %

Posledni c¢ast dotazniku byla vénovana hodnoceni specifického zdravotnického
centra, kdy respondenty odpovidaly ve vSech otazkach spise kladné na jednotlivé
otazky. Spokojenost a pfijemné prostfedi je pro pravidelné dochazeni v prevenci
zasadni. Apel na pfijjemné vystupovani zdravotnického personalu a celkové

plusobeni prostredi je zjevny.
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45 Vyhodnoceni hypotéz a diskuse

Pfi zpracovavani jednotlivych otazek byl vytvofen dokument v Microsoft Excel,
jednotlivé moznosti odpovédi byly zakddovany do ¢tyt ciselnych podob podle
posloupnosti a poté uz se tvorily jednotlivé karty pro porovnavani dvou
proménnych. Ke kazdé alternativni hypotéze byla vytvorena nulova, ktera nepocita
s zadnou souvislosti. Testovani statistickych hypotéz byla zvolena hladina
vyznamnosti p = 0,05. Proovéfeni predpokladanych vysledkli byl zvolen

Pearsonova chi-kvadrat test (Andé€l, 2019).

H1: Cim vy3si je vzdélani respondentky, tim vice divéfuje v prevenci

Pfi ovéfovani této hypotézy je p hodnota 0,000090, coz znamena,
ze zamitame HO, ktera nepfipousti vztah mezi jednotlivymi proménnymi,
ve prospéch H1, coz znamena, Ze existuje vztah mezi vzdélanim a divérou.

22) Srovnani odpovédi na otazky tykajici se vzdélani a davéry v prevenci

Cim vy33i je vzdélani respondentky, tim vice ddvéfuje v prevenci
Zakladni
Vyssi odborna
skola
Spise souhlasim

Vysoka skola
Spise nesouhlasim

Stredni's Souhlasim
maturitou Nesouhlasim
Stredni bez
maturity
0 2 4 6 8 10 12 14

Graf 24 - Cim vy$si je vzdéldni respondentky, tim vice ditvéruje v prevenci

47



H2: Cim vyssi je vék respondentek, tim vy$si je jejich duvéra v prevenci

Pfi ovefovani této hypotézy vysla p hodnota 0,00002571, coz znamena,
ze zamitame nulovou hypotézu a potvrzujeme H2, jelikoz existuje vztah mezi
vékem a prevenci.

23) Srovnani odpovédi na otazky tykajici se véku a diavéry v prevenci

Cim vy3si je vék respondentek, tim vy$si je jejich divéra v prevenci

76 avice -_
Spise souhlasim
66 - 75 — M Spise nesouhlasim
B Souhlasim
56 - 65 = B Nesouhlasim
45-55 h

o
N
SN
()]
o]

10 12 14

Graf 25 - Cim vyssi je vék respondentek, tim vy$si je jejich ditvéra v prevenci

H3: Cim vy$si je vzdélani respondentek, tim lépe chape prevenci
Hodnota p vysla 0,088312101, coz potvrzuje nulovou hypotézu o neexistenci
vztahu mezi pochopenim systému prevence a vzdélanim.
24) Srovnani odpovédi na otazky tykajici se vzdélani a pochopeni prevence

Cim vy3&i je vzdélani respondentky, tim Iépe chdpe prevenci
Vysoka skola

Vyssi odborna skola Velmi tézké

M Docela tézké

Stredni s maturitou :
m Docela snadné

M . H Velmi slozité
Stredni bez maturity

Zakladni

o

2 4 6 8 10

Graf 26 - Cim vyssi je vzdélani, tim lépe chdpe prevenci
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H4: Cim vy$si je vék respondentek, tim vétsi jsou obavy z prevence

P hodnota pfi oveéfovani této hypotézy vysla 0,007042334, coz znamena, ze
existuje vztah mezi vékem a dlivérou v prevenci, ale je mnohem mensi nez u jinych
hypotéz.

25) Srovnani odpovédi na otazky tykajici se véku a obav z vysSetfeni

Cim vy33i je vék respondentek, tim véti jsou obavy z prevence

76 a vice

66 - 75 Velmi tézké

m Velmi snadné

B Docela tézké

56 - 65 ,
M Docela snadné

45-55
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Graf 27 - Cim vyssi je vék respondentek, tim vétsi jsou obavy z prevence
H5: Cim vy$si je vzdélani respondentek, tim vétsi maji obavy z prevence
U ovéfovani této hypotézy vysla p hodnota 0,139838551, coz znamend, ze H5
zamitame a fikame tim, ze vzdé€lanost nema vliv na prozivani obav z vysetfeni.

26) Srovnani odpovédi na otazky tykajici se vzdélani a obav z prevence

Cim vy33i je vzdélani respondentek, tim vétsi maji obavy z prevence

Vyssi odborna skola =
Velmi tézké
Vysoka skola :
m Velmi
snadné
Stfedni s maturitou — m Docela t&7ké
Stredni bez
maturity _

0 2 4 6 8 10 12

Graf 28 - Cim vy$si je vzdéldni respondentek, tim vétsi maji obavy z prevence
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H6: Cim vyssi je vék respondentek, tim slozitéjsi je pro né systém objednavani
U ovéfovani hypotézy, ktera se zabyva otazkou, zda ma vék vliv na
pochopenti systému objednavani nam P hodnota vysla
0,000000000000000000000034211, coz znamena ze zamitame nulovou hypotézu,
ktera popira vztah mezi jednotlivymi proménnymi. Tento vztah rozhodné neni
zanedbatelny, tuto propast 1ze pozorovat i na grafu, kde respondentky od véku
66. let zaskrtavaly pouze souhlasné odpovédi na vyrok, zda souhlasi, Ze je pro né
slozité pochopit systém objednavani.
27) Srovnani odpovédi na otazky tykajici véku respondentek a slozitosti

objednavani

Cim vy33i je vék respondentek, tim sloZitéjsi je pro né systém objednavani

76 a vice
Spise souhlasim
66 - 75 Spise nesouhlasim
Souhlasim
56 - 65 Nesouhlasim
45 -55
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Graf 29 - Cim vyssi je vék respondentek, tim slozitéjsi je pro né systém objedndvaini
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4,51 Diskuse

Tato cast bakalarské prace byla veénovana polemice nad vysledky
a porovnavani rozdilti mezi jednotlivymi moznostmi odpovédi ¢i jinymi vyzkumy
na podobné téma.

Dosazené vysledky zdravotni gramotnosti odpovidaly ocekavanim. Podle
Ministerstva zdravotnictvi (zdravi2030.mzcr, 2018) je zdravotni gramotnost
eskych obdanti nizka. Ceskad spolefnost ma vy umrtnost na preventabilni
onemocnéni, nez je evropsky  primér. Pfekvapujicim  zjiSténim
bylo, ze respondentky dokazou pouze z 589 % odhadnout, které faktory
z kazdodenniho Zivota mohou byt rizikové. O absolutnim nepochopeni principu
prevence psal Prokop (2022), ktery spolecné s ostatnimi autory ve svém vyzkumu
ovéfuje pochopeni vySetfeni jako moznost vcasného zachyceni a ne ochranu.
Nejcast€jsi odpovedi, na otazku diivodu neucasti preventivnich prohlidek, byla
absence symptomii a zadné vétsi problémy. V nasem vyzkumu je povédomi
o prevenci vyssi, ovsem stale se pohybujeme mezi 30-40 % respondentek, které
v otazkach na pochopeni prevence nedokazou smysl presné urcit (Graf ¢.8, Graf
¢.9). V této casti dotaznikli byla nejvice vidét pasivita respondentek ke svému
zdravotnimu stavu, respondentky maji pfi navstévé centra moznosti zjistovat
informace o provadénych vySetfeni, at uz z brozurek, vyukovych letacki apod.
nebo pfimo od zdravotniho personalu, i pfes to 45,2 % respondentek pfiznava,
ze nedokaze zhodnotit, zda je mnozstvi znalosti o provadénych postupech
dostatecné (Graf ¢. 12). Zde Ize navazat na kritiky Talcotta Parsonse, ktefi kritizovali
systémovost pro ipadek autonomie ¢lovéka (Subrt, 2006). Je mozno predpokladat,
ze spiSe pasivni pfistup pfi vySetfeni ¢i nepochopeni systému prevence miize
pramenit pravé z pfeneseni zodpovédnosti na autoritu v podobé zdravotnického
centra. Pfi statistickém ovérovani hypotéz bylo zkoumano, zda existuje souvislost
mezi demografickymi tudaji a zdravotni gramotnosti, pficemz vysledky ukazali

ze nejvyssi dosazené vzdélani nema vliv na pochopenti prevence, coz je prekvapujici
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vysledek, jelikoz Bartlova (2018) uvadi, ze vzdélani je jednim z nejpodstatnéjsich
faktort ovliviiujicich hladinu zdravotni gramotnosti. Je dilezité vSak zminit,
ze respondentky odpovidaly na otazku vztazenou k pochopeni systému prevence
a jejich hodnoceni tak bylo vzdy subjektivni.

Dtvéra je ovlivnéna velkym mnozstvim subjektivnich faktordi, které jsou
velmi tézko ovlivnitelné, zaroven v ramci spolecnosti mluvime o citové, hodnotové
anazoroveé jednoté, které ditvéru a ucelenost spolecnosti podporuji (Giddens, 2023).
Daveéra ve zdravotnictvi se mize lamat zkreslenou predstavou o postupech
¢i pfistupu zdravotniho personalu a realnymi moznostmi. To miize zptsobit
zklamani ¢i negativni zkuSenost, ktera pak zmensi vyslednou daveéru
ve zdravotnictvi. Role pacienta se méni medializaci zdravotnictvi a moznostmi
lécby. Pacient diky mnozstvi informaci pozaduje vétsi sdilnost ohledné svého
zdravotniho stavu, kterou vytiZzeny zdravotnicky personal nemusi byt schopen
naplnit (Pramukova, 2014). Kladné odpovédi tykajici se davéry v pravidelnou
prevenci dotazovanych respondentek ¢ini v prvni fazi dotazniku ptes 80 %, o to
prekvapivéjsi bylo, Ze v ¢asti dotazniku zaméfenou na hodnoceni centra v otazce
sméfované na daveéru v prevenci ve specifickém zdravotnickém centru v Krometizi
kladné odpovédi tvorily 93,2 %.

Dalsi otazka ovétujici diivéru byla sméfovana na pfekonavani obav z preventivniho
vysetfeni jako je napfiklad stres, stud ¢i strach. Ve vyzkumu o divodech netcasti
v prevenci se umistily tyto faktory na pfednich pfickach. Goal attainment navazuje
pfesné na slucitelnost pozadavkii spolecnosti a prostredkii, kterymi jednotlivec
disponuje. Pokud je cilem systému je dbat na preventivni vysetfeni a komunita
se dokaze ptizpusobit pozadavki, pfipadné tedy jednotlivec popfit své subjektivni
preference, tak mtize vzniknout novy standard spolecenského chovani (Chotim,
2022). Je dtilezité zminit, Zze v tomto vyzkumu bylo pracovano s respondentkami,
které jsou schopny byt soucasti prevence i pres obavy. 39,8 % respondentek

hodnotilo jako tézké prekonat své obavy z preventivniho vysSetfeni, kazdopadné
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v Casti dotazniku mifici na hodnoceni centra, kde byly vztaZeny otazky na
soukromi, vstficnost personalu ¢i pfipadnou bolest pfi vysetfeni, kladné odpovedi
tvofily minimalné 79,45 % a to u otazky na vstficnost personalu a maximalné
94,52 % u otazky na prostfedi oddéleni. Diky tomu mtizeme Fict, Ze specifickému
radiologickému centru se dafi maximalizovat eliminaci negativnich faktor(,
které by mohly ovlivnit zkusSenost pacientt.

Na vnimani davéry ve zdravotnictvi byl proveden vyzkum, kde byly
respondentkami Zeny asijského ptivodu zijici v Americe. Hlavnimi spoustéci
nedGvéry ve zdravotnictvi byly prvky diskriminace ze stran personalu, veék,
vzdélani a vyse mésicniho pfijmu. V ramci této prace byla ovéfovana kauzalita mezi
demografickymi uidaji a divérou v prevenci, coz miizeme potvrdit u vzdélani
a véku, navic byl odhalen vztah o rostoucich obavach z preventivniho vysetteni
spolecné svékem. (Khan M. Mahmud, 2018) Cést AGIL modelu o udrzovani
nebo zdrzeni vzdoru popisuje fakt, ze spolecensky systém ovliviiuje individualni
motivaci jedince. Zakladni sdilené hodnoty a normy tvoii spolecensky obraz toho,
co je zadouci ¢i nikoli, tvofi i pfetvareji kulturni vzorce, které jsou podle Parsonse
tvltiréimi elementy hodnotového ramce spolecnosti (Chotim, 2022).

Celkové hodnoceni centra se oveéfovalo pomoci deviti otazek sméfovanych
pfimo na zdravotnicky personal, prostfedi a systém objednavani. V této fazi
vyzkumu kladné odpovédi ani u jedné z otazek neklesly pod 79,5 %, zaroven byl
vidét velky procentualni rozdil mezi maximalné kladnou odpovédi a vSemi
ostatnimi moznostmi odpovédi. Zkoumala se zde pripadna kauzalita mezi vékem

pacientek a systému objednavani, ktera byla v ramci ovéfovani hypotéz potvrzena.
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ZAVER

V teoretické casti prace bylo cilem popsat nadorové onemocnéni prsu,
faktory ovliviiujici vyskyt tohoto onemocnéni u Zen a zasvétit ¢tenaie do tématu
preventivniho vysetfeni nadort prsu, které bylo pro tuto bakalarskou praci zasadni.
Téma prevence bylo rozdé€leno na tu, kterou je zZena schopna naplnit sama svymi
c¢iny ¢i péci o sebe sama jako je naptiklad zivotosprava ¢i samovysSetfeni a na Cast
vénovanou prevenci u lékafe. V praci byly popsany tskali samovysSetfeni doma
azaroven uskali lékafské prevence jako napfriklad vékové rozpéti Zenské
populace, na které se preventivni vysetfeni vztahuje. Kapitola tykajici se prevence
je pak zakoncena tématem zdravotni gramotnostmi a komplikacemi pfichazejicimi
spolecné s nemoci jednotlivce pro spolecnost jako celek, konec teoretické casti
je vénovan AGIL modelu Talcotta Parsonse, kde jsou popsany jednotlivé casti

a dany do kontextu prevence.

Prakticka cast byla provedena ve formou dotazniku, vénovanému zdravotni
gramotnosti, spokojenosti zen navstévujici prevenci a otazkam davéry
v preventivni vySetfeni. Dotazniky byly podavavany formou dotaznikt v papirové
formé a vysledky byly poté prepsany do Microsoft Excel a zpracovany. Vsechny cile
bakalarské prace byly naplnény. Zdravotni gramotnost respondentek odpovida
predpokladanym vysledktim, které byly odhadovany na zaklad€ reSerSe. Zaroven
prekvapujici a frustrujici je fakt o sice nadpolovicnich, ale stdle pomérné nizkych
procentech kladnych odpovédi u otazek mificich na faktory ovliviiujici zdravi
v kazdodennim jednani a zakladni pochopeni prevence, kdy spousta respondentek
vnima vysSetfeni jako ochranu pfed onemocnénim. Tento vysledek je zasadni
v kontextu doby, kdy je onemocnéni rakovinou prsu a snim spojena prevence
velmi medializovanym tématem, ale stale existuje ve vztahu mezi zdravotnim

personalem a pacienty nepochopeni v zakladnich otazkach.
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Vysledky dtvéry v prevenci byly ovéfovany pomoci dvou otazek, kdy
vysledky hovotily spise kladn€, ovsem otazkou je, zda neni kladny vysledek spojen
s pfenesenim zodpovédnosti na autoritu v podobé lékarského zatizeni nebo pfimo
osobu lékafe, protoze v kontextu hodnoceni zdravotni gramotnosti vysledky
nenasveédcuji vétsi autonomii.

Zdravotnické zafizeni bylo hodnoceno velmi kladné a vysledky mluvi
jednoznacné o nadprimérné spokojenosti respondentek s centrem,
které navstévuji. Dlilezité je zminit, Ze pfi vétsi nespokojenosti se Zeny nestavaji
soucasti prevence v tomto centru, tedy vétsi mnozstvi kritiky bychom mohli najit
pfi zaméfeni se na zeny, které jsou na prvni prohlidce. Tato bakalafska prace
spliiuje vSechny cile, které byly na zacatku vytyCeny. Vytvofila namét pro
navazujici prace s podobnou tématikou. Pro rozsifeni by bylo vhodné vést
rozhovory s zenami, které jsou dlouhodobé soucasti preventivnich opatfeni
nebo naopak absolvuji svou prvni screeningovou prevenci. Zaroven by prace mohla
byt rozsifena o rozhovory se zdravotnickym persondlem, kdy predmétem
zkoumani by bylo vzajemné pochopeni, prekonavani komunikacnich bariér

a eliminace rezignacnich postojl1 ze strany personalu center.
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Prilohal: Dotaznik

Krasny den, jmenuji se Karolina Vavrova a jsem studentkou na univerzité Palackého v Olomouci, ve své praci
se zabyvam prevenci a velmi mé zajima, jak vnimate prevenci obecné a také specificky v tomto centru. Vase
odpovédi jsou zcela anonymni, proto se nebojte odpovidat tzv. od srdécka. Zpracovani bude probihat za celou
skupinu Zen, které navstivi centru od prosince do Unora. Prala bych si, aby ma prace byla pfinosem pro kvalitu péce
v centru a tim se vySetieni nebo pripadny strach z prevence pro Vas stal malichernosti. Pfedem dékuji za vyplnéni
dotazniku, moc si toho vazim.

Karolina

Nejvy$si dosazené vzdélani:

Zakladni | Stfedni bez maturity | Stfednis maturitou | Vy3si odborna kola Vysoka skola
1 2 3 4 5
Veék 45-55 let 56-65 let 66-75 let 86 a vice
Dlvéruji pravidelné Souhlasim Spise souhlasim Spise nesouhlasim nesouhlasim
prevenci:
I. CAsT

Definujte, jak snadné &i nikoli jsou pro Vas odpovédi na tyto otazky. Preskrtnéte Eislici, ktera odpovida Vasemu
hodnoceni dané situace.

Velmi snadné Docela snadné Docela tézke Velmi tézke
1 2 3 4
1. Pochopit, co Vas Iékaf v centru Fika 11213 4
2. Posoudit, kdy byste mohla potrebovat nazor jiného lékaie 11213 4
3. VyuZit informace, které Vam podava lékar k rozhodovani, pokudjdeo | 1 | 2 | 3 4

vasi nemoc (vnimani k rozhodovani)

4. Nevnimat tento typ prevence jako ochranu pfed nemaoci, ale spise 11213 4
zpusob v€asného zjisténi

5. Pochopit, pro¢ potiebujete absolvovat preventivni podminky 1123 4

6. Posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich v mediich 1123 4
vérohodné

7. Posoudit, co z vaseho kazdodenniho jednani je spojeno s Vasim 11213 4

zdravim (koufeni, strava, pohyb)

8. Posoudit, co z vaieho kaidodenniho jednani je spojeno s Vasim 1123 4
zdravim

9. Prekonat obavy z preventivniho vySetfeni (stres, stud, strach) 1123 4

10. Zhodnotit, zda mam dost informaci o provadénych postupech 11213 4

61



. CAST

Vyjadrete, zda s tvrzenimi, které nasleduji souhlasite ¢i nikoliv. Preskrtnéte Eislici, ktera odpovida mife
souhlasu ¢i nesouhlasu s danym tvrzenim.

Souhlasim Spise souhlasim Spise nesouhlasim Nesouhlasim
1 2 3 4
11. Divéfuji pravidelné prevenci v tomto centru 1 213 4
12. Dostava se mi péfe na dobré drovni 1 2|3 4
13. Pochopeni systému prevence v daném centru je pro mé jednoduché 1 213 4

(Casové intervaly, Zadanky)

14. Objedndvani je pro mé jednoduché 1 213 4
15. Prostfedi oddéleni na mé plsobi dobfe 1 2|3 4
16. Pfi vySetfeni mam dostatek soukromi 1 213 4
17. VySetieni (screeningovy snimek) bylo pro mé bezbolestné 1 2|3 4
18. Personal byl ke mné ochotny 1 2|3 4
19. Vnimam, Ze od |ékafe mam dost informaci o svém zdravotnim stavu 1 2|3 4
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