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ZvySovani gramotnosti divek a Zen v prevenci rakoviny prsu
Abstrakt

Tato bakalaiska prace se vénuje prevenci rakoviny prsu. Je zaméfena predevSim na

primarni a sekundarni prevenci této choroby.

Cilem této prace bylo zmapovat gramotnost zen a divek v oblasti prevence rakoviny
prsu a nasledné jejich povédomi o této prevenci zvysit. K dosazeni téchto cilti byla
empirickd Cast této bakalarské prace zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setieni, pro ktery byla zvolena technika hloubkového rozhovoru se Zenami a divkami od

15 do 55 let. Ziskané informace byly analyzovany, nasledné kategorizovany.

Vyzkumné Setfeni ukézalo, jaké jsou znalosti zen a divek o primarni a sekundarni
bujeni v mlécné Zlaze genetickou predispozici a stres. Pfi¢inou, kdy se dotazované zeny
a divky zajimaji o zdravy zivotni styl, neni prevence onemocnéni, ale spiSe fyzicky
vzhled. Dal§im zjisténim bylo, Ze samovysSetteni prsu dle spravného postupu provadi jen
jedna Zena. Zeny a divky &asto udavaly, Ze je lékaf &i sestra o spravném postupu
nepoucili. Kromé toho, mnoho dotazovanych ani nevédélo, Ze maji moZnost
genetického vySetfeni na mutaci genu BRCA1 a BRCA2, nebo Ze jsou poskytovany
pfispévky na sekundarni prevenci rakoviny prsu. Soucasti vyzkumného Setfeni byla
metoda pravého experimentu, kdy byly Zendm a divkam pfedavany informace ohledné
prevence rakoviny prsu i s nazornou ukdzkou samovysetieni. Z vysledkli rozhovort po
tomto experimentl vyplynulo Ze vice nez polovina dotazovanych sviij postoj nezmeénila,
coz miize byt zaptic¢inéno napiiklad v€kem, kdy mladé zeny a divky o tuto problematiku
nejevi vetsi zdjem. Je tfeba Sirokou vefejnost informovat ¢i edukovat spravnym
postupem a mit pedagogické i odborné védomosti z oblasti dané problematiky a také

pfistupovat k vefejnosti s pratelskou atmosférou.

Je dileZzité zminit, ze informovanost vetfejnosti o moznych metodach prevence rakoviny
prsu vychazi pfedevsim z ordinaci gynekologl a praktickych lékafi. Je to pravé sestra

¢1 1ékar, ktefi jsou v izkém kontaktu s vefejnosti, a proto mohou ovlivnit jejich zdravi.
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Increasing the literacy of girls and women to prevent breast cancer
Abstract

This bachelor thesis deals with the prevention of breast cancer. It focuses especially on

primary and secondary prevention of this disease.

The aim of the work was to map the literacy of women and girls in the field of breast
cancer prevention and subsequently to increase awareness of this prevention. To
achieve these goals the empirical part of this bachelor thesis was elaborated with
a qualitative research, for which the technique of in-depth interview with women and
girls from 15 to 55 years not suffering from this disease was chosen. Obtained

information was analyzed and categorized.

The research showed what women and girls know about primary and secondary
prevention. Women and girls consider genetic predisposition and stress to be the most
important risk factors for cancer development in the mammary gland. The reason why
interviewed women and girls are interested in a healthy lifestyle is not a disease
prevention, but rather an appearance. Another finding was that only one woman carries
out breast self-examination according to the correct procedure. Women and girls often
reported that they were not taught by a doctor or nurse. In addition, many respondents
did not even know that they had the possibility of genetic testing for BRCA1 and
BRCA2 gene mutations or that contributions to secondary breast cancer prevention
were provided. A part of the research was a method of a true experiment where women
and girls were given information about breast cancer prevention and illustration
of self-examination. The results of the interviews after this experiment revealed that
more than half of the respondents did not change their attitude, which may be for
example due to age when young women and girls are not so interested in this issue. It is
necessary to inform or educate the general public in the right way and to have
pedagogical and professional knowledge in the field and to approach the public with

a friendly atmosphere.
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Uvod

Rakovina prsu je v dnesni dob¢ jedno z nejcastéjSich nadorovych onemocnéni zen, které
se vyskytuje po celém svété. I pies velkou snahu 1ékait a laborantt, se stale nedafi najit
ten pravy 1€k, ktery by mohl rakovinu prsu vylécit. Kazdoro¢né tedy zemie nemalé
Proto je nezbytné, aby zZeny, ale i divky, byly dostatecn¢ informovény o prevenci tohoto

nadorového onemocnéni.

Rizikovymi faktory, které mizeme ovlivnit jsou vyZziva, dostate¢ny pohyb, spanek,
dobry psychicky stav, ale také zdravé prostfedi. Naopak se ale vyskytuje nékolik
faktortl, které ovlivnit nedokédzeme. Radime mezi né napiiklad genetickou predispozici
k nadorovému bujeni, radiaci a hormonalni a gynekologické faktory, jako jsou napiiklad

gynekologické operace, uzivani hormonalni antikoncepce nebo pocet porodii.

Velmi dilezitou prevenci je samovySetfeni prsu, diky kterému Zena miize v¢as odhalit
abnormality jejich flader. Nyni existuji rizné modely, na kterych se divky uci spravny
postup samovySetieni. Ale 1 dospélé Zeny se diky rGznym pfednaSkdm a kampanim
mohou naucit toto vySetfeni provadét. DalSim vySetfenim, které odhali i malou
abnormalitu v prsu je mamografické vysetfeni, na které ma narok kazda zena od 45 let,
a to jednou za dva roky. Pokud ma Zena ¢i divka podezieni na patologické zmény, 1ékar

provede vySetieni ultrazvukem.

Sestry znaji tyto vSechny metody. A vé&di, jak naptiklad samovysSetfeni prsu provadeét,
nebo kdy maji ndrok na mamografické vySetteni. Ale co laickd vetejnost? Ne vSechny
zeny veédi, ze od jejich 45 let maji narok na jedno z nejspolehlivéjSich vySetteni. Mladé
zeny si Casto tikaji ze jich se toto onemocnéni jesté tykat nemuze. Ale opak je pravdou.
Vim to z vlastni zkuSenosti. A proto jsem si toto téma vybrala jako bakaldfskou praci.
V teoretické praci bych rada shrnula a popsala riznd preventivni vySetieni. V praktické
¢asti bych se na zaklad€ rozhovoru chtéla dozveédét, jaké jsou informace Zen o prevenci

rakoviny prsu. A také jejich povédomi o prevenci zvysit.



1 Soucasny stav

1.1 Zdravotni gramotnost

Kickbush et al. (2013) v publikaci Svétova zdravotnickd organizace (SZO, WHO)
definuje zdravotni gramotnost jako soubor kognitivnich a socialnich schopnosti, urcuje
motivaci a zpiisobilost jednotlivcl k tomu, aby si dokazali ziskat ptistup k informacim,
porozuméli jim a vyuzivali je zplsobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi.
Kickbush et al. (2013) také konstatuje, Ze dneSni moderni doba s dostupnosti riznych
Nejedna se ale jen o Evrovu. Dle Hol¢ika (2013) proto v roce 2012 byl piijat program
Zdravi 2020 na zasedani regiondlniho vyboru WHO pro Evropu. Soucasti bylo vydani
vySe uvedené publikace Health Litracy-The solid facts, ktera slouzila pro pochopeni
vyznamu 1 pro zlepSeni zdravotni gramotnosti. Ministerstvo zdravotnictvi vynaloZilo
aktivitu na pfipravu navazujiciho programu, ktery se nazyvéd Zdravi 2020 — Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (dale jen Narodni strategie).
Tento program je tedy nastrojem pro implementaci programu WHO Zdravi 2020.
Program Nérodni strategie v CR se zaméfuje na 11 tzv. horizontalnich témat, mezi
kterymi jsou 1 screeningové programy, a 4 vertikalni témata, kterd by méla byt obsazena
ve vSech horizontalnich tématech. Jednim z té€chto témat je pravé zdravotni gramotnost,
k jejimuz zlepSovani by mély pfispivat vysledky prace skupin, podilejicich

se na implementaci horizontalnich témat.

Hol¢ik (2013) udava, ze v mnoha zemich je obcanim k dispozici rozsdhla odborna
literatura. Dle Lesenkové (2016) Narodni lékaiska knihovna (NLK) a dalsi 1ékaiské
knihovny mohou sehrat vyznamnou roli v posilovani zdravotni gramotnosti. Pravé
1ékatskeé knihovny jsou ureny pro poskytovani spravnych zdravotnich informaci a maji
piimy kontakt se zdravotniky i obcany. Dale dle Hol¢ika (2013) je dilezité zdravotni
gramotnost rozvijet viude tam, kde se lidé b&zné vzdélavaji, pracuji &i odpo¢ivaji. V.CR
je nékolik preventivnich programi, kter¢ WHO podporuje a pomoci kterych se snazi
zajisti vzdelani v konkrétni oblasti. Jedna se napiiklad o program Zdrava mésta, Zdravi

podporujici Skola nebo Nemocnice podporujici zdravi.

V roce 2015 se v CR realizoval vyzkum s cilem zjistit na jaké trovni je zdravotni
gramotnost. Ve vysledcich ¢esti ob¢ané zaujimaji predposledni, osmé misto. Posledni

misto obsadili Bulhati. Divodem obsazeni neuspokojivého mista je ze CeSi nedokazi



vyuzit informace k udrzovéani a posilovani zdravi, s touto oblasti mély problém dvé
tretiny obyvatel (Medical Tribune, 2018). Na tento problém navazuje naméstkyné
ministra zdravotnictvi pani Rdégnerova (2018), kterd v rozhovoru uvadi, Ze pouli¢ni
preventivni akce jako je Den zdravi, vyhlaseny WHO, je ukdzkou toho, jak by se lidé
meli o své zdravi starat a tim pfispivd 1 k vyssi zdravotni gramotnosti populace.
Rognerova (2018) jesté dodava, ze téchto akei se lidé ucastni spiSe, nez aby dochazeli
preventivné k I€kari. Divodem mize byt fakt, Zze pro obcana nejsou preventivni
vySetfeni v béZznych ambulancich dobfe pfistupnd. Tento problém nabizi otdzku, zda

by nebylo vhodné preventivni vySetfeni smétfovat do specialnich preventivnich zatizeni.

Dalsi pomoci, jak uroven zdravotni gramotnosti zvysit je elektronizace zdravotnictvi.
Jedna se o shromazd’ovani zdravotnické dokumentace na jednom misté. To ma prispét
k tomu, aby tuto dokumentaci m¢l pacient neustale k dispozici (Florence, 2017). Prvnim
krokem elektronizace zdravotnictvi bylo zavedeni elektronickych recepti, které od roku
2019 museji I€katfi vydavat povinné (Skalova, 2018). Institut, ktery podporuje
elektronizaci zdravotnictvi; zvySovani zdravotni gramotnosti a také orientaci obcana
v péci o zdravi, vytvofil systétm v podobé¢ elektronické zdravotni knizky s nazvem
Zdravel. Ten byl pfipraven k Sirokému vyuziti vefejnosti v dubnu roku 2017
(Klusakova, 2017). Zdravel je pfistupny 24 hodin denné pomoci internetového pfipojeni
(Zdravel, 2018). V ¢lanku Hettnerové (2017) doktor Petiik, tvrdi Ze tento systém nabizi
obc¢aniim adresné zvani na preventivni vySetfeni a také informace o zvySovani zdravotni
gramotnosti. Zjednodusené fe¢eno, obfan bude dostavat spravné informace ve spravny
¢as a to on-line. Také ve své zdravotni knize obCan najde vSechny zaznamy o svém
zdravotnim stavu, vysledcich riznych vySetieni, prehled predepsanych 1€kt vcetné
kontraindikaci, kalendar zdravotni péfe a mnoho dalSich informaci ke zdravotni

gramotnosti a prevenci.

Existuje 1 dobrovolné seskupeni jednotlivcil, organizaci a také instituci, ktefi se podileji
na zvy$ovani irovné zdravotni gramotnosti obyvatel v Ceské republice. Tato skupina
nese nazev Aliance pro zdravotni gramotnost (déle jen Aliance). Clenové této skupiny,
Aliance, si uvédomuji dilezitost zdravotni gramotnosti, povazuji ji za nepostradatelnou
sou¢ast kultury 21. stoleti. Vznik Aliance umoznil Ustav pro zdravotni gramotnost,
ktery ji i koordinuje. Tento Ustav se také vénuje vyzkumu i hodnoceni urovné zdravotni
gramotnosti a podle potfeby poradda seminafe a konference. Aliance se snazi rozSifovat

informace o zdravotni gramotnosti a posilovat ji v oblasti v péci o zdravi tak, ze ziskava
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poznatky zpraxe a na seminafich i konferencich posuzuje vysledky. Zakladnim
poslanim je rozvijet komunikaci mezi vSemi, ktefi se snazi spolené vymezovat

problémy v oblasti zdravotni gramotnosti a hledat feseni (UZG, 2018).

V dalsich kapitolach se budeme zabyvat zdravotni gramotnosti konkrétné u Zen a divek

jiz zminéné prevence.
1.2 Anatomie a fyziologie prsu

Prsy jsou parovy orgén, které jsou slozeny ze zlazové a tukové tkané. Tato pletiva kryji
svalovou vrstvu hrudniku (Abrahams, 2014). Dle Cihdka (2016) je mlééna Zlaza
nejvetsi kozni zlaza v téle a podminuje vyvyseni tzv. prs (mamma). Abrahams (2014)
dale popisuje struktura prsu zen. Struktura se béhem Zivota méni. Tato zména je zavisla
hlavné na t€hotenstvi, kdy prs méni svou strukturu, aby se pfipravil na obdobi, kdy bude
zdrojem mléka pro vyzivu ditéte. Matetské mléko se tvofi v mlécné zlaze, kterou
tvofena 15-20 lalokt (lobi glandulae mammariae), coz je seskupeni sekre¢ni tkané€. Tyto
laloky se dale sestavaji z menSich lalacka (tubulll), tvoticich mléko. Mléko je potom
odvadéno z lalickli pomoci mlékovodu (ductus lactiferius), ktery usti na bradavce
(papilla mammaria). Bradavka je vyvySena struktura, kterd je obklopena kruhovitou
pigmentovou zénou, ktera je velmi tenka a jemna. Kittnar a Mlcek (2009) uvadéi,
ze zde, v mlé¢né zlaze, dochazi k sekreci laktace. ,,Laktace je sekrece mléka mlécnymi
Zldzami, ktera je rizena predevsim dvema hormony: prolaktinem a oxytocinem
(Kittnar, Mlcek, 2009, s 276). Ke konci téhotenstvi stoupa produkce prolaktinu,
predevsim zéasluhou vysoké hladiny estrogenti v plazmé. A to diky tomu, ze estrogeny
pusobi stimulaéné pfimo na bunky hypofyzy, které jsou zodpovédné za sekreci
prolaktinu. Pfestoze je produkce prolaktinu ke konci te€hotenstvi zvySend, v mléénych
zlazach stale nedochédzi k tvorbé mléka. To je zplisobené inhibicnim ucinkem
progesteronu a estrogenii na mlécné zlazy. Zdrojem téchto hormonti (progesteronu,
estrogentl) je placenta. Porodem se zdroj téchto hormont odstrani a tim dojde k zahajeni

laktace (Kittnar, Mlcek, 2009).

Krevni zasobeni prsu je zajiSténo z n€kolika zdrojli. Zasobeni zajiSt'uje hrudni tepna,
probihajici po ptedni plose hrudniku. A dale je zasobeni zajiSténo bocni hrudni tepnou,
ktera zasobuje zevni ¢ast prsu, a i nékteré mezizeberni tepny. Zasobeni klize, zejména

okoli dvorcti, zajist'uje nékolik povrchovych zil, které jsou dobie zjevné zejména béhem
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t¢hotenstvi (Abrahams, 2014). Cihak (2016) popisuje inervaci prsu jako sensitivni. Tyto
nervy prichazeji z mezizebernich prostort. Také jsou ale pfitomny vldkna autonomni,
prichazejici perivaskuldrné (okolo cév) az ke zlazovym bunkam. Dle Abrahamse (2014)
je velmi dulezitd lymfatickd drenaz prsu, kterd zajistuje odvod lymfy do krevniho
obéhu. Lymfa z bradavky, dvorce a laloku mlécné zlazy odtéka do poddvorcové Zzilni
pletené, coz je sit’ malych lymfatickych cév. Lymfa poté mize z této pletené odchazet
riznymi sméry. Nejvice lymfy odtéka do podpaznich lymfatickych uzlin (nodiaxillares)
a nad srdcem se krev vraci do zil pomoci lymfatického kmene, na ktery se napojuji jiz
zminované podpazni uzliny. Zbyvajici lymfa odtéka do ptihrudnich lymfatickych uzlin
(nodi lymphatici parasternales). A jen malé mnozstvi lymfy je odvadéné zadnimi

mezizebernimi uzlinami (nodii nterpectorales).

Poloha prsu se soustfeduje od 2. ¢i 3. Zebra kaudaln€ (smérem k dolni casti téle)
k 6. zebru. Velikost baze prsu i tvar prsu je individualni (Eliskova, Nafika, 2015). Cihak
(2016) udava ze prs se vyskytuje v n€kolika antropologickych tvarovych typech. Tyto
tvary mohou byt dle EliSkové a Nanky (2015) kuzelovity, plochy nebo polokulovity.
Tvar zévisi na rase a vyviji se vpuberté. A béhem zivota prs svij tvar meéni.
Abrahamov4 et al. (2009) pro lepsi orientaci prs déli do 4 kvadrantli-horni zevni, dolni

zevni, horni vnitini a dolni vnitini.
1.3 Zhoubny nador

Zhoubny nador, tedy nemocnd tkan, vznikla ze sliznice nebo klize, je oznacovan jako
rakovina. Nador se v tom piipadé nazyva tumor, té€z karcinom (Kroiss, 2015). Karcinom
vznika pti poskozeni normalniho mechanizmu, ktery ma za ukol kontrolovat rlist bunék.
Jedna se tedy o onemocnéni buné¢k, které se stile nekontrolovatelné mnozi a ztratily
schopnost apoptézy (Sharma et al.,, 2018). Apoptdza je terminem, ktery vyjadiuje
programovanou bunéc¢nou smrt. To znamend Ze buiiky, které jsou po smrti, jsou Setrné
odstranény. Avsak vysledkem tohoto poskozeni je nartist bunééné masy nadoru, ktery
ni¢i normalni a zdravé tkand (Vorli¢ek et al., 2012). Zaloudik (2008) tento proces

oznacuje jako poruchu genetického kodu buiiky.

Zhoubné nadory mohou vzniknout v jakékoliv tkani nebo orgénu. Nej€astéji se nachazi
v misté, kde i za normalnich okolnosti dochazi k velkému mnozeni bunék: travici
ustroji, pradusky, prsy, zenské pohlavni organ (Machova, 2015). Nejcastéji se nadorovy

rust projevi zmeénou tvaru okoli. Zhoubny naddor muze riist expansivng, tedy samocinné
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utlacuje okolni tkané. Rust infiltrativni je charakteristicky pro vristdni nadorovych
bun¢k mezi buiiky zdravé, které ale nejsou poskozovany. Nejagresivnéjsim typem riistu
je rust invazivni. Pokud nédor roste timto zplsobem, jsou okolni tkané¢ nadoru

poskozovany a ni¢eny (Vorlicek et al., 2012).

Tak jako rtst nddortt ma své déleni, tak také jejich Sifeni mizeme d€lit do dvou skupin.
Piimé Sifeni je pokracujici mistni rust, latinsky tento riist mlizeme nazvat per
continuitatem (Vorlidek et al., 2012). Zaloudik (2008) udava, e okolni vazivo, do které
nadorova tkan vriistd, se svrastuje a tuhne. Tyto zmény vyvolavaji dojem raka, od toho
se vyviji pojem rakovina, latinsky cancer. Dle Vorlicka et al. (2012) se nadory §ifi také
metastazovanim, coz je typ, ktery se §ifi pomoci odlouceni ¢asti nadorové bunky
z primarniho loziska do riznych mist v organismu. Nej¢astéji jsou tyto bunky pienaseny
krevni nebo lymfatickou cestou (Vorli¢ek et al., 2012). Dle Zaloudika (2008) je tato
cesta pro nadorové buiiky obtiznd, jelikoZ prochdzi krevnim ob&hem, kde se setkavaji
s podminkami, které nejsou pro nadorové bunky optimalni. Jednd se hlavné o bilé
krvinky, které je mohou spravné rozpoznat jako cizi a posléze je zniGit. Sifeni
metastazovanim prezije jen maly zlomek nadorovych bunck. Dle Kroisse (2015)
chovani téchto druhotnych loZisek je odlisSné od chovani bun€k primarniho nadoru,
jelikoZ metastazy sice potlacuji okolni tkan, ale nevristaji do ni, jak to €ini primarni

nador.
1.4 Nadory prsu

Pro diagnostiku nadoru je nejdiive potfeba morfologické ovéfeni utvaru. Pro v€asné
zahajeni 1écby je nejdiive potieba aby zena podstoupila tzv. vySetfovaci triplet. Jedna
se o vySetieni, které je zdkladem pro stanoveni diagnézy. Soucasti tripletu je klinické

vySetfeni, zobrazovaci metody a morfologie (Vorlicek et al., 2012).

Dle Engelové a Fulika (2012) bulku v prsu si nahmata nezanedbatelné mnozstvi Zen.
Tyto novotvary ale nemuseji znamenat nadorové bujeni. VétSinou jde o cysty (dutiny
vyplnéné vodou), nebo zanéty. Neni vSak vylouceno, Ze neni mozna koincidence
s loziskem karcinomu. Friedrichse et al. (2017) tvrdi, Ze pokud je utvar zhoubny, tedy
maligni, je pro zhodnoceni rakoviny prsu dilezité, zda jde o invazivni nebo neinvazivni

karcinom.

13



Neinvazivni nadory jsou ty, které neopoustéji své misto. Jsou omezené pouze na misto
puvodu. Existuji dva typy, které se nesméji zaméenovat, jelikoz se li§i mistem, z kterého
vyristaji a také svym biologickym chovanim (Friedrichs et al., 2017). Radime zde
intraduktalni nebo duktalni karcinom in situ (DCIS) ktery vychézi z bunék mlékovodu.
Druhym karcinomem, ktery obsahuje neinvazivni buriky je lobularni karcinom in situ
(LCIS), vychézejici z lalicktt mlécné zlazy (Ferko et al., 2015). Invazivni nddory nejsou
omezené¢ mistem, kde se nachazeji. Pronikaji do okolnich tkani. NejcastéjSim typem
invazivniho nadoru je nador, vychdzejici z mlékovodu, tzv. duktalni karcinom (IDK).
Mén¢ Castym, ale stile se objevujicim je lobularni typ karcinomu (ILK) vychazejici
z lalicku mlécné zlazy. Medularni, apokrinni nebo mucinoézni jsou dalsi typy, které jsou
vSak diagnostikovany vzacné (Friedrichs et al., 2017). Do invazivnich nadord pru fadi
Gaurav et al. (2018) 1 Pagetliv karcinom bradavky, coZ je typ karcinomu duktélniho.
Vyskytuje se zejména u zen po menopauze. Projevuje se jako Cervenym ekzém
a je dilezit¢é nezaménovat toto onemocnéni s riznymi druhy dermatitidy nebo
chronickymi ekzémy (Ferka et al., 2015). Zeny vétsinou pfichazeji k 1ékaii z diivodu

sveédéni bradavky (Gaurav et al., 2018).

Alkaban a Ferguson (2018) uvadeéji, ze rakovina prsu se klasifikuje dle TNM systému.
Pismeno T znaci velikost primarniho nadoru, N je znacka pro stav regionalni uzliny,
pismeno M predstavuje zasazeni vzdalenych uzlin metastdzemi. Dle zasaZenych
vzdalenych uzlin se urcuje rozsah poskozeni uzlin metastdzemi a néasledné prognodza
pacientky. Stadia jsou 4. Dle Ferka et al., (2015) je Zena se ¢tvrtym stadiem nemoci
odkazana jen na paliativni 1é€bu. Alkaban a Ferguson (2018) uvadéji ze v pripade
nultého a prvniho stupné je mira pieziti pét let na 100 %. Pokud bude nemoc v druhém
a tietim stadiu, mira pétiletého preziti klesa az na 72 %. Pouze 22 % pacientl Zije pét let

od zah4jeni 1écby.
1.5 Epidemiologie

Vorlicek et al. (2012) tvrdi, Ze nejcastéjSim zhoubnym nadorem u Zen je prave karcinom
prsu. Kazdy rok na celém svét€é onemocni touto nemoci vice nez 580 000 Zen,
coz je ptiblizné 20 % vsech néadort, které se u zen vyskytuji. Dle Novotného et al.
(2016) je ale procentudlni Cislo, vyjadiujici vyskyt vSech nédorti vznikajicich u zen
niz8i, konkrétné o 4 %. Dale Novotny et al. (2016) udava, Ze vroce 2011 bylo
diagnostikovano 6620 piipadii rakoviny prsu. Dle Vorlicka et al. (2012) se incidence
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(vyskyt; pocet novych piipadli onemocnéni za urcité ¢asové obdobi, nejcastéji za rok)
zvySuje vékem. Prudky nariist rakoviny prsu objevuje po padesatém roce zZivota, ovSem
bezpeény vék neexistuje (Celedové et al., 2017). Karcinom se za poslednich 28 let

vyskytuje ¢im dal vice u mladsi populace, tedy mezi 40-44 roky (Vorlicek et al., 2012).

Vorlicek et al. (2012) tvrdi, ze se stale zvySuje 1 mortalita (pocet zemielych na dané
onemocnéni za urCité ¢asové obdobi, nejcasteji za rok). Avsak Dusek et al. (2016a)
uvadi, ze mortalita do roku 2015 pomalu klesala, ale vroce 2016 vysledky

epidemiologického zjisténi ukazuji, ze se opét mortalita zvysila.

Za klesajici mortalitu zen mizeme pod¢kovat zlepseni diagnostickych postupti a také

chéapani 1é€by karcinomu a kladeni diirazu na kvalitu Zivota (Petrakova, 2016).

Zaloudik (2008) tvrdi, ze vyskyt rakoviny prsu je rozdilny v riiznych &astech svéta.
Nejvice se toto onkologické onemocnéni vyskytuje napiiklad: Finsko, Norsko, Svédsko,
Belgie, Francie nebo Velkd Britdnie. Naopak nizky vyskyt byl prokazan naptiklad

v Japonsku. AvSak u Japonek Zijicich v USA se vyskyt rakoviny prsu zvysuje. Jako

diivod uvadi Zaloudik (2008) stravovaci navyky, Zivotni styl a faktory prostiedi.
1.6 Priznaky rakoviny prsu

Poslepek (2014) udava, Ze v pocatecnich fazich nemoci si Zena nador nemusi nahmatat
1 kdyZ provadi samovySetfeni prsu. Nador nezpisobuje zadné problémy. Novotny et al.
(2016) tvrdi, Ze vétSina nadorii prsu je dnes diagnostikovana pravé v ramci mamarniho
screeningu. Nador je patrny aZ déle, kdy dosdhne urcité velikosti a zane na prsu

zanechavat urcité stopy (Poslepek., 2014).

Dle Skovajsové (2010) je nejznaméj$im piiznakem asimetrie prsu neboli bulka, kterou
si Zena nahmata. V takovém piipadé by méla neprodlené navstivit lékare. Mezi
vetejnosti pretrvavd mytus, ze bulka neboli. Ano, samotna bulka v prsu neboli.
Ale bolest Zeny presto citi. Ta je zplisobena tlakem novotvaru na struktury ve svém
okoli a miiZe tla¢it na nervova zakonéeni. Zeny potom mohou popisovat tlakovou nebo
pichavou bolest. Dle Novotného et al. (2016) také metastazy zptsobuji bolest a rizné
pfiznaky. Ty jsou dané tim, jaky organ poskodily nddorové buriky. Dle Poslepka (2014)
je dal$im pfiznakem vtahovani kiize, které je zpisobeno tim, Ze nador je v prsu fixovan.
Kdyz tedy Zena zvedne paZi, objevi se vtazeni kiiZe a tim i dilkovaténi. Zeny si také pfi

pohybu mohou vSimnout vaznuti pohybu. Zatimco zdravy prs se hybe vlacné,
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u nemocného jsou vidét prekazky. Na kizi si také mize vSimnout pomerancové kize,
kterd je zpusobena zaplnénim lymfatickych cév nddorovymi bunikami. Pfiznakem,
nadoru na urcitém misté. Bradavka také muze signalizovat nemoc pomoci sekrece, ktera

muze byt i krvava.
1.7 Rizikové faktory
1.7.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Mezi tuto skupinu faktori, které ovliviiuji vznik rakoviny prsu fadime ionizujici zateni,
genetickou predispozici k vzniku rakoviny, dale gynekologické a hormondlni faktory

a vék (Abrahamova et al., 2009).

Dle Vorlicka et al. (2012) se u Zen, které byly v détském véku vystaveny ionizujicimu
zatfeni, vyskytuje zdvojené riziko nddorového bujeni. To mohlo byt diive zplsobeno
za druhé svétové valky, nebo se divky ozatovaly v ptipadé€, kdy se vyskytlo podezieni
na benigni nalez. Takovéto ozafeni mé vliv nejen na zvySené riziko vzniku karcinomu,
ale také hypoplazii (podvyvin) mlééné Zzlazy. A jak je to s mamografii, kterd je
rentgenovym vySetfenim? Dle Friedrichse et al. (2017) vliv mamografického vySetfeni
je plné vyvazen sniZenim Umrtnosti Zen na rakovinu prsu, diagnostikovanou prave

pomoci toho vySetfeni.

Ackoli je genetickd predispozice povaZovana za nejcastéjsi pfi€inu rakoviny prsu, neni
tomu tak. Ze studie, ktera probihala v roce 2015 vyplyva ze genetika jako rizikovy
faktor pro vznik tohoto onemocnéni se vyskytuje pouze v 7 % (Antony et al., 2018).
To je ovSem rozporu s tvrzenim Ferky et al. (2015), ktery tvrdi Ze geneticky vyskyt
karcinomu prsu ovliviluje vznik tohoto onemocnéni u dalSich generaci z 15 az 20 %.
Foretova et al. (2006) tvrdi ze, nejcastéjsi dédi¢nou pficinou je mutace, tedy chyba
v genech BRCA1 a BRCA2. Pod touto zkratkou je oznaCovan tzv. Breast Cancer
Associated gen (Ferka et al., 2015). Dle Foretové et al. (2006) jsou to geny, které
kontroluji buné¢né déleni a také opravy chyb v nasem genetickém materidlu. Tento gen
dédime od matky i otce, madme tedy kazdy gen ve dvou kopiich. Pokud dojde k mutaci
jednoho genu, mame jesté jeji kopii, diky které vSe stale funguje normalné. Ale pokud
béhem zivota dojde k poruse druhé, zdravé kopie stejného genu v buiice (v prsu

¢i vajecniku), dojde k vyfazeni tohoto genu a diky tomu i k nddorovému bujeni.
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Novotny et al. (2016) udava, ze nosicky mutace genu BRCA1 a BRCA2 jsou ohrozeny

karcinomem prsu ze 45-85 %.

Hormonalni a gynekologické faktory jsou v neposledni fad¢ faktory, do kterych
muzeme zatradit dobu menstruace, hormonalni substitu¢ni 1é¢bu a kojeni (Petrakova,
Vyzula, 2014). Urcité riziko vzniku rakoviny prsu vznika u Zen, které zacaly
menstruovat casné. Tedy pted 12. rokem zivota. Také ale roste riziko u takovych Zen,
u kterych nastala menopauza neboli klimakterium po 50. roce zivota. Co se tyc¢e poctu
porodi, jsou vice ohrozeny Zeny, které déti nemély, nebo mély prvni dité po 30. roce

zivota (Petrdkova, Vyzula, 2014).

Dle Petrakové a Vyzuly (2015) je dalSim faktorem hormonalni substituéni 1écba. Tuto
l1écbu predepisuji 1ékati kvili sniZzeni potizi v klimakteriu. K této 1é¢bé se vyuzivaji
pohlavni hormony. Je ordinovana kombinovana substitucni 1éc¢ba, kdy se vyuzivaji
hormony estrogen (Zensky pohlavni hormon, vznikajici ve vajeCnicich, ale
1 nadledvinkdch a tukové tkéni. Pokud jsou v organismu buiiky karcinomu prsu,
estrogeny stimuluji jeho rlst) a gestagen (zensky pohlavni hormon, vznikajici
ve vajecnicich). Vorlicek et al. (2012) uvadi, Ze dle n¢kolika studii se riziko rakoviny
prsu zvysSuje pii uzivani hormondlni substitucni 1€¢by az o 50 %, ale jen pokud

je uzivana dlouhodobg¢, tedy vice nez deset let.

Jako ochranny faktor pfed vznikem rakoviny prsu je povaZovéano kojeni (Sharma et al.,
2018). Dle studie se riziko vzniku rakoviny snizuje, pokud Zena do 50 let v€ku kojila.
Kojeni jako rizikovy faktor tedy vznikd, pokud Zena béhem svého Zivota nekojila.
SniZeni rizika souvisi 1 s délkou kojeni. Pokud Zena kojila déle neZz 24 mésicl, vznik
rakoviny prsu se snizuje na polovinu. (Baumgartner et al., 2018). Poc (2014) ve svém
¢lanku vysvétluje, jak pravé kojeni mize ochranit pted vznikem rakoviny prsu. I kdyz
pfesny divod neni zndm, existuje n€kolik hypotéz. Jedna znich vypovidd o tom,
ze béhem kojeni prochazi prsni zldza morfologickymi a funkénimi zménami, které
pomahaji buinkam k sekreci mléka. A pravé tato zména tkdné¢ déla prsni tkan
rezistentn&j$i k rakovinovému bujeni. Zaloudik (2008) udava, Ze pokud by ke kojeni
nedoslo, buiky v prsni Zlaze by se jen dé¢lily a jejich mnoZeni by nebylo vyvaZzeno
sekreci mléka, dochazelo by k regulacnim poruchdm, které spise nahravaji zhoubnému
zvrhnuti. Dle Poca (2014) kojeni ovliviiuje hormon prolaktin, miizeme ho nazvat

supresorem, tedy tlumicem rakoviny.

17



Také veék hraje podstatnou roli ve vzniku rakoviny prsu. Dle vysledki
epidemiologickych zjisténi, ktery pracoval s léty od roku 2000 do roku 2015, Ize fici,
ze nejcastéji zhoubnym nadorem prsu onemocnély zeny ve vék mezi 65. a 70. rokem
zivota (Dusek et al., 2016a). Dle Barkmanové (2013) pomalu ptibyva zen, u kterych
se diagnostikuje rakovina prsu diive nez ve 35 letech. BohuZzel progndza u téchto
mladych Zen neni piili§ pfizniva. Mize za to zpozdénd diagndza kvili neobvyklosti

vyskytu nemoci v takhle nizkém veku.
1.7.2  Ovlivnitelné faktory

Faktory, které mohou pfispét ke vzniku onkologického onemocnéni prsu, a které
muzeme ovlivnit, jsou zejména psychicky stav jedince, pohyb, strava a uzivani

hormonalniho kontraceptiva (Abrahdmova et al., 2009).

Studie, ktera probihala vroce 2015 v Irdnu se zabyvala psychickym stavem Zen
a ukazala, Ze zeny, které onemocnély timto typem onkologického onemocnéni nebyly
zeny vyrovnané a v zivoté¢ uUspéSné. Vysledky tohoto vyzkumu tak mohou pomoci
zdravotnickému tymu komplexnéji porozumét pacientim s rakovinou prsu. A také
zdravotnici mohou svym chovanim pozitivng ovlivnit stav téchto pacienti (MZCR,

2018).

Nedostatek pohybu zhorSuje latkovou pfeménu tukii a sacharidi (Sharma et al., 2018).
Naopak vytrvalostni pohyb zapfiCini zvySeni télesné teploty a ta ma schopnost
oslabovat rakovinné bunky. Pokud pfi sportu ziskava télo energii z kysliku,
to je tzv. aerobni faze, je povzbuzeny metabolismus, sniZzuje se hladina inzulinu
1 estrogenu v krvi a zlepSuje se Cinnost srde¢niho svalstva. Celkové je vliv pohybu
na télesnou hmotnost a imunitni systém kladny. Také miizeme fici, Zze sport snizuje
riziko recidivy (opakovani) onemocnéni o 15 az 30 %, déle zlepSuje Sance na vyléCeni

a zvysuje délku Zivota (Friedrichs et al., 2017).

Dle Béliveaua a Gingrase (2008) je vznik rakoviny ze 30 % ovlivnén se stravovacim
rezimem. Nejdulezit€jsi komponentou stravy je zelenina. U lidi, ktefi nezahrnuji
dostate¢né mnozstvi (20 az 30 % z denniho pfijmu) zeleniny je riziko vzniku rakoviny
az dvakrat vyssi nez u lidi, ktefi ji konzumuji dostatek. Dle Sharma et al. (2018) ma
na vznik rakoviny prsu nejvétsi vliv vysoky piijem energie, coz vede k nadvaze

a obezité, které jsou spojené praveé s vysSim vyskytem hormonélnich nédord. Jack a
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Kushi (2015) udavaji, Zze pokud budeme konzumovat nedostate¢né mnozstvi zeleniny
a nase strava bude nevyvazena, dojde ke snizeni schopnosti organismu vylucovat
toxiny. Tim se vytvaii vrstva tuku v podkozi, kterd omezuje povrchové vylu¢ovani. To
zapricinuji hlavné mlé¢né vyrobky, vejce, maso a ostatni masné potraviny v nadmeérném
mnozstvi. Pokud uz organismus dospéje do tohoto stddia, kdy uz neni schopny
vylucovat toxiny, za¢nou se vytvaret loziska hlenu a tuku. A to se v prsni tkdni projevi
jako tvorba cyst. Je tedy dobré se nékterym potravindm vyhybat. Sharma et al. (2018)
doporucuje jako prevenci rakoviny udrzovani normalni télesné hmotnosti, fyzickou
aktivitu, nejméné¢ 400 g ovoce a zeleniny na den, zvySeny pfijem stravy bohaté na
slozité sacharidy (obiloviny, lusténiny, zrna), minimalni konzumace alkoholu, snizena

konzumace ¢erveného masa, tuki a soli.

Na vzniku rakoviny prsu se miize podilet 1 exogenni pifijem hormonti. Tyto hormony
pfijimaji Zeny formou hormonalni antikoncepce (Celedova et al., 2017). Hormonélni
antikoncepce byla hodnocena pomoci studii, kde byly zahrnuty Zeny s karcinomem prsu
a Zeny kontrolni. Vysledky ukazaly na to, ze zvySené riziko se vyskytuje u Zen,
uzivajicich pravé tyto pilulky zabranujici poceti. AvSak toto riziko bylo zjisténo jen
u kontraceptiv, obsahujicich stfedni az vysokou davku estrogenu (Prausova, 2010).
Hannaford et al. (2017) zvetejnil studie z New Yorku, z nichz vyplyva Ze riziko vzniku
kracinomu prsu se objevuje u Zen, které antikoncepci uZzivaji dlouhodobé. Tedy vice

nez 5 let. Riziko se ale neobjevuje u téch zen, které antikoncep¢ni pilulky uZzivaji kratce.
1.8 Role sestry edukdtorky v prevenci nadorového onemocnéni prsu

Nejucinngj$i a nejlevnéjsi prevenci proti rakoviné obecné, je informovani vefejnosti
o rizicich jejich vzniku a moZnostech zmény Zivotniho stylu. Proto nedilnou soucasti

tymu, ktery se podili na prevenci je i sestra (Holubova, 2007).

Dle Holubové (2007) hraje sestra vyznamnou roli v sekundarni prevenci, jelikoz
si miZze vSimnout pfiznakd, které mohou byt prvnim projevem onemocnéni.
Ale 1 primarni a terciarni prevence je nezbytna. Svérakova (2012) uvadi, ze v terciarni
prevenci nema sestra vyznamnou roli, jelikoz s touto oblasti nepfichdzi do styku.
Dtivodem je fakt, Ze v terciarni prevenci jsou hlavné vyuzivany metody fyzioterapie,
rehabilitace apod., tudiz edukaci v této oblasti provadéji specializované profese.

Avsak Sulistova a Treslova (2012) udavaji, Ze v terciarni prevenci ma sestra edukatorka
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své misto. Sestra se v terciarni oblasti prevence stara o predchazeni komplikacim

a zlepSeni kvality zivota, kterou Ize edukaci ovlivnit.

Pisobeni sester v oblasti prevence je zahrnuto v etickém kodexu sester podle
Mezinarodni rady sester (ICN), Americké asociace sester (ANA) 1 Asociace kanadskych
sester (CNA). Pravé eticky kodex vypracovany ICN zahrnuje pecovani o zdravi,

predchézeni chorobam, navraceni zdravi a zmirfiovani utrpeni (Jakubekova et al., 2010).

Pravé v prevenci nadorového onemocnéni je velmi dalezita edukace verejnosti. Edukace
je soudasti védniho oboru pedagogika (Sulistové, Treslova., 2012). Zdravotni vychova
neboli edukace ma ve zdravotnictvi nezastupitelné misto. Edukace v oSetfovatelstvi
je vychovné-vzdélavaci ¢innost. Priicha (2017) ale tvrdi Ze tento dvouslovny pojem
je nevhodny. Jednim z divodil je pravé pouziti dvou slov, které zapticifiuji mensi
operativnost nez termin jednoslovny. Druhym diivodem je rozdéleni slozky vychovy
a vzdélavani, jelikoz se tyto slozky v procesu prolinaji. Jufenikova (2010, s. 9) definuje
edukaci takto: ,,Edukace je proces soustavného ovliviiovani chovadni a jednani jedince
s cilem navodit pozitivni zmény vjeho veédomostech, postojich, nadvycich
a dovednostech.” Sulistova a Treslova (2012) dodavaji, ze cilem je také zména

v hodnotové orientaci.

Edukaci 1ze dé€lit na edukaci zékladni, kdy je jedinec o problematice edukovan poprvé.
Edukace reedukacni navazuje na edukaci zdkladni. A edukace komplexni probiha
v edukacnich kurzech, kde jsou pfedany komplexni dovednosti a znalosti, a jsou
budovany postoje, smefujici k lepSimu zdravi. Dale se edukace d€li dle organizacni
formy vedeni vyuky na frontalni, individudlni, individualizovanou a skupinovou

(Sulistova, Treslova., 2012).

Je také velmi dilezité zminit, kterd osoba méa kompetence k tomu, aby mohla pacienty
edukovat. Dle vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. ma tyto kompetence nékolik zdravotnickych
pracovniki. Naptiklad vSeobecnd sestra, détska sestra, porodni asistentka i ergoterapeut.
Dle Sulistové a Treslové (2012) mohou edukaci poskytovat i &lenové podpirnych

skupin.

Dosahnout efektivni edukace neni nic lehkého. Je zapottebi nckolik pozadavk,
kladenych na edukatora, a to pfedevSim kvuli riznym fazim edukacniho procesu

(Sulistova, Treslova., 2012). V edukaénim procesu, ktery zahrnuje posouzeni pacienta,
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uréeni edukacnich témat, vyhodnocovani vysledkii edukace (Svérdkova, 2012).
Sulistova a Treslova (2012) dopliiuji &tvrtou fazi edukaéniho procesu, a tou je piimo
realizace edukace. Je tedy zapotiebi edukatorova aktivita, znalost dané problematiky,
znalost problematiky vyvojové psychologie, socialni psychologie, komunikace. Tyto
oblasti jsou dulezité, aby sestra spravné rozpoznala edukanta a mohla spravné zvolit
postup edukace. Déle Sulistova a Treslova (2012) déle dopliiuji Ze edukace o prevenci
nadorovych a dalSich civilizacnich onemocnéni se pouziva nejcCastéji u skupiny

edukantt dospélych zen a muzi.

Hruba et al. (2001) uvadi, Ze nejcastéjsi bariérou v prevenci rakoviny prsu u Zen jsou
podcenovani rizika ze strany zdravych zen, strach z pozitivniho nalezu a stud pacientek

z vySetfeni, ktery miize souviset i s ndbozenstvim nebo etnickymi davody.

Vorlicek et al. (2012) uvadi cile sestry v prevenci nadorti. Mezi tyto cile patii zajistit
informace o prevenci a prvnich pfiznacich nadorovych onemocnéni, podat kvalitni
a podrobné informace tykajici se prevence néadorovych onemocnéni, vzdélavani
vetejnosti, podil na preventivnich programech, vzdélavani sester v primarni péci,

diskuze o nadorovych onemocnéni.
1.8.1 Prevence obecné

,,Prevence ve své podstaté je zamérena proti nemocem a je vedena snahou jim
predchdzet. Prevence je zamérena na jedince nebo na celou spolecnost (Machova,

2015, s 13).

Prevenci mizeme délit podle toho, kdo ji poskytuje. Tedy na prevenci zdravotnickou,
spolecenskou nebo osobni. Prevenci ale zpravidla rozdélujeme podle ¢asu na primarni,
sekundarni a terciarni (Machova, 2015). Zaloudik (2008) jesté dodava prevenci

kvartérni. Kvartérni prevenci se mysli relativni optimalizace kvality zivota.

Machova (2015) uvadi Ze primarni prevence se provadi v obdobi, kdy nemoc jesté
nevznikla. Jedna se o soucast podpory zdravi a jejim cilem je zabranit vzniku nemoci.
Svérdkova (2012) uvadi, ze vramci primarni prevence se realizuji Siroce obsahlé
projekty, zamétené na feSeni a vyskyt civiliza¢nich chorob v populaci. Tyto projekty
jsou zamétené naptiklad pravé na prevenci onkologickych onemocnéni. Machova

(2015) dale do preventivni prevence fadi aktivity, které posiluji zdravi jedince.
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Napriklad vyvarovat se nadmérné konzumaci alkoholu, zavadét nekufdcka mista,

oc¢kovani atd.

Sekundéarni prevence, na rozdil od té primarni jiz spociva v aktivnim vyhledévani
casnych onemocnéni. Patfi sem rizné screeningy, které véas zachycuji anomalie tkani.
Diky ¢asnému zachyceni anomalii, je mozné jejich brzké odstranéni (Kiss, 2018).
Dle Svérakové (2012) cilem sekundarni prevence je vcasné vyléCeni a zamezeni

dal§imu rozvoji onemocnéni.

Pokud uz nemoc vznikla, snazime se o zmirnéni potizi, prevenci nasledkii nemoci, vad,
dysfunkci, které by vedly k invalidité a imobilité¢ pacienta, hovofime o tzv. terciarni
prevenci. Zde se nejcastéji uplatiiuje rehabilitace. A to jak 1écebna, tak také socidlni

nebo pracovni (Machova, 2015).
1.8.2 Edukace sestrou v primarni prevenci nadorového onemocnéni prsu

Primarni prevenci v souvislosti onkologickym onemocnéni prsu lze oznadit jako
nejdulezitéj$i. Svou roli v této oblasti prevence maji vSichni zdravotnicti pracovnici
(Zaloudik, 2008). Dle Svérakoveé (2012) je primarni prevence zaméfena na Sirokou

vefejnost.

Jelikoz v primarni prevenci lze ovlivnit zdravi znalostmi rizikovych faktort, (uvedeny
v kapitole 1.7.2), role sestry bude zaméfena pravé na informovanost populace
o zdravém zivotnim stylu (Svérdkova, 2012). Osetfovatelské intervence, které by méla
sestra vnést do své praxe a pomoci tak Zzenam s prevenci rakoviny prsu jsou: informovat
zeny po 20. roce Zivota o vyznamu provadéni samovysetieni prsu, diskutovat se Zenami
o rizicich nddorového onemocnéni prsu, sledovat zda Zeny mezi 20-39 lety pravidelné
(1krat ro¢n€) navstévuji preventivni gynekologické prohlidky, informovat Zeny
0o vyznamu mamografie, vénovat pozornost Zendm z rizikovych skupin, upozornit
na moZznost genetického vySetfeni, hovofit se Zenami o rizikovych faktorech rakoviny
prsu, zajistit dostatek propagacnich materialti, aby byly informovany vSechny Zeny
v daném zafizeni. Tuto Cinnost realizovat pomoci Siroké osvéty prostiednictvim
tisténych materialli, zvefejnovanim dané problematiky, sestra také muze byt soucasti
preventivnich programii v primarni péci (Hruba et al., 2001). Kocourkova et al. (2014)
uvadi, Ze prave tisténé materialy ¢i materialy na internetu jsou klienty nejvice pouzivané

edukacni zdroje. Prizkum, ktery se konal v roce 2010 zjist'oval potieby klientll v oblasti
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edukace. Z vysledkli bylo zjisténo, ze predavani informaci klientim se nejvice
uskuteCniuje pravé prostiednictvim tiSténych materidlu. Prizkum také zjistoval, jaké
formy ziskdvani informaci klienti nejvice preferuji. Jsou to nejvice besedy a prednasky,

které preferuje 41 % dotazovanych.

V oblasti primarni prevence se ¢im dal vice vyuzivaji tzv. PEER programy.
Jde o program, kde je ve skupiné zainteresovana osoba, kterd je posluchacim znama
zajmy, vékem Ci sociadlnim postavenim. Tento zplisob se uplatiiuje predevsim ve Skole
u mladeze. To Ze mladez posloucha piibéhy ¢i informace jednoho z nich, mize
posluchaciim pfinést vice prospéchu, nez kdyby o dané problematice mluvil napft.
profesor. Pfed posluchace vystupuje skupinka slozena z proskoleného edukatora
a n¢kolika mladistvych, ktefi se zapojuji do edukace posluchaci. I zde najde sestra své

uplatnéni, mize byt clenka této skupiny (Veleminsky et al., 2012).

Nezastupitelné misto v edukaci klienti ma komunikace piimo s vSeobecnou sestrou
a ostatnimi odborniky (Kocourkové et al., 2014). Fait et al. (2011) dodava Ze primarni
prevence se uskutecnuje i v ordinacich gynekologické ambulance. Pravé v ambulancich
je dulezita spoluprace mezi sestrou a lékafem, a jejich motivace. Sestra miize vhodné
poucovat pacienty, mize umistit do ¢ekdrny 1 samotné ambulance edukacni postery,
¢1 poskytnout pacientkdm informacni letdk. Jedna z nejefektivnéjSich metod primarni
prevence je vlastni eduka¢ni materidl dané ambulance, vytvofeny sestrou a lékafem.

Tento materiadl je fazen mezi nejefektivnési, jelikoz klienti znaji své zdravotniky

a davetuyi jim.

Novotny a Zimovjanova (2011) do primarni prevence zatrazuji i chirurgické moznosti.
V takovém ptipadé je dalezité, aby sestra o této moznosti informovala pacientky, které
jsou ohroZeny dédi¢nou mutaci genu BRCA1/2. Jednou z moznosti chirurgické primérni
prevence je profylaktickd bilaterdlni mastektomie, tedy odstranéni obou prsi, kterd
sniZzuje vznik rakoviny prsu o 85-90 %. Tuto moZnost prevence oznacuje Ferko et al.
(2015) jako jedinou spolehlivou prevenci. AvSak Novotny a Zimovjanova (2011) tvrdi,
ze zde ale neni nulové riziko vzniku rakoviny, jelikoZ pfi této operaci neni odstranéna
periferni  ¢ast prsni  Zlazy. Druhym typem operace je profylakticka
salpingo-oophorektomie, ¢ili odstranéni vejcovodu a vajecnikli, které snizuje riziko
karcinomu vajec¢nikll 1 prsii. Pokles mortality na rakovinu prsu je uvadén o 90 %

pfi provedeni této operace.
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1.8.3  Edukace sestrou v sekundarni prevenci nadorového onemocnéni prsu

Do sekundéarni prevence nddorového onemocnéni prsu fadime samovySetfeni prsu,
mamograficky screening, ultrazvukové vySetfeni, genetické vySetfeni, popiipade

1 Clausovy tabulky.

Mezi zédkladni preventivni postupy v sekunddrni prevenci patii samovySetfeni prsu,
které si zena v ramci prevence provadi jednou meésicné sama, anebo vySetfeni prsu
provede lékat na gynekologii (Machova, 2015). Dle Vyhlasky o preventivnich
prohlidkach ¢. 70/2012 Sb. je soucasti preventivni gynekologické prohlidky klinické
vySetfeni prsu pii pozitivni rodinné anamnéze na dédiény ¢i familiarni vyskyt
zhoubného nadoru prsu. Toto vySetieni by se mélo provadet i pfi pfitomnosti jinych
rizikovych faktord. Vyhlaska také obsahuje ze registrujici 1ékat by mél zeny pfi prvni

prohlidce naucit, jak samovysetieni prsu provadét.

Jedna z roli sestry v ramci samovySetfeni prsu je edukovat Zzeny o spravném postupu
samovysetfeni prsu. Edukace je nutna jiz od mladi, jelikoZ rakovina prsu se objevuje
1 u mladych zen (Rosolova, 2007). Nejlepsi je provadét samovysetieni v obdobi, kdy
jsou vprsech co nejmensi hormonalni zmény, tedy vdobé po menstruaci,
nejlépe 5. az 10. den menstruaéniho cyklu. Zeny, které nemenstruuji by mély provadst
samovysetfeni kterykoliv snadno zapamatovatelny den (Skovajsova, 2018). Skovajsova
(2018) také uvadi Ze citlivy partner si anomadlii v prsu vSimne snaze nez Zena.
Neziskova organizace MammaHelp (2014) vydala i ndvod pro muze, jak se mohou

podilet na vySetfovani prsou své partnerky.

Je potieba, aby sestra vysvétlila klientkim 1 sprdvnou techniku vySetfovani.
Samovysetieni se provadi pomoci biiSek tii prostiednich prstd, na které tlacime,
ale zase ne pfilis mnoho. Dale je diilezity 1 smér vySetieni (viz ptiloha €. 1, €. 2, €. 3).

Jedna se o schéma vertikélni, krouzivé a klinovit¢ (Mamma HELP, 2014).

Prvnim krokem samovySetfeni je postavit se pied zrcadlo se spustényma rukama a oba
prsy si prohlédnout. Pot¢ pomalu zvedat a zase spoustét ruce doli a pii tom
si soustfedéné prohlizet oba prsy ze vSech stran. Pfi tomto pohybu se tvar prsit meni.
Zejména u zen, které¢ uz rodily se objevuji poporodni jizvy. Ale objevuji se na obou
stranach stejné, ve stejny okamzik, a i ve stejném uloZeni. Pokud se cokoli objevi jen na

jednom prsu, je tfeba se poradit s Iékafem (Skovajsova, 2018).
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Druhym krokem je prozkoumani vSech ¢asti prsu. V tomto kroku hleddme bulku v prsu.
Je tfeba aby vysetfeni bylo provadéno peclivé a byly vySetfeny vSechny ¢ésti prsu.
Na té stran¢, kde je prs vySetfovan, je horni koncetina zvednuta a protéjsi ruka prs
vysetiuje. Timto zplisobem vySetiujeme 1 druhy prs (Skovajsova, 2018). Diulezité je
vySetieni bradavky tak, abychom mohli odhalit pfipadny vytok, a to pomoci jemného
stisku bradavky mezi dvéma prsty (Mamma HELP, 2014). K prsim patii i oblast
podpazi, kde jsou umistény uzliny, které nejsou za normalni situace hmatné. Pokud
si je zena nahmatd, mize to byt také po nemoci, jako je napfiklad chiipka. Ale také se
objevuji pfi naddorovém onemocnéni (Skovajsova, 2018). Mamma HELP (2014)
dopliiuje vysetieni oblasti kolem klicni kosti pohmatem nad hrudni kosti mezi prsy.
Pti jakychkoliv pochybnostech by Zena méla kontaktovat svého gynekologa, mamologa,

praktického Iékate nebo screeningové centrum.

Mamografie je zakladni radiologické vySetfeni prsu, provadéné na specialnim RTG
(rentgenovém) pfistroji, mamografu. Mamograf vyuzivd tzv. mékké zéfeni, které
zobrazi tkané snizkym kontrastem. Od bézného RTG pfistroje se mamograf 1isi
rentgenkou, specidlnimi mamografickymi filmy, pouzitim komprese. K hodnoceni
snimku z mamografu je navic potfeba specialni negatoskop. VySetfeni se provadi
v akreditovanych mamodiagnostickych centrech (Burgetova, 2012). Tato metoda
sekundarni prevence se provadi v souladu s vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach. Dle Burgetove (2012) Ceské Zeny
od 45 let vySe maji mamografické vySetfeni zdarma, a to jednou za dva roky. Zena
pfichdzi na mamografii se zadankou k provedeni tohoto vykonu od gynekologa

¢1 praktického 1ékare.

Mamografie se indikuje u vSech Zen, které nemaji zddné ptiznaky rakoviny prsu, nemaji
hmatny utvar ¢i obtize. V takovémto piipadé se jedna o screeningovou mamografii.
O diagnostické mamografii se hovoii, jedna-li se o vySetfeni mamografem za celem
nejasného ndlezu na screeningové mamografii (Sukupova, 2018). V ptipadé pfitomnosti
prsniho implantatu, kdy implantat piekryva diagnosticky vyznamnou cast tkane,
se vySetfeni dopliiuje ultrazvukem (FNKV, 2018). Mamografické vySetfeni
je predchazeno vyplnénim dotazniku, ktery klientka obdrzi od sestry. Vyplnéni tohoto
dotazniku umozni kvalitni zpracovani vysledkli vySetfeni. Dotaznik obsahuje pfedev§im

anamnestické tudaje. Po vySetfeni by mély byt zeny motivovany k dal§i preventivni

25



kontrole ve stejném centru, jelikoz porovnavani novych snimku se star§imi je vyhodou

(Mediray, 2014).

Maly (2018) uvedl ze pétina vSech malignich nadort je karcinom prsu. A to je divodem
pro¢ Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP) od 1.9.2018 zacala piispivat na preventivni
vysetieni rakoviny prsu Zzenam od 30 do 45 let véku. Jednd se konkrétné o vySetfeni
pomoci ultrazvuku a mamografie. Tento prispévek se ale nebude proplacet celoro¢né.
VZP tento ptispévek poskytovala doCasné i pied péti lety. A to kviili zvySenému zajmu
o vySetfeni poté, co média informovala vefejnost o skutec¢nosti, ze herecka Angelina

Jolie si nechala kvili vysokému riziku preventivné odstranit prsa.

V Ceské republice existuje celoploiny auditovany screening od roku 2002 (Skovajsova,
2016). Dle Stukupové (2018) jde tedy o vySetfeni, kdy Zena nema Zadné ptiznaky
onemocnéni prsu. Dale Skovajsova (2016) udava, ze efektivita tohoto screeningu
je pravideln¢ auditorovana a vyhodnocovdna zdat sbiranych ze vsSech 70
screeningovych center. Sbirani a odesilani dat do jednoho sbérného mista je jedinou
alternativou odborného dohledu nad kvalitou screeningovych center. Z téchto sebranych
dat jsou vypocitavany tzv. indikatory kvality. Kazdé centrum dostavad pravidelné
individudlni vypocet téchto indikatorti, a tim mize porovnavat uroven vlastni kvality
s kvalitou ostatnich center. Ugast Seskych Zen ve screeningu pomalu nariistd. V dobé
prvni konference s nazvem Audit mamografického screeningu, ktery se konal v roce
2004, dosahla ucast 18 %. Poté se rozjela edukacni kampan o rakoviné prsu, jejimz
nasledkem v roce 2009 tcast Zen v prevenci rakoviny prsu stoupla pies 50 %. Od roku

2010 narist stagnuje, posledni audit prob¢hl v roce 2014 a potvrzuje Gcast 63 % Zen.

V ostatnich zemich je b&Zné, Ze jsou Zeny adresné& zvany k vysetieni. V Ceské republice
je tomu piekazkou stanovisko Ufadu pro ochranu osobnich tidajii. Jak je napsano vise,
podminkou k mamografickému vySetfeni je zddanka od gynekologa ¢i praktického
1ékate, coZ si ale protifeci s tim, Ze na vySetieni mé narok kazda pojisténd zena. To rusi

uplnou bezbariérovost (Skovajsova, 2016).

Ultrasonografie je hlavni zobrazovaci metodou v mamarni diagnostice, ale neni
screeningovou metodou. Jedna se o vhodné dopliikové vySetfeni, které ma vysokou
senzitivitu, az 95 % (Slampa et al., 2007). Principem ultrasonografie jsou zvukové viny,
které¢ se od rtzné hustych tkani odrézeji rozdilné. Pouzivd se barevné kddovana

dopplerovska sonografie, ktera navic zobrazuje cévni zasobeni na zéklad¢ proudéni télni
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tekutiny. Obé¢ tyto metody jsou nejméné agresivni zobrazovaci metody, které se uzivaji
pfi biopsii (odbéru vzorku tkan€), a dokdze presnéji diagnostikovat nezhoubné
a zhoubné zmény tkani. Vyhod sonografie je nckolik. Patii mezi né nulové radiacni
zatizeni, obraz vrstvy v realném case, moznost provadét sonografii v gynekologickych
ordinacich, a u mladych Zen je sonografie lepsi zobrazovaci metodou nez mamografie,
jelikoz mladé Zeny maji hustsi tkdn mlécné zlazy, sonografie tkan 1épe zobrazi. AvSak
pii velmi tuhych nebo rostoucich néalezech by se u mladych Zzen mélo provést vySetteni
mamografii, jelikoz se mize jednat o mikrokalcifikace, které mohou rakovinu prsu
vyvolat. Konkrétné se jednd o zvapenatély bunécny odpad v zenském prsu (Friedrichs

et al, 2017).

Genetické konzultace a vySetfeni je vhodné provadét u zen s osobni nebo rodinnou
anamnézou s nadorem prsu nebo ovaria (VZP, 2013). Centra I¢€kaiské genetiky
pouzivaji rozbor dat osobni anamnézy a tfigenera¢ni rodokmen. Na zéklad¢ téchto dvou
faktori pak genetik indikuje kompletni testovani geni BRCA1/2. Provadi se také
BRCA-screen, ktery detekuje 7 nejcastéjSich mutaci v genech BRCA1 a BRCA2. Test
BRCA-screen se provadi u Zen, které nespliiuji indikacni kritéria pro kompletni

testovani genlit BRCA1/2. (GHC Genetics, 2015).

Ke kompletnimu vySetfteni BRCA1/2 jsou indika¢nimi kritérii sporadicky vyskyt
karcinomu prsu nebo vaje¢niku (pro muZe i1 Zenu s nadorovym onemocnénim
bez pozitivni rodinné anamnézy) a familiarni vyskyt (pro Zenu 1 muze s nebo

bez nadorového onemocnéni s pozitivni rodinnou anamnézou) (GHC Genetics, 2015).

Karcinom ovarii, vejcovodii ¢i peritonea v rodin€ je vzdy indikaci k testovani, dalsi
indikaci je také to, pokud ma Zena alesponi 3 pfibuzné s karcinomem prsu v jakémkoliv
véku. Dal§im kritériem pro testovani genetiky z familiarniho vyskytu jsou 2 Zeny
s karcinomem prsu, kdy alespoil jedna je ve véku pod 50 let, nebo ob& do 60 let.
Rizikem je i pfibuznd Zena s karcinomem prsu do 50 let s pfimym pifibuznym s jinym
nadorem, ptedevSim nadorem slinivky, prostaty, zlu¢niku, zluCovych cest, zaludku

(GHC Genetics, 2015).

Roli sestry vtomto typu vySetfeni je odbér krve k DNA testovani do zkumavky
s protisrazlivym roztokem EDTA (tetracelova sil), vétSinou je potfeba 10 ml krve
(Abrahamova, Dusek et al., 2003). Sestra vyzve pacientku k poloze vsedé¢, s horni

koncetinou nize, nez je poloha srdce. S ohledem na zdravotni stav je doporucena poloha
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1 vpolosedé ¢i vleze. Pak sestra provede odbér venodzni krve dle doporucenych
standardd. Sestra by také méla predchazet komplikacim pii odbéru, jako je naptiklad
hematom, zanét zil, naruSena pohyblivost koncetiny, nevolnost pacienta (Nikodemova,
2012). Béhem vysetfeni v laboratofi jsou hledany na raznych usecich genti odchylky.
Vysledky testovani mohou byt, Ze nalezend mutace je jednoznacné patogenni
(predispozice k nadoru), nalezena mutace nema jednoznacny klinicky vyznam (muze
1 nemusi zptisobovat dispozici k nddortim), neni nalezena Zadnd mutace v genu. V tomto
poslednim piipadé¢ muize jit o pouzivani nespravné techniky, kterd neni stoprocentni,

nebo je mozné Ze mutace je v jiném genu (Abrahdmova, Dusek et al., 2003).

Pti prokazani mutace genu, sestra zajisti navstévu lékare ke genetické konzultaci, kde
jsou zen¢ vysvétlena vSechna rizika a moznosti prevence, véetné preventivnich
chirurgickych zakrok, také je zené predan kontakt na komplexni onkologické centrum,

kde bude pacientka preventivné sledovana (GHC Genetics, 2015).

Claustiv model neboli Clausovy tabulky se pouZivaji k orientacnimu odhadu
celozivotniho rizika vzniku nadoru prsu. Vypocitava riziko dle vyskytu nadorti prst
a vajecnikl v rodinné anamnéze. Sestra informuje pacientku o moznosti vypoctu rizika

na internetovych strankéach ¢i u svého gynekologického I1ékare (Foretova, 2011).
1.8.4 Terciarni prevence

Machova et al. (2015) ve své knize popisuji terciarni prevenci jako ukony, zaméiujici
se na prevenci nasledki nemoci, vad a riznych handicapt, které by mohly vést
k invalidit¢ a imobilit¢ pacienta. V terciarni prevenci se proto vyuziva hlavné

rehabilitace. A to jak 1éCebna, tak také pracovni ¢i socidlni.

Chovanec et al. (2008) ve svém clanku uvadi, ze nepostradatelnou Casti tercidrni
prevence je 1 dispenzarizace, tedy sledovani pacientli s vyléCenym onemocnénim
scilem vcas odhalit recidivu (opakovdni nemoci). U jinych zhoubnych nadorQ
je pacientka po 5 letech bez zndmek nemoci povazovana za vylécenou. U karcinomu
prsu se recidiva miiZze objevit i po dlouholetém obdobi. To znamena po 10 a vice letech
remise (pfechodné vymizeni ptiznaki nemoci). Proto je obtizné definovat pacientku

jako vylécenou.

V ramci dispenzarizace sestra zve pacientky jednou za Ctyfi mésice na pravidelna

klinicka vySetieni, a to po dobu 3 let od ukonceni primarni 1écby. Béhem nésledujicich
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tfi let pacientka dochédzi na kontroly jednou za Sest mésicti (Chovanec et al., 2008).
Toto tvrzeni je ale v rozporu s tvrzenimi Friedrichse et al. (2017), které udavaji, ze Zeny
by po ukonceni 1écby meély navstévovat lékare pravidelné v prvnich péti letech.
Déle se ale oba autofi (Friedrichs et al., 2017; Chovanec et al, 2008) shoduji, Ze se
s kontrolami pokracuje v rocnich intervalech. Do dispenzarizace fadime i mamografii,
ktera se provadi jednou rocné. Dale je také pacientka kontrolovana pomoci specifickych
vysetieni, jako jsou rentgenova vysSetieni plic, sonografie, scintigrafie skeletu apod.,
které jsou indikovany na zéklad€ specifické indikace (Chovanec et al., 2008). U Zen,
které prodélaly rakovinu prsu, je riziko, Ze se toto nddorové onemocnéni objevi
i v druhém prsu. Proto opét nastupuje sestra jako edukatorka a vhodné zenu edukuje
o nutnosti provadéni samovySetifeni druhého prsu (Vorlicek et al., 2012). Friedrichs
et al. (2017) dale uvadi i moznosti pro zmirnéni psychickych a fyzickych nasledki, do
kterych fadime hormondlni terapii a 1é¢bu jejich vedlejSich ucinkt. Nepostradatelné
misto v této oblasti ma psychosocialni podpora a poradenstvi a také rizné preventivni

programy a organizace, na které¢ sestra miize pacientky upozornit.
1.9 Preventivni programy a organizace

Vyznamnou roli v prevenci rakoviny prsu hraji také poradenskd centra ochrany
a podpory zdravi. SluZby, nabizené t€émito programy ¢i organizacemi jsou uréené pro
vSechny Zeny, které maji zdjem peCovat o své zdravi a predchazet tak vzniku rakoviny

prsu (Zavodna, 2006).

Pacientské organizace ¢i sdruZeni jsou Castou formou neziskové organizace, jeZ jsou
dostupné pro vSechny pottebné. Hlavnim poslanim organizaci je informovat ¢leny
0 jejich onemocnéni a pomoci jim naucit se s danym onemocnénim zit. Podstatnou
oblasti podpory organizaci je také socidlni podpora a pomoc v orientaci v systému
socialni péfe. Nejsou zaméfeny jen na nemocné, ale také na jejich rodiny. Blizci
piibuzni se zde nauci, jak pomdhat nemocnému, jak situaci ulehCit a jak jejich nemoc
piijmout. Sluzby, které jsou poskytované pacientskou organizaci, jsou bezplatné. Aby
byla pacientskd organizace co nejefektivnéjsi, spolupracuje s odbornymi Iékafi,
spole¢nostmi, ale i s ostatnim zdravotnickym persondlem. Tyto skupiny se pravidelné
schazeji scilem vymény zkuSenosti. Zdravotnici se diky tomuto setkdni dozvédi

problémy, které jim pacienti zapomenou nebo nechtgji sdélit (MZCR, 2015).
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Pacientské organizace spolupracuji s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
a dalSimi institucemi v oblasti zdravotnictvi. Pacientské organizace maji proto moznost
tlumocit problémy svych c¢lenii napi. na jednani pacientské rady Ministerstva
zdravotnictvi, kterd je jejim poradnim organem. Tim se pacienti zapojuji do tvorby

zdravotni politiky (MZCR, 2015).

Pacientské organizace, které se tykaji pfimo rakoviny prsu jsou napi.: Neziskové
sdruzeni zZen postizenych rakovinou prsu (ALEN); Aliance zen s rakovinou prsu, 0.p.s.;

Onko-Amazonky; Mamma HELP, z.s. (MZCR, 2018).

V ramci Ceské republiky existuji tyto organizace zabyvajici se problematikou prevence
nadorovych onemocnéni prsu: Avon proti rakoviné prsu, Mamma HELP, Asociace

mamodiagnostiki Ceské republiky, Aliance Zen s rakovinou prsu (viz piiloha &. 4).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

V této kapitole se budeme vénovat stanovenym cilim bakalaiské prace a dale také

vyzkumnym otazkam, které byly uréeny pro tuto bakalatrskou praci.
2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat gramotnost divek a Zen z JihoCeského kraje v oblasti prevence

rakoviny prsu.

Cil 2: Zvysit gramotnost divek a Zen z JihoCeského kraje v oblasti prevence rakoviny

prsu.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou znalosti divek a Zen v oblasti primarni a sekundarni

prevence rakoviny prsu?

Vyzkumna otazka 2: Jaky vliv ma edukace nelékaiskym zdravotnickym persondlem na

zvySovani gramotnosti divek a Zen v oblasti prevence rakoviny prsu?
2.3 Operacionalizace pojmi
Gramotnost

Gramotnost 1ze definovat jako soubor kognitivnich a socidlnich schopnosti. Zdravotni
gramotnost uréuje motivaci a zpusobilost jednotlivcl, aby si dokazali ziskat pfistup
k informacim, aby jim porozuméli a dokazali dané informace vyuzit tak, aby svym

jednanim podporovali a udrzovali své zdravi (Kickbush et al., 2013).
Adolescence

Jako adolescent je oznaCovana osoba ve véku od 15 do 20 let. Jedna se o obdobi
pfipravy na dospélost. Vyviji se pfedevs§im psychosocidlni charakter, jelikoZ biologicka
zména probchla jiz v puberté. Mezi dualezit¢ mezniky v Zivoté adolescenta patii
ukonceni povinné Skolni dochazky, prvni pohlavni styk, dovrSeni profesni ptipravy

a dosazeni plnoletosti, ktera je dle soucasného prava od 18 let véku (Zacharova, 2012)
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Dospélost

Dle Zacharové (2012) se jednd o obdobi vymezené vékem jedince od 20 do 65 let.
Dospélost je povazovana za obdobi, v némz je ¢lovek na vrcholu svych sil. Je tedy
fyziky a psychicky zdatny, citové vyrovnany a dovede vyuzit své rozumové schopnosti.
Dle Vagnerové (2012) jsou v dospélosti nejvyznamnéjsi znaky jako jsou samostatnost,
svoboda ve vlastnim rozhodovani a chovani, zodpovédnost ve vztahu k druhym lidem
a také zodpovednost za své Ciny. Dospéli jedinci jsou vice sebejisti a maji daveéru v sebe

sama.
Primarni prevence

Machova (2015) uvadi, Zze primarni prevence je provadéna u zdravé populace, tedy
v obdobi, kdy nemoc jesté¢ nevznikla a snaZzime se nemoci predejit. Jednd se o soucast

podpory zdravi, jejimz cilem je zabrdnit vzniku onemocnéni.
Sekundarni prevence

Sekundarni prevence na rozdil od té primarni, je zamétfena na ¢asné vyhledavani daného
onemocnéni. Do této prevence jsou fazena rizna screeningova vysetieni, kterd dokazi

vc¢as detekovat anomalie v organismu (Kiss, 2018).
Rakovina prsu

Poskozeni mechanismu, ktery kontroluje riist bunék. Jde tedy o stav v organismu, kdy
se bunky nekontrolovatelné mnozi a nedochazi k eliminaci poskozenych bunék.

Rakovina prsu je tedy rist nadorovych bun€k v prsni tkéni (Sharma et al., 2018).
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3 Metodika

Tato bakaldiska prace je rozd&lena na dvé &asti. Cist prvni je teoreticka, ktera
je zpracovana pomoci tisténych, elektronickych a zahrani¢nich databazovych zdroja.
Druhd cast je praktickd. Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvalitativni vyzkum
s vyuzitim techniky polostrukturovaného rozhovoru. Dle Svafitka et al. (2014)
je polostrukturovany rozhovor jeden z typti hloubkového rozhovoru, u kterého mame
piredem pripraveny seznam otazek, pticemz poradi otazek neni zdvazné. Touto metodou
jsou zkoumadni Clenové urcitého prostiedi, urcité specifické socialni skupiny s cilem

ziskat pochopeni jednani, jakym ¢lenové dané skupiny disponuji.

Vyzkum této prace probihal v tnoru 2019. Celkem se ho zucastnilo 15 probandi.
Vyzkum byl veden metodou pravého experimentu, kdy byla za pomoci nejnoveéjsi
literatury sestavena prednaska tykajici se prevence rakoviny prsu, ktera byla 28.2.2019
pfednesena na Zdravotné socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
K pfednéasce byla pouzita presentace (viz priloha ¢. 5) a vytvofeny poznamky pro
ucastniky prednasky (viz ptiloha €. 6). Soucasti ptrednasky bylo 1 edukacni video
s ndzornou ukazkou samovysetrovani prsu. Pfednasky se zucastnilo 26 Zen ve veku od
15 do 63 let. Vzhledem k nechténému znevyhodiiovani starSich Zen, se zucastnily
pfednasky i zeny star$i, nez byl vyzkumny soubor. Cilem této pfednaSky bylo spravné
informovat a edukovat zeny o vSech moznostech zplsobl prevence rakoviny prsu
a nauCit zeny, jak spravné postupovat pii samovySetieni prsu. K tomuto ucelu byl
k dispozici model, na kterém si Zeny samovySetieni prsu vyzkousely. Na tomto modelu

byly také demonstrovany ptiznaky rakoviny prsu, které zeny odhalovaly.

K vyzkumu byly pouzity dva rozhovory (dale rozhovor €. 1, rozhovor €. 2). Otazky
k t€émto rozhovoriim byly inspirovany otdzkami z HLS-EU dotazniku, které se zamétuji
na zdravotni gramotnost (viz piiloha ¢. 7 a €. 8). Tyto dotazniky byly validizovany
a realizovany v 8 evropskych statech (Pelikan et al., 2013) Dotaznik se zaméfuje
konkrétné na 4 zakladni okruhy. Prvni okruh se tykd vyhleddvani informaci ohledné
zdravi, dalsi okruh je zaméfeny na to, jak jsou tyto informace pochopitelné, tieti okruh
je orientovany na vyhodnoceni informaci a posledni okruh se tyka vyuziti téchto
informaci v praxi. Takto zaméfené otazky byly pokladany probandim pied
uskuteCnénim prednaSky a nasledné¢ po predndsce bylo opét pomoci rozhovort

zjistovano, jak probandi pochopili informace podavané nelékaiskym zdravotnickym
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persondlem a jak se zmeénil jejich pohled na problematiku rakoviny prsu. Dvanact
rozhovord €. 1 bylo pofizeno dfive nez v den konani pfednéasky. Zbylé dva tyto
rozhovory byly pofizeny v den konani. Rozhovory ¢. 2 byly provedeny prvni a druhy

den po piednasce.

Pted uskutecnénim edukacni pifednasSky byli probandi seznameni s icelem vyzkumného
Setfeni a ujiSténi o anonymité rozhovorli. Probandi podepsali informovany souhlas,
ktery je k dispozici u autorky. Vyzkumnik probandy informoval, Ze jejich odpovédi
nebudou Zadnym zplsobem pouzity proti nim. Rozhovory byly se souhlasem probandii
nahrdvany na nahrdvaci zatfizeni pro lep$i zpracovani a nasledné doslovné pfepsany.
Rozhovor €. 1 obvykle trval 35 minut. Rozhovor €. 2 trval pfiblizné 15 minut. Nasledné
byly rozhovory analyzovany metodou otevieného kddovani v ruce. Nejdiive byl text
rozd€len na jednotky a k nim byl pfitfazen urcity kod, ktery vystihoval danou jednotku,
souvisejici s vyzkumnymi otazkami. V datovém souboru byly poté oznaceny jednotky
a vypisovany kody. Nasledovalo seskupeni kodu, které se vztahovaly ke stejnému jevu,
do kategorii a podkategorii. a ziskana data byla rozpracovana do jednotlivych kategorii

a podkategorii.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor nebyl vybran nahodné, jednalo se o zdmérny kriteridlni vybér.
Vyzkumny soubor se skladal z 15 Zen a divek ve v€ku od 15 do 55 let. Jedna se o divky

a zeny, které neonemocnély rakovinou prsu.

Zeny na$eho vyzkumu maji riiznd vzdélani. Usp&iné ukonéenou vysokou kolu maji
2 dotazované. VétSina naSeho vyzkumného souboru méa ukoncené stiedoskolské
vzdélani, konkrétné 11 Zen. Ve 2 pfipadech maji divky ¢i Zeny zdkladni vzdélani,
jelikoz stiedni Skolu jesté studuji. Zbyvajici divka nema ukoncené zadné studium, nyni

je zdkem zakladni Skoly.

Bydlisté naSich probandi ve mésté a na vesnici bylo rovnomérné rozlozeno.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledki

Pro lepsi piehlednost byly zjisténé vysledky rozdéleny na dvé oblasti. Jedna oblast se
tyCe vysledl otazek polozenych pted prednaskou, druha oblast se tyka vysledkl otazek

polozenych po pfednasce.

Tabulka 1 — Kategorizace vysledku 1

Nalézani informaci

Pochopeni nalezenych informaci

Schopnost vyhodnoceni nalezenych informaci

Schopnost vyuziti nalezenych informaci v praxi

Zdroj: Vlastni

Tabulka 2 — Kategorizace vysledkl 2

Pochopeni ziskanych informaci

Schopnost vyuziti ziskanych informaci v praxi

Zdroj: Vlastni
4.1.1 Kategorie I — Nalézani informaci

Tuto kategorii jsme nazvali Nalézani informaci. Chtéli jsme zjistit, zda zeny zajima
problematika rakoviny prsu, kde vyhledavaji informace tykajici se této problematiky

a jaké jsou jejich znalosti o primérni a sekundéarni prevenci této nemoci.
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Schéma ¢. 1 — Nalézani informaci

Nalézani informaci

Zajem o informace Kde jsou Znalosti v oblasti
v oblasti rakoviny informace prevence rakoviny
prsu vyhledavany prsu

mm Primarni prevence

Sekundarni

prevence

Zdroj: Vlastni
Zajem o informace v oblasti rakoviny prsu

P 1,P 8, P10, P 11 uvedli Ze se o prevenci rakoviny prsu zajimaji ve vétsi mife. Tito
probandi jako divod uvedli genetickou zatéz nadorovymi onemocnénimi v roding,
pouze P 10 se touto problematikou zajima z diivodu vyskytujiciho se onemocnéni u ¢im
dal mladsich Zen. K tomuto vysledku ptikladame nékolik odpovédi na otazku, jak moc
probandy zajima problematika rakoviny prsu a jeji prevence: ,, Zajima me, nékdy si
vyhledavam informace o rakoviné prsu, protoze ji mame v rodiné a mam docela strach
abych taky neonemocnéla.“ (P 1) Dal§imi odpovéd’'mi bylo: ,, Zajima mé to, protoze jiz
mame v rodiné radu dédicnych nadorovych onemocnéni, ale ne toto, takze bych se tomu
chtéla vyhnout.“ (P 8) ,, Zajima mé hodné, hlavne kdyz se ted rakovina prsu objevuje
u c¢im dal mladsich zen.” (P 10) A jako posledni se o tuto problematikou vyznamné

«

zajima P 11: ,, Docela dost se o to zajimam, mame totiz genetickou zatéz v rodiné.

Probandi, ktefi se o problematiku tolik nezajimaji ale kdyz se s néjakymi informacemi
setkaji, tak je pfijimaji, jsou P2, P3,P4,P 5, P 7, P9, P 12, P 13. K tomuto zjiSténi
prikladdme né¢kolik odpovédi: ,, Tak néjak normalne, aktivné si zZadné informace
nevyhledavam, ale kdyz néco vidim, treba néjakej letak nebo tak, tak si ho prectu.* (P

13) ,, No zajima, zajima tak jako do zdravé miry, protoze sestra méla rakovinu, tak jsme
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do toho byli tak jakoby zatazeny, a jinak tak jako abych vylozené vyhledavala néjaky

informace a googlila na tom, to uplné ne.“ (P 3)

Zbyli probandi, tedy P 6, P 14 a P 15 uvedli, Ze se o problematiku rakoviny prsu
nezajimaji viibec. Jedna se o mladsi generace tohoto vyzkumu. P 6 uvedl ,,Zatim jsem to
nejak neresila, nezajimam se o to.“ Dalsi odpovéd’ zné€la: ,,No nezajima me. Néjak
nemam divod jeste “ (P 14) ,,No nezajimam se o to. Ve Skole jsme o tom meli

prednasku, ale ja sama se o to nejak nezajimam. “ (P 15)
Kde jsou informace vyhleddvany

Udaje ohledné vyhledavani informaci jsme ziskavali pomoci nékolika otdzek podle
toho, jaké oblasti se tykaly. P 1 vyhledava informace o prevenci rakoviny prsu pirevazné
na internetu, dale je také ziskava z televize, také je proband informovéan gynekologem.
P 2 nejcastéji ziskava informace z radia, televize a také urCité informace dostal na
chirurgickém odd¢leni pii vySetfeni cysty v prsu. Zde uvadime odpovéd na otazku, kdo
probandovi ukézal, jak samovySetieni prsu provadet: ,, Na chirurgii mi to ukazal doktor,
kdyz mi pred dvaceti lety zjistili, Ze jsem méla bulku a byla to cysta, a chodila jsem na
kontrolu na chirurgii.“ P 3 si informace ohledné¢ prevence rakoviny prsu moc
nevyhledava, nckteré informace zna ale z internetu nebo gynekologa. Internet také
k nalézani informaci vyuziva P 4, dal$im zdrojem informaci je Skola a gynekolog. P 5
také ziskava informace ve Skole, na internetu a z riiznych informacnich letdk a od
gynekologa. P 6 vyuziva internet, Skolu a své okoli. Pomoci pfednaSek se informace
dozvida P 7, jedna se konkrétné¢ o prednasky organizace Mamma Help, také vyuziva
informacni letaky, internet a casopisy. P 8 nachdzi informace skrze svoji matku, ktera
je zdravotni sestra, informace ziskdva i z rliznych médii, uvddime zde odpovéd’ na
otazku, kde proband bere informace o zdravém zivotnim stylu: ,, Informace ohledné
zdravého Zivotniho stylu ziskavam z rizmnych médii, internet, casopisy, obéznik
zdravotnich pojistoven atakdale.* Internet, Skolu, Casopisy, gynekologa a osobniho
trenéra vyuziva k ziskani informaci P 9. P10 stejné tak jako P 7, se k ziskani informaci
ucastni prednadsek Mamma Help, odborné ¢asopisy a pratelé, ktefi jsou zdravotnici jsou
dal§imi zdroji informaci. P 11 vétSinou ziskava informace u Iékate, nebo z médii.
Internet nebo televizi vyuziva P 12. Své vrstevnice, které maji znalosti v oblasti této
problematiky vyuziva P 13, dalSim zdrojem jsou knihy, informacni letdky a internet.

P 14 sleduje socialni sité, aby méla dostatek informaci o zdravém zivotnim stylu, také
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sleduje rlizné internetové stranky a informace ziskava i ve Skole. Nejmladsi ti¢astnice
naSeho vyzkumu, P 15, se s informacemi ohledné prevence rakoviny prsu setkava jen ve

Skole.
Znalosti v oblasti rakoviny prsu

Znalosti ohledné¢ primarni a sekundarné prevence jsme zjiStovali pomoci otdzek
zam¢iujici se na zdravy zivotni styl, provadéni samovySetieni prsu, znalosti

o mamografickém a genetickém vysetieni.

Znasich vysledkt vyplynulo ze zdravym Zivotnim stylem se zabyvd 7 ucastnic
vyzkumu. Jedndseo P 7, P8, P9, P 10,P 11, P 13, P 14. Naopak P 1,P5,P6aP 15
nejsou do tohoto zplisobu zivota néjak zainteresovani. P 2, P 3, P 4 a P 12 se zajimaji

o zdravy zivotni styl Castecné.

P1,P2,P3,P4,P11,P 12, P 13, P 14 a P 15 se domnivaji, Ze vznik rakoviny prsu
je podminén genetickou zatézi s Zivotnim stylem, kam zahrnujeme koufeni, alkohol,
stres, uzivani hormonalni antikoncepce, strava. P 9 a P 6 se mysli, ze vznik rakoviny
prsu je podminén jen zdravotnim stylem. Pro zajimavost pfikladame odpovéd na otazku
tykajici se rizikovych faktort P 10: ,, Nedomnivam se, Ze rakovina prsu je zpiisobena
rizikovymi faktory. Protoze i ¢lovek se zdravym Zivotnim stylem a dodrZovdanim zdravé
Zivotospravy miiZe touto nemoci onemocnét. Je to zakerné.“ Podobné odpovédel i P 2:
,,No tak 7vikad se alkohol, cigarety, dédicnost, strava, prosté Zivotni styl, ale nevim jestli
vSechno na to ma vliv. ProtoZe podle zkusenosti s moji pribuznou, ktera nepila ani
nekourila a méla to, tak si myslim Ze to taky neni pravda.” Déale P 7 se domniva,
ze rizikem je vek, dle P 5 je rizikem nedodrZovani pravidelnych navstév gynekologa,
a P 8 rizikové faktory neznd. Posledni téma zabyvajici se informovanosti o primarni
prevenci rakoviny prsu se tyka rizik pii uzivani hormonalni antikoncepce. Urcita rizika
zna P 1, ktery se dozvédél informace od gynekologa, P 2 z televizniho potadu, P 4 od
gynekologa, P 5 od gynekologa a z pfednasek v ramci Skoly, P 6 ma informace
od svych ptatel, P 7 zriznych sdélovacich prostfedkli, stejnym zplsobem ziskal
informace 1 P 9 a P 10, informace z informacniho letaku o riziku uzivani hormonalni
antikoncepce ma P 12, P 13 a P 14 bylo informovano svymi zndmymi. Celkem
9 probandii uvedlo ze hormonalni antikoncepci uziva — P 3, P4, P 5, P 7, P 10, P 11,
P 12, P 13, P 14. P 6 uvedl ze jako antikoncepcni metodu uziva nitrodélozni télisko,

ale nevi, zda je hormonalni nebo ne.
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Déle jsme se zaméfili na sekundarni prevenci. Jako prvni jsme se v téhle oblasti
zajimali, kdo Zeny sezndmil se samovySetfovanim prsu. Vsichni probandi kromé P 3 a
P 6 byli seznameni s timto typem prevence. P 4, P 5, P 13, P 14, P 15 byli seznameni
s touto prevenci ve Skole béhem vyuky. Gynekolog ukazal samovySetfeni pouze ¢tyfem
zenam z naseho vyzkumu, ackoliv je to jeho povinnost, jednaloseo P 1,P 5,P9aP 11.
Pomoci prednasky ziskali informace P 7, P 10. P 2 ziskal informace na chirurgickém
oddéleni pfi vySetfeni na podezieni z cysty prsu. P 8 zase informovala o spradvném
zpiisobu samovySetfeni matka. Dal§im typem je mamografické vySetieni, P 1, P 2, P 3,
P4 P7,P8 P10, P 11, P 12, P 13, P 14 védi, od kdy maji narok na bezplatné
mamografické vySetieni, P 1, P 2, P 7, P 12 se tohoto vySetfeni ucastni, zbylé zeny
nedosahly urcittho v&ku. O moZnosti genetick¢ého vySetieni byli informovani
gynekologem pouze P 3, P 4, P 11. P 7 a P 9 o této moznosti védi odjinud nez od
gynekologa. S timto vySetfenim souvisi genetickd zatéZz nddorového onemocnéni,

okter¢ viP1,P2,P3,P4,P6,P7,P§,P10,P11,P 12, P 15.
4.1.2 Kategorie 2 — pochopeni nalezenych informaci

V nasledujici kategorii jsme se zaméfili na pochopeni informaci. Zjistovali jsme, zda
zeny rozumgji informacim ohledné primarni a sekundarni prevence rakoviny prsu, které

si samy najdou nebo které ziskaji od zdravotnickych pracovnikd.
Schéma €. 2 — Pochopeni nalezenych informaci
Pochopeni nalezenych

informaci o primarni 1
sekundarni prevenci

Informace od zdravotnickych
pracovnika

Ostatni informace

Zdroj: Vlastni
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Na otazku, zda jsou pro probandy ziskané informace pochopitelné, odpovidali razné.
P2,P5 P6,P7, PS8, P12, P 13, P 15 uvedli Ze nemaji s pochopenim informaci

ohlednég primarni a sekundarni prevence Zadné problémy.

Néktefi probandi nam odpovidali v souvislosti s informacemi od lékate. Ctyfi
dotazovani uvedli, Ze zdrojem pochopeni informaci je to, jakym zplsobem jsou
informace ptredavany. P 1 uvedl: ,, ...néjakej doktor to rekne pékne a druhej mluvi tou
dvoji reci. *“ Podobné odpovidal 1 P 4: ,, Informace ze skoly byly srozumitelny, ale kdyz
nam o tom povidal doktor tak moc ne, spi§ od téch sester je to lepsi.” P 9 ftekl:
»lak néjaky slozity lékarsky clanky nectu, to rovnou zaviram, protoze jim nerozumim,
ale néjaké pro laickou verejnost pochopitelné jsou.” P 14 k informacim ziskanym

ve skole: ,,Jojo, to jim rozumim kdyz nam to rikaj ve Skole. *

Zbytek probandii uvedlo, Ze s pochopenim informaci, které se tykaji rakoviny prsu
nemaji problém. Naptiklad P 10 uvadi: , Pochopitelné jsou urcite, mozna to bude tim
Ze jsem taky zdravotnik, tak nemdm problém tyhle veci chapat.” |, Tak vSechny
informace, co jsem se dozvedela od gynekolozky nebo jeji sestry byly pochopitelné.

I3

(P 3) P 11 uvadi: ,, Tak lékar mi vzdycky informace poda jasne, takze jim rozumim. *
4.1.3 Kategorie 3 - Schopnost vyhodnoceni nalezenych informact

V kategorii Schopnost vyhodnoceni nalezenych informaci jsme zjistovali, zda si Zeny
mysli nebo zjist'uji, zda informace, které o problematice a prevenci rakoviny prsu

ziskaly, jsou divéryhodné, pravdivé.

Schéma €. 3 — Schopnost vyhodnoceni nalezenych informaci

Schopnost vyhodnoceni
nalezenych informaci

Zjistovani diveéryhodnosti

. , Duvétovani Informacim
infomraci

Zdroj: Vlastni
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Zjistovani duveryhodnosti informact

Naprosto vSechny zZeny odpovédély, ze pii ziskani informaci nezjiStuji, zda tyto
informace pochézeji z divéryhodnych zdroja. Pouze P 8 tekl: ,, ...co se tyce internetu, je

potieba to dukladne provérovat a obcas to i délam. “
Duverovani informacim

Probandi uvadéli pouze ndzory na rizné zdroje, co se duvéryhodnosti tyce. Probandi
uvedly, ze kdyz maji informace od gynekologa ¢i jiného zdravotnika, informacim
naprosto duvéfuji. Naptiklad P 1 uvadi: , Tak z televize duveryhodné jsou, kdyz tam
mluvi treba doktor. “ Tato odpovéd’ se skoro ztotoziuje s odpoveédi P 2: ,, Myslim si ze to
vrdadiu, zZe to je seriozmi, Ze kdyz o tom diskutuje néjaky lékar.”“ P 3 , ..no
a duvéryhodné by primo od doktorky by byt mély ne, ...“Informacim ziskanym
z internetu se ndm vyjadfilo n€kolik probandl. Piikladem muze byt opét odpoved P 8.
Nejvice se k tomuto tématu vyjadtil P 9: ,,... ale tak kdyz néco ctu a prijde mi to jako
nesmysl tak to radsi ani nectu celé, vidyt na internetu si ted miize kazdy psat co chce
a o ¢em chce. Myslim Ze je lepsi se informacim z internetu vyhnout anebo cist clanky
kde je treba uvedenej zdroj. Podobn& odpovédél P 5: , ...a o duvéryhodnosti jsem nikdy
nepremyslela teda, i kdyz vim Ze nékde na internetu pisou nesmysly a pak lidé chodi
k lékari a Fikaj mu Ze Spatné [éCi, Ze mu ma dat tohle a tohle. “ Dale z vysledkl vyplyva
ze informace, ziskané na odbornych ptrednaskach, zeny také povazuji za divéryhodné.
P 7 se k tomu vyjadfil takto: ,, ...a vérim tomu, Ze na predndskach si nic nevymyslej, tam
by méli podavat pravdivé informace. Zeny, divky, které ziskavaji informace prevazné
ze Skoly, odpovidaly, Ze informacim véfi. Ukézkou miZze byt odpovéd P 14:
,,--a ditveryhodny teda jsou, kdyz nds to uci, tak nds snad neuci kraviny...”“ P 15
odpovida: ,, ...a jestli jsou ditveryhodné to nezjistuju, ale tak kdyz nam to rikaj ucitele,
tak si asi nevymysli.

Probandi, ktefi uvadeli, ze informace ziskavaji pfevazné od svého Iékaie témto
informacim dtvetuji—P 1,P3,P4,P5,P9,P 10, P 11.

Duivéryhodnost informaci ziskanych odjinud, neZ od lékate zjistuje pouze P 8, ktery si
1 pfi vyhleddvani informaci ovéfuje jejich divéryhodnost.

Informacim ze Skoly, odbornych piednések, radia a televize davetuje P1, P 2, P 6, P 7,

P9,P10,P 12,P 14, P 15.
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Zeny, které ziskdvaji informace prostfednictvim internetu, tak témto informacim moc

nedaveéiuji—P 3,P4,P5,P6,P9P 13.
4.1.4 Kategorie 4 - Schopnost vyuziti nalezenych informaci v praxi

Schéma €. 4 — Schopnost vyuziti nalezenych informaci v praxi

Schopnost vyuZziti
nalezenych
informaci v praxi

Sekundarni

Primarni prevence
prevence

Pravidelni navstévy|

Koureni Ly
lékare

Samovysetrovani
prsu

Cviceni

Mamogragické

Strava vy,
vysetreni

Hormonalni Genetické
antikoncepce vysetreni

Zdroj: Vlastni

V této kategorii s nazvem Schopnost vyuZiti nalezenych informaci nas zajimalo, jestli se
zeny Tidi informacemi, které ziskaly, tedy jestli se chovaji preventivné vii¢i vzniku
rakoviny prsu. Tuto kategorii jsme rozdélili na primarni a sekundarni prevenci a v kazdé

z nich, se budeme zabyvat ur¢itymi oblastmi.
Primarni prevence

Zjistili jsme, Ze naSe UcCastnice vyzkumu nekoufi. Pouze jedna koufi pravidelné, a to
kolem 5 cigaret za den, jednd se o P 12, kterd na otdzku zda koufti, odpovida: , Tak
kourim denné no, tak asi 6 cigaret. Prestat jsem se pokousSela, ale néjak mi to nevysio,
Jjak okolo mé kamaradky kouri, tak si dam taky no, neni to tak jednoduchy. A nikde jsem
nezjistovala, jak prestat, prosté jsem zkusila den nekourit a nevyslo to, dal jsem se o to

nezajimala. “ Obcas pry také kouti P 15: ,,JeZis no, tak vam to reknu, zkousela jsem to
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a kdyz jsme s kamaradama, tak si jednu dam no, ale jinak ne.“ Uvéadime 1 odpoveéd’ P
15: ,,Ja nekourim a doufam ze ani nebudu, je to hnus.* Obdobné zni odpovéd i P 13:
., nekourim diky bohu, kdyz to vidim okolo sebe, tak nechdapu, co na tom ty lidi maji,
jesté za takovy nehordzny prachy, to bych si radsi koupila néco k jidlu. “ Ze zdravotnich
divodt se rozhodl piestat koufit P 1, a to bylo pfed deseti lety. Stejné jako P 1, tak i P 2
ptestal koutit, uvadime jeho odpovéd’: ,, Ne, diiv jsem kourila asi deset let, ale kdyz miij

manzel hodné onemocnél, tak jsem prestala, to bylo asi tak pred 8 lety si myslim.*

Probandi, ktefi nekoufi a nikdy ani nekoufili jsouP3,P5,P6,P7,P 8, P9, P 10.

Co se cviCeni tykd, odpovidali nam probandi rizné. Mlzeme fici, ze aktivné cvici
vétSina. Pravidelné a aktivné se do sportu zapojuji P4, P 5, P 7, P8, P9, P 10, P 14
a P 14. Naptiklad P 5 uvadi: ,, Minimdlne dvakrat tydné kvili tancovani.“ P 8 odpovida:
,, Cvicim tak jednou az dvakrat tydné a to kardio.“ Nejmladsi z vyzkumného souboru P
15 uvadi: ,,Cvicim dvakrat tydné ve Skole a potom se snazim i doma tak jednou
za tejdenno“ P 1 a P 6 uvedli Ze se cvi¢eni nevénuji. Ale P 6 uvedl, Ze malokdy jde
behat. Dalsi odpovédi bylo Ze probandi se vénuji cviceni, ale ne uplné aktivnég, takto to
nam odpoveédel P 2, P, 3, P 11 a P 12. Odpovéd’ P 2 zni: ,, Tak néjak kazdy den se rano
protahnu abych vitbec vstala z postele a udélam par cvikii abych rozpohybovala klouby,
ale zZe bych se vénovala néjakému sportu, to ne.” Vice se také vyjadiil P 12:
,, Pravidelné teda necvicim, dcera se synem furt chtéj abych s nima chodila béhat, ale to
by si pak rozmysleli az bych je brzdila. Ale v lété jezdim s manzZelem na kole, to mé bavi
moc musimrict.” Se cvicenim také souvisi hlidani si vlastni véhy, na coz jsme se
probandu také ptali. Vahu si hlida nad polovina naSich dotazovanych. Z diivoda zdravi
a také vzhledu, si vahu hlida P 7, P 8§, P 11 a P 14. Co se jen vzhledu tyka, o svou vahu
se zajimaji P 4 a P 15. V druhém pftipadé, hlidani vahy jen kvili zdravi, se ndm vyjadtil
P 3. Zbyli probandi uvedli, Ze si svou vahu nekontroluji. ,, 7o ne, asi mé to nebavi si ji
hlidat, to bych nesmela nic jist.“ (P 13) ,, Nehlidam, nekoukam na cislo na vaze, spis se

udrzuju tak abych se sama sobé libila a citila jsem se dobre. “ (P 9)

V oblasti zdravého stravovani nas zajimalo, jaké mnoZstvi zeleniny zaclenuji probandi
do svého denniho pfijmu stravy. Probandi ndm odpovidali riznymi zptsoby, procenty,
pocty davek nebo hmotnosti. Z téchto odpoveédi jsme udélali jasny vysledek. VEtSim
mnozstvim zeleniny, coz podle nas ptredstavuje mnozstvi pres 20 %, 300 g a 3 porce za
den, se stravuje P 3, ktery uvadi: ,,Ja nevim, dneska jsme treba salat méli k obédu,

nevim jak to odhadnout, priblizné asi 30 %. “Toto mnozstvi zeleniny zaclefiuje do své

43



3

stravy 1 P 7. ,, Tak ke kazdymu hlavnimu jidlu zeleninu mam, takze tak trikrat denné.’
(P 13) Pocetngjsi mnozstvi zeleniny konzumuje i P 10, P 14 a P 15.Naopak mensi
Cetnost zeleniny uziva P 4, ktera udava: ,, ...prosté jim jednu papriku za den. “ P 6 také
do své stravy nezaclenuje dostatecné mnozstvi této slozky stravy ,, Zeleninu se snazim
Jjist, ale jsem hodné ovlivnéna praci, nestiham a taky jim to, co zrovna mame k obédu

v praci“

Posledni oblasti je uzivani hormonélni antikoncepce. Hormonalni antikoncepci uziva
8 naSich probandi. Napiiklad P 4 odpovida na otazku, zda uziva hormonalni
antikoncepci: ,, Bohuzel, pritel chce abych ji brala.” P 3 také tento typ ochrany proti
poceti uziva: ,, Ano, mam zavedené hormonalni télisko. Mirena se to jmenuje.“ P 6 také
uziva antikoncepci, ale nevi, zda zavedené télisko je hormondlni ¢i neni. O moznych
rizicich uzivani hormondlni antikoncepce védi, a ptesto ji uzivaji P 4, P 5, P 7, P 10,
P 12, P 14, mizeme zde pfipojit uz zminovaného P 6. Antikoncepci, kde jsou vyuzivany
hormony chce v budoucnu uzivat P 15: ,,...a neuzivam ji zatim, ale chci si pro ni dojit
k doktorce, myslim ze je to nejspolehlivejsi zpiisob ochrany pred tim neotéhotnét.
Probandi, ktefi hormonalni antikontraceptivum neuZivaji a rizika uZzivani této metody

znaji, jsou P 1,P2, P9, P 13.
Sekundarni prevence

Ohledné pravidelnych navstév lékate, nas zajimalo, zda Zeny dochazeji pravidelné
ke svému praktickému lékafi, ¢i gynekologovi. VSichni dotazovani nam odpovédéli
ze za poslednich 12 mésict, byli u svého praktického I¢kate vicekrat nez jednou. Tyto
odpovédi zahrnuji jak pravidelné preventivni prohlidky, tak i1 navstévy za ucelem
poruch zdravi. Naptiklad P 5: ,, ..u praktika nékolikrat. Mivam Ccasto anginu
a néekolikrat se mi stalo Ze se mi bakterie dostaly i tam dolu.“ Podobnou odpovéd’ jsme
ziskali 1 od P 15: ,JeZis no tak u praktika tak petkrat, protoze jsem casto nemocnd
a nikdo nevi ¢im to je...“ Z naSich vysleda také vyplyva Ze na pravidelné gynekologické
prohlidky chodi také vSichni naSi probandi. Dvakrat za poslednich 12 mésict byl P 13.
Avsak na preventivni gynekologické prohlidce jesté nebyl P 15, ktery ma néarok na tuto
bezplatnou prohlidky pravé od nynéjsiho veku: ,,..u gynekologa jsem jesté nebyla, ceka
mé to kazdou chvili.” Dale jsme se ptali, kterym probandim lékai provedl klinické
vysetieni prsu. Pouze P 1 odpovédél, ze mu gynekolog vysetiuje prsa, a to 1 pravidelné.

Tento proband mé genetickou zatéz rakoviny prsu v rodiné. Klinické vysetfeni prsu
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neprovadi gynekolog u P7, ale pta se, zda jeho pacient, na$ proband, samovySetfeni
provadi. Od ostatnich probandii jsme se dozvédéli, ze jim gynekolog prsa klinicky

nevysettuje.

Dale jsme se z naseho vyzkumného Setfeni dozveédeli, ze P 1, P 3, P 5, P 7 a P 9 provadi
pravidelné¢ samovysSetieni prsu. P 10 také provadi samovysetieni prsu, ale ne kazdy
mésic, nybrz jednou za dva mésice. Tito probandi ale neprovadéji samovysetieni tim
spravnym zpusobem, spiSe si sva prsa jaksi prohmataji. Uvadime zde odpovéd P 10:
»-.-ale nedélam to tim zpiisobem, jak by se mélo, ten postup ani neznam, ale prosté
si je tak néjak prohmatam a prohlidnu no...” Naopak spravnym zpisobem provadi
samovysetieni prsu P 9: ,,VZdy po konci menstruace, vzdy zvednu ruku a prohmatdm
prso krouzivymi pohyby az k podpazi a také pred zrcadlem se prohlizim.”“ P 2, P 4, P 6
a P 12 uvedli, Ze samovysSetfeni spiSe neprovadi. Opét uvadi piiklad odpovédi, tentokrat
P 4: ,, Prohlizim si je kazdej den vid, ale za uicelem samovySetieni to neni kazdej mésic,
to je treba jednou za ctvrt roku nu.” Také odpovéd P 6 udava: ,, Neprovdadim, obcas
si na né Sahnu, jestli tam néco nemam, ale néjak to neprozivam...“ V podkapitole 4.1.1
jsme se zabyvali ziskavanim informaci, zde ale konkrétn¢ uvadime, od koho se Zeny
dozvédély, jak spravné postupovat pii samovysetieni prsti. P 1, P 5, P9, P 10 a P 11
byli edukovany svym gynekologem. Od Iékafe ma také povédomi o spravné technice
provadeéni P 2, ale nejednd se o 1ékafe gynekologa, nybrz chirurga, uvadime zde proto
odpovéd’ na otazku, kdo probandovi ukézal, jak samovySetieni prsu provadét: ,,Na
chirurgii, kdyz mi pred dvaceti lety zjistili Ze jsem méla bulku a byla to cysta, a chodila
Jjsem tam na kontrolu na chirurgii.“ Ze $koly jsou informovéni P 4, P 5, P 14 a P 15.
Z odbornych ptfednaSek, zamétujicich se na prevenci rakoviny prsu ziskali povédomi
0 spravném postupu pii samovySetieni P 7 a P 10. Internet v této oblasti vyuzili P 13
a P 12. Matka zdravotnice ukézala spravny postup své dcefi, pro nas P 8. A dosud

nebyli nijak informovény P 3 a P 6.

Mamografického vySetteni se pravidelné, tedy jednou za dva roky, ucastni 5 Zen. Tento
pocet odpovida veéku Zen, které maji na toto vySetfeni narok, bez nutnosti si vySetfeni
hradit. Konkrétné se jedna o P 1, P 2, P 3, P 7 a P 12. Na preventivni kontrole
gynekologem, bylo provedeno i kontrolni vySetfeni prsu pomoci sonografie u P 3.
U tohoto probanda se vyskytuje rakovina prsu v rodin€. Uvadi: ,,...takZe na mamografii
uz taky chodim. Ale do ty doby jsem méla vzdycky sono. “Uvéadime zde 1 odpoved P 7:

,,Jojo chodim tam, ale popravde teda vidycky nerada, protozZe to neni moc prijemny,
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veéku 45 let, ale i v jeho roding se vyskytuje geneticka zatéz. Proto udava: ,, Tak zatim
jesté ne, ale chodim na to sono kvuli tomu vyskytu v rodiné. Ostatni probandi na
mamografii jeSt¢ nedochédzeji kvili svému véku, ale neni jim provadéno ani

altrasonografické vySetieni.

Co se genetického vySetfeni tyCe, z nasich probandi vyuzil této sekundarni prevence
pouze P 3, odpovéd’ na otazku, kterd znéla, zda mél proband nékdy moznost zucastnit se
genetického vySetteni, zni: ,, Ano, bylo mi doporuceno udélat si genetické vysetieni po
tom, co sestra touto nemoci onemocnéla, takze jsem na nem byla v Budéjovicich na
genetice, dopadlo to dobre, nejsem nosicem toho genu. Genetické vysetfeni zatim
nema provedeny P 11, ale tika: ,, ...jesté jsem na téch testech nebyla, ale urcité bych jit
chtéla co nejdriv.“ Tak jak je psano v podkapitole 4.1.1 o informovanosti zZen ohledné
genetického vySetieni, ndm z vysledkd vyzkumu vyplyva, ze P 1, P2, P4, P8 a P 12
ma genetickou zatéz tykajici se rakoviny prsu v rodiné, avSak tyto probandy nikdo
neinformoval, Ze maji moznost genetického vysetieni jako sekundarni prevence, tudiz

se ji nemohli ani zucastnit.
4.1.5 Kategorie 5 — Pochopeni ziskanych informaci

Tato kategorie je jiz zaméfena na zkoumani vysledkii po naSi prednasce. Nyni zde
uvadime vysledky, jak nasi probandi pochopili informace tykajici se prevence rakoviny
prsu, konkrétné se jedna o nazornou ukézku postupu samovysSetieni od nelékaiského
zdravotnického persondlu. Také sem fadime, jaké nové informace se probandi od

nelékatského zdravotnického personalu dozvédeli.

Schéma €. 5: Pochopeni ziskanych informaci

Pochopeni ziskanych
informaci

Co nového se probandi Jak ziskané informace
dozveédeli probandi pochopili

Zdroj: Vlastni
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Na otdzku, co nového se od nas probandi dozveédéli, jsme jako necastéjsi odpoved
zaznamenali moznosti genetického vysetieni. Jako druhé nejcastéjsi zjiSténi bylo pro
naSe probandy pusobeni rizikovych faktorti na vznik rakoviny prsu a rizikové faktory
obecné. Informace o tom, kdy ma gynekolog vysetrovat prsa nevédélo 5 naSich Gcastnic
vyzkumu. Dalsi informaci, kterou néktefi probandi nevédéli, se tykala ptispévkl na
vySetfeni prsu od rtiznych organizaci a pojistoven. Jako novou informaci spravného
postupu samovysetieni prsu uvedli 3 probandi. O tom, kde vSude se nador v prsni tkani
muze vyskytnout nevédé€li 2 probandi. A jediny proband uvedl, Ze se nic nového
nedozvédél. Pro zajimavost uvadime nékolik odpovédi na otazku, co nového
se Ucastnice prednasky dozvédéli o prevenci rakoviny prsu: ,, Ze se to miize vyskytnout
i pod klicni kosti, Ze to neni jen o genetice, zZe téch faktorii je vic. A Ze to je vlastné
hodné zdkerna nemoc. A taky to geneticky vySetreni jsem nevédela zZe existuje.” (P 1)
., Tak urcite to, kdy by meéla gynekolozka vysetrovat prsa, také jak pohyb piisobi na
prevenci rakoviny. Nevédéla jsem, ze VZP nékdy prispiva na vySetieni mladsich Zen,
a také jsem nevedéla, ze kdyz nemam menstruaci, tak v jaky den bych si méla provadet
samovysetreni.“ (P 3) ,, Tak to genetické vySetieni, to jsem nevédela no, potom Ze to
hodné ovliviiuje Zivotni styl a je treba jist hodné zeleniny. Ale to je pro mé problém, ja
prosté jim, na co mam chut, a to moc zelenina neni. A o riiznych prispévcich jsem taky

nevedela.* (P 6)

Dale jsme se v této kategorii zabyvali, zda nazorna ukazka postupu samovysetieni byla

dostatecné srozumitelnd pro nase probandy.

VSichni dotazovani ndm odpovédéli na otdzku, zda pro né byla ndzornd ukéazka
samovysetieni prsu srozumitelnd, ze nazorné ukazce rozuméli a byla dobie vysvétlena.
Nekteti probandi si chvalili vyuziti modelu. Ptikladame zde nékteré odpovédi: ,, Moc
hezka byla, srozumitelna i pro laika, byla zde i hezka atmosféra. Akordt na vas bylo
videt Ze jste trosku nervozni, ale vikala jste to pékne, myslim Ze priste by to bylo jesté
o neco lepsi. A bylo fajn si vyzkouset najit bulky v prsu. Popravdé mé to delalo velky
problém, uplné se ted bojim, ze kdy se budu vySetiovat ze bych si bulky ani nevsimla.
(P 3) ,, Velmi, bylo to pochopitelné, jasné a vtipné. Zaujalo to. Mé teda nejvic zaujal ten
model, s tim bych si vyhrdla pri tom hledani téch bulek, jako neni to nic lehkyho teda,
vSechny jsem nenasla.” (P 5) ,, Ukazka byla poucnd a srozumitelnd, myslim, Ze je to
video dobré i pro mlada dévcata, urcité by to dobre pochopily a vtip ve videu tomu jeste

doda. Taky musim 7ict Ze bylo prinosné to s tim modelem, to bylo fajn Ze jsme si to
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mohly zkusit najit.“ Jeste ptrikladame odpovéd’ P 8: ,, Nejdrive trochu rozpacitd, bylo
videt zZe jste nervozni, ale myslim zZe kdyby se tahle prednadska konala castéji, tak to bude

pékny. Ale jinak pouzity video bylo fajn, tam to bylo vysvétleno moc hezky.“
4.1.6 Kategorie 6 — Schopnost vyuziti ziskanych informaci v praxi

Zde jsme zjistovali, zda se po predndsce zendm zménil pohled na problematiku

rakoviny prsu a jak se zménil jejich postoj k prevenci této nemoci.

Schéma €. 6 — Schopnost vyuziti ziskanych informaci

Schopnost vyuziti ziskanych

informaci

Zména pohledu na problematiku g Zmeéna postoje k prevenci

Zdroj: Vlastni

Jako prvni jsme se tedy ptali naSich Uc€astnic vyzkumu, zda se jejich pohled na

problematiku rakoviny prsu po pirednasce zménil.

Vétsina probandit ndm odpovédéla ze se jejich pohled na problematiku, tykajici se této
nemoci, vyrazné¢ nezmeénil. Pfikladem uvadime nékolik odpovédi: ,, To asi uplné ne,
protoze neco jsem o tom védeéla, a Ze bych to musela néjak vice rozvadet, nebo se o to
vice zajimat to asi nechci.” (P 4) ,,To ani néjak ne, o tom Ze je to vaznd nemoc vim,
a takeé se pravidelne vysetruju. Ale kdyby byla dalsi prednaska, tak bych se zucastnila.
(P 9) ,,No nevim, dozvédéla jsem se dost novych informaci, ale zZe bych se ted zacala
casto prohlizet to asi ne. Mozna je to taky tim Ze mi je osmndct a néjak si nepripoustim
Ze bych mohla timhle ted’ onemocnét. I kdyz ted’ vim, Ze klidné miizu, ale stejne.” (P 14)
Nejvice se nam k této otazce vyjadiil P 10: ,, Nene, jak jsem zdravotnik, tak o tom néco

vim, takze bych néjak menila svoje zvyky nebo tak, tak to asi ne. Ale chtéla bych jeste

Fici Ze onemocneni rakoviny prsu je velky strasak kazdé Zeny. Je diileZité zacit jak
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u sebe, tak predevsim v ordinaci gynekologii nebo specialistit a ne, Ze Zena narazi na
odpor, ze si vymysli, plasi. Dost se setkavam s negativnimi postoji lékarii. Shanéji jenom
body pro pojistovny a zdravi pacientit je az na poslednim misté. Dokud se lékari budou
honit jenom za penézi a vetsimi vydelky a nebude jim zalezZet na zdravi pacienta, je sice
hezké, ze delame prevenci, ale musi chtit oba tabory.* Naopak zeny, kterym se diky
pfednasce zménil pohled na problematiku rakoviny prsu, uvadeji: ,, Tim Ze to je jesté
problematictéjsi, nez jsem si myslela. A ma to vice a vice Zen, rekla bych i mladsich,
prekvapilo mé, kolik Zen rocné onemocni.” (P 1) ,, Urcite, dozvédéla jsem se informace,
které jsem vitbec netusila. A hlavné, jak jsem se tak dozvedeéla, tak se vznik tyhle nemoci
da hodné ovlivnit nasim zpiisobem zivota, coz si myslim ze je fajn, kazdej svého zdravi

striijce no. “ (P 6) Celkové nam kladnou odpovéd’ dalo 6 probandd.

Ohledné zmény postojl k celkové prevenci ndm opét vice probandit odpovédélo Ze se
jejich postoj vyrazné nezmenil. Naptiklad P 5 udédva: , Nijak zvlast, samovySetfeni jsem
provadéla 1 pied tim, tak v tom budu pokracovat, ale jinak nechdm vSe tak jak je.
A teknu o tom pfiteli, Ze 1 pro chlapy jsou navody, jak Zen¢ prsa vySetfit, to by ho
mohlo zajimat.“ Podobné odpovida 1 P 9: ,, To asi nezmeénil. Prsa si podle spravného
postupu vySetiuju pravidelné, a i pravidelné cvicim a snazim se jist tak néjak zdrave
a hodlam v tom takto pokracovat. No a na mamograf samoziejmé chodit budu az na to
budu mit vek.“ Uvadime zde 1 odpoveéd P 11: , Asi nezmenil. S tim samovysetienim
moznd, Ze si ho ted’ budu provadet, no na sono chodim a na mamograf budu také chodit
az na to budu mit dostatecny vék.“ O nezménénych postojich jsme celkem dostali
10 odpovédi. Ale naptiklad P 12 udava: , Asi se teda budu snaZzit zaclenovat vic ty
zeleniny a hejbat se, asi s detma nakonec béhat pujdu. A na mamografi taky budu
samoziejmé chodit. “ Také P 4 se zménil postoj k prevenci rakoviny prsu: ,, Docela jo,
tak ted se budu teda snazit kazdej mesic jako poctive vysetrit, doufam Ze mi to teda
vydrzi. A na mamograf chodit budu pravidelné az na to budu mit ndarok, myslim si Ze je
to dobra metoda pro zdchyt nadoru v prsu.” Z naSich vysledki vyplyva, ze diky

pfednasce se postoj k prevenci rakoviny prsu zménil u 5 proband.
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5 Diskuze

V této kapitole najdeme shrnuté a diskutované vysledky, které jsme béhem vyzkumného
Setfeni ziskali s zenami, které se naseho vyzkumu tcastnily. Behem vyzkumného Setieni
probéhlo patnact rozhovort se Zenami, které byly vybrany zamérné, Zeny byly ve véku
od 15 do 55 s bydlistém v JihoCeském kraji. Nékteré jejich odpovédi budou zminény
zde v diskuzi. Ugastnice vyzkumu budou dale oznadovany jako P 1 az P 15. Vysledky

vyzkumného Setieni budou dany do kontextu s teoretickou ¢asti této bakalaiské prace.

Pro tuto bakalafskou praci jsme si stanovili dva cile. Prvnim z nich bylo zmapovat
gramotnost divek a Zen z JihoCeského kraje v oblasti prevence rakoviny prsu. K tomuto
cili jsme zvolili vyzkumnou otazku, ktera znéla: Jaké jsou znalosti divek a Zen v oblasti
primarni a sekundarni prevence rakoviny prsu? Nasim druhym cilem bylo zvysit
gramotnost divek a Zen z JihoCeského kraje v oblasti prevence rakoviny prsu, kdy byla
polozena vyzkumna otdzka ve znéni: Jaky vliv ma edukace nelékatskym zdravotnickym
personalem na zvySovani gramotnosti divek a zen v oblasti prevence rakoviny prsu? Pro
zjisténi téchto stanovenych informaci byl pouzit kvalitativni vyzkum, ve kterém jsme
pouzili hloubkovy rozhovor a také jsme vyuzili metodu experimentu. Nasledné byly
vysledky, tykajici se informovanosti ohledné¢ problematiky rakoviny prsu,
kategorizovany do Ctyf kategorii. Druhou kategorizaci jsme pouzili na zpracovani
vysledku po experimentu, tedy pfednasce, ktera obsahuje dvé kategorie. Poté byly

vysledky vypracované pomoci metody ,,tuzka a papir® (Svaticek et al., 2014).

Teoretickou Cast této bakalairské prace jsme zacali postupné psat od fijna roku 2018.
Toto vcasné zahdjeni zpracovavani bakalarské prace ndm pomohlo se co nejdiive
vénovat praktické ¢asti této prace. Béhem psani teoretickych udajii jsme vyuzili mnoho
zdrojii. Jsou zde pouzité u zdroje starSi deseti let. Divodem je nedostatek literatury
o daném tématu, nebo literatura nevérohodnd. Naproti tomu jsme se snazili vyuzit
nejnovejsi zdroje u urcitych informaci, proto je také pouzito mnoho online zdroji.
Tento typ zdrojli jsme také pouzivali, jelikoz informace, které jsme chtéli do nasi prace
vnést, nejsou v tisténé literature dostupné. Nejvice naro¢nou kapitolou na zpracovani,
byla kapitola, zabyvajici zdravotni gramotnosti. V této oblasti jsme se zabyvali tim, jak
lze zdravotni gramotnost zvysit. Jako problémovou tuto kapitolu oznacujeme, jelikoz
odbornych informaci jsme nasli mnoho, ale naopak, informaci, které by slouzili pro

Sirokou vetejnost jako podnét ke zvySeni gramotnosti, byl nedostatek. Z toho také dle
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mého ndzort vyplyva divod, pro¢ obfané naSi zemé jsou oznaCovani jako obcané

s nizkou zdravotni gramotnosti (Medical Tribune, 2018).

Zeny, které se staly sou¢asti naseho vyzkumného Setieni, nemusely byt spjaty s n&jakou
instituci, nepotiebovali jsme tedy ani jeji souhlas. Souhlasy s poskytnutim rozhovoru
byly odebrany jen od samotnych zen. VSechny dotazované zeny byly ochotné rozhovor

poskytnout a také velmi milé.

Na zacatku vyzkumného Setfeni se Zenami jsme zjiStovali informace, tykajici se jejich
osoby. Zajimal nés jejich vék, misto bydliitd a nejvyssi dokonéené vzdélani. Zeny,
u kterych jsme vyzkumné Setfeni provadéli jsou ve véku od 15 do 55 let. Nejmladsi
GiGastnice je P 15, a nejstarsi Gi¢astnici je P 2. Zeny maji také rizné vzdélani, nejvyssi
dosazené vzdé€lani u ucastnic vyzkumu je vysokoskolské studium, které absolvovali P 4
a P 10. Naopak nejnizsi dosazené vzdélani ma 1 divka, jelikoz je stale zakyni zékladni
Skoly. Stiedni Skolu s maturitou uspésné ukoncilo 8 naSich probandi. Zjistili jsme také,
ze 7 divek a Zen Zije ve mésté, zbylé Ucastnice pak na vesnici. Tento udaj jsme
zjistovali, jelikoz Jokela (2014) udava, Ze inteligence lidi Zijicich ve mésté je vyssi.
V nasem souboru se vysledky neliSi. 5 ze 7 Zen Zijicich ve mésté maji dostatecné
informace v oblasti rakoviny prsu, coZ nas vede k tvrzeni, Ze zdravotni gramotnost Zen

Zijici ve mé&sté a na venkové se vyznamné neli$i. S timto tvrzenim se shodujeme

s vyzkumem pod vedenim Bartlové (2018).

V dalSich castech vyzkumného Setfeni jsme zjiStovali, zda si Zeny vyhledavaji
informaci o prevenci rakoviny prsu. V této kategorii jsme jesté hodnotili zajem o tyto
informace. Zde nam pouze 3 probandi uvedli, Ze takovy z4jem o informace ohledné
prevence rakoviny prsu nemaji. Napiiklad P 15 uvadi: ,, No nezajimdam se o to. Ve skole
Jjsme o tom méli prednasku, ale ja sama se o to néjak nezajimam. “ Naopak Zeny, které si
aktivné vyhleddvaji informace z této problematiky jsou vétSinou Zeny, u kterych se
vyskytuje geneticka zatéz, je to pochopitelné. VétSina probandit ndm totiz na otazku,
jaké jsou rizikové faktory, odpovidaly, ze pravé geneticka predispozice. Tato geneticka
predispozice jako rizikovy faktor, ovliviiuje vznik rakoviny prsu o 15 az 20 % (Ferka
et al., 2015). Z vyhodnoceni druhé podkategorie, ktera je zaméfena na to, z jakého
zdroje jsou informace vyhledavany, nas vysledek neptekvapil. Internet je pro vSechny
velky zdroj informaci. Je zde ale dulezité, si vérohodnost internetovych stranek ovéfit.

Avsak, ani ovéfovani stranek nemusi byt nic lehkého. Zde se dostdvame jiz ke tieti
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kategorii, kterd s timto izce souvisi. Dle Adaptic (© 2019) je internet povazovan za
anonymni médium a divéryhodnost je posuzovana hlavné podle vzhledu internetové
stranky. My jsme znaSich vysledkl zjistili, ze zeny si divéryhodnost ziskanych
informaci neovétuji. Prikladem je odpovéd P 5: ,, ..o ditveryhodnosti jsem nikdy
nepremyslela teda, i kdyz vim Ze nékde na internetu pisou nesmysly a pak lidi chodi
k lékari a Fikaj mu Ze Spatné léci, Ze mu ma dat tohle a tohle.” S odpovédi P 5 souvisi
druha podkategorie divérovani informacim, kterou stale fadime do tieti kategorie. Zde
jsme zjistili, Ze Zeny informacim duvéfuji. Nékteré zeny vSak uvedly, Ze ne vSechny

informace z internetu vnimaji jako diveéryhodné.

Kdyz se opét vratime zpét k nasi prvni kategorii, tak ve schématu ¢. 1 najdeme jako
posledni podkategorii znalosti v oblasti rakoviny prsu, kterou jsme také zahrnuli do této
kategorie. Celkové jsou vysledky z této podkategorie pfiznivé. Zeny znaji napiiklad
rizikové faktory pro vznik rakoviny, jsou i1 dostatecné informovany gynekologem
o sekundarni prevenci. Jediny problém jsme shledali v tom, Ze Zeny nemaji povédomi

o jedné z moznosti sekunddrni prevence, a to je genetické vySetienti.

Dalsi kategorie, tedy druhd, se tykd pochopeni informaci, které si Zeny nasly, nebo
kterym byly vystaveny. Veskeré informace, tykajici se pochopeni informaci, jsou
shrnuty do kategorie pochopeni nalezenych informaci o primarni i sekundarni prevenci,
kterou tvoti dvé podkategorie. Tyto podkategorie jsme dle ziskanych informaci rozdélili
na pochopeni informaci ziskanych od zdravotnickych pracovnikii a na ostatni
informace, které jsou ziskdvany kdekoli jinde. Kickbush et al. (2013) uvadi, ze
porozuméni informacim je jednim z hlavnich komponentti zdravotni gramotnosti. Jak
jsme zjistili z naSeho vyzkumného Setieni, tak laickd vefejnost ne vzdycky informacim
od zdravotnickych pracovnikli rozumi, ptikladem je P 1: ,,...néjakej doktor to rekne
pékné a druhej mluvi tou svoji reci.“ Obdobnou zkuSenost ma 1 P 4: ,, Informace ze
skoly byly srozumitelny, ale kdyz nam o tom povidal doktor tak moc ne, spis od téch
sester je to lepsi.“ Je zde vhodné zminit, ze prakticti 1ékati spolu s jejich v§eobecnymi
sestrami tvofi prvni linii zdravotni péce, diky cemuz ma tento tym jedine€nou pftilezitost

posilovat zdravotni gramotnost (Pfeiferova, Seifert, 2017)

Pti analyze dat jsme se nejvice zaméfili na vyuzivani informaci v praxi. Tato kategorie
zahrnuje jak jednotlivé metody primarni prevence, tak i prevence sekundarni. Veskeré

informace tykajici se této oblasti jsme =zafadili do kategorie schopnost vyuziti
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nalezenych informaci, kterd se dale déli na jiz zminované druhy prevence. Piimé

rozdéleni kategorie mtizeme vidét na schéma €. 4.

Jak uz jsme zminili vySe, naSe Gi¢astnice vyzkumu znalosti ohledné¢ prevence rakoviny
prsu maji. Naproti tomu, ne vSechny tyto informace vyuzivaji v praxi. Divodem této
skutecnosti je fakt, ze zeny nebavi naptiklad zdravé jist ¢i pravidelné cvicit. Jako
ptiklad zde uvadime odpovéd’ na otadzku, zda se P 1 zajima o zdravy Zivotni styl ,, Moc
ne, néjak meé to neoslovilo.” Dale uvadime odpovéd P 13 na to, zda si hlid4 svoji
hmotnost: ,, To ne, asi mé to ani nebavi si ji hlidat, to bych nesméla nic jist. “ Nekteré
naSe ucCastnice vyzkumu se ale snazi zdravé Zit, coz ale neni Upln¢ kvilli prevenci
rakoviny prsu, ale spiSe vSeobecné, aby se citily dobie. Tato skupinka Zen ale bohuzel
zahrnuje mensinu z nasich probandii. Kdyz se podivame kolem sebe, vidime skoro na
kazdém rohu nékoho, kdo kouti, kdo pije slazené napoje, kdo je obézni, kdo radéji
sleduje rtizné socidlni stranky, nez aby Sel ven sportovat. Je to myslim si trend téhle
doby. V tomto nazoru se shoduji s Kickbush et al. (2013), ktery tvrdi Ze dneSni moderni
doba s dostupnosti riznych zdravi Skodlivych latek, zapticinila krizi v oblasti zdravotni
gramotnosti. Zde jako pfiklad uvadime vyjadieni P 12 ke kouteni: ,, Tak kourim denné
no, tak si Sest cigaret. Prestat jsem se pokousela, ale néjak mi to nevyslo, jak okolo mé
kamaradky kouri, tak si dam taky no, meni to tak jednoduchy. A nikde jsem si
nezjistovala, jak prestat, prosté jsem zkusila den nekourit a nevyslo to, dal jsem se o to
nezajimala. “ Jak jsme zjistili, informace o zdravém Zivotnim stylu vétSina zen ma, ale
je tfeba tyto informace i vyuZivat. Zde se opé¢t naSe vysledky shoduji s vysledky
vyzkumu Bértlové et al. (2018), ktera tvrdi, Ze populace Jihoceského kraje si je jist&jsi

v nalézani a pochopeni informaci nezZ prave v jejich praktickém vyuZiti.

V ramci sekundarni prevence se zde opét vracime ke genetickému vySetfeni. Pokud se
v organismu vyskytuje mutace genu BRCA1/2, genetické testy tuto odchylku
zaznamenaji az z 80 % (GHC Genetics, 2015). Proto si myslim, Ze genetické vySetieni
je velice dobrd metoda sekundarni prevence, diky ni se dd odhalit budouci vyskyt
nadoru a Zena tak muiZe zacCit vC€as konat dal$i preventivni kroky. Bohuzel, jak jsme
zjistili, zeny o téhle moznosti moc nevédi. Konkrétné pét nasich probandi ma narok na
tento typ vySetieni, ale kdyz je gynekolog ¢i prakticky lékai neinformoval, neni tedy
mozné, aby se do této prevence zapojily. V naSem vyzkumu jsou i Zeny, které nevédi
o sveé genetické zatézi, které¢ jsme do vySe zminiovaného poctu nazahrnuli. Mizeme ale

fici, ze celkoveé o genetickém vySetieni nevi jedenact naSich probandii. Kdo jiny by mé¢l
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zenu o téhle moznosti informovat nez pravé gynekolog ¢i prakticky lékar? Uvadime zde
jako zajimavost c¢ast odpoveédi P 10: ,,Je dilezité zacit jak u sebe, tak predevsim
v ordinaci gynekologui nebo specialistu... . Dalsi, jakozto nejlevnéjsi a nejdostupné;jsi
metoda sekundarni prevence rakoviny prsu je jejich samovySetfeni. Vyplyva nam
z vysledkt, ze pravidelné samovySetfeni prsu provadi pét Zen z celkovych patnacti.
Tyto Zeny ale také uvedly, Ze si sva prsa jen prohmataji a nedodrzuji spravny postup.
Také nam nékolik Zen feklo, Ze jim gynekolog nedal informace, jak samovysetfeni prsu
provadét, vétSinou se to dozvédely z internetu nebo ze Skolnich prednaSek. Toto zjiSténi
je zajimavé ku skutecnosti, Ze gynekolog je povinen pii prvni navstévé gynekologické
ambulance Zzenu o spravném postupu samovySetieni prsu poucit, v pfitomnosti
rizikovych faktort 1 klinické vySetfeni provést. Toto tvrzeni je zahrnuto ve vyhlasce
¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach. Nejsou zde ale rizikové faktory stanoveny,
coz muze vést k zanedbavani Zen v oblasti této problematiky. Dle mého nazoru, ke
skutecnosti pfibyvajicich Zen nemocnych rakovinou prsu, by gynekolog mél zenu pfi
preventivni prohlidce informovat o této nepfiznivé situaci a poskytnout ji dostatek
informaci, nebo alespon pfedat letdk ¢i brozuru o problematice rakoviny prsu
a o spravném postupu samovySetifeni. Ohledné samovySetfeni nader, jsme se naSich
ucastnic vyzkumu ptali na otazku, jakym zplisobem je mozné v této Cinnosti vyuzit
partnera. Této otazky se vSechny Zeny vyhybaly, nechtély na otazku moc odpovidat.
Neékteré Zeny se vyjadrily Ze partnera jednoduse vyuzit jde, nekteré se domnivaji opak.
Ptesto az 30 % nédorii jsou odhaleny partnerem (Loono, © 2018). Jak z vyzkumného
Setfeni vyplyva, predani Zddanky na mamografické vySetieni nestaci. Alespon, jak jsme
zjistili, jsou vSechny Zeny o mamografickém vySetfeni informovany dostate¢né. A ty
zeny, které na toto vySetfeni maji narok, tak se ho ucastni. Zeny mladsi, maji moznost
nechat se vySetfit pomoci ultrasonografie, které vSak neni hrazené z vetejného pojisténi,
a musi si ho tedy zaplatit Zena sama. Cena takového vySetfeni se pohybuje kolem
400 az 700 K¢&. Pokud by se Zeny chtély nechat vysetfit pomoci mamografu a nedosahly
jesteé 45 let véku, mohou si toto vysetieni také zaplatit. Cena se pohybuje o néco vyse

nez cena ultrasonografie, pohybuje se mezi 600 az 1000 K& (M3jek et al., 2018).

Dle Sulistové a Tre$lové (2012) méa edukace v prevenci onkologickych onemocnéni
nezastupitelné misto. Proto, jak jiz bylo zminéno, jsme pouzili v naSem vyzkumu
metodu experimentu, kdy jsme naSim probandiim pfednesli informace, které se tykaji

prevence rakoviny prsu, a taky jim ndzorné ukézali, jak by si sva prsa m¢li vySetfovat.
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Ugastnice prednasky jsme informovali napiiklad o tom, kde a pro¢ se nejéast&ji nador
vyskytuje, dale jakym zpisobem riizné rizikové faktory pfimo plsobi na organismus
a jak vném vyvolaji nadorové bujeni a v neposledni fad¢ i o rGznych moznostech
prevence, at’ uz primarni nebo sekundéarni. Z rozhovorit po skonceni prednasky nam
vyplyva, Ze jsme zeny obeznamili hlavné v té oblasti, ktera se tyka rizikovych faktort,
konkrétn¢ jak se tyto faktory podileji na vzniku nadorového bujeni. Dalsi novou
informaci byly jiz zminéné genetické testy. Dale také Zeny nemély povédomi
o ndrazovych piispévcich na mamografické ¢i sonografické vysetieni pro zeny mladsi
45 let. Myslim si, Ze by nebylo Spatné, kdyby tyto informace méli jak gynekologové,
tak i prakticti 1¢ékafi, kteti by mohli své pacienty o této moznosti informovat, nebo
alespoil do prostorti cekdrny vyvésit informaci o tom, ze tuto moznost Zeny maji. Pfece
jenom, statistiky ukazuji Ze rocn€ zemfte na rakovinu prsu kolem 1 900 ¢eskych zen, coz
1ze ovlivnit pravé diky v€asnému zachytu nadoru a tim i véasnému zahéjeni 1écby. Vsak
i Petrakova (2016) tvrdi, ze za klesajici mortalitou stoji zlepSeni diagnostickych
postupil. S timto ndzorem souvisi 1 ndzor naseho P 10, ktery jsme jiZ zminovali, ale pro
zajimavost ho uvadime jesté zde: ,, Nene, jak jsem zdravotnik, tak o tom néco vim, takze
onemocnéni rakoviny prsu je velky strasak kazdé Zeny. Je diilezité zacit jak u sebe, tak
predevsim v ordinaci gynekologii nebo specialistit a ne, Ze Zena narazi na odpor, Ze si
vymysli, plasi. Dost se setkavam s negativnimi postoji lékarii. Shanéji jenom body pro
pojistovny, a zdravi pacientii je az na poslednim misté. Dokud se lékari budou honit
jenom za penézi a vétsimi vydelky, a nebude jim zdlezet na zdravi pacienta, je sice

hezké, Ze delame prevenci, ale musi chtit oba tabory. *

V ramci ukazky postupu samovysetieni bylo pouzito video z Kampané Ruce na prsa,
které mélo u Zen pozitivni ohlas. Ocenily moznost vyzkouseni si samovySetfeni prsu na
modelu. Zenam se také libila vtipnost videa a také hlavné srozumitelnost. Viechny Zeny
postup vySetteni pochopily. Z toho usuzujeme, ze je dilezité k vetejnosti pfistupovat ne
odbornég, ne s nadfazenosti, ale brat ohled na to, ze jsou to laici a Ze je mozné ze se
s n&im podobnym jeste¢ nesetkali. Naptiklad pravé s prednaSkou, kterd by byla
zamé&fena na prevenci rakoviny prsu se setkali jen dva nasi probandi. Nékteré mladsi
zeny se s prednaskou setkaly ve Skole, jedno znéni odpovédi zde uvadime: ,, Informace
ze Skoly byly srozumitelny, ale kdyz nam o tom povidal doktor tak moc ne, spis od téch

sester je to lepsi.” Znasich zjisténych informaci tedy vyplyva, ze edukace Zen,
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nezdravotnikli, by méla probihat na jejich Grovni znalosti, je tieba ale aby ptednasejici
m¢él dostatecné znalosti v oblasti dané problematiky 1 pedagogiky, ale také aby umél
informace vhodnym zptsobem podat. Domnivam se, ze 1 v takovéto oblasti by mély
kladny ohlas tzv. PEER programy, o kterych ve své knize hovoii Veleminsky et al.
(2012), kde by se ptrednaSky zlcastnila osoba, kterd rakovinou prsu onemocnéla.
Doty¢né osoba by mohla vypravét svlij pfibéh a zminit pravé dilezitost prevence
rakoviny prsu. Kdyz hovoii osoba, ktera ma s danou problematikou zkuSenosti,

posluchace to vice zaujme a snaz§im zptisobem dojde k zapamatovani informaci.
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6 Zavér

Nédorové onemocnéni prsu je straSdkem snad kazdé Zeny, zasahuje nejen do oblasti
somatické, ale také vyznamné ovliviiuje psychickou stranku clovéka. Proto jsme se
v této bakalarské praci zaméfili na predchazeni a Casné zachyceni této Casté choroby.
Informaci o prevenci je plny internet, je vSak potfeba aby informace byly srozumitelné,
vérohodné a zenam podané vhodnym zptisobem. Této problematice by se mélo vénovat
vice pozornosti, diky cemuz by Zeny byly Iépe a kvalitné informovany a byly schopny
informace v praxi vyuzit. Je tfeba ale také snaha mnohych zdravotniki, kteti maji hlavni
roli pravé v jiz zminované prevenci. Kdo jiny by mél byt pro pacienty vérohodnym

pomocnikem nez pravé 1€kaii a ostatni zdravotnicky personal?

Zamérem této bakalafské prace bylo zmapovat gramotnost divek a zen z Jihoceského
kraje, co se problematiky rakoviny prsu tyce. Pro dosazZeni tohoto cile byla stanovena
vyzkumna otadzka, pomoci které jsme zjiStovali, jaké jsou znalosti divek a Zen v této
oblasti ohledn¢ primarni a sekundarni prevence. Dal§im nasim zdmérem bylo zvysit
povédomi divek a zen ve stejnych oblastech prevence rakoviny prsu, k ¢emuz jsme si
stanovili vyzkumnou otazku: Jaky vliv ma edukace nelékaiskym zdravotnickym
persondlem na zvySovani gramotnosti divek a Zen v oblasti prevence rakoviny prsu.

Nase cile byly splnény.

Z vysledkit vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze divky a Zeny maji informace ohledné
primarni prevence rakoviny prsu a znaji nékteré rizikové faktory, avSak ne vSechny
zeny tyto informace v praxi vyuzivaji. Jako vysvétleni ndm probandi nejCastéji udavali,
ze je zdravy Zivotni styl nebavi, nezaujal je. Zde si myslim Ze by bylo vhodné Zeny vice
o zdravém Zivotnim stylu informovat, napiiklad usporddanim dalsi vefejné prednasky ¢i
seminafe. Nekteré zeny se domnivaji, ze tento zplsob zivota, je jen o tom jist zdraveé
a tiikrat tydné cvicit, aniz by je to bavilo. Neni tomu tak. A opét zde nardzime na
dobrou uroven informovanosti a tim i gramotnosti. S obéma pojmy je mozné dale
pracovat. V rdmci sekundarni prevence je tieba zacit v ordinacich lékait, ktefi své

pacienty spolu se sestrami o vSech moznych zplisobech informuji a zajisti tak co

nejcasnéjsi zachyt anomalii.

Jak uz bylo zminéno, jako druhy cil jsme si stanovili zvySit gramotnost Zen a divek

v primarni a sekundarni prevenci. Ke splnéni tohoto cile jsme vyuzili zpisob prednasky
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s pouzitim presentace Power Point (viz pfiloha €. 5). K co nejlep§imu vysledku, jsme

také pro Ucastnice prednasky vytvoftili podklady (viz ptiloha €. 6), které si uz ponechaly.

V nasi druhé casti vyzkumu jsme ucastnicim vyzkumu piedali informace tykajici se
prevence rakoviny prsu. Soucasti byl 1 prakticky nacvik spravného postupu
samovysetfeni. V této ¢asti jsme vhodnym zpiisobem laickou vefejnost informovali
o moznostech prevence rakoviny prsu, a jak jsme pomoci rozhovoru po skonceni
prednasky zjistili, nase informace byly uzite¢né a Zeny se dozveédély o prevenci nékolik
novych moznosti, jak pfi riznych moznostech prevence postupovat. Diky uspofadéani
této prednasSky pro skupinu osob s rozdilnym vzdelanim 1 vékem, jsme také dospéli
k tomu, Ze je dilezité pristupovat k verejnosti takovym zpisobem, aby lidé m¢eli
moznost predavané informace pochopit a vyuzit. Je také tfeba aby prednasejici mél
dostatecné znalosti v oblasti dané problematiky i1 pedagogiky, ale také aby umél
informace vhodnym zpisobem piedat. Jak jsme se pfesvédcili, je vhodné navodit

pfijemnou atmosféru, kterd posluchace uvolni a zajisti lepsi vnimani dané problematiky.

Praci lze pouzit jako zdroj informaci jak pro laickou vefejnost, tak také pro
zdravotnicky persondl. Nasim navrhovanym feSenim, jak vice Zeny o prevenci
obeznamit, by mohly byt pfednasky ¢i seminate, které by nebyly zaméfené €isté jen na
pfedani informaci, ale také na néjakou praktickou zkousku riiznych ukonii s naslednou
zpétnou vazbou. DalSi moZnosti, ktera by dle naseho ndzoru méla velky vliv na
gramotnost Zen a divek by byly jiz zminované PEER programy. Jako navrh dalSiho
zkoumani, co se této problematiky tyCe, by mohlo byt pozorovani v ramci ordinaci

gynekologli, zaméfené prave na predavani informaci o prevenci rakoviny prsu.
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Piiloha €. 1: Vertikalni schéma samovySetieni prsu
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Piiloha €. 2: Krouzivé schéma samovysetieni prsu
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Piiloha €. 3: Klinovité schéma samovysetieni prsu

Zdroj: Vlastni



Piiloha ¢. 4: Organizace zabyvajici se problematikou prevence nadorovych

onemocnéni prsu

Avon Cosmetics je mezinarodni kosmeticka spolecnost, kterd se vyznamné podili na
prevence rakoviny prsu po celém svéts. V Ceské republice jiz 15. rokem Avon
Cosmetics bojuje proti tomuto onemocnéni v ramci iniciativy AVON proti rakoving.
Kosmetické spole¢nost ziskava finance prodejem produktl s rizovou stuzkou. Vytézek
z prodeje téchto vyrobkll putuje na projekty spojené s prevenci a bojem proti této
nemoci. Sponzorovany jsou: Avon linka proti rakoving prsu, kterou provozuje spole¢né
sorganizaci Mamma HELP, na lince jsou k dispozici psychologové a Iékafi;
screeningovy vyzkum; projekt Zeny Zenam, ktery diky vytézk z prodeje rtizovych
produktlii muize pfispét zendm mimo screeningovy veék na mamografické C¢i
ultrasonografické vySetfeni prsu v hodnoté¢ 200 korun; spolecnost AVON dale
sponzoruje provoz ALEN, ktery financuje preventivni a edukativni programy. AVON
proti rakoving prsu také podporuje organizace: Aliance Zen s rakovinou prsu, Mamma
HELP-sdruZzeni pacientek s nddorovym onemocnénim prsu, AMA-Asociace

mamodiagnostikii CR (AVON cosmetics, 2018).

Mamma HELP je nevladni neziskova organizace, kterd byla zaloZena v roce 1999.
Organizace sdruZzuje Zeny s rakovinou prsu, jejich blizké, sestry, 1ékafe a sympatizanty.
Mamma HELP mé4 na uzemi Ceské republiky osm center. Cilem této organizace je
piispét ke zlepSeni Zivota onkologickych Zen; prosadit zlepSeni nasledné péce
o onkologicky nemocné Zeny; pfispét ke zlepSeni informovanosti vefejnosti o prevenci,
vyskytu a moznostech 1€¢by rakoviny prsu (Mamma HELP, © 2017a). Centrum potada
nékolik projektd, mezi které patii i ty preventivni. Konkrétné to jsou pfednasky pro
vefejnost. Dale jsme se také mohli setkat s projektem Rijen v rizovém. Pravé rizova
barva piedstavuje boj proti rakoviné prsu. V zahranici se tato tradice dodrzuje jiz 30 let.
Na zviditelnéni prevence proti rakoviné spolupracuji pacientské organizace, nadace,
zdravotnické zafizeni, vefejné a komercni subjekty. V tomto mésici se n¢kolik budov
hali do rizové barvy ve znameni poje proti rakovin€ prsu. DalS§im projektem je Ud¢lej
uzel! Projekt mezi vetejnost §ifi znak uzlu, ktery by mél Zendm piipominat dilezitost

prevence (Mama HELP, © 2017b).

Asociace mamodiagnostikii Ceské republiky (AMA-CZ) je sdruZeni, které pomaha

podpofit a realizovat ¢innosti tykajici se problematiky diagnostiky a terapie onemocnéni



prsu. AMA-CZ se podili na kontrole i fizeni screeningového programu; vydava odborné
publikace, organizuje vzd¢lavaci akce, tykajici se problematiky diagnostiky a 1é¢by
chorob prsu; v neposledni fadé také podporuje rozvoj preventivnich, diagnostickych
a terapeutickych programt k onemocnéni prsu. Aby sdruzeni naplnilo fadné své cile,
spolupracuje se statnimi organy a organizacemi, ale také s organizacemi mezinarodnimi

a s neziskovymi organizacemi v zahrani¢i (AMA-CZ, 2013).

Organizaci Aliance zen s rakovinou prsu zalozilo devatendct pacientskych organizaci
jako zastfeSujici celostatni obecné prospéSnou spolecnost. Aliance se snazi vnést mezi
vetfejnost informace o prevenci rakoviny prsu i jeji 1écbé. Proto naptiklad vytvari
informacni a edukacéni centra jak pro vetejnost, tak i pro onkologické pacienty a jejich
organizace a vytvarii razné projekty (Aliance zen s rakovinou prsu, 2016a). Mezi tyto
projekty patii i projekt Bellis, zaméfujici se na mladé pacientky do 45 let veku, které
onemocnély rakovinou prsu. Dals§i projekt pro vetejnost s ndazvem Plaveme prsa
upozoriiuje na dobrou progndzu v piipadé v€asné 1écby (Aliance Zen s rakovinou prsu,

2016b).
Seznam pouzitych zdroji

1. Avon proti rakoviné prsu, © 2018. [online]. Avon Cosmetics [cit. 2018-11-18].

Dostupné¢ z: http://www.avonpress.cz/about/avon-against-breast-cancer

2. O Alianci, ©2016a. [online]. Aliance Zen s rakovinou prsu [cit. 2018-11-19].

Dostupné z: https://www.breastcancer.cz/cs/o-alianci

3. O nas, © 2017b.[online]. Mamma Help [cit. 2018-11-19]. Dostupné z:

http://www.mammahelp.cz/o-nas/mamma-help/mamma-help-z-s/
4. Plaveme prsa, ©2016b.[online]. Aliance Zen s rakovinou prsu [cit. 2018-11-19].

5. Projekty, ©2017a. [online]. Mamma Help [cit. 2018-11-19]. Dostupné z:
http://www.mammahelp.cz/projekty/

6. Stanovy obcanského sdruzeni, 2013. [online]. AMA-CZ [cit. 2018-11-19]. Dostupné

z: http://www.mamo.cz/res/file/dokumenty/stanovy-ama-cz-2013.pdf


http://www.avonpress.cz/about/avon-against-breast-cancer
https://www.breastcancer.cz/cs/o-alianci
http://www.mammahelp.cz/o-nas/mamma-help/mamma-help-z-s/
http://www.mammahelp.cz/projekty/

Piiloha €. 5: Presentace k prednasce
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b Primémi prevence
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1. Mamograficky

screening
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Fonocseifia

® Od 45 let jednou 7o dva roky 2odamo
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3. Genetické vysetreni
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4. Samovysetieni
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o
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Postup samovysetreni
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Postup samovysetient
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L Postup

{ amovysetreni
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Priloha €.6: Podklady pro ucastniky prednasky

Prevence rakoving prsun &

ol
o

TRakevina pran

-nejéastéysi zhoubné onemocnéni Zen

-nejvice se vyskyiuje v homi, vodjiim kvadrantu (nachézl se zde lymfatické uzliny)

-stoupd Bmrthost na toto onemocnéni, proto je velmi dilezitd primamd a sckundamf prevence

Pieikove faktory

1. Neovlivnitelné fakiory (ty. které nemiiZzeme svym jedninim nijak ovlivnit)
-Casld vyslavovani fonizufichng zafenf (rentgen, poéitadova tomografie-CT)
-penetickd predispozice: mutace genn, ktery kontroluje bungéné dileni a opravy chyb v nasem
genetickém materidlu. Jednd se o geny BRCAL BRCA2
-gpnekologiché a hormondinf fakiory:
¢ nenstiiace pled | 2. rokem Fivota
¢ klimakterium (prechod) po 50. roce Fivola
o vriziku je i 7ena, ktera nikdy nerodila, nebo rodila po 30, roce Zivola
o fadime se i hormondlni substituéni 168bu, tedy 16Cbu, klerd emirfuje potize
v klimakterin (pokud je uzivana vics Jak 10 let)
= kojeni pfedstavuje ochranny faktor diky honnono prolakiing, kiery je  Ltlumitem™
rakoviny, a také diky zménéné struktufe prsu pii kajen

-vék mezi &5 a 75 let je rizikovy, bohuze] dnes se rakovina vyskyluje | v mladsich zen

2, Ovlivnitelné faktory (tv, které mieme svym jednini ovliviit)

-psychicky stav - s &im s1 neporadi Vage hlava, télo fedl tak, ¥ onemocni
swyrrvalnsmd pokyh — pii pohybu se zvyduje télesnd teplofa, ktera md schopnost oslaboval
ralcowinné buitky, sport také sniZuje rizko reeidivy (opakovinf) nemoci o |5 az 30 %
—stravovact rezim je ditleZitym faklorem pro prevenci rakoviny prau. Thenni pijem zeleniny by
mél obsahovat 20-30 % z nasi denni stravy,

—pokud nebudeme konaunoval dostatek zeleniny, dojde ke snfZemi schopnosti
organismu vyludoval loxiny=lvorba cyst
-exogenni pifem hormonti (1L4) je rizikem, pokud uzivate HA se sticdni a vysokou davkou

hormenu estrogenu, a uzivate ji déle ne? 5 let.

Primdrnd preveace

Primarni prevenes je zamétena na posilovani zdravi. Mavni roli zde hraje adravy Fvolni styl.



Privé proto je tieba aby my, Zeny, jsme byly dostateéng o této prevenci informovdny a moehly 1ak
zabrinit vzniku tohoto onemound.

Sekunddrii prevence
Tato prevence se tyée véasného zdchylu onemocnéni, Cim dFfve se onemoenéni zachytd, dfive sc zadne
lécha a mvvinje se fance na tspéinou IEEbu,
Radime sem;
*  Mammgraficky screening ju renlgenovi metoda pro odhalen? anomalii v prsu
-0l 45 let jednou za dva roky zadarme
-je potfeba 2adanka od gyoekologického neho praktického lckare
o ltrazvidoréd vyictfend jo doplijicl metodou ke screeningu
-wyliFiva se také pfi biopsii, tedy odb&ru veorku (kané

staké jo vhodny pro vySctieni prsni 2lézy mladych #en

Pujistovny a rilené organizace rabyvajicl se prevenci rakovinou prsu poskytuji nibmé plispévky

na prevened pro Feny miadii 45 let. Neni od véci sledovat jojich wiebove siranky )

s (enetickd vpserfend s providi u Zen, v kierveh se v roding vyskytuje rakovina prsu, vajetniki nebo
vejeovodi
-délaji se dva lesty, jeden se naziva BRCA1/Z, ktery odhali vétinu mutaci. Ten druby najdets
pod nézvem BRUA screen, ktery odhali 7 nej@asi@jdich mutaci.
-genclické vySelfeni u Zen s pozitivni anamnézou je zadarmo!
» Nepostradatelnou komponentou prevenve rakoving prsu je SAMOVFSETRENS PRSU

vy nejlépe zndte svA prsa a pii jejich pravidelné prohlidee si miiFete lecfeho vimnout
-a ngjen vy, alc take Vak partner, na strdnkéch www mammahelp.cz najdou § mudi, jak partnerce

prsa vy iettit

Na dalii stran¢ si piotlote, Seho i pfi samovySetfeni viimat a jak postupovat




Jak poznat vepitele

¢ | @ 08 §S,
budiea pomerandovd kiiZe zména brodoviy
DC 60
A
0
vighovani kide sekrece = bradavky zména velifosti prsu

Jak sprdvnd postupovert

-pukud menstruujete, vvietfeni bystc méla provadél 5. a¥ 10, den cykly, tedy 5 aZ 10 dni od zagitku

menstruace
-pokud nemensiruujete, zvolte si jakykoliv dobie zapamatovatelny den. kdy si budete prsa vySelioval

1. krakem je zhodnoceni prsu pied areadlem,

-nejprve se pozorujie se spuilénimi mky {f‘?r*" -;'«
W, N _;;‘.ﬂ
S

£ ¥, = 3 =%
-vEimejle st anomalii 8 nepravidelnosti, pozorujte svd prsa i « boku :

-polom ruce svedejie a opét kontrolujte viechny slrany prsu

2. krokem je zvolit si smér sumovySetfend {vertikalni, keuhovy, klinovit?) — an o
tuL
-u kaFdéhe sméru postupujeme od hrudni kosti ]ﬂitli i .;\.:
[ Y
-viimdme si oblasti od kHEnT kosti a¥ pod prs, od hrudni kosti k podpa?i
-yyvEelfeni providime pomoci bfiiek tff prstu g

-lehnéte si mirng na bok. levou ruku dejie 2a hlave a prava ruka bude vySetfovat

-vyBetfujte krouFivim pohybem od podpaZi k bradavee, smérem, jaky jste si zvolili

-stfidejte intenzitu taku, nejdiive slaby tlak, poté na tom samém misté tlak silndjs

(tak vyietfite vizchny vrstvy prsu)




~kdy# u¥ méte prozkeurmanou oblast podpazi, mifete si lehnoul na 2ada a vySetfovat zhytek

prau
-taktny pokradujle na druhém prsu

-kdyz mdte hotovo, vifetfete si tim samym zpisobem praa i ve stoje. Takio docilite co nejvEtsi

efekiivity samovyictfovini
3. krokem je vysetfeni bradavky a oblasti kolem klignd kosti
=bradavku jemné stisknéte mexi prsty a zkontrolujte, zda nevyiéka néjaka tekutina

-poté uZ chyhi jen oblast klicni kosti. kterou vydetfime op® bifshy (fi prsti a krougivym

pohyberr
-zatiname pod kliéni kosti u ramenc a smEfujeme k hradni kost

=toto udélime ve dvou fadich po kliéni kosti

Ted mate hotovo!

l/’
\W/&@

Pokud jste na #adoou zménu nenarazila, je to ten nejlepsi visledek.

T ey
.._- ‘.‘\ " J
L
e

Pokud jste néco nahmalala, nebo se vim vizudlng néeo nezdi. navitivie ihned svého gynekologa. Ale

nepanikaite, ntkdy st mizete v bulku v podpadi nahmatat i po nedfwné nemaoci, jako je ch¥ipka.

WEdravt e predooldadem viekhs.”
Milod Kopeokd
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Piiloha €. 7: Okruh otazek k rozhovorim pied prednaskou

Kolik je Vam let?

Jaké mate vzd¢elani?

Bydlite ve mésté ¢i na vesnici?

Do jaké miry Vas zajima problematika rakoviny prsu a jeji prevence?

Kde tyto informace ziskavate?

Do jaké miry jsou pro Vas tyto informace pochopitelné a ditvéryhodné?

Jakeé jsou podle Vas rizikové faktory pro vznik rakoviny prsu?

Zajimate se o zdravy Zivotni styl? Kde berete informace o tom, jak zdravé zit?

Jak casto koufite? Pokousela jste se prestat? Kde jste Cerpala informace o tom, jak

s timto navykem piestat? Jak jste témto informacim rozumela?
Jak cCasto cvicite?

Hlidate si vahu? Z jakého divodu?

Jaké mnozstvi zeleniny zaclenujete do své stravy?

Jaké nebezpec¢i hrozi u uzivani hormondlni antikoncepce? Kde jste se tyto informace

dozvédéla? Uzivate ji?

Méla jste n€kdy pitilezitost zucastnit se prednasky o prevenci rakoviny prsu?
Kolikrat jste byla za poslednich 12 mésict u 1ékate? Praktického ¢i gynekologa.
Vysetiuje Vam gynekolog ¢i prakticky 1ékat prsa pii preventivni prohlidce?
Kdo Vam ukézal, jak samovySetieni prsu provadet?

Jak Casto samovySetieni prsu provadite? Jakym zpiisobem? Jak je podle Vas mozné

vyuzit v této problematice partnerského vztahu?
Myslite si, Ze rakovina prsu vyznamné ovliviiuje vznik této nemoci u dalSich generaci?

Mate povédomi o genetické zatézi ve Vasi roding?



Diskutoval s Vami lékat ¢i sestra o moznostech genetického vysetieni na moznost

vzniku rakoviny prsu? Vite, Ze tuto moznost mate?
Od kolika let mate narok na bezplatné screeningové vysetieni prsu?
Ugastnite se tohoto screeningového programu?

Zdroj: Vlastni



Piiloha €. 8: Okruh otazek k rozhovorim po prednasce
Zmeénil se Vas pohled na problematiku rakoviny prsu po prednasce?
Co nového jste se dozvédéla o prevenci rakoviny prsu?

Jak se zménil vaS postoj k pravidelnému provadéni samovySetfeni, mamografii

a prevenci obecné?
Jak pro Vas byla ndzorné ukazka samovySetfeni srozumitelna?

Zdroj: Vlastni



