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1 UVOD

Karcinom prsu je zakeiné nadorové onemocnéni, postihujici Zeny vSech vékovych
kategorii. Jedna se o nejcastéjsi zhoubny nador u Zenské populace ve svéte (Global
Cancer Observatory, 2022). | piestoze se V poslednim desetileti projevil naznak
ustaleni, jeho epidemiologie je charakterizovana setrvale rostouci incidenci. Incidence
karcinomu prsu v Ceské republice v roce 2018 dosahla poétu vice nez 133 nové
diagnostikovanych Zen na 100 000, coz nejsou zanedbatelné pocty (Majek, Danes
etal., 2019). Jednozna¢na piic¢ina vzniku karcinomu prsu neni znama, ovsem diky
nespoCtu studii, které se zabyvaly problematikou tohoto nadorového onemocnéni,
bylo zjisténo, ze s nejvyssi pravdépodobnosti je rakovina prsu z 5-10 % zapti¢inéna
genetickymi faktory a z 90-95 % faktory Zivotniho stylu ¢i prostiedi (Castello, Martin,
Ruiz et al. 2015). Z tohoto zjisténi vyplyva dulezitost osvéty populace o hodnoté
prevence, jelikoz pravé prevence a v€asna diagnostika predstavuje jediné mozné feseni
v boji proti rozvoji karcinomu prsu, ktery mnohdy zaludné neprojevuje bolest ani jiné
zjevné symptomy. Diky v€as odhalenému nadoru, jiz vV pocate¢nim stadiu, se vyrazné
zvySuje Sance na uspeSnou lécbu-Sance na zivot, kterou si kazd4 Zena zaslouzi
(Drexlerova, 2018). Dulezitost tématu podtrhuji ptibéhy mladych Zen,
které si prochazeji ¢i prosly timto zakefnym nadorovym onemocnénim:

., Tentokrdt jsem to poznala hned. Uplné malickou bulku. Uklidnila
jsem se tim, zZe je to jen néjaka uzlinka, a nechala to byt.” Toto jsou slova pocatku
pfibéhu Veroniky Blahuty (nedatovadno), kterd se jako né€kolik dalSich Zen, fikajici
si ,,Bellisky*, déli o sviij zivotni pfibéh s rakovinou prsu. Blahuta ovSem netusila,
ze se mali¢ka bulka bude v pribéhu tydnli zvétSovat a onoho roku, po Vanocich
plnych stresu, si ji ve sprSe nahmata znovu v razantné vétsi velikosti. Néasledovaly dny
paniky a strachu, lékafska vysSetieni, a verdikt-nejen karcinom prsu, ale rovnéz
metastazy v kostech a jatrech. Blahuta o svych pocitech, které nastaly po stanoveni
diagnozy, tika: ,, Zhroutil se mi svet. Chtéla jsem vedet, kolik casu mi zbyva. Uvidim
syna vyristat, jit na stredni, na vysokou, stat se tatou? ““ Nékolik dni nespala, nejedla,
plakala, pfemyslela o smrti a bolesti (Bellis.cz).

Ulickova (nedatovano) se taktéZz rozpovidala o svém Zivotnim piibehu
s rakovinou prsu: ,, Bulku jsem Si nahmatala ve sprse po dni straveném na lyZich.
Nejdrive jsem si myslela, Ze je to néjaky neskodny podkozni utvar po sportu, ale kdyz

jsem bulku citila po par dnech znovu, zacala jsem mit strach. “* Nasledovala odborna
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vySetfeni a biopsie s pozitivnim vysledkem. Ulickova licila své rozruSeni:
»Proc zrovna ja?* Doposud Zila zdravym zivotnim stylem, dostate¢né se vénovala
pohybové aktivité, nepila alkohol, nekoufila, vrodiné se nevyskytovala zadna
genetickd zatéz. Honily se ji v hlavé myslenky, zdali karcinomu prsu pfedchazel stres
v praci ¢i dlouhodobé uzivani hormondlni antikoncepce. Premyslela, zda mohla
ovlivnit vznik nemoci nebo to byla prosté jen nestastna nahoda (Bellis.cz).

Kazda Zena by si méla uvédomit, Ze i ona je ohrozena, ¢ehoz dikazem
jsou vyse uvedené piibéhy mladych Zen s karcinomem prsu, naznacujici dulezitost
samovysSetfeni, prevence. Ulickova (nedatovano) dale vdécné popisuje, ze V pripadé
vc¢as odhalené rakoviny, stejné jako u ni, existuje velkd nadéje na vyléceni a nadéje
krasného aktivniho Zivota i po nemoci. Rovnéz dodéava: ,,Nikdo mi o rakoviné
V mladém véku nic nerekl, proto bych ted ja rada sdélila predevsim mladym Zendm,
Ze se bohuzel tyka i jich. “(Bellis.cz). Problematika karcinomu prsu a jeho prevence
je vazné téma dne$ni doby, a je nutno dbat na podstatu osvéty, zejména u mladych
divek, které si mnohdy mysli, ze se jich tato problematika netyka. Pravé z tohoto
duvodu bylo jako téma diplomové prace zvoleno ,,Informovanost a dovednosti zakyni

oboru Prakticka sestra v kontextu prevence karcinomu prsu‘.

Hlavni cil
Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaka je informovanost zakyni oboru Prakticka sestra
o0 problematice prevence karcinomu prsu, a zda jsou schopny provadét samovysetieni

prsu.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

V ptehledu publikovanych poznatkii jsou zahrnuty informace, ziskané predevSim
z elektronickych, ale rovnéz literarnich zdroju, tykajici se problematiky prevence
karcinomu prsu, jak primarni, tak sekundarni, a dale samovySetfeni jako nezbytné
soucasti prevence. Prehled se taktéz zabyva dostupnosti informaci 0 prevenci
karcinomu prsu nejen pro zakyné stfednich Skol. Jako elektronicky zdroj byla

nejéastéji vyuzita platforma PubMed, vyhledava¢ Google Scholar a ScienceDirect.

2.1 Karcinom prsu a jeho prevence

Karcinom prsu neboli zhoubny nador prsu jsou terminy oznacujici riznorodou skupinu
onemocnéni prsu, jejichz spoleénym znakem je nekontrolovatelny rist bunék,
vymykajici se kontrole fidiciho mechanismu organismu ¢loveéka (Abrahamova, 2000).
Rakovina prsu predstavuje nejéastéjsi zhoubny nddor u Zzenské populace ve svéte.
Dle Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (International Agency for Research
on Cancer), jejichz zaméfenim je mimo jiné systematicky a prubézn€ monitorovat
globalni udaje o rakoving, onemocnélo rakovinou prsu v roce 2020 celkem 2 261 419
Zen na celém svété, coz predstavuje 24,5 % z celého nartstu vSech rakovin u Zenské
populace v popisovaném roce. Rakovin¢ prsu roku 2020 podlehlo 684 996 Zen
aprevalence nabyla c¢isla 1 835 883. Onemocnéni nepostihuje pouze zZeny
pokrocilejsiho v€ku. Roku 2020 bylo zaznamenano 39 744 novych piipadi rakoviny
prsu u zen do 29 let. U divek ve véku od 15 do 24 let bylo nové zaznamenano 5 929
onemocnéni, u zen ve véku od 25 do 29 let se rakovina prsu vyskytla v celkovém poctu
33 646. Incidence rakoviny prsu byla nejvyssi v roce 2020 u Zen, které se pohybuji
ve vékové hranici 50-59 let, celkem piibylo 568 126 novych onemocnéni a ve vékové
hranici 60-69 let, kdy se objevila v celkovém poctu 521 075. Ve svété byl roku 2020
nejvetsi nartist rakoviny prsu v Asii (45,4 %), Evropé (23,5 %) a teti misto v kategorii
incidence zaujala s 12,5 % Severni Amerika (Global Cancer Observatory, 2022).
Epidemiologii karcinomu prsu charakterizuje setrvale zvySujici se incidence,
u niz bylo v poslednich letech zaznamenano mirné zpomaleni ristu a naznak ustéleni.
Pokud se podivame na statistiky minulého stoleti, v naSem staté bylo roku 1970 novée
odhaleno 42 piipadii karcinomu prsu na 100 000 Zen, roku 1990 toto ¢islo vzrostlo

na 65 novych onemocnéni na 100 000 Zen. V poslednim desetileti se incidence
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rakoviny prsu v Ceské republice mirng stabilizovala na hodnoté piiblizng 130 nové
diagnostikovanych nadorii prsuna 100 000 obyvatel. Roku 2018 bylo diagnostikovano
v Ceské republice 7 182 Zen s nadorem prsu, coZ znamena vice nez 133 piipadi
karcinomu prsu na 100 000 zen. Karcinomu prsu roku 2018 podlehlo 1 621 Zen,

z ¢ehoz vyplyva 30 umrti na 100 000 Zzen (M4jek, Danes et al., 2019).

Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Ve védeckém ¢lanku s nazvem ,Risk Factors and Preventions of Breast
Cancer* Casopisu International Journal of Biological Sciences je mezi rizikovymi
faktory karcinomu prsu uvedeno starnuti, rodinna anamnéza, reprodukéni faktory, vliv
estrogenu a Zivotni styl. Starnuti je povaZovano za jeden z nejvlivngjSich rizikovych
faktorii pro vznik karcinomu prsu, coz ndm dokazuji i vySe zminéna data (Sun, Zhao
et al., 2017). S vékem souvisi i mortalita v kontextu karcinomu prsu. Statistiky
programu Globalan prezentuji, ze ve svété roku 2020 mortalita u Zen postizenych
rakovinou prsu ve véku 30-39 let dosahla ptiblizné 35,9 tisic, mortalita u Zen ve véku
40-49 let je ptiblizn¢ 88,6 tisic. Zen ve véku 50-59 let zemielo v tomto roce 151,4 tisic,
ve vekové hranici 60-69 let celkem 163,4 tisic a dale rakoviné prsu podlehlo 241,9 tisic
zen, které byly star$i 70 let (Global Cancer Observatory, 2022). Rodinna anamnéza
je taktéZ vyznamnym rizikovym faktorem rakoviny prsu. Touto problematikou
se v letech 2003 az 2012 zabyvala ,,The Generations Study*, prospektivni kohortova
studie, ve Spojeném Kralovstvi, kde bylo zkoumano vice nez 113 000 Zen. Vysledky
studie ukazuji na skute¢nost, Ze Zeny, které maji v rodin¢ osobu s prvnim stupném
rakoviny prsu maji 1,75krat vys§i riziko vzniku karcinomu prsu neZ zeny
bez rodinného pfislusnika srakovinou prsu. Riziko sezvySuje 2,5nasobné
nebo vicenasobné u Zen, které maji 2 a vice ptibuznych postizenych touto nemoci
(Brewer, Jones et al., 2017). Podstatnymi rizikovymi faktory karcinomu prsu
jsou taktéz reprodukéni faktory, mezi néZ fadime naptiklad brzky ndstup menarche,
pozdni nastup menopauzy, prvni té¢hotenstvi v pokrocilej$im véku nebo nizky pocet
porodll (Sun, Zhao et al., 2017). Washbrook (2006) zminuje, ze kazdym rokem,
kterym se opozdi nastup menarche, klesd v pozdé€jSim véku riziko karcinomu prsu
05 %. Jako vyznamny rizikovy faktor rozvoje rakoviny prsu je povaZzovan nastup
menarche v 11 letech nebo dfive, oproti tomu nastup menarche nejdiive v 15 letech

pfisuzujeme ochrannému faktoru. Pozdni nastup menopauzy rovnéz zvysuje riziko

10



rozvoje karcinomu prsu, konkrétné¢ s kazdym zpozdénim menopauzy o 1 rok roste
riziko 0 3 %. S ochrannymi faktory uzce souvisi také nizky veék u prvorodicek.
Washbrook (2006) podotyka, Ze zeny, které poprvé porodi dit¢ ve 20 letech, maji
0 30 % niz$i riziko pozd¢jSiho rozvoje rakoviny prsu, nez zeny s prvnim porodem
ve 35 letech. V neposledni fad¢ se autorka zmifiuje o poctu porodi, pricemz kazdym
porodem klesd riziko rakoviny prsu v priméru o 7 %. S karcinomem prsu a jeho
rizikovymi faktory jsou uzce spojeny endogenni iexogenni estrogeny. Hormon
endogenni estrogen je u premenopauzalnich zen tvofen ve vajecCnicich,
z ¢ehoz vyplyva, Ze chirurgické odstranéni vajenikli by bylo moznym feSenim
minimalizace rizika vzniku rakoviny prsu. Exogenni estrogeny jsou do zenského téla
pfijimany ptedev§im prostfednictvim perordlni antikoncepce nebo hormondlni
substituéni terapie (Sun, Zhao et al., 2017). Washbrook (2006) dodavé, Ze hormonalni
antikoncepce per os mirn¢ zvysuje riziko karcinomu prsu u zen, jez dlouhodobé
antikoncepci uzivaji, nicméné se pravdépodobné jedna o kratkodoby ucinek. Narod
(2011) hovoti o hormonalni substituéni terapii jako o terapii vyuzivané ke zmirnéni
klimakterickych potizi, jejiz uzivani se minimalizovalo v dobé&, kdy organizace
Women's Health Initiative prezentovala spojitost hormonalni substituéni terapie
se zvySenym rizikem rakoviny prsu. S touto spojitosti se ztotoznuji i vysledky jinych
studii, v€etné ,,Million Women Study*. Autor déle podotyka, Ze ptipravky obsahujici
progesteron 1 estrogen jsou rizikovéjsi pro vznik rakoviny ve vyssi mife nez ptipravky
obsahujici pouze estrogen. Prokazalo se ovSem, ze po vysazeni hormonalni substitu¢ni
terapie se po dvou letech vyznamné snizi riziko rakoviny prsu (Narod, 2011).
Mezi rizikové faktory vzniku karcinomu prsu bezpochyby patii Zivotni styl.
Do faktorti Zivotniho stylu, nad kterymi se diskutuje v souvislosti s rakovinou prsu,
zatfazujeme napiiklad konzumaci alkoholu, koufeni, typ stravy, obezitu, fyzickou
aktivitu nebo stres. Roku 2002 byla publikovéana studie nazvem ,,Alcohol, Tobacco
and Breast Cancer”, ktera pifedstavovala re-analyzu individualnich dat
z 53 epidemiologickych studii, zkoumajici celkem 58 515 Zen s invazivnim
karcinomem prsu a kontrolnich 95 067 zen bez rakoviny prsu. Konzumace alkoholu
a tabaku spolu Uzce koreluji. Konzumace alkoholu uvadéna Zenami z vyspélych zemi
bez karcinomu prsu byla v priméru 6 gramii denn¢, nicméné vyssi byla u kouticich
zen (8,4 graml denné) nez u nekufacek (5 gramii denn¢). Ukazalo se, Ze riziko
rakoviny se zvySuje o 7,1 % skazdymi 10 gramy alkoholu denné. Publikované

vysledky studii prezentuji mirn¢ zvySené riziko karcinomu prsu u zen pravidelné
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konzumujicich alkohol, nicméné konzumace tabaku v kontextu rizika rakoviny prsu
je rozporuplna. Dale autoti podotykaji, Zze zminéné vysledky studie neprezentuji piimy
dikaz o alkoholu, jakozto jasnou pfiCinu vzniku rakoviny, avSak existuje stale vice
dikazl o spojitosti pravidelné konzumace alkoholu a nasledného ovlivnéni hladiny
pohlavnich hormonii (Hamajima, Hirose et al., 2002). Autorka Washbrook (2006)
hovoii, ze problematika specifickych dietnich faktorii, jako moznych pfic¢in vzniku
rakoviny prsu, neni zcela objasnéna. Popisuje, ze vice nez 20 studii se zabyvalo
souvislosti mezi konzumaci masa a mlécnych vyrobkl a rizikem rakoviny prsu,
nicméné v zavéru dochazeli k protichidnym vysledkim. Nékteré studie nalezly
souvislost mezi rakovinou prsu a konzumaci ¢ervené¢ho masa, nicméné jiné studie
tuto souvislost vylouc¢ily. Studie ndzvem ,,The Obesity and the Risk of Breast Cancer
among Pre and Postmenopausal Women* zkoumala spojitost mezi rakovinou prsu
a obezitou u premenopauzalnich a postmenopauzalnich zen. Studie byla provadéna
na 100 zenach, jimz byla diagnostikovana rakovina prsu a na 400 kontrolnich Zenach
stejného véku. Ukazalo se, Ze existuje spojitost mezi obezitou a rizikem karcinomu
prsu u postmenopauzalnich zen, coz déle autofi studie vyzdvihovali jako mozny
podnét pro jeden z kliCovych smért zdravotni vychovy obyvatelstva, jenz by mohl
minimalizovat poCty zen srakovinou prsu a rovnéZ minimalizovat umrti
na toto onemocnéni (Gravena, Lopes, Demitto et al, 2018). Rizikovym faktorem nejen
obezity, ale taktéz rakoviny prsu je nizkd mira fyzické aktivity. Ramirez, Acevedo,
Herrera et al. (2017) zminuji, Ze epidemiologické studie zobrazuji pfimou souvislost
mezi vyskytem rakoviny prsu, popiipadé¢ recidivou rakoviny, a pohybovou aktivitou.
Autofi Magné, Melis, Chargari et al. (2011) ve své studii, ptfedstavujici piehled
literatury o vztahu mezi rakovinou prsu a Zivotnim stylem, souhlasi s vySe zminénymi
autory, a hovoii o faktu, Ze bylo prokdzano sniZeni rizika vzniku rakoviny prsu
pti fyzické aktivit¢ na mnoha rtznych urovnich. DalS§im rizikovym faktorem,
nad kterym je casto diskutovano, je psychicky stres. V pfipadé¢ vyskytnuti
se symptomut nahlého stresu u jedince, neni jedinec ihned v nebezpeci. Symptomy
stresu je doporuceno povazovat za vystrazny signdl, upozoriiujici na potfebu fesit
néjaky problém jedince, jehoz opomijeni by mohlo znamenat trvalé psychické napéti
apfechod v dlouhodoby stres, coz nasledné vyvolava psychosomatické potize,
mezi které fadime mimo jiné nékteré typy nadord, vetné rakoviny prsu (Prasko,
PraSkova, 2001) Vystaveni psychickému stresu anasledné uvoliiovani hormonu

kortizolu totiz pravdépodobné souvisi se zvySenym rizikem rakoviny prsu. Autofi
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Antonova, Aronson, Mueller (2011) publikovali ¢lanek ndzvem ,,Stres a rakovina prsu:
od epidemiologie k molekularni biologii“, ve kterém poskytli prehled poznatki
zraznych oblasti vyzkumu. Jejich cilem bylo pfedlozit komplexni pfedstavu
pro uceleni jiz znamych informaci o ucinku stresu na rozvoj karcinomu prsu. Autofi
(2011) popisuji, ze ptisobeni stresu ma ucinek relativné specificky pro prsni tkan,
coz muzeme pravdépodobné pripsat biologické tloze stresové signalizace v mlécné
zlaze. Dale autofi hovoii o typech stresu, konkrétné¢ zminovali napiiklad stres
vyvolany velkymi zivotnimi udalostmi, ktery, jak se zd4, nejvyraznéji zvysuje riziko
rakoviny prsu, ve srovnani s kazdodennim nebo pracovnim stresem. Jednim z dalSich
poznatkd, jenz je zahrnut v tomto literarnim piehledu, je nacasovani stresu v pribéhu
zivota. Ukazuje se, Ze ¢im mladsi je jedinec, na kterého piisobi stres, tim vice
se zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu v jeho pozdé&jsich letech. Ve vyzkumu autort
Eskelinem, Ollonen (2010), zminéném v tomto pichledu literatury, bylo zjisténo,
ze zeny s karcinomem prsu Celily vyznamné cCastéji v détstvi ¢i dospivani stresu,
zdivodu ztraty nebo socidlniho deficitu. Antonova, Aronson, Mueller (2011)
ovSem upozoriiuji na nesrovnalosti ve vyzkumech a dodavaji, ze k pochopeni
souvislosti stresu a rakoviny prsu je nezbytny vétsi pocet prospektivnich studii,
nez mame prozatim k dispozici. Autofi Bowen, Poole, White et al. (2021)
taktéz zkoumali roli stresu ve vyskytu rakoviny prsu. V piehledu literatury
na toto t¢éma vyzdvihli, ze autory Lin, Whang, Zong (2013) bylo metaanalyzou
skladajici se ze 7 ptipadovych kontrolnich nebo kohortovych studii, zkoumajici 99 807
respondentli zenské populace, zjisténo 1,5krat vyssi riziko rozvoje rakoviny prsu
u zen, které prozily vyrazné zZivotni uddlosti. Autoti Bowen, Poole, White et al. (2021)
ovSem upozoriiuji na rozdilné vysledky jinych studii, kdy souvislost vyraznych
zivotnich udélosti a rozvoje rakoviny prsu nebyla prokdzana. Rozdilné vysledky,
tedy zadna souvislost, byla zjisténa naptiklad autory Lavinass, Lessa, Freitas et al.
(2009), autory Chida, Hamer, Wardle et al. (2008), autory Petticrew, Fraser, Regan
(1999) nebo taktéz autory Duijts, Zeegers, Borne (2003).

Prevence karcinomu prsu

Drexlerova (2018), feditelka MAMMA help, z.s., se vyjadrila o prevenci karcinomu
prsu jako o nejucinnéjsi zbrani v boji s touto nemoci, diky niz a v¢as odhalenému

nadoru je moznéd UspéSnd 1écba. Taktéz Vasa (2021), vykonavajici svou profesi
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na radiologickém oddéleni EUC Kliniky Usti nad Labem, hovoifi o nemoznosti
zcela zabranit vzniku karcinomu prsu, jelikoz nezname jednoznacnou piic¢inu vzniku,
nicmén¢ prevence a v€asna diagnostika ndm nabizi moznost odhaleni nadoru v brzkém
stadiu a tim 1 Sanci na uUspéSnou lécbu. Vasa (2021) dale dopliuje, ze nador
v pocatecnim stadiu nezptisobuje bolest a mnohdy ani neprojevuje zaddné zjevné
symptomy, coz piedstavuje riziko k jeho véasnému odhaleni. Zenam je doporugeno
pravideln¢é vySetfovat sva prsa pohledem a pohmatem, v§imat si drobnych zmén,
jako jsou naptiklad kozni zmény, zmény bradavky ¢i zmény velikosti prsou,
ale rovnéz by se mély zaméfit a vzit v potaz i jiné moznosti primarni i sekundarni

prevence.

2.1.1 Primarni prevence karcinomu prsu

Diky cetnym studiim, zkoumajicim problematiku karcinomu prsu, se ukazuje,
ze pouze 5-10 % ptipadi rakoviny prsu ma na svédomi geneticka pticina a celych 90-
95 % je zpusobeno zivotnim stylem ¢i prostiedim (Castello, Martin, Ruiz et al. 2015).
Kli¢em primérni prevence je tedy osvéta populace o dillezitosti a hodnoté Zivotniho
stylu, spravné stravy, optimalni hmotnosti, nezbytnosti screeningu a vcasné 1€cby
(Coughlin, Smith, 2015). Roku 2013 byla provedena vyzkumna studie, na které
pracovalo vice nez sto mezindrodné uznivanych odbornikii na problematiku
karcinomu prsu, skladajicich se pfedevS§im =z klinickych lékard, ale 1 dalSich
zdravotnickych pracovnikl. Studie zkoumala v oblasti prevence karcinomu prsu
kritické mezery ve vyzkumu, posuzovala ptetrvavajici problémy, posuzovala vyzvy
z predchozich vyzkum, a zavérem navrhla strategie pro ptevedeni teoretického feseni
do praxe. Odbornici v ramci vysledkl studie vyzdvihli vefejnou potfebu provadét
udrzitelné zmény v Zivotnim stylu na zéklad¢ stravy, fyzické aktivity a télesné
hmotnosti, a oznacili tuto potfebu za kritickou (Eccles, Aboagye, Ali et al, 2013).
V navaznosti na vySe uvedenou studii a dal$i studie, zabyvajici se prevenci
nadorovych onemocnéni, vyddva World Cancer Research Fund (WCRF) a American
Institute for Cancer Research (AICR) obecna doporu€eni k prevenci rakoviny,
ktera pribézné aktualizuji dle nejnovéjSich zprav od experti a dalSich nezéavislych
odbornikti. Aktualné [cit. 2022-01-24] jsou na jejich webovych strankach uvedena
tato doporuceni:

1. UdrZovat optimalni vahu,

2. byt fyzicky aktivni,
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jist celozrnné vyrobky, ovoce, zeleninu, lusténiny,
omezit konzumaci ,,fast food*,

omezit konzumaci ¢erveného masa,

omezit konzumaci slazenych napoja,

omezit konzumaci alkoholu,

© N o o B~ w

nepouzivat dopliky stravy k prevenci rakoviny.

Doplinujici doporuceni se tykala kojicich matek, kterym je doporuceno kojit dite,
dokud to jen lze, a lidem jiz po diagndéze naddorového onemocnéni, jimz je vyrazné
doporuceno taktéz vykonévat vSechna vyse vyjmenovana doporuc¢eni (WCREF, 2022).

Hlavnim posldnim primarni prevence je odstranit pficiny, jez vedou ke vzniku
onemocnéni, a zvysit ¢i posilit imunitni systém populace. Autofi Kolak, Kaminska,

Sygit et al. (2017) zminili ve svém vyzkumném c¢lanku mezi oblastmi primarni

prevence karcinomu prsu stravu, obezitu, alkohol a fyzickou aktivitu.

Problematika stravy v kontextu prevence karcinomu prsu

Zdrava strava je dle WCRF a AICR (2022) vyziva, diky nizZ je mozné udrzet optimalni
télesnou hmotnost a zahrnuje dostatek vldkniny, tj. zeleniny a ovoce, obilovin
a lusténin. Doporu¢enim WCRF a AICR je, aby se tyto slozky staly soucasti
kazdodenni stravy populace, kdy doporu¢enym dennim piijmem je alespon tficet
gramil vlakniny a alespoil Ctyfi sta gramil ovoce a zeleniny. Kolak, Kaminska, Sygit
etal. (2017) popisovali zjisténi vzajemného vztahu mezi sniZenou hladinou
cirkulujiciho estrogenu a androstendionu, a konzumaci dostatecného mnozZstvi
vladkniny. Strava bohatd na vldkninu navic obsahuje fytoestrogeny, interagujici
s estrogennimi receptory, a ménici jejich aktivitu, ¢imZ napomahaji i minimalizaci
rizika vzniku rakovin, které jsou zavislé na endokrinnim systému, zejména
tedy karcinomu prsu. Naopak dle WCRF a AICR (2022) neni obecné doporuceno,
jako prevence nadorovych onemocnéni, jist potraviny s vysokym obsahem soli, stravu
s vysokou kalorickou hodnotou, popijet slazené népoje a alkoholické ndpoje a jist vetsi
mnozstvi Cerveného a zpracovaného masa. Andersonova, Darwis, Mackay et al.
(2017) zkoumali souvislost mezi rakovinou prsu a konzumaci cerveného
a zpracovaného masa, pomoci UK Biobank a kohortové studie. V tivodu vyzkumnici
hovoii, ze Cervené a zpracované¢ maso miize byt povazovano za rizikovy faktor

pro vznik karcinomu prsu z divodu obsahu Zeleza, podavani estrogenu dobytku
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nebo z diivodu vznikajicich mutagenid pfi tepelném zpracovani masa. Touto studii
bylo zjisténo, ze konzumace zpracovaného masa miize zvysit riziko vzniku karcinomu
prsu, ovsem cervené maso a jeho konzumace prozatim nebyla potvrzena jako mozny

rizikovy faktor karcinomu prsu.

Problematika obezity v kontextu prevence karcinomu prsu

Na problematiku stravy navazuje problematika obezity, jelikoz obezita je mnohdy
zpusobena konzumaci nadmérného mnozstvi vysoce kalorickych jidel. Jedna
se o dusledek dlouhodobé vétsiho energetického piijmu, nez je energeticky vydej
daného lidského organismu. Nejbéznéji uzivanym ukazatelem je index télesné
hmotnosti (BMI, Body Mass Index), ktery oznacuje, zda ma ¢lovék optimalni vahu,
podvéhu, nadvahu ¢i obezitu (Kolak, Kaminska, Sygit et al. 2017). Kang, LeRoith,
Gallaghetr (2018) ve svém védeckém clanku pisi o vztahu mezi diabetem, obezitou
a rakovinou prsu. Velkym celosvétovym problémem jsou stale rostouci ¢isla diabetu
i obezity, zatimco vk jedinci u vyskytu téchto onemocnéni ma stile klesajici
tendenci. Existuje spousta faktor, které jsou spojeny s obezitou a diabetem,
a predstavuji zvySené riziko pro fadu riznych druhii nddorového onemocnéni, véetné
karcinomu prsu. Mezi tyto faktory zatazujeme hyperinzulinémii, zvysené IGF,
zvySeny krevni cukr, adipokiny, zvySenou koncentracemi lipidii nebo lipoproteint,
zanétlivé cytokiny a stfevni mikrobiom. Autofi v literdrnim pfehledu diskutuji
nad soucasnym porozuménim komplexnich signalnich drah, které tvoii zaklad
pro faktory, spojujici obezitu, diabetes a karcinom prsu. V zavéru clanku
je upozornéno na fakt, Ze cilit na nddorové onemocnéni pomoci specifickych terapii,
ale zarovenl ignorovat systémové metabolické poruchy, je nedostatecné (Kang,
LeRoith, Gallaghetr, 2018).

Dle Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (International Agency
for Research on Cancer), onemocnélo rakovinou prsu vroce 2012 kvili obezity
110 000 postmenopauzalnich Zen. Rakovina prsu je mimo jiné nej€astéjSim druhem
rakoviny u Zen, na které onemocni pravé kvili nadmérné vaze. Ve svétovém meéfitku
rakovinou prsu z diivodu obezity onemocnélo v roce 2012 nejvice Zen v Evropé,
bylo jich asi 45 000, druhé misto obsadily Zeny z Ameriky, kterych bylo pfiblizné
42 000, dale pak 20 000 zen z Asie, 5 800 africkych Zen a 1700 Zen z Oceanie.
Pokud se zamétime na data z Evropy, bylo zjiSténo, Ze toho roku kvili obezity

onemocn¢lo karcinomem prsu nejvice Zen v Némecku, dale pak Rusku a Spojeném
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Kralovstvi. Ceska republika roku 2012 diagnostikovala 885 karcinomii prsu,

zapiic¢inénych obezitou (Global Cancer Observatory, 2022).

Problematika alkoholu v kontextu prevence karcinomu prsu

Dle WCRF a AICR (2022) a jejich doporuceni pro prevenci rakoviny neni vhodné
konzumovat alkohol, jelikoz bylo zjiSténo, Zze konzumace alkoholu je jednou z pficin
nejen rakoviny Ust, hltanu, hrtanu, jicnu, jater, ale rovnéz karcinomu prsu a dalSich.
Autofi Liu, Nguyen a Colditz (2015) hovoti rovnéz o prsou jako o ¢asti lidského téla,
ktera patii mezi nachylnéjsi ke karcinogennimu vlivu alkoholu, nez jsou jiné organy.
Kolak, Kaminska, Sygit et al. (2017) uvadéji, ze konzumace 10 g ethanolu za den
zvySuje riziko vzniku karcinomu o 8 % u postmenopauzalnich zen a o 9 %
u premenopauzalnich Zen. Liu, Nguyen, Colditz (2015) publikovali pehledovy ¢lanek
o souvislosti mezi konzumaci alkoholu a karcinomem prsu, kde souhlasi s vySe
uvedenymi daty a uvadeji zvySené riziko vzniku karcinomu prsu o 7-10 %
pfi konzumaci 10 g alkoholu denné. Déle se autoti (2015) zminili, ze velice rizikové
je obdobi od menarche do prvniho té€hotenstvi, které se u divek vyznacuje zvlasté
citlivou prsni tkédni na karcinogeny. Diskutuje se nad tfemi moznymi mechanismy,
jak alkohol ptsobi na mléénou zldzu a tim zpisobuje vznik rakoviny,
mezi které fadime plsobeni alkoholu na hladinu estrogenti a estrogennich receptort
uvnitf epitelidlnich bunék mlécné zlazy, a vznik metabolitl ethanolu s karcinogennim
ucinkem. Centers for Disease Control and Prevention, CDC (2012) analyzovala data,
tykajici se nadmérné konzumace alkoholu u zen v plodném veéku v obdobi 2006-2010.
Bylo sledovéano 345 076 Zen ve v€kové kategorii 18-44 let a vyzkumnici se zaméfili
na konzumaci alkoholu za poslednich 30 dni. Na zadklad¢ vypovédi zen bylo zjiSténo,
ze alkohol za poslednich 30 dni uzivalo 51,5 % Zen, které nebyly téhotné a 7,6 %
t€hotnych Zen. Konzumace alkoholu v nadmérném mnozstvi byla zjiSténa u 15 % Zen
bez té¢hotenstvi a u 1,4 % t€hotnych Zen. WCRF a AICR (2022) ve svych doporuceni
pro prevenci nadorovych onemocnéni upozoriiuji na podobny dopad z hlediska rizika
vzniku rakoviny u vSech druhii alkoholickych néapoji, doporucuji tedy vyhnout
se zcela veSkerym alkoholickym napojim, vcetné piva, vina, likérd apod.
Nicmén¢ autofi Damiakani, Bakogeorgou, Kampa et al. (2000) prezentuji data,
kterd hovoti napiiklad o ochranném ucinku Cerveného vina na rozvoj nadorového
a kardiovaskularniho onemocnéni, diky slupkdm hrozni, které obsahuji polyfenolické

-----

slouceniny, majici antioxidacni, protizanétlivé a protirakovinné funkce.
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Nizké koncentrace polyfenolll, tedy i mirna konzumace ¢erveného vina, nebo jinych
potravin obsahujici polyfenoly, by mohly pfiznivé ovliviiovat antiproliferacnim
ucinkem rostouci bunky karcinomu prsu.

Dle Mezindrodni agentury pro vyzkum rakoviny (International Agency
for research on Cancer), onemocnélo rakovinou prsu v roce 2020 z pfi¢iny konzumace
alkoholu 98 000 Zen. Jednd se o vyrazné¢ nejcetnéjsi druh rakoviny zavisly
na konzumaci alkoholu, u Zen roku 2020. Na druhém a tfetim misté
v tomto celosvétovém Zebticku se naléza rakovina jicnu a kolorekta, nicméné zadna
z téchto diagndz nedosahuje ani tretinu poctu celkového mnozstvi Zen s diagnézou
karcinomu prsu. Déle se ukazalo, ze z celkového poctu 98 000 zen, kterym byla
diagnostikovana roku 2020 rakovina prsu z pfi¢iny konzumace alkoholu, bylo 31,1 %
zen z Evropy, 29,8 % z Asie, 15,9 % ze Severni Ameriky, 9 % z Latinské Ameriky
a Karibiku, 4,3 % z Afriky a 1,8 % z Oceanie.

Problematika fyzické aktivity v kontextu prevence karcinomu prsu

Pravidelné vykovavana fyzicka aktivita pfizniveé ovliviiuje zdravi a mimo jiné snizuje
riziko vzniku karcinomu prsu (Kukla et al, 2016). Neilson, Conroy, Friedenreich
(2013) zdtraziuji existenci silnych a konzistentnich dikazii o tom, ze télesna aktivita
minimalizuje riziko vzniku karcinomu prsu o 10-20 %. Autofi se dale zminuji
o nejasnosti miry pozadované télesné aktivity pro ucel prevence karcinomu prsu,
avsak rizné studie se shoduji na faktu, ze se riziko vzniku rakoviny prsu snizuje
s délkou 1 intenzitou télesné aktivity. WCRF a AICR (2022) taktéz hovoii o existenci
padnych dikazl, ze télesnd aktivita stiedni a vysoké intenzity mimo jiné prispiva
k ochran¢ ptfed karcinomem prsu. Vyrazn€ doporucuji zapojit fyzickou aktivitu
do bézného Zivota a upozoriiuji na celosvétovy problém sedavého zplisobu Zivota
namisto dostatku fyzické aktivity. Svétova zdravotnickd organizace (World Health
Organization, WHO) publikovala doporuceni v oblasti fyzické aktivity pro dospélé
ve véku 18-64 let, mezi kterymi je zminénd doba doporucené fyzické aktivity.
Je doporuceno vénovat se fyzické aktivité stfedni intenzity 150-300 minut tydné,
nebo fyzické aktivité¢ vysoké intenzity 75-150 minut tydné, jelikoz prave stfedni
a vysoka intenzita pohybu je pfinosna pro zdravi (WHO, 2020). WCRF a AICR (2022)
mezi pohybovou aktivitu stiedni intenzity zafazuji chlizi, jizdu na kole, plavani, tanec,
domaci préce Ci prace na zahradé. Pohybova aktivita vysoké intenzity zahrnuje tymové

sporty, béh, aerobik, rychlou cyklistiku ¢i rychlé plavani. Ramirez, Acevedo, Herrera
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et al. (2017) se zminuji o neexistenci zadného diikazu o zvySujicim se riziku
karcinomu prsu pfi sedavém zptisobu zivota, nicméné dle autorti existuje pevna vazba
mezi karcinomem prsu a prevenci. Roku 2003 byla publikovana studie nazvem
,»Recreational Physical Activity and the Risk of Breast Cancer in Postmenopausal
Women®, coz byla prospektivni kohortové studie, zahrnujici 74 171 Zen ve véku 50-
79 let. Studii bylo zjiSténo snizeni rizika vzniku karcinomu prsu o 14 % u Zen,
které pravideln¢ (alesponn 3x tydn€) vykondvaly fyzickou aktivitu, oproti zenam
bez fyzické aktivity. Déle bylo zjisténo, Ze Zeny, které vykonavaji pohybovou aktivitu
s vysokou intenzitou (naptiklad rychla chtize) 1,25-2,5 hodin tydné nebo vice hodin
pohybové aktivity s nizsi intenzitou, méli snizené riziko vzniku karcinomu prsuo 18 %
oproti Zzendm se sedavym zplisobem Zivota. Statisticky vyznamné bylo sniZeni rizika
vzniku karcinomu prsu o 21 % u Zen, které se zaméfovaly na pohybovou aktivitu
stitedni nebo vysoké intenzity vice nez 7 hodin tydné. Vysledky této studie vyzdvihuji
podstatu role fyzické aktivity v oblasti prevence karcinomu prsu (McTiernan,

Kooperberg, Whiteova et al. 2003).

2.1.2 Sekundarni prevence karcinomu prsu

Hlavnim poslanim sekundarni prevence V obecném vyznamu je casny zachyt
onemocnéni, a s tim souvisejici predchazeni nezadoucim prabéhtim ¢i komplikacim
(Machova, Kubitova et al.,, 2016). Do sekundarni prevence karcinomu prsu
zatfazujeme zvlast¢ mamografické screeningové vySetfeni a ultrazvukové vySetieni

prsou.

Mamografické screeningové vysetieni

Jednim z nejznaméjsich druht sekundarni prevence karcinomu prsu je mamografie,
na kterou maji v Ceské republice bezplatn& narok Zeny starsi 45 let kazdé dva roky.
Majek, Danes, Skovajsova et al. (2019) popisuji screeningovou mamografii
jako vySetieni prsou za pomoci rentgenového zafeni, jehoz ucelem je vyhledani
nadoru ¢i prekancer6z. Leberg, Lousdal, Bretthauer et al. (2015) rovnéz vysvétluji,
Zzese jedna o diagnostickou metodu, zaméfujici se na zachyceni nadorového
onemocnéni  prsu Vv casném alécitelném  stadiu. Tito autofi  (2015)
ve svém publikovaném  ptehledu literatury uvadéji vyhody a nevyhody

mamografického vySetfeni, nad kterymi se vedou diskuse. Mamograficky screening
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predstavuje klicovy pfinos pfedev§Sim V minimalizaci imrti na karcinom prsu,
coz bylo zjisténo prosttednictvim mnoha randomizovanych studii, kdy se relevantni
snizeni pohybovalo okolo 15-25 %, a prostiednictvim metaanalyz observaénich studii,
kdy se snizeni odhadovalo na 13-17 %. Autofi dale zmifiuji debaty poslednich let
nad negativnimi  faktory mamografického screeningu, zejména nad jevem,
ktery nazyvaji ,,Overdiagnosis of brast cancer*, predstavujici zachyceni nadorQ
pii mamografickém vySetfeni, které se ovSem pravdépodobné nikdy nestanou
progredujicimi a Zzivot ohrozujicimi, avSak ve screeningu postradame markery
pro odliseni téchto druhti nadort, a tak Zeny podstupuji 1é¢bu, nicméné bez jakéhokoli
ptinosu, s vedlejsimi negativnimi G¢inky. Cakir, Kiiglikkartallar, Tekin et al. (2015)
hovoii o senzitivit¢ mamografie na mlécnou zlazu a dodavaji, Ze senzitivita u zlazové
tkané je 90-95 %, a senzitivita tkdn€ vyssi hustoty je asi 60-75 %. I ptes tato procenta
autofi Morris, Feig a Drexler (2015) oznacuji mamograficky screening jako nejlepsi
metodu, ktera je vyuzivana K véasnému zachyceni karcinomu prsu. Pod zastitou
Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (2017) byla hodnocena vykonnost
screeningového programu za rok 2013, kdy ve vékové skupiné 50-69 let
byla odhadovana existence 32 milioni zen v EU, aztohoto poctu bylo pozvano
25 miliontt Zzen (78,9 %) na screeningové mamografické vySetfeni prsu V ramci
populaénich programu. VySetieno bylo tohoto roku celkem 16 miliont Zen (49,2 %
z celkového poctu Zzen), coz je vyznamné navySeni oproti roku 2007,

kdy se jich screeningu zucastnilo 9,2 miliont (Ponti, Anttila, Roncio et al., 2017).

Ultrazvukové vySetieni prsou

Dalsi metodou, pattici do screeningovych vySetfeni V ramci sekundarni prevence
karcinomu prsu, je ultrazvukové vySetieni prsou, které je vyuzivano jako diagnosticka
metoda prvni volby pro Zeny do 40 let, nebo jako dopliujici vySetfeni u Zen,
kdy vysledek mamografického vysetieni nebyl zetelny (FNO, 2022). Ultrazvukové
vySetieni neni zasadni u Zen nad 40 let, jelikoz Zendm stfedniho a star$iho véku
se méni struktura prsni tkané, obsahujici pfevazné tuk, a mamografické vySetfeni
se pro n¢ stava nenahraditelnym. Pomoci ultrazvukového vysetfeni je mozno zobrazit
drobnd nehmatna loziska nadorti, nachdzejici se ve vazivovych tkanich prsou.
V piipadé doporuceni ultrazvukového vySetfeni gynekologickym nebo praktickym
lékafem, at’ uz z divodu rodinné anamnézy nebo obav z moznych zmén prsni tkane,

je ultrazvukové vySeteni hrazeno prostiednictvim vefejného zdravotniho pojisténi.
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Bez odborného doporuceni je Zendm umoznéno podstoupit ultrazvukové vySetieni

v roli samoplatce (VZP CR, 2022).

DalSi moznosti sekundarni prevence

Mezi dalsi druhy vySetfovacich metod, zafazujicich se do oblasti sekundarni prevence
karcinomu prsu, autoii Kolak, Kaminska, Sygit et al. (2017) zatadili magnetickou
rezonanci, coz je neinvazivni a bezpe¢na metoda, umoziujici zobrazit stav mlééné
zlazy. Déle pak autofi hovoii o modernich a nadstandartnich diagnostickych
metodach, jako je digitalni mamografie, optickd mamografie, radiotermometricka
mamografie, scintimamografie a pozitronova emisni tomografie. Zvlastni vyznam
autori (2017) ptipsali samovySetfeni prsu, které samo o sobé sice neni dostacujicim

prvkem prevence, nicméné je pro zeny a jejich prevenci velmi dulezité.

2.2 SamovySetieni jako nezbytna sou¢ast prevence

SamovysSetfeni prsii je povaZzovano za U¢inny prostiedek, diky némuZ je moZno
véas odhalit karcinom prsu (Slezakova et al., 2019), nicméné¢ dle VZP (2022)
je dalezité upozornovat zenskou populaci na to, Ze samovySetieni nemtze nahradit
pravidelné screeningové mamografické vySetfeni prsu, které by meély absolvovat
v Ceské republice Zeny nad 45 let. Autorka Mendelsohn (2003) hovoii
0 samovysetieni jako 0 aktu sebeuvédoméni, ktery ulevuje zenské mysli, uklidiiuje
télo, chrani prsa ¢i dokonce zachranuje Zivot. Machova a Kubatova (2016) uvadi,
Ze mezi ostatnimi diagnostickymi metodami ma samovysSetieni nenahraditelné misto.
Stejn¢ tak Leifer (2004) zduraziuje dulezitost pravidelného samovySetfeni, avSak
rovnéZ podotykd, Ze se jednd pouze o doplitujici metodu pravidelného vySetieni
odbornikem, jenz je soucasti gynekologické prohlidky jednou ro¢né. Slezakova et al.
(2019) zaradila nedostatecnou edukaci v oblasti samovySetieni prsou do rizikovych
faktort vzniku karcinomu prsu. Kazda zena, jiz od mladé dospélosti, by méla ptijmout
samovySetfeni za podstatnou soucast svého zivota (Janikovd, Zelenikové, 2013)
a 0svojit si techniku samovysetieni, jelikoz véasné zachyceni nadorového onemocnéni
zvysuje Sanci na uspeSnou terapii a sniZzuje procenta umrti na tuto vaznou diagnézu
(Slezakova et al. 2019).

Prohmatavanim prsni tkané je mozno odhalit nador jiz od velikosti patnacti

milimetr, Castéji jsou vSak odhaleny nadory odpovidajici délce okolo dvaceti
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milimetrd (Mammacentrum, 2018). Samovysetieni je doporuceno provadét 5.-10. den
od zac¢atku menstruace anebo v libovolny pravidelny termin jednou za mésic
Vv piipadé, Ze zena nemenstruuje (Loono, 2022). Konkrétné je nutno vysetfovat oblast
od kli¢ni kosti po prs, a zaroven od hrudni kosti po pazi (Ruce na prsa, 2022).
Samovysetfeni zahrnuje vySetieni prsou pohledem i pohmatem. Pii pohledu
je doporu¢eno vsSimat si drobnych zmén, jako jsou viditelné zmény na prsu,
at’ uz se jedna o tvar ¢i velikost prsou, zmény na bradavce, kterd se mize deformovat
nebo vtdhnout, zmény na kiizi, kdy byva zaznamenano rovnéz vtazeni, podrazdéni
nebo zarudnuti. Dal$imi symptomy mohou byt zmény v podpazi, vytok z bradavky
¢iotok. Nejznamgj§im prvotnim symptomem je vyhmatani bulky v prsu,
ktera je vétSinou tvrda a nebolestiva (Vasa, 2021). Ukazuje se ovSem, ze v 80 %
vyhmatanych bulek v prsni tkani se nejednd o karcinom prsu (Ruce na prsa, 2022).
Loono (2022) upozoriiuje Zeny na podstatu sledovani sebe sama a vSimani
si ptipadnych projevii karcinomu prsu, mezi kterymi vyzdvihuji obdobné zmény
na kazi-vyrazku nebo z¢ervenani, tzv. pomeranéovou kuzi, zdufeni neboli bulku
v prsni tkani, poptipadé vytok zbradavky. Tyto zmény poukazuji na mozné
onemocnéni karcinomem prsu, a proto by méla zena v navaznosti na nalez navstivit
jedno z mamografickych center pro naslednou diagnostiku (Loono, 2022).

Kampan Ruce na prsa (2022) ve své mobilni aplikaci pfedklada ilustrovany
navod, jak postupovat béhem samovysetfeni. Prvnim krokem je prohlédnuti celého
hrudniku ve stoje pred zrcadlem. Diilezité je pozorovat nejen oblast prsou, ale rovnéz
oblast zasahujici od kli¢nich kosti po prsa a horizontdln¢ oblast od sterna po paze.
Bé&hem pozorovani by si Zena mé¢la vS§imat jakychkoli (vySe uvedenych) zmén. Loono
(2022) dopliuje tuto fazi doporucenim o zvednuti rukou nad hlavu a prohlédnuti
si prsou V této poloze se zaméfenim na mozné zmény. Druha faze dle Ruce na prsa
(2022) zacina jako poloha vleze na zadech a nasledné ptetoceni mirn€ na levou stranu,
¢imz vznikne pro levou ruku prostor vhodny k prohmatéani pravého podpazi a vnéjsiho
okraje prsu. Po mirném natoCeni doprava je naopak umozn€no pravé ruce
lépe prohmatat levé podpazi a vn&jSi Cast prsu. Pii samovySetieni je doporuceno
vyuzivat krouzivy pohyb biisek prsti a stfidat intenzitu tlaku tak, aby byly prohmatany
rizné vrstvy prsu. Posledni fazi je prohmatani oblasti pod kli€énimi kostmi (Ruce
na prsa, 2022). VZP (2022) obdobné rozdé€luje postup samovysetieni do tfech fazi,
které jsou samovysetfeni pohledem, samovysetfeni pohmatem vsed¢ ¢i vestoje,

a samovysetfeni pohmatem vleze. Pii1 prvni fazi je dle VZP doporuceno stat svleCeny
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pted zrcadlem, paZe nechat uvolnéné podél téla a peclive si v§imat zmén od posledniho
vySetieni. Se zvednutyma rukama za hlavou je nasledné¢ vhodné dukladné
se prohlédnout z riznych thla. Druhou fazi VZP (2022) oznacuje ,,samovySetieni
pohmatem®, pii které je mozno stat ¢i sedét. Prava ruka je k dispozici pro vySetieni
levého prsu a opacné. Je zdliraznéna diilezitost dikladného prohmatani mista po mistu
celé vySetiovaci oblasti, pomalym krouzivym pohybem, mirnym tlakem, za pouziti
ploché strany prsti. Podpazi je idedlni vySetiovat uvolnéné, tj. se zvednutou
touz rukou. Po vySetfeni jedné strany hrudniku nésleduje druha strana hrudniku,
ktera je opét vySetiovana rukou opacnou. Tieti faze je popsana jako samovysetieni
pohmatem vleze. Hlava by dle VZP (2022) m¢la byt na polstafi ve zvysené poloze,
stejné tak je vhodné podlozit Si rameno vySetfované strany napiiklad slozenym
ruénikem, a ruku vySetfované strany dat za hlavu. Nasledné€ rukou opa¢nou prohmatat
»podlozenou* stranu hrudniku. Béhem prohmatani je kliCové pozorné si vSimat
jakéhokoli zdufeni, bulky ¢i neobvyklych ttvart v prsu (VZP, 2022).

Dle deskriptivniho Setfeni autort Koc, Savas, Ergol et al. (2019) na Univerzité
Kirikkalev v Turecku, které zkoumalo znalosti a dovednosti 161 studentek v oblasti
samovySetfeni, bylo zjiS§téno, ze polovina respondenti jiz nc¢kdy provadéla
samovySetfeni prsou, ale pouze 33,3 % divek z vyzkumu provadi samovysetieni
pravidelné. S problematikou samovySetieni prsu se ovSem setkalo 73,3 % divek
a asi polovina respondentek vyzkumu méla dostateéné informace v této oblasti.
V zé&véru je autory shrnuto zjisténi, ze vétSina studentek tohoto Setfeni si je védoma
samovySetfeni a jeho ucelu, nicméné upozoriiuji na fakt, ze ani respondentky,
které uvedly pravidelné praktikovani samovysetfeni, nemé€ly dostate¢né informace
0 doporuceném terminu a postupu samovysetieni. Dle autort je tedy zapotiebi zvysit
znalosti studentek prostfednictvim Skoleni, a rovnéz provést vyzkum, kterym by byly
identifikovany faktory branici praxi samovysetfeni. Znalosti a dovednosti
samovysetfeni prsu byly rovnéz zkoumany u 358 mladych Zen v etiopské Addis Adebé
roku 2020. Vysledky studie ukazuji, ze 52,5 % respondentek se setkala s terminem
»samovySsetfeni prsu® a jako hlavni zdroj informaci byla respondentky uvedena média.
Ackoli 22,9 % zen této studie jiz n€kdy samovySetieni absolvovalo, v pravidelném
intervalu samovysetieni provadélo pouze 13,1 % zen. Autofi zavérem zminili potiebu
tvorby osvétovych kampani o samovysetfeni, jejichz cilem by bylo navySeni v¢asné
diagnostiky rakoviny prsu, atim vyssi Sance na uspé$nou lécbu (Dinegde, Demie,
Diriba, 2020). V Polsku byla autory Sotdan, Panczyk, Iwanowova et al. (2019)
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provedena popisna prufezova studie, nazvem ,,Breast self-examination among nurses
in Poland and their reparation in this regard®, kterd zkoumala u 1242 zdravotnich sester
mimo jiné schopnost a znalosti samovySetfeni prsu. Bylo zji§téno, ze v pravidelnych
intervalech se samovysetfeni vénovalo 56,1 % sester. 67,3 % premenopauzalnich
sester provadi samovySetfeni 2-3 dny po ukonceni menstruace a 30,4 % Zen
po menopauze provadi samovySetfeni ve vybrany den pravidelné jedenkrat za mésic.
Dale se ukdzalo, Ze z Zen, které samovySetieni provadi, 98 % vySetfuje pohledem
| prohmatanim prsou a 58,9 % samovysetieni provadi ve dvou polohach. V zavéru
autofi vyzdvihli skutec¢nost, ze i pfes zdravotnické vzdélani existuje v tomto oboru
spousta nedostatkti ve znalostech ¢i schopnostech, a je zadouci zlepSeni (Sotdan,

Panczyk, Iwanowova et al., 2019).

2.3 Dostupnost informaci 0 prevenci karcinomu prsu pro Zeny

Preventivni gynekologicka prohlidka

V Ceské republice maji narok na bezplatnou preventivni gynekologickou prohlidku
zeny starSi patnacti let jednou ro¢né. Edukace o samovysetieni prsou spada do naplné
prace gynekologa jiz po registraci pacientky (Celedova et al., 2018). VZP (2022)
rovnéz oznacuje nacvik samovysSetieni prsou za soucdst preventivni gynekologické
prohlidky, zvlasté prvni prohlidky po registraci v gynekologické ambulanci. Celedové
etal. (2018) dale hovoii o klinickém vySetieni prsou, které je provadéno Zenam star§im
25 let a u kterych se vrodinné anamnéze karcinom prsu vyskytl, poptipadé
jsou ohrozeny jinymi rizikovymi faktory. Dalsi naplni prace gynekologa, zahrnujici
problematiku prevence rakoviny prsu, je zajisténi screeningovych vySetieni,
jako je mamografické vySetfeni prsou, na které gynekolog vystavi doporuceni Zenam

starSim 45 let jednou za dva roky.

VSeobecna preventivni prohlidka

Vseobecna preventivni prohlidka je v Ceské republice hrazena zdravotnim pojisténim
jedincim star§im osmnaécti let jednou za dva roky. Jedna se o komplexni vySetieni,
jehoz soucasti je doplnéni anamnézy pacienta. Pti sepisovani rodinné anamnézy
je pozornost zaméfena mimo jiné na vyskyt nadorového onemocnéni, tedy napiiklad
I vyskyt karcinomu prsu vroding. Prakticky Iékai je dle VZP (2022)

rovnéz kompetentni provést klinické vySetfeni prsu Zenam od 25 let v piipad¢ vyskytu
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karcinomu prsu u rodinného ptisluSnika ¢i vystaveni se jinym rizikovym faktortim,

a nasledn¢ by mél Zeny edukovat v oblasti prevence a samovysetieni.

Dostupnost informaci pro studenty
Na zakladnich Skolach bychom mohli problematiku prevence karcinomu prsu zaradit
vV Rdmcovém vzdelavacim programu pro zakladni vzdélavani do vzdélavacich oblasti
Clovek a zdravi, nebo také Clovék a piiroda. V priifezovych tématech, jeZ jsou okruhy
reprezentujici soucasné problémy svéta a jejich funkei je formovani postojii a hodnot
zaka, by bylo mozno prevenci karcinomu prsu zaradit do Osobnostni a socialni
vychovy, kterd uvadi zédky do problematiky globalnich obtizi v kontextu zdravi,
nebo do Enviromentalni vychovy, ktera fe$i mimo jiné vliv prostiedi na zdravi clovéka
I zdravi populace. Problematiku prevence karcinomu prsu by bylo mozno dale zatadit
do vzdélavacich oborG Ptirodopis nebo Vychova ke zdravi. Pokud se zaméiime
na vzdélavaci obor Pfirodopis, mezi ofekdvanymi vystupy zdka dle Ramcového
vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani (2021) nalezneme rozliSeni pficin
a symptoml béznych nemoci a uplatnéni zésad preventivnich opatfeni a 1é¢ebnych
postupii u téchto diagnéz. Ucivo zahrnuje oblast nemoci, trazti a prevence,
a dale pak zivotni styl, a jeho negativni a pozitivni dopady na lidské zdravi.
Pii zaméfeni se na vzdélavaci obor Vychova ke zdravi mizeme v RVP ZV (2021)
nalézt mezi ocekavanymi vystupy Zzaka napiiklad Gsili o aktivni podporu zdravi
v mezich vlastnich schopnosti a zkuSenosti, dale pak uvedeni do praxe osvojenych
zpusobl chovéni, rozhodovani a jednani v kontextu prevence béznych, pfenosnych,
civilizaCnich a jinych onemocnéni. Ocekavanym vystupem zaka je rovnéz projev
odpovédného vztahu k sobé samému, k procesu jeho vlastniho dospivani a zdsaddm
zdravého Zivotniho stylu. U¢ivo Vychovy ke zdravi zahrnuje oblasti VyZiva a zdravi,
Télesna a dusevni hygiena, Civiliza¢ni choroby nebo Podpora zdravi a jeji formy.
Studenti stfenich Skol mohou byt o prevenci rakoviny prsou informovani
vramci Vychovy ke zdravi, jejiz obsah je vymezen v Ramcovém vzdélavacim
programu, odliSnym pro kazdy studijni obor. Strnadlova (2011) uvadi, Ze predmét
Vychova ke zdravi je moZzno na stfednich Skolach pojmout jako predmét samostatny
¢1 zvolit integraci predmétu, pii jejiz volbé dochédzi k vytvofeni spolecného
provadéciho planu pro vybrané piedméty, na jehoz tvorbe jsou zucastnéni vyucujici

4

tak 1 na hodnoceni.
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Pro priklad je mozno vyuzit Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazia (2021),
ve kterém je Vychova ke zdravi obsaZena ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi,
ktera napomahé zaktim k prohloubeni vztahu ke zdravi, napomaha k posileni citové
arozumové vazby v kontextu konkrétni problematiky, je napomocna k rozvoji
praktickych dovednosti, jez smétuji ke zdravému zivotnimu stylu a kvalité budouciho
zivota. Vychova ke zdravi na gymnaziu je specifikovana praktickym a aplikacnim
charakterem. Navazuje na spolecenskovédni a ptirodovédné vzdélavani, a za pomoci
konkrétnich znalosti v problematice lidského zdravi vede zéky k hlubs§imu poznavani
a rozliSovani rizikového a nerizikového chovani clovéka, a k aktivni podpote zdravi
nejen vlastniho, ale rovnéz komunitniho a globalniho. Do vzdélavaciho obsahu
Vychovy ke zdravi na gymnaziich spada napiiklad oblast ,,zdravy zptsob zivota a péce
o zdravi®, hovoftici o zdravé vyziveé, dusevni hygiené ¢i hygiené pohlavniho styku,
nebo ,rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence”, zahrnujici problematiku
civiliza¢nich onemocnéni apod.

Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani Prakticka sestra (2018) uvadi
ptehled vzdé¢lavacich oblasti, ve kterych je zminovano jazykové vzdélavani
a komunikace, spolecenskovédni vzdélavani, ptirodovédné vzdélavani, matematické
vzdélavani, estetické vzdélavani, vzdeélavani pro zdravi, vzdélavani v informacnich
a komunikaénich technologiich, ekonomické vzdélavani a odborné vzdélavani.
Problematika prevence rakoviny prsu tedy spada do vzdélavaci oblasti vzdélavani
pro zdravi, jejiz klicovym zaméfenim je predani znalosti a dovednosti Zzaktm,
které jsou potiebné k prevenci a aktivni péci o zdravi, a snaha o rozvoj a podporu jejich
chovani a postoji sméfujicim ke zdravému zivotnimu stylu a odpovédnosti
za své zdravi po cely zivot. V tomto ramcovém vzdélavacim programu (2018)
je mezi u¢ivem zafazena oblast péce o zdravi, ktera se mimo jiné zaobira faktory
ovliviyjicimi zdravi, jako je styl Zivota, Zivotni prostiedi, fyzicka aktivita, stravovaci
zvyklosti, rizikové faktory apod., dale se pak zamé&fuje na odpovédnost za své zdravi

I zdravi ostatnich, prevenci urazti a nemoci a dalsi oblasti.

Média

Prevenci rakoviny prsu se v dne$ni dob&é zabyva spousta organizaci, napiiklad
neziskova organizace Loono, jejiz zaklad tvoti mladi 1ékafi, studenti 1ékafskych fakult
a dalsi profesionalové. Produktem této organizace jsou vefejné pristupné webové

stranky loono.cz, které zahrnuji spoustu informaci, tykajicich se prevence. Cilem

26



Loono je informovat a edukovat veiejnost v oblasti nejen prevence karcinomu prsu,
ale také napiiklad v oblasti reprodukéniho zdravi, dusevniho zdravi, nebo v oblasti
prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Tym studenti Iékaiskych fakult, 1€kait
ajinych zdravotnickych pracovniki mimo jiné pofada workshopy a webinafe,
panelové diskuse, zajistuje online vzdélavani, vytvari edukaéni materidly, publikuji
podcasty a blogy, poskytuji online poradenstvi (Loono, 2022). Dal§im vybranym
zdrojem informaci, zahrnujici problematiku prevence karcinomu prsu, je kampan
snazvem ,,Ruce na prsa®“, kterd byla pfedstavena roku 2013 obecné prospéSnou
organizaci Dialog Jessenius. Hlavnim cilem této kampané je zvySeni povédomi
U CO nejsirsi vefejnosti o dalezitosti samovySeteni. Na webové strance rucenaprsa.cz
je mozno zhlédnout edukativni video a podrobny verbalni popis postupu
samovysSetfeni, obohaceny o ndzorné fotografie. Webova stranka rovnéz nabizi mnoho
dalsich informaci o této problematice a zkusenosti ¢i pfibeht zen, které karcinomem
prsu onemocnély. Ruce na prsa je mozno stadhnout taktéz jako aplikaci do mobilnich
telefonti, prosttednictvim GooglePlay. Tato aplikace nabizi Zenam upozornéni
k pravidelnému samovySetfeni a provadi je pfi tomto procesu formou edukativniho

videa ¢i podrobného ilustrovaného navodu (Ruce na prsa, 2022).

Avon Pochod

Celosvétova akce Avon Pochod vyjadfuje podporu Zenam, které onemocnély
karcinomem prsu, a jejich rodindm. Pocatky mySlenky na podporu Zenského zdravi
se datuji jiz na rok 1992, kdy byl zalozen celosvétovy fond, nazyvajici se Avon
Worldwide Fund Women's Health. Nadace si poklada za cil pecovat o zdravi Zenské
populace a zvySovat povédomi o Zenskych diagn6zach. Avon Pochod je povaZzovan
za nejvyznamnéjsi aktivitu nadace, kterd je ovSem pouze jedna zriiznych aktivit,
konajicich se v soucasné dobé po celém svété, jejichz zaméfenim je nejen usilovat
0 sniZzeni vyskytu nddorového onemocnéni prsu, ale taktéz vyzkumna cinnost
nebo prevence dalSich onemocnéni Zen. Avon Pochody se konaji kazdym rokem

ve vice nez padesati zemich z celého svéta (zdravaprsa.cz).

Aliance Zen s rakovinou prsu a piehled vybranych projekti
Pro organizace, sdruzujici zeny s rakovinou prsu nebo po ni, Se zastfeSenim stala
Aliance zen srakovinou prsu. V souCasné dobé zastfeSuje Ctyficet organizaci,

ale rovnéz tvoii vlastni projekty, zabyvajici se problematikou nadorovych onemocnéni
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a vyzdvihujici dulezitost prevence. Mezi projekty, vytvofené touto alianci, patii
napiiklad Bellis, Ostie sledovana prsa, Neviditelné Zeny nebo projekt Zdrava prsa
pro neslySici (Aliance Zen s rakovinou prsu, 2022). Projekt nazvem ,,Bellis* byl
zaloZen roku 2012 a jeho cilem je sdruzovat mladé zeny, ve vékové kategorii do 45
let, které si prosly ¢i si aktudlné prochézeji 1€cbou nadorového onemocnéni prsu.
V ramci projektu vznikd snaha poskytnout zenam prostiedi pro vzajemné pochopeni,
podporu a sdileni se. Podpora Zen s diagnézou prsu je kliCovym poslanim tohoto
projektu, véetné poskytnuti odborné i laické pomoci v 1éebném procesu i po ném.
Snaha je rovnéz vénovana hledani novych motivaci, které¢ by pomohly zendm piekonat
obavy, a plnohodnotn¢ je zaclenit zpét do spolecenského Zivota. Produktem projektu
Bellis je také kniha nazvem Nejsi na to sama — privodce rakovinou prsu (Bellis, 2022).
Dalsim projektem Aliance jsou ,,Neviditelné zeny*, jehoz cilem je piedevsim osvéta
spoleCnosti o existenci zen s pokroCilym, metastatickym karcinomem prsu.
Touto cestou chece projekt poukazat na problémy zen s rakovinou prsu a zduraznit
potiebu zvyseni kvality jejich zivota. Pacientkam se tak dostava pomoci ve zvladani
tézké zivotni situace, pomoci ve zvladani pocitu strachu z budoucnosti
nebo osamélosti (Neviditelné Zeny, 2022). Dalsi projekt nazvem ,,Ostfe sledovana
prsa“, jenz chce vést zeny vSech veékovych kategorii k odpovédnosti za své zdravi,
si zvolil za cil vyzdvihnout prevenci v kontextu rakoviny prsu, a poukazovat lidem
najeji dblezitost. Projekt byl poprvé piedstaven vroce 2015 na 50. rocniku
Mezindrodniho filmového festivalu Karlovy Vary, kde se zaroven jeho predstavitelka
Aliance Zen s rakovinou prsu stala neziskovym partnerem tohoto festivalu (Aliance
zen s rakovinou prsu, 2022). Zdrava prsa pro neslysici, predstavuje taktéz projekt
Aliance, zhotoveny k informovani komunity neslySicich zejména v oblasti prevence
karcinomu prsu. Komunika¢nim prostfedkem je ¢esky znakovy jazyk, tedy matetsky
jazyk pro neslysici osoby, prostfednictvim n€hoZz jsou z jazyka Ceského pielozeny
texty a dokumenty o prevenci a 1é¢bé karcinomu prsu. Také jsou pielozeny piibéhy
zZen, kter¢ si jiz karcinomem prsu prosly, a mohou se pod¢lit s vlastni zkuSenosti s nové
diagnostikovanymi zenami. Projekt vzniknul za finan¢ni podpory spolecnosti Avon,
ktera pro neslySici pfizplisobila spoustu rtiznych moznosti vV dostupnosti informaci
0 problematice karcinomu prsu, jako je naptiklad Avon pochod nebo vytvotena videa
na webech ¢i facebooku. ,,Avon linka za zdrava prsa“ vznikla v fijnu 2020 a je dalsSim
projektem Aliance. Jedna se o bezplatnou linku, ktera je k dispozici anonymné

pro kohokoli, kdo potiebuje oporu v obtizné situaci ¢i bliz§i informace v oblasti
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prevence a lécby onemocnéni karcinomem prsu. Skrze Avon linku poskytuji
poradenstvi volajicim Zendm zeny rtznych veékovych kategorii, které si timto
zakefnym onemocnénim prosly, a jsou pro n¢ jakousi motivaci ¢i nadéji. DalSim
projektem nazvem ,,Plaveme prsa“ se Aliance Zen piidava ke kazdoro¢ni mezinarodni
kampani Den pro zdrava prsa. Cilem kampané je zdlraznit dostate¢nou pohybovou
aktivitu, zdravou stravu aoptimalni vahu jako tii zakladni faktory, které jsou
ovlivnitelné Zenou a zaroven jsou napomocné k minimalizaci rizika vzniku karcinomu
prsu. ,,Protajéi ke zdravi® je projekt zaloZen Alianci Zen ve spolupréci s Ceskou obci
sokolovskou. Jedna se o zdravotni cviceni, vychazejici z ¢inského cviceni tai-chi,
které regeneruje a posiluje cely organismus. Na sestaveni cviciciho programu odborné
dohlizeli 1ékafsti pracovnici, zvlasté dbali na potteby a specifika zen, které si prosly
léébou karcinomu prsu. Tai-chi preventivné chrani populaci rovnéz proti jinym
civiliza¢nim chorobam. ,,Nejde jen o prsa, jde o zivot™ predstavuje edukacni projekt
vytvoreny roku 2013. Edukace je zaméfena zvlasté na studentky a studenty sttednich
Skol scilem zvysit zdravotni gramotnost a osvétu. Prednésejici jsou odborné
vyskolené, certifikované Zeny, jez si prosly rakovinou prsu. Mohou tedy sd¢lit
své vlastni zkuSenosti s timto zakefnym onemocnénim pii edukaci a predavani navodu
studentim ke své vlastni odpovédnosti za zdravi. Teoretické Casti prednéasky
jsou obvykle obohaceny o eduka¢ni video S postupem samovySetieni prsu,
a o prakticky nacvik samovysetfeni na modelu prsou (Aliance Zen s rakovinou prsu,
2022).

Mimo vySe zminéné projekty Aliance Zen také organizuje dal§i prednaSky
a edukace pro vefejnost, smetujici ke zdiiraznéni dllezitosti prevence rakoviny prsu

(Aliance zen s rakovinou prsu, 2022).

2.4 Metodika literarnich resersi

Literarni reSerSe byla provedena pted zpracovanim piehledu publikovanych poznatki
k tématu diplomové prace. Nize je ptedlozen postup pii vyhledavani literarnich zdrojt
a jejich tfidéni. Soubor péti reSersnich otazek (RO) byl formulovan prostfednictvim

komponent Co (concept) a Co (context).
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Znéni reSersSnich otazek:

1) Jaké jsou k dispozici publikované poznatky o prevenci karcinomu prsu?

2) Jaké jsou k dispozici publikované poznatky o primarni prevenci karcinomu
prsu?

3) Jaké jsou k dispozici publikované poznatky o sekundarni prevenci karcinomu
prsu?

4) Jaké jsou kdispozici publikované poznatky o prevenci ve spojitosti
se samovysetienim prsou?

5) Jaké jsou k dispozici publikované poznatky o prevenci karcinomu prsu

ve spojitosti s dostupnosti informaci?
K jednotlivym reSer§im byla uplatnéna primarni hesla v ¢eském jazyce, ktera
jsou piedlozena v nasledujici tabulce 1, véetné synonym a piibuznych pojmu,

jenz nahrazovaly ¢i rozsitfovaly primarni hesla pfi realizaci reSerse:

Tabulka 1. Primarni hesla v ¢eském jazyce

RO Co (Concept) Co (Context)
Karcinom prsu OR Prevence OR preventivni
RO1 rakovina prsu OR zhoubné opatieni OR ochrana OR

onemocnéni prsu OR predchazeni

nadorové onemocnéni prsu

Primarni prevence OR Zivotni
styl OR alkohol OR kouieni OR

rakovina prsu OR zhoubné ]

RO2 strava OR vyvaZzena vyziva OR

onemocnéni prsu OR ] '
obezita OR stres OR fyzicka

Karcinom prsu OR

nadorové onemocnéni prsu o o
aktivita OR pohybova aktivita

) Sekundérni prevence OR
Karcinom prsu OR
] mamografie OR mamograficky
rakovina prsu OR zhoubné
RO3 screening OR mamografické
onemocnéni prsu OR
vySetieni OR ultrazvukové
nadorové onemocnéni prsu
vySetfeni OR diagnostické
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metody OR samovySetfeni OR

samovysSetfeni prsou

Prevence OR preventivni

Samovysetteni OR
samovysetfeni prsou OR

samovysetfeni prsu OR

prsu OR prevence
zhoubného onemocnéni
prsu OR prevence

rakoviny prsu

RO4 opatfeni OR ochrana OR | prohmatavani prsu OR vysetieni
piedchazeni prsu pohmatem OR vysSetieni
prsou pohledem OR hledani
bulky v prsou
Karcinom prsu OR
rakovina prsu OR zhoubné Dostupnost informaci OR
onemocnéni prsu OR dostupné poznatky OR dostupné
nadorové onemocnéni prsu | informace OR dostupné texty OR
RO5 OR prevence karcinomu dostupné knihy OR zdroj

informaci OR organizace OR
webové stranky OR mobilni

aplikace

Pro vyhledévani v anglickém jazyce byla uplatnéna tato primarni hesla a nahrazujici

synonyma ¢i ptibuzné pojmy:

Tabulka 2. Primarni hesla v anglickém jazyce

RO

Co (Concept)

Co (Context)

RO1

Breast cancer

Prevention OR protection OR

Preventive measures

RO2

Breast cancer

Primary prevention OR lifestyle OR
alcohol OR smoking OR diet OR
balanced nutrition OR obesity OR

stress OR physical activity OR physical

activity
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RO3 Breast cancer

Secondary prevention OR
mammography OR mammaographic
screening OR mammaographic
examination OR ultrasound
examination OR diagnostic methods
OR self-examination OR self-

examination of the breast

Prevention OR
RO4 Preventive measures

OR protection

self-examination OR breast self-
examination OR breast self-
examination OR breast palpation OR
breast examination by palpation OR
breast examination by sight OR search
for a lump in the breast

Breast cancer OR
RO5 Breast cancer

prevention

Availability of information OR
available knowledge OR available
information OR available texts OR

available books OR information source
OR organization OR website OR

mobile application

Uplatnéné elektronické zdroje:

Jako elektronicky zdroj byla vyuZita zejména platforma PubMed, vyhledavac Google

Scholar a ScienceDirect.

Obdobi realizace, postup a limitace reSersi:

Jednotlivé reserSe byly provedeny v obdobi leden 2022 az biezen 2022. Dle reSerSni

strategie doSlo postupné k zadavani primarnich hesel v ¢eském 1 anglickém jazyce

do jednotlivych zdroji, a nasledné byla provedena limitace reSerS$i. Byla pouzita

tato omezeni: recenzované, plny text, anglicky nebo cesky jazyk, bez knih,

bez bakalaiskych a diplomovych praci.
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3 EMPIRICKA CAST

Empirickd Céast diplomové prace nabizi vhled do konkrétni metodiky zkoumani

a rovnéz interpretaci vysledku.

3.1 Metodika zkoumani

Cile zkoumani

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaka je informovanost zakyni oboru Prakticka sestra
o0 problematice prevence karcinomu prsu, a zda jsou schopny provadét samovysetieni

prsu.

Dil¢icil 1:  Zjistit znalosti zakyni v oblasti prevence karcinomu prsu.

Dil¢icil 2:  Zjistit, z jakého zdroje zakyné oboru prakticka sestra ziskaly informace
0 problematice prevence karcinomu prsu.

Dil¢icil 3:  Zjistit ptistup Zakyni k rizikovému chovani a prevenci karcinomu prsul.

Dil¢icil 3:  Zjistit, zda jsou zakynim jiz navs§tévujici gynekologické prohlidky,
pravidelné vySetfovana prsa gynekologem.

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda si zakyné oboru praktickd sestra pravidelné provadi
samovysSetfeni prsou.

Diléicil 5:  Zjistit, zda zakyné oboru prakticka sestra provadi spravnou techniku

samovysetfeni.

Design vyzkumné studie

Empiricka ¢ast diplomové prace byla realizovana prostiednictvim deskriptivni studie,
o niz Gurkova (2019, s. 42) hovoii jako o studii slouzici k ziskani elementarniho
ptehledu o pfitomnosti danych jevd, naptiklad intenzité nebo cCetnosti. Cilem
deskriptivnich studii neni hledani a nésledné analyzovani pfi¢in ¢i souvislosti jevi,
tudiz neni uréena K ovéfovani hypotéz o ocekavanych vztazich mezi proménnymi,
ale naopak na zakladé ziskaného piehledu o existenci uréitych jevi podbizi

k formulaci hypotéz pro dalsi vyzkumné aktivity.

33



Dtivodem pro zvoleni deskriptivniho designu bylo rovnéz doporuceni autora
Bacuvika (2008), ktery dodava, ze pro zachovani reprezentativnosti by zkoumany
segment, pii oveérovani hypotéz naptiklad pouzitim chi-kvadrat testu dobré shody,
m¢él byt prezentovan minimalnim poétem 30 respondentt, coz ne vSechny zkoumané

segmenty tohoto vyzkumného Setieni spliuji.
Zkoumany soubor

Zékladnim souborem vyzkumného zkoumani byly Zakyné oboru Prakticka sestra,
navstévujici prvni, druhé, tieti i ¢tvrté rocniky na Stiedni pedagogické Skole a Stfedni
zdravotnické kole svaté Anezky Ceské, a na Stfedni zdravotnické $kole a Vyssi
odborné skole zdravotnické, Ostrava, ptispévkova organizace, v obdobi unor-biezen,
roku 2022. Do vyzkumného Setieni bylo celkem zahrnuto 96 Zakyni oboru prakticka
sestra, kter¢é byly zvoleny zdmémym vybérem respondenti na podkladé
nize uvedenych kritérii. Z celkového poctu 96 zakyni nebyla vyloucena zadna zakyné,
jelikoz vsechny odevzdaly jimi nebo zakonnymi zastupci podepsany informovany

souhlas. Koneény pocet respondenti pro nasledné zpracovani byl 96.

Zatazovaci kritéria:
- Respondent je Zzenského pohlavi.
- Respondent mluvi a rozumi ¢esky.
- Respondent je zakem oboru Prakticka sestra.
- Respondent je zdkem prvniho, druhého, tfettho nebo ctvrtého ro¢niku denni

formy studia.

Etika zkoumani

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat (viz ptiloha 1, 2) byla zaslana po&atkem unora
2022 na Stiedni pedagogickou Skolu a Stfedni zdravotnickou skolu svaté Anezky
Ceské, arovndz na Stfedni zdravotnickou skolu a Vyssi odbornou skolu
zdravotnickou, Ostrava, piispévkova organizace. Zadost obsahovala struéné
informace o zaméfeni vyzkumného Setfeni, planovanych metodach i zkoumaném
souboru. Vedeni obou $kol poskytlo pozitivni stanovisko k uskute¢néni vyzkumného
Setfeni v obdobi od 14.2. do 31.3. 2022. Informované souhlasy (viz piiloha 3)

pro zdkyné¢ vSech rocnikii oboru Praktickd sestra byly na Skoldch predany
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pted zahdjenim vyzkumného Setfeni, S prosbou smétujici na vyucujici o jejich
nasledné sesbirani v blizkych dnech a pfedani vyzkumnikovi v den vyzkumného
Setfeni. U zakyni ve v€kové kategorii do 18 let bylo nezbytné zajistit souhlas

zakonného zastupce.

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovdno pomoci polostrukturovaného
standardniho rozhovoru a standardizovaného pozorovani.

Olecka a Ivanova (2010, s. 26) popisuji standardni rozhovor v kvantitativnim
vyzkumu jako zjevny rozhovor, ktery vychazi z precizné ptipraveného formulafe,
skladajici se z uzavienych, kategorickych, vicealternativnich ¢i stupnicovitych otazek.
Ptisny tad standardniho rozhovoru navadi vyzkumnika postupovat piesné dle textu
ptipraveného formulafe, srespondenty zvolenymi na zakladé pevné stanovenych
kritérii, ¢imz je umoznéno vysledky vyzkumu hodnotit numericky
neboli kvantitativn€. Jedna se o ¢asové naroCnou techniku sbéru informaci, nicméné
je mozno zvolit jak individualni, tak skupinovou formu (Olecka, Ivanova, 2010).
Vnitini struktura rozhovoru dle metodického doporuéeni Olecké a Ivanové (2010,
5.26) zahrnovala predevsim uzaviené otazky, nicméné i n€kolik otevienych otazek,
jejichz odpovédi byly ovSem nasledné rozdéleny do kategorii. Dotazy sméfovaly
na demografické udaje (viz otazky 1, 2, 8, 19, 22), znalosti zakyni (viz otazky 13, 14,
15, 16, 17, 23), otdzky smétujici k subjektivnimu vyjadieni o vlastni informovanosti
azajmu k problematice (viz otazky 20, 24). Dale pak otazky, zjistujici pfistup
respondenta k prevenci arizikovému chovani (viz otazky 9, 10, 11, 12, 18, 21)
arovnéz ,rozehtivaci® otdzky (viz otazky 3, 4, 5, 6, 7), diky nimz byla navozena
uvolnéna a pratelska atmosféra mezi vyzkumnikem a respondenty.

Druha c¢ast kvantitativniho Setfeni byla realizovana pomoci standardniho
pozorovani, jenz je popisovano jako vyzkumna metoda sbéru dat se striktné danou
formou, dobfe pouzitelna zejména v kvantitativnich vyzkumech. Reichel (2009)
zdirazituje podstatu pfedem stanoveného cile 1 pfesné podoby vyzkumu,
vcetné promysleného mista, Casu, a jinych nezbytnosti. Pti sbéru dat je vyuzivan
zaznamovy arch S pfedem pfipravenymi, piesné danymi, sledovanymi jevy (Reichel,
2009). Cilem pozorovani bylo zjistit, v jaké mife jsou zakyné oboru prakticka sestra

schopny provadét samovysetfeni prsou. K ovéfeni schopnosti byla vyuzita prazdna
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ucebna a didaktickd pomucka-model prsou k samovysetieni, ktery byl zaptjcen
Lékatskou fakultou Ostravské univerzity. Zaznamovy arch (viz ptiloha 5) obsahoval
Sest sledovanych jev, kdy pii zpozorovani jednoho jevu vyzkumnik zaznamenal jeden
bod. Respondent tedy mohl ziskat celkem Sest bodi. Mezi sledovanymi jevy byla
lokace samovysetieni, poloha pfi samovysetfeni, krouzivy pohyb, stfidani intenzity
tlaku, pouziti 2-3 prsti a schopnost vyhmatat bulku/zdufeni na modelu prsou.
Po secteni bodu byl kazdy respondent ohodnocen slovné, kdy za 5-6 bodi ziskal
ohodnoceni ,,vyborné¢*“, za 4 body byl ohodnocen ,,chvalitebné¢”, 3 body nalezely
ohodnoceni ,,dobte”, 2 body pfinesly oznaceni ,,dostatecné” a zakyné se ziskanym

pocétem 0-1 boda byly ohodnoceny slovem ,,nedostate¢né®.

Organizace a lokace sbéru dat

Pted zahdjenim sbéru dat byla provedena pilotni studie na Stfedni zdravotnické Skole
a Vyssi odborné skole zdravotnické, Ostrava, prispévkova organizace, do které byly
zahrnuty zakyné druhého ro¢niku oboru Osetiovatel. Puivodni verze planu organizace
sbéru dat zahrnovala individudlni rozhovory vcetné pozorovani, nicméné
od vyucujicich obou $kol, zahrnutych do vyzkumného Setfeni, byla obdrzena namitka,
tykajici se ¢asové narocnosti vyzkumného Setfeni a zasahovani do vyuky az pfilis.
Problematika organizace vyzkumného Setfeni byla prodiskutovdna a bylo navrzeno
provést sbér dat alesponi po malych skupindch respondentii. V ramci pilotni studie
prvni skupinu respondenti tvofilo pét zakyni druhého ro¢niku oboru Osetiovatel,
nicméné po ukonceni sbéru dat bylo usouzeno, ze pét zakyn je ve zkoumané skupiné
pfilis, a dochéazi k ovliviiovani odpovédi v rdmci skupiny. Druhd zkuSebni skupina
pro sbér dat zahrnovala 3 Zakyné a po ukonceni rozhovoru i pozorovéani doslo
k zavéru, ze v tomto poctu respondentii 1ze data sesbirat bez vyznamného zkresleni
vysledkl. Pro ovétfeni doslo ke kontrolnimu sbéru dat u zkuSebni skupiny stejné¢ho
poctu — 3 zékyné.

Sbér dat se uskutecnil v prazdnych ucebnach na Stfedni pedagogické Skole
a Stedni zdravotnické kole svaté Anezky Ceské, a rovnéz na Stfedni zdravotnické
Skole a Vyssi odborné Skole zdravotnické, Ostrava, ptispévkova organizace, V unoru-
bifeznu 2022. Data byla sbirdna pomoci standardniho rozhovoru a pozorovani
v malych skupinach po 2-3 respondentech. Pied zahajenim sbéru dat byly zakyné

pozadany o spolupréci, informovany o konkrétnich pozadavcich a rovnéz o anonymité.
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Zaznamenani dat bylo provedeno do pfedem pfipraveného zdznamového archu

(pro obé¢ ¢asti zkoumani).

Metody zpracovani dat

Autorky Olecka a Ivanova (2010, s. 26) ve svém metodickém doporuceni zminily
vyhody rozhovoru v kvantitativnim vyzkumu, mezi néZ mimo jiné zafadily
minimalizaci moznosti vynechani odpovédi, diky ¢emuz nasledné nebyl z 96 (100 %)
zaznamovych archi zadny vyloucen. Vysledky Setieni byly zpracovany
prostiednictvim online programu Tabulky Google, poptipadé MS Excelu, a dale
uceleny do vhodného formatu v programu MS Word. Pro ptehlednost vysledki
nasledné doslo k vytvofeni tabulek s absolutni ¢etnosti (n), relativni Cetnosti (%)

nebo medianem (Me) a aritmetickym primérem (X) odpovédi.

3.2  Vysledky

Pro vyzkumné Setieni byly zvoleny dvé stfedni zdravotnické skoly: Stiedni
pedagogicka skola a Stfedni zdravotnicka $kola svaté Anezky Ceské, a Stiedni
zdravotnicka skolaa Vyssi odborna skola zdravotnicka, Ostrava, ptispévkova
organizace. Z prvnich, druhych, téetich i étvrtych ro¢nikti vyse uvedenych skol byl

kone¢ny pocet respondentti 96.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Dotazy zamétujici se na demografické tidaje nalezely v rozhovoru otazkam ¢. 1, €. 2,
¢. 8, ¢. 19, a ¢. 22). Otazka €. 1 se tazala na v€k respondenta a otazka ¢.2 na ro¢nik
studia. Otazky ¢. 8 a ¢. 19 byly vycétové, pii kterych respondenti sdélili,
kde se dozvédéli informace o prevenci rakoviny prsu a kde byli edukovani vcetné
nazorného predvedeni postupu samovysetfeni. Otazka ¢. 22 se zameérovala
na skute¢nost, zdali mé respondent rodinného pfislusnika, ktery onemocnél

karcinomem prsu.
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Charakteristika respondentii dle ro¢nikii na Skole a véku

Vyzkumny vzorek se skladal z 96 (100 %) respondentti, tedy zakyni oboru Prakticka
sestra. Z celkového mnozstvi 96 respondentd bylo 33 (34,38 %) respondentt
zakynémi prvniho rocniku, 28 (29,17 %) zakyni navstévovalo druhy roc¢nik oboru
Praktickd sestra, 20 (20,83 %) respondentt se vzdélavalo ve tietim ro¢niku a Ctvrty
ro¢nik oboru Prakticka sestra poskytl 15 (15,63 %) respondentii. Tyto vysledky

Jsou obsazeny v tabulce 3.

Tabulka 3. Zastoupeni respondenti v ro¢nicich

1.ro¢nik 2.ro¢nik 3.ro¢nik 4.ro¢nik Celkem
n % n % n % n % n %
Zékyné 33| 3438% |28 | 29,17% |20 | 20,83% | 15| 15,63 % | 96 | 100 %

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

V nasledujicich tabulce 4 a tabulce 5 je zobrazeno zastoupeni v€kovych kategorii
respondentt. Ukazalo se, ze 68 (70,83 %) respondentii bylo zastoupeno ve veékové
kategorii 15-18 let a vékovou kategorii nad 18 let (18-20 let) tvotilo 28 (29,17 %)

respondentt.

Tabulka 4. Zastoupeni respondentii ve vékové kategorii

Zakyné
Vékova kategorie n %
15-17 68 70,83 %
18-20 28 29,17 %
Celkem 96 100 %

n-absolutni Cetnost, % - relativni cetnost

Tabulka 5. VEk respondentu

Zikyné
Vék n %
15 13 13,54 %
16 25 26,04 %
17 30 31,25 %
18 19 19,79 %
19 6 6,25 %
20 3 3,13 %
Celkem 96 100 %
X 16,89

n-absolutni cetnost, % - relativni Cetnost, x-aritmeticky priimer
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Ve véku 15 let bylo 13 (13,54 %) respondentt, Sestnactileti respondenti byli zastoupeni
Vv celkovém poctu 25 (26,04 %). Nejvice zastoupenou skupinou v poctu 30 (31,25 %)
byli respondenti ve véku 17 let. Déle vyzkumny vzorek tvofilo 19 (19,79 %)
respondentt ve véku 18 let, 6 (6,25 %) respondentl ve v€ku 19 let a 3 respondenti

(3,13 %) dosahli 20 let véku. Primérny vek respondenti byl 16,9.

Charakteristika respondentu dle zdroje informaci o prevenci rakoviny prsu

Otazka ,,Kde vSude jste se dozvédela jakékoli informace o prevenci rakoviny prsu?*,
kterd byla vrozhovoru umisténa pod otazkou Ccislo 8, predstavovala otazku
polouzavienou vyétovou, kdy bylo respondentim umoznéno zvolit vice moznosti
z odpovedi, které jim vyzkumnik piecetl, ¢i dodat jinou moznost. Bylo zjisténo, ze 31
(32,29 %) respondentt se informace o prevenci rakoviny prsu dozvédélo na zakladni
Skole, 60 (62,50 %) na stiedni Skole, respondentim Vv poétu 19 (19,79 %) sdélil
informace o prevenci rakoviny prsu prakticky 1ékaf a 30 (31,25 %) respondentim
gynekolog. 50 (52,08 %) respondentti uvedlo, Ze se o prevenci rakoviny prsu dozveédéli
rovnéz z médii (internet, televize, ¢asopisy apod.), pticemz 30 (60 %) z nich uvedlo
jako zdroj internet a 20 (40 %) socialni média. Dale 56 (58,33 %) respondentd sdélilo,
ze informace ziskalo od rodinného ptislusnika a 8 (8,33 %) respondenti od kamaradek.
Posledni moznosti byla moznost ,,jinde®, ke které se vyjadiili 2 (2,08 %) respondenti.
Mezi jejich odpovédmi zaznéla odpovéd ,,v informacénim stdnku na namésti
v Ostravé™ a druhou odpovédi bylo ,pfes pojistovnu 205“. Pouze 4 (4,17 %)
respondenti uvedli odpovéd ,,Nikdy jsem neslySela o prevenci rakoviny prsu®.

Vysledna data zobrazuje graf 1.
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60
56

40

31 30
20

19

2
8

Nikdy jsem Na zakladni Na stfedni Od Od Z Médii Od Od Jiné
neslysela o skole skole praktického gynekologa internet, rodinného kamaradek
prevenci lekare televize, prislusnika
rakoviny casopisy

prsu

Graf 1. Zdroj informaci o prevenci rakoviny prsu
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Charakteristika respondentu dle zdroje edukace 0 postupu samovySeti‘eni

Dalsi vyctovou otazkou, rovnéz polo-uzavienou, zahrnutou v rozhovoru pod ¢islem
19, byla otdzka ,,Kde jste byla edukovana (poucena) véetné nazorné¢ho predvedeni
postupu samovySetieni?“ Respondenti mohli taktéz u této otazky zvolit
vice z nabidnutych moznosti ¢i doplnit jinou moznost. Bylo zjisténo, ze 24 (25,00 %)
respondentti nebylo nikdy edukovano o postupu samovysetieni. Odpovéd’ ,,na zakladni
Skole* zvolilo 18 (18,75 %) respondentt a odpovéd ,,na stfedni Skole“ 23 (23,96 %)
respondentt. V ordinaci praktického 1ékaie bylo edukovano 18 (18,75 %) respondenti
a v gynekologické ordinaci doslo k edukaci u 24 (25,00 %) respondentt. ,,média“,
jako zdroj edukace véetné nazorného piedvedeni postupu samovySsetfeni, zminilo 18
(18,75 %) zakyn a vSechny 18 (100 %) doplnily jako zdroj internet. Posledni moznou
odpovédi byla odpoveéd’ ,,jinde*, ktera zaznéla u 12 (12,50 %) respondenti. 8 (66,67
%) respondentt z nich uvedlo, ze je o samovySetifeni poucila matka, 2 (16,67 %)
respondenti uvedli infostanek/workshop a 2 (16,67 %) respondenti uvedli edukaci

v ramci pirednaSky. Vysledky této otazky zobrazuje tabulka 6.

Tabulka 6. Zdroj edukace o postupu samovyseti-eni

Zakyné
n %
Nikdy jsem nebyla edukovana o postupu 24 25,00 %
Na zakladni Skole 18 18,75 %
Na stfedni Skole 23 23,96 %
V ordinaci praktického 1ékare 18 18,75 %
V ordinaci gynekologa 24 25,00 %
V médiich (televize, internet, Casopisy) 18 18,75 %
Jinde 12 12,50 %

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

Charakteristika respondentu dle rodinného prislusnika s karcinomem prsu

Otéazka ,,Mate ve své rodin¢ nékoho, kdo onemocnél karcinomem prsu? Koho?* byla
v rozhovoru ulozena pod &islem 22, a jeji vysledky zobrazuje tabulka 7. Zakyné mély
moznost vybrat jednu nebo vice znabizenych moznosti ¢i zvolit jinou odpovéd,
nicméné kazdy respondent sdé€lil pouze jednu z nabizenych moznosti. 75 (78,13 %)
zakyni sdélilo, Ze ve své rodin¢ nemaji nikoho nebo nevi o nikom, kdo by onemocnél

karcinomem prsu. Odpovéd’ ,,babicka*™ zvolilo 8 (8,33 %) respondentii a odpoveéd
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,matka“3 (3,13 %) respondenti. Zadny respondent 0 (0,00 %) nezvolil odpovéd’ sestra
a 10 (10,42 %) respondentti uvedlo jinou odpoveéd’, mezi kterymi zaznélo 9 odpovédi

Hteta® a 1l odpoved’ ,,sestienice®.

Tabulka 7. Rodinny prislusnik s karcinomem prsu

ZAakyng
n %
Nemam/Nevim 75 78,13 %
Babicka 8 8,33 %
Matka 3 3,13 %
Sestra 0 0,00 %
Jiny ptislusnik 10 10,42 %

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

OTAZKY ZAMERUJICI SE NA ZNALOSTI ZAKYN

Dotazy zamétujici se na znalosti zakyn nalezely v rozhovoru otazkam ¢. 13, ¢. 14,
¢. 15, ¢. 16, €. 17 a €. 23, v nichz bylo dotazovano na znalost pojmu karcinom prsu,
na znalost pocateénich piiznakd, preventivnich opatieni, diagnostickych metod,
rizikovych faktort ¢i znalost organizaci, webovych stranek nebo aplikaci podporujici

prevenci karcinomu prsu.

Znalost pojmu karcinom prsu

Ukazalo se, ze znalost pojmu ,,karcinom prsu“ ma celkem 71 (73,96 %) respondentd,
tj. respondenti odpovédéli spravné moznost ,b*“ nador zhoubného
charakteru. Z prvniho ro¢niku (33 zakyni=100 %) spravnou odpovéd uvedlo 15
(45,45 %) respondentti, z druhého ro¢niku (28 zakyni=100 %) odpovédelo spravné 23
(82,14 %) respondentil, ze tfetiho roéniku (20 zakyni=100 %) zvolilo bezchybné
odpoveéd ,,b* 18 (90,00 %) respondentll a maturitni ro¢nik (15 zakyni=100 %) spravné
odpoveédel v plném poctu 15 (100 %) respondentt.

Z celkového poctu 96 (100 %) respondentti si mylné myslelo 5 (5,21 %)
respondentli, Ze karcinom prsu je nador nezhoubného charakteru, 1 (1,04 %)
respondent chybné zvolil odpoveéd ,,a“ kterou zastupovala moznost ,.zanétlivé
onemocnéni prsu® a na tuto otazku nedokézalo odpovédét 19 (19,79 %) respondentil,

ktefi zvolili moznost ,,nevim®. Vysledky zobrazuje graf 2.
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Graf 2. Znalost pojmu ,,karcinom prsu“ v ro¢nicich

Znalost pocatecnich priznaki karcinomu prsu
Znalost pocatecnich pfiznakii karcinomu prsu, kterych si Zena muze vSimnout,
zkoumala otazka ¢. 14, pfi niz byl nabizen zadkynim vybér z moznych odpovédi:
a) bulka (zdufeni) vprsu a zmény na kazi, b) bolest v prsu vysoké intenzity,
C) z¢Cervenani a hmatatelné vyssi teplota, a posledni moznosti bylo d) nevim. Ukazalo
se, ze spravné odpovédelo ,,b) bulka (zdufeni) v prsu a zmény na kazi* 75 (78,13 %)
respondentti. Z prvnich ro¢nikd (33=100 %) odpovédélo spravné 21 (63,64 %)
respondentll, z druhych ro¢nikll (28=100 %) uvedlo spravnou odpovéd’ 23 (82,14 %)
respondentt, ze tietich ro¢nikd (20=100%) spravnou odpovéd’ sdélilo 18 (90 %)
respondentli a ve ctvrtych ro¢nicich z celkového poctu 15 (100 %) respondentii
oznacilo odpovéd’ ,,b* za spravnou 13 (86,67 %) respondentd.

Z celkového poctu 96 (100 %) respondenti se 5 (5,21 %) domnivalo,
Ze pocate¢nim symptomem je ,,bolest prsu vysoké intenzity®, 9 (9,38 %) respondentti
chybné odpovédélo, Ze pocatecnim symptomem je ,,zEervenani a hmatatelné vyssi
teplota prsni tkané“ a 7 (7,29 %) respondentii odpovédélo ,,nevim®. Vysledky

Z jednotlivych ro¢nikl je moZno porovnat na grafu 3.
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Graf 3. Znalost po¢ate¢nich piiznaki karcinomu prsu v ro¢nicich

Znalost preventivniho opatieni karcinomu prsu
Otazka ¢.15 se zaméfovala na znalost preventivniho opatieni karcinomu prsu,
Které muzeme provadét sami, tedy samovySetieni prsou. Jednalo se o otevienou
otazku, nicméné zadanou auznavanou odpovédi byl pojem ,samovySetieni‘
nebo ,,prohmatavani prsou®, nebo pojmy ptibuzné, ale taktéz vysloveni ,,primarni
prevence, jako je ,,omezit pfijem alkoholu®, ,,dostatecna fyzicka aktivita® apod.,
by bylo kladn¢ ohodnoceno. Odpovédi respondentii byly nasledné rozdéleny do dvou
skupin dle nize uvedenych kritérii:

a) Spravna odpoveéd (samovySetieni, prohmatavani prsou apod.),

b) Spatna nebo zadna odpoved.
Ukazalo se (viz tab. 8), ze 66 (68,75 %) respondentt vyslovilo spravnou odpovéd’
a 30 (31,25 %) respondenti sdé¢lilo Spatnou ¢i Zadnou odpovéd. Z 66 (100 %)
spravnych odpovédi bylo v 58 (87,88 %) piipadech vysloveno ,,prohmatavani prsou‘
nebo ,,vySetieni prsou hmatem® nebo ,,prohledani prsni tkané prsty, a v 8 (12,12 %)
ptfipadech se jednalo 0 pfesné znéni preventivniho opatfeni, tedy ,,samovySetieni

prsou‘.

Tabulka 8. Znalost preventivniho opatieni-samovysSetieni

. « 1 Zakyné
Hodnoceni odpovédi n %
Spravna odpovéd’ 66 68,75 %
Spatna nebo z4dna odpovéd’ 30 31,25 %
Celkem 96 100 %

Nn-absolutni cetnost, % - relativni cetnost
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Znalost diagnostickych metod, vyuZivajicich se pii sekundarni prevenci

Otazka ¢.16 zjistovala znalost dvou diagnostickych metod, které zatazujeme
rovnéz do sekundarni prevence karcinomu prsu. Jednalo se o otazku otevienou, avsak
uznavanymi odpovéd’'mi byl pouze ,,mamograficky screening® a ,ultrazvukové
vySetfeni prsu®, nebo pojmy ptibuzné se stejnym vyznamem. Odpovédi respondentii

byly nasledn¢ rozdéleny do tii skupin dle nize uvedenych kritérii:

a) Zakyné zminila spravné ob¢ diagnostické metody,
b) Zakyn¢ zminila spravné jednu diagnostickou metodu,

c) zakyné nezminila spravné ani jednu diagnostickou metodu.

Bylo zjisténo (viz tabulka 9), ze 25 (26,04 %) respondentii prokazalo znalost obou
diagnostickych metod a 36 (37,50 %) respondentl prokdzalo znalost jedné
diagnostické metody, znichz 33 (91,67 %) zminilo ,,mamograficky screening®
nebo ,,mamografii“ a 3 (8,33 %) respondenti vyslovili odpovéd ,ultrazvukové
vySetfeni prsou” ¢i ,,S0n0 prsou”. Znalost diagnostickych vysetieni neprokézalo
35 (36,46 %) respondentt, ktefi nevyslovili zddnou odpovéd’ nebo vyslovili nespravné

odpovedi.

Tabulka 9. Znalost diagnostickych metod v sekundarni prevenci

5 Zakyné
Hodnoceni odpovédi
n %
Spravnost dvou diagnostickych metod 25 26,04 %
Spravnost jedné diagnostické metody 36 37,50 %
Spatna nebo zadna odpovéd 35 36,46 %
Celkem 96 100 %

Nn-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

Znalost rizikovych faktort vzniku karcinomu prsu

Otazka ¢.17 predstavovala dichotomickou (two-choice) otazku, ktera se tazala
respondentt, o kterych piedloZenych polozkach se domnivaji ¢i jsou si jisti, ze se jedna
o rizikovy faktor vzniku karcinomu prsu. Respondenti odpovidali ,,ano* ¢i ,,ne‘.
Vyzkumnikem predlozené polozky zahrnovaly: zvySujici se veék, nadmérnou
pohybovou aktivitu, hormondlni antikoncepci, dédi¢nost, Spatné stravovaci navyky

a nadmérné uzivani alkoholu.
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Vysledky naznacuji, ze polozku ,,zvySujici se veék* oznacilo za rizikovy faktor
celkem 84 (87,50 %) respondentii a 12 (12,50 %) se myln¢ domnivalo, Ze se o rizikovy
faktor vzniku karcinomu prsu nejednd. Na polozku ,,nadmérnd pohybova aktivita“
bylo spravné zodpovézeno ,,ne” viemi 96 (100 %) respondenty a zadny 0 (0,00 %)
repondent si nemyslel, Ze se v tomto pfipadé jednad o rizikovy faktor. U polozky
,hormonalni antikoncepce* 76 (79,17 %) respondentii odpovédélo, ze se jedna
o0 rizikovy faktor a 20 (20,83 %) respondentl si chybné myslelo opak. Na dotaz,
zdali ,,dédi¢nost” zatazujeme do rizikovych faktori karcinomu prsu byla odpoveéd
,»ano“ zaznamenana u 91 (94,79 %) respondentll a odpovéd ,,ne“ u 5 (5,21 %)
respondentti. Dale 61 (63,54 %) respondentli se domnivalo, ze ,,Spatné stravovaci
navyky® jsou rizikovym faktorem, a 35 (36,46 %) respondentii myslelo, ze nejsou.
Posledni polozkou bylo ,,nadmérné uzivani alkoholu* na kterou spravné reagovalo
odpovédi ,,ano* 70 (72,92 %) respondentti a 26 (27,08 %) se domnivalo, Ze alkohol
neni povazovan za rizikovy fakor vzniku karcinomu prsu.

Odpovédi na tyto otazky byly dale zpracovany pomoci aritmetického prameéru
a medianu. Nejprve doslo k secteni bodil za spravnost jednotlivych poloZek u kazdého
respondenta tak, Ze pii kazdé spravné odpovédi ziskal jeden bod. Polozek bylo celkem
6, tudiz kazdy respondent mohl ziskat celkem 6 bodl za znalost rizikovych faktora.
Spravné odpovédi na polozky, tazajici se zdali jsou rizikovymi faktory karcinomu
prsu, byly v pofadi: ano, ne, ano, ano, ano, ano. Po se¢teni bodti u kazdého repondenta
byl vypocitan aritmeticky primér i median za kazdy ro€nik. Vysledky jsou pfedlozeny

v tabulce 10.

Tabulka 10. Znalost rizikovych faktori v ro¢nicich

1.roénik 2.roénik 3.ro¢nik 4.roénik Celkem

Me X Me X Me X Me X Me X

Zakyné 5 4,88 5 4,64 5 5,05 6 5,73 5 4,98

Me-medidn, x-aritmeticky priimer

V prvnim ro¢niku byla medianu pfidélena hodnota 5 a aritmetickému priiméru hodnota
4,88. Vysledky druhého ro¢niku ptedkladaly hodnotu medidnu 5 a aritmetického
priméru 4,64. Medidnem tfetiho ro¢niku byla hodnota 5 a artitmetickym primérem
hodnota 5,05. Nejlepsich vysledkt dosahli respondenti ¢tvrtého ro¢niku, kdy byl
zjistén median 6 a aritmeticky prumér 5,73. VSech 96 (100 %) respondent
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ve vyzkumném Setfeni charakterizovala hodnota medidnu 5 a u aritmetického priméru

§lo 0 hodnotu 4,98.

Znalost organizaci, web. stranek ¢i aplikaci podporujici prevenci karcinomu prsu
Posledni otazkou, sméfujici ke znalostem zakyni, byla otazka tazajici se na organizace,
popiipad¢ webové stranky ¢i aplikace, které podporuji prevenci karcinomu prsu.
Jednalo se o polo-uzavienou dichotomickou (two-choice) otazku, ktera nabizela
moznosti ,,neznam* a ,,znam*, kdy v ptipadé¢ odpovédi ,,znam* byli respondenti
pobidnuti k uvedeni konkrétni organizace, webové stranky ¢i aplikace.

Ukazalo se, ze 84 (87,50 %) respondentti nezna zadnou organizaci, webovou
stranku ani aplikaci podporujici prevenci karcinomu prsu. 12 (15,50 %) respondenti
se kotazce vyjadtilo kladné, tedy prokazuji znalost organizace, webové stranky
¢i aplikace podporujici prevenci karcinomu prsu. Z téchto 12 (100 %) respondentti
7 (58,33 %) uvedlo ,,Loono“ a 5 (41,67 %) respondentd zminilo ,,AVON pochod®.

Vysledna data jsou zobrazena v tabulce 11.

Tabulka 11. Znalost organizaci, web. stranek ¢i aplikaci podporujici prevenci

Neznam

Znam

Celkem

n

%

%

%

Zakyné

84

87,50 %

12

12,50 %

96

100,00 %

n-absolutni Cetnost, % - relativni cetnost

Z prvniho ro¢niku (33 respondenti=100 %) prokazali vySe popisovanou znalost
2 (6,06 %) respondenti. Ve druhém ro¢niku (28 respondenti=100 %) uvedli piiklad
stranky 3 (10,71 %)
(20 respondenti=100 %) vlastnil 2 (10 %) respondenty, ktefi odpovédéli kladné

organizace ¢i webové respondenti. Tieti roc¢nik

ave ¢tvrtém rocniku (15 respondenti=100%) znalo konkrétni piiklad organizace

¢i webové stranky podporujici prevenci karcinomu prsu 5 (33,33 %) respondent.

OTAZKY SMERUJICI K SUBJEKTIVNIMU VYJADRENI RESPONDENTU
K VLASTNI INFORMOVANOSTI A ZAJMU K PROBLEMATICE
Dotazy sméfujici k subjektivnimu vyjadifeni respondentd nalezely v rozhovoru

otazkam €. 20 a ¢. 24, v nichz bylo dotazovano na subjektivni vyjadteni, zdali si mysli,

46



ze jsou dostate¢né informovani o prevenci karcinomu prsu, a na subjektivni vyjadrent,

zdali v nich problematika prevence karcinomu prsu vzbuzuje zajem.

Nazor respondentii na vlastni informovanost 0 prevenci karcinomu prsu

Otazka ¢.20 predkladala dotaz, zdali si respondenti mysli, Ze jsou dostatecné
informovani 0 prevenci karcinomu prsu. Jednalo se o alternativni otazku (multiple
choice), pfi niz respondenti vybirali z moznosti ,,ano®, ,,ne* nebo ,,nevim*.

Ukazalo se, Ze z celkového poctu 96 (100 %) respondentt si 25 (26,04 %)
respondenti mysli, ze jsou dostatecné informovani, 56 (58,33 %) respondentl
se domniva, ze dostatecn¢ informovani nejsou a 15 (15,63 %) respondentt si nebyli
jisti a odpoveédéli ,,nevim®. V prvnim roéniku zaznéla odpovéd’ ,,ano* pouze 1 (3,03
%) respondentem, ,,ne“ vyslovilo celkem 30 (90,91 %) respondentti prvniho ro¢niku
a nedokazali se vyjadtit 2 (6,06 %) respondenti. Ve druhém ro¢niku zaznéla odpoveéd’
»ano“ u 2 (7,14 %) respondentd, odpovéd’ ,,ne* vyslovilo celkem 20 (71,43 %)
respondenttl, vzdélavajicich se ve druhém rocniku, a 6 (21,43 %) respondentl
se nedokdzalo vyjadiit. Vysledky respondentt tfetiho ro¢niku naznacuji, ze 10 (50,00
%) respondentt si mysli, Ze jsou dostate¢né informovani, 6 (30,00 %) respondentt
odpovédélo, ze se domnivaji, ze dostatecné informovani nejsou, a 4 (20,00 %)
respondenti odpovédeli ,,nevim®. U respondentti ¢tvrtého ro¢niku byla zaznamenéana
odpovéd’ ,,ano* v poctu 12 (80,00 %), odpoveéd’ ,,ne“ v poc¢tu 0 (0,00 %) a odpoved
Hnevim® sdélili 3 (20,00 %) respondenti z ro¢niku. Vysledky zobrazuje tabulka 12.

Tabulka 12. Nazor respondentii na vlastni informovanost v problematice
Ano Ne Nevim Celkem
n % n % n % n %

l.ro¢nik 1 3,03 % 30 | 90,91 % 2 6,06 % 33 | 100 %

2.ro¢nik 2 7,14 % 20 | 71,43 % 6 21,43% | 28 100 %

3.ro¢nik 10 | 50,00 % 6 30,00 % 4 20,00% | 20 100 %

4.ro¢nik 12 | 80,00 % 0 0,00 % 3 20,00% | 15 100 %

Celkem 25 | 26,04% | 56 | 58,33% | 15 | 1563% | 96 | 100 %

N-absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost
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Zajem respondentu 0 problematiku prevence karcinomu prsu
Otazka ¢.24 se tazala na subjektivni vyjadieni respondentt, zdali v nich problematika
prevence karcinomu prsu vzbuzuje zajem. Jednalo se 0 polo-uzavienou dichotomickou
(two-choice) otazku, kdy méli respondenti moznost zvolit ,,ano* v piipadé, ze v nich
problematika prevence karcinomu prsu vzbuzuje zajem, nebo moznost ,,ne
V opacéném ptipadé. Zaroven ovSem byli tdzani, z jakého diivodu zvolili ,,ano* ¢i ,,ne*.
Vysledky naznacuji (viz tabulka 13), ze z celkového pocétu 96 (100,00%)
respondentti problematika prevence karcinomu prsu vzbuzuje zajem u 79 (82,29 %)

znich,a 17 (17,71 %) sdélilo, Ze v nich tato problematika zajem nevzbuzuje.

Tabulka 13. Zajem respondentii 0 problematiku

Zakyné
n %
Ano 79 82,29 %
Ne 17 17,71 %
Celkem 96 100,00 %

Nn-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

Pii dopliujici otazce, z jakého divodu v respondentech vyvolala nebo nevyvolala
zajem problematika prevence karcinomu prsu bylo zjisténo u odpovédi ,,ano* nékolik
vicekrat opakujicich se duvodu, které byly tedy dale rozélenény do ¢tyt skupin. Prvni
skupinu odpovédi, do nichz bylo zatazeno ze 79 (100 %) kladnych odpovédi 32 (40,51
%) odpovédi, reprezentovala sympatie s tématem. Respondenti se vyslovili naptiklad
,Je to zajimavé téma.”, nebo ,,Bavi mé ucit se o nemocech, kterymi jsem ohrozena.*
nebo ,,Ucit se o nemocich je zajimavé.” nebo ,,Libi se mi obor onkologie, jednou
bych chtéla pracovat s onkologickymi pacienty.” apod. Druha skupina odpovédi,
do které bylo zafazeno 23 (29,11 %) odpovédi zaznamenavala jakousi obavu
z onemocnéni. Mezi odpovéd'mi respondentti se objevilo ,,Co kdybych karcinomem
prsu taky onemocnéla.* nebo ,,Babicka rakovinu prsu méla a bojim se, Ze taky budu
mit.*“ nebo ,,Mdam strach z toho, Ze nebudu poradné umét samovysetieni a nevsimnu
si bulky vprsu.“ apod. Treti skupina zahrnovala 10 (12,66 %) odpovédi,
které projevovaly zajem o téma zhlediska dutlezitosti prevence. Respondenti,
jejichz odpovédi byly zatfazeny do této skupiny, sdé€lili naptiklad ,,Je dulezZité vedet,
jak se chranit.”“ nebo ,,Protoze kdyz budu rozumét prevenci, miizu najit bulku véas.“
nebo ,,Mam zdjem o zdravi a prevenci obecne.” Do posledni, tedy ¢tvrté skupiny,

bylo zatazeno 14 (17,72 %) odpovédi, které¢ byly neurcité. Respondenti sice sdélili,
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ze problematika prevence karcinomu prsu v nich vzbuzuje zajem, nicméné nebyli
schopni vysvétlit z jakého divodu. Odpovidali naptiklad ,,Nevim.“ nebo ,Musela
bych se nad tim déle zamyslet.” nebo ,, Nic mé ted’ nenapadad.*

Pti doplitujici otazce u odpovédi ,,ne”, bylo zjisténo rovnéz nekolik vicekrat
opakujicich se odpovédi z celkovych 17 (100 %), u kterych doslo dale k roz¢lenéni
do tfi skupin pro nasledné zpracovani. Prvni skupina odpovédi, do nichz bylo zafazeno
10 (58,82 %) odpovédi, vlastnila spoleény znak nesympatii s problematikou.
Respondenti uvadéli napiiklad tyto odpovédi ,,Nebavi mé to téma, usinam u toho.“
nebo ,,Nemam rada témata ohledné rakoviny* nebo ,Je to nuda, nezajima mé to.*
apod. Druha skupina zaznamenanych odpovédi, kterych bylo celkem 5 (29,41 %),
se shodovala na jakémsi pocitu zbyteCnosti tématu. Respondenti se vyjadiovali
naptiklad ,,Myslim, Ze se mé to netyka a je zbytecné se tim zabyvat.
nebo ,,Protoze jsem mlada, nema vyznam t0 resit.*“ nebo ,Jsem mladd, nemam strach
z rakoviny.* Posledni, tedy tfeti skupinu, po rozdéleni odpoveédi tvorily 2 (11,76 %)
neurcité odpovédi. Respondenti oznamili, ze problematika prevence karcinomu prsu
Vv nich zajem nevzbuzuje, ovSem nebyli schopni poskytnout divod. Tyto dvé odpovedi

znély ,,Nevim jak odpovédet. a ,, Zrovna ted mé nenapada diivod.*

OTAZKY SMERUJICI K PREVENCI A RIZIKOVEMU CHOVANI

Dotazy, zaméfujici se na ptistup respondentt Kk prevenci a rizikovému chovani,
nalezely v rozhovoru otazkam ¢. 9, ¢. 10, ¢. 11, ¢. 12, ¢. 18 a ¢. 21. Bylo v nich
dotazovano na respondentiv ptistup k alkoholu, ke koufeni cigaret, k pohybové
aktivité. Dale pak byl zjistovan druh pohybové aktivity, zdali respondent provadi
samovySetieni a zdali mu gynekolog vySetiuje prsa, pokud navstévuje gynekologické

prohlidky.

Respondenti a alkohol
Otazka ¢. 9 se tazala jak casto respondenti piji alkohol. Jednalo se 0 uzavienou
alternativni otdzku, ve které respondenti mohli zvolit jednu z péti nabizenych
moznosti. Mezi moznostmi bylo ,,kazdy den®, ,,3x tydné nebo Castéji‘, ,,2x tydne*, ,,1x
tydné* a ,,méné nez 1x tydné*.

Bylo zjisténo, ze z celkového poctu 96 (100 %) respondenti odpoveéd’ ,.kazdy
den“ neuvedl zadny 0 (0,00 %) respondent. Odpovéd ,,3x tydné nebo castéji
byla zaznamenana u 6 (6,25 %) respondentti, odpovéd’ ,,2x tydné*“ u 11 (11,46 %)
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respondentt, odpoveéd ,,1x tydné“ uvedlo celkem 19 (19,79 %) respondentid a 60
(62,50 %) respondentii sdélilo, Zze alkohol uzivda méné nez 1x tydné. Tato data

jsou zobrazena v tabulce 14.

Tabulka 14. Uzivani alkoholu v roénicich

1.ro¢nik 2.ro¢nik 3.ro¢nik 4.ro¢nik Celkem

n % n % n % n % n %
Kazdyden | 0 | %00 [0 | 9% |0 | 9% 10| %% | 0| 000%
segang | 1| 303 | o | T34 | 4| 2000 | 4| 2067 || 1140
ogane | 3| %09 11| 3929 |, [ 2000|667 | g 1079
Méltl;::dr:leg 1x 29 870)?8 14 5(3)}(())0 10 5(2))(?0 7 4(2}?7 60 6%)';30
re;ﬂﬁgg‘ltﬁ 33 1100% | 28 | 100% | 20 | 100% | 15 | 100 % | 96 10&)00

Nn-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

Dale je mozno z tabulky 14 vy¢ist vysledky uzivani alkoholu z hlediska jednotlivych
ro¢niki. Ukazalo se, Ze v prvnim ro¢niku (33 respondenti=100 %) zadny 0 (0,00 %)
respondent neuziva alkohol kazdy den a rovnéz zadny 0 (0,00 %) respondent neuziva
alkohol ani 3x tydné nebo Castéji. Ukazalo se ovSem, Ze 1 (3,03 %) respondent uziva
alkohol 2x tydné¢, 3 (9,09 %) respondenti uzivaji alkohol 1x tydné a celkem 29 (87,88
%) respondentl prvniho ro¢niku uzivé alkohol méné nez 1x tydné. Ve druhém rocniku
(28 respondenti=100 %) taktéz zadny 0 (0,00 %) respondent neuziva alkohol kazdy
den, ale jiz 1 (3,57 %) respondent uziva alkohol 3x tydné nebo Castéji. Dale bylo
zjisténo, ze 2 (7,14 %) respondenti uzivaji alkohol 2x tydné, 11 (39,29 %) respondentd
uziva alkohol 1x tydné a 14 (50,00 %) respondentti druhého ro¢niku uziva alkohol
méné nez Ix tydne. Ve tretim rocniku (20 respondenti=100 %) stejné
jako v ptedchozich dvou ro¢nicich zadny 0 (0,00 %) respondent neuziva alkohol kazdy
den, 2 (10,00 %) respondenti uzivaji alkohol 3x tydné nebo castéji, 4 (20,00 %)

respondenti uzivaji alkohol 2x tydné a rovnéz 4 (20,00 %) respondenti uzivaji alkohol

50



Ix tydné. Méné nez 1x tydné uziva alkohol ve tfetim ro¢niku 10 (50,00 %)
respondentl. Vyslednd data respondentli ze ¢tvrtého ro¢niku (15 respondentii=100 %)
naznacuji, ze zadny 0 (0,00 %) respondent neuziva alkohol kazdy den, 3 (20,00 %)
respondenti uzivaji alkohol 3x tydné nebo Castéji. Dale vysledky zobrazuji, Ze 4 (26,67
%) respondenti uzivaji alkohol 2x tydné, 1 (6,67 %) respondent uziva alkohol 1x tydné

a7 (46,67 %) respondentt ¢tvrtého ro¢niku uziva alkohol méné nez 1x tydné.

Respondenti a koureni cigaret

Otazka ¢. 10 se zaméfovala na vztah respondenti ke koufeni cigaret. Jednalo
se 0 polouzavienou alternativni otazku, ve které respondenti mohli zvolit jednu ze Ctyt
nabizenych moznosti. Mezi moznostmi bylo ,.koutim cigarety*, , ptestala jsem koufit®,
,hekoufim, ale Ziji v domdcnosti s kutfdky* a ,,nekoufim®. U odpovédi ,.koufim*
bylo dale tazano na pocet cigaret za urcité casové obdobi a u odpovédi ,,piestala
jsem koufit” byla vyi¢ena dopliujici otazka, tazajici se jak dlouho jiz respondent
nekoufi.

Vyslednd data naznacuji, Ze z celkového poctu 96 (100,00 %) respondentli
13 (13,54 %) respondentu cigarety koufi, zadny 0 (0,00 %) respondent neuvedl
odpovéd’ ,,prestala jsem koufit®, 27 (28,13 %) respondentd se ztotoznilo S odpovedi
»hekoufim, ale Ziji v domacnosti skufdky, a nejvice zastoupenou skupinou,
v celkovém poctu 56 (58,33 %), byli respondenti, kteti cigarety nekoufi. Dale bylo
zjisténo, ze mezi respondenty, co uvedli odpoveéd ,.kouiim* (13=100 %), 2 (15,38 %)
respondenti koufi jednu cigaretu za den, 5 (38,46 %) respondentd kouii 2-3 cigarety
zaden, 3 (23,08 %) respondenti kouti 4-5 cigaret zaden a 1 (7,69 %) respondent koouii
vice nez 5 cigaret za den. Dale se v kategorii ,.koufim“ objevili 2 (15,38 %)
respondenti, ktefi se vyjadrili k 1-4 cigaretdm v mésici.

Pfi pohledu na vysledna data jednotlivych ro¢nikt, ktera jsou zobrazena
nize v tabulce 15, si miZeme povS§imnout, ze v prvnim ro¢niku (33 respondenti=100
%) uvedli odpoveéd ,koufim cigarety” 4 (12,12 %) respondenti, odpovéd’ ,,prestala
jsem koutit“ uvedlo 0 (0,00 %) respondentii, odpovéd ,nekoufim, ale ziji
v domacnosti s kutaky* zminilo 8 (24,24 %) respondentti a odpovéd’ ,,nekouiim*
vyslovilo 21 (63,64 %) respondentii prvniho ro¢niku. Mezi respondenty druhych
ro¢nikli (28 respondenti=100 %) byla moznost ,koufim cigarety” zaznamenana
u 4 (14,29 %) respondentt, odpovéd’ ,,piestala jsem koufit* neuvedl zadny 0 (0,00 %)

respondent, polozka ,,nekoutim, ale ziji v doméacnosti s kufaky* byla sdélena 11 (39,29
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%) respondenty a ,,nekoufim‘ oznamilo 13 (46,43 %) respondentd druhého ro¢niku.
Vysledna data tietiho ro¢niku (20 respondentti=100 %) naznacuji, Ze moznost ,,koufim
cigarety* vyrkli 2 (10,00 %) respondenti, moznost ,,piestala jsem koufit™ neodpoveédeél
zadny 0 (0,00 %) respondent, 4 (20,00 %) respondenti uvedli ,,nekoufim, ale ziji
vV domécnisti s kufaky* a 14 (70,00 %) respondenti tfetiho rocniku sdélilo
,hekoufim®. Z celkového mnozstvi 15 (100 %) resondenti ze c¢tvrtého rocniku
3 (20,00 %) respondenti odpovedéli, ze cigarety koufi, odpoveéd ,,piestala jsem koufit*
neuvedl zadny 0 (0,00 %) respondent, moznost ,,nekoufim, ale Ziji v domacnosti
s kuraky* zvolili 4 (26,67 %) respondenti a ,,nekouiim* byla odpoveéd’ u 8 (53,33 %)

respondentti ¢tvrtého ro¢niku.

Tabulka 15. Koufeni cigaret v ro¢nicich

1.roénik 2.roénik 3.roénik 4.roénik Celkem
n % n % n % n % n %
Koufim 12,12 14,29 10,00 20,00 13,54
cigarety 4 % 4 % 2 % 3 % 13 %
Prestala jsem 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Koufit O % [0 9% [OF] o [0 o |0 000%
Nekouiim,
ale Ziji 24,24 39,29 20,00 26,67 28,13
v domacnosti 8 % 11 % 4 % 4 % 21 %
s kuraky
o 63,64 70,00 53,33 58,33
Nekoufim 21 % 13 | 46,43 | 14 % 8 % 56 %
Celkem 153 1 10006 | 28 | 100% | 20 | 100% | 15 | 100% | 96 | 10000
respondentt %

n-absolutni Cetnost, % - relativni cetnost

Respondenti a pohybova aktivita-A

Otazka €. 11 se zamé&fovala na vztah respondentl k pohybové aktivité, konkrétné
se tazala, kolikrat tydné se respondenti ve svém volnu vénuji pohybové aktivité
alespon 30 minut. Jednalo se o uzavienou alternativni otazku, ve které respondenti
mohli zvolit jednu ze Etyt nabizenych moZnosti. Mezi moznostmi bylo ,.kazdy den®,

»2X tydné€ nebo Cast&ji®, ,,1x tydné* a ,,méné nez 1x tydné*.
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Zjistilo se, ze z celkového poctu 96 (100 %) respondentt 28 (29,17 %) respondentt
uvedlo, ze vykonava ve svém volnu pohybovou aktivitu alespont 30 minut kazdy den,
45 (46,88 %) respondentli uvedlo, Ze ji vykonava 2x tydné nebo Castéji, odpoved’ ,,1X
tydné* sdélilo 14 (14,58 %) respondentit a odpovéd’ ,,méné nez 1x tydné* uvedlo 9

(9,38 %) respondentu. Tato data jsou znazornény Vv tabulce 16.

Tabulka 16. Respondenti a pohybova aktivita-A

Zakyné
n %
Kazdy den 28 29,17 %
2x tydné€ nebo Castéji 45 46,88 %
Ix tydné 14 14,58 %
Méngé nez 1x tydné 9 9,38 %
Celkem 96 100,00 %

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

Respondenti a pohybova aktivita-B

Otazka €. 12 se zamétovala rovnéz na vztah respondentti k pohybové aktivité, a tazala
se, jakym pohybovym aktivitam se respondenti nejvice vénuji ve svém volnu. Jednalo
se 0 polo-uzavienou vyc¢tovou otazku, kdy bylo respondentim umoznéno zvolit
vice moznosti z odpovédi, které jim vyzkumnik ptecetl, ¢i dodat jinou mozZnost.
Bylo zjisténo, Ze z celkového mnozstvi 96 (100 %) respondentt se 7 (7,29 %)
respondentll nevénuje pravidelné zadné fyzické aktivité. Odpovéd’ ,,cviceni/posilovani
doma“ vybralo 21 (21,88 %) respondentl, dale 18 (18,75 %) respondentl sd¢lilo
»cviceni/posilovani ve fitness centru®, nejvice pocetnou skupinou pohybové aktivity,
kterou zminilo 44 (45,83 %) respondentt, byla ,,chtize, turistika“. Dale se ukazalo,
7€ 296 (100 %) respondentd 11 (11,46 %) respondentit odpovedélo ,,jizda na kole®,
23 (23,96 %) respondentti uvedlo ,,béh*, 8 (8,33 %) respondentd zminilo ,,tanec*
arovnéz 8 (8,33 %) zminilo ,,plavani a vodni sporty”, 13 respondent (13,54 %)
mezi svymi odpovéd’'mi sdélilo ,,tymové sporty* a 10 (10,42 %) respondentti zminilo
moznost ,,jiné“. Mezi odpovéd'mi ,,jiné* v poctu 10 (100 %) 2 (20,00 %) respondenti
dodali jako svou odpoveéd gymnastiku, 2 (20,00 %) respondenti vyslovili jogu,
3 (30,00 %) respondenti doplnili jizdu na lyzich, 1 (10,00 %) respondent sdélil box,

1 (10,00 %) jizdu na koni a 1 (10,00 %) odpovéd’ byla rovnéz vénovana mazoretkam.
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Graf 4. Respondenti a pohybova aktivita-B

Respondenti a samovySetieni prsou
Otazka ¢. 18 se dotazovala, zda respondenti provadi samovysetfeni prsou. Jednalo
se 0 polo-uzavienou dichotomickou (two-choice) otazku, ve které respondenti mohli
zvolit jednu ze dvou nabizenych moznosti, mezi nimiz byla moznost ,,neprovadim
samovysetfeni* a moznost ,,provadim samovySetfeni®, pfi niZ byla sdélena dopliujici
otazka, vyzyvajici respondenty doplnit jak Casto a kdy samovySetfeni provadi.
Ukazalo se, Ze z celkového poctu 96 (100 %) respondentti pouze 18 (18,75 %)
z nich provadi samovysetieni a 78 (81,25 %) uvedlo, Ze samovySetifeni neprovadi.
V prvnim ro¢niku (33 respondenti=100 %) byli 2 (6,06 %) respondenti,
kteti odpovédéli kladné a 31 (93,94 %) respondentl odpoveédélo zaporng. Ve druhém
ro¢niku (28 respondenti=100 %) 3 (10,71 %) uvedli, ze samovySetieni provadi
a25(89,29 %) respondenti uvedlo, Ze samovySetfeni neprovadi. Tieti rocnik
(20 respondentd=100 %) mél v¢& vysledku 4 (20,00 %) respondenty, co sdélili
»provadim samovysetieni“ a 16 (80,00 %) respondentt, co sdélili opak. Vysledky
ctvrtého ro¢niku (15 respondenti=100%) poukazuji na 9 (60,00 %) respondentt
v kategorii ,,provadim samovysetieni“ a 6 (40,00 %) respondentd v kategorii
,heprovadim samovySetieni. Vysledky jsou zobrazeny v tabulce 17 na nasledujici

strané.
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Tabulka 17. Respondenti a samovySsetieni

1.ro¢nik 2.ro¢nik 3.ro¢nik 4.ro¢nik Celkem

n % n % n % n % n %

Provadim 2 6,06 3 10,71 4 20,00 9 60,00 18 18,75
samovyseti‘eni % % % % %
Neprovadim 93,94 89,29 80,00 40,00 81,25
samovyseti‘eni 31 % 25 % 16 % 6 % 8 %
Celkem | 53 | 1009 | 28 | 100% | 20 | 100% | 15 | 100% | 96 | 10000

respondenti %

N-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

Dale bylo u responentti s odpovédi ,,provadim samovySetieni® dotazovano, jak Casto
a kdy samovyseteni provadi. Vysledna data ukazuji, Ze z 18 (100 %) respondent,
kteti sdélili ,,provadim samovySetieni, 11 (61,11 %) respondenti udava,
ze samovySetieni provadi nepravidelné nékolikrat za rok, 4 (22,22 %) respondenti
sdélili ,,n¢kolikrat do tydne™, 1 (5,56 %) respondent zminil ,,m&si¢né, prvni den
po skonéeni menstruace™, 1 (5,56 %) respondent zminil ,,kazdy mésic, po menstruaci‘
ataktéz 1 (556 %) respondent odpovédél ,nepravideln¢ 2x za mésic™.

Data jsou zakreslena grafem 5.

1 nepravidelné, 2x/meésic
nepravidelné, nékolikrat za rok
@ nékolikrat do tydne

® mésicné, 1.den po skonceni
menstruace

® kazdy mésic, po menstruaci

11

Graf 5. Pravidelnost samovySetieni prsou u respondenti
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ZkuSenost respondentii s vySetFovanim prsou vV ramci gynekologické prohlidky

Otazka ¢. 21 zjistovala, zda respondentim gynekolog vySetfuje prsa Vv ramci
gynekologické prohlidky. Jednalo se o wuzavienou alternativni otazku,
ve které respondenti mohli zvolit jednu z Sesti nabizenych moznosti. Mezi moznostmi
bylo ,,Na gynekologické prohlidky prozatim nechodim*®, ,,na gynekologické prohlidce
jsem byla pouze jednou a vysetfoval®, ,,na gynekologické prohlidce jsem byla pouze
jednou a nevySetioval®, ,ano, pii kazdé gynekologické prohlidce®, ,,ano,
ale ne pii kazdé gynekologické prohlidce® a ,,nevysetfuje, ale na gynekologické

prohlidky chodim®. Vysledky jsou zobrazeny v tabulce 18.

Tabulka 18. ZkuS$enost respondenti s vySetifovanim prsou gynekologem

l.ro¢nik 2.roénik | 3.roénik | 4.roénik | Celkem

n % n % n % n % n| %

a) 23 6%)070 7 25:)}(()30 8 4?))(?0 2 13;23 40 ?10,/3

5 ;i\ b) 5 6(,;26 1 3(,)27 0 0(,)20 0 0(,;())0 3 3(;(.)3

% § 0 4 12022 A 14(1)}029 1 5(,;)0 0 o(,)zo 9 9(,)28
= &

)g g d) 0 0(,)2)0 1 3(,)27 1 5(,)20 3 2(2)}80 5 56/201

= § e) 0 0(,)20 2 7(,)/](.)4 0 0(,)20 4 2(2}?7 6 66/205

) 4 | 1512] 13| 4083 )10 | 90001 6 | 4000 33| 309

100,

cespondenti | % | o || o |2 oy |15) 4y 9| 00

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

Odpovedi respondentl (vysvétleni):

a) Na gynekologické prohlidky prozatim nechodim,

b) na gynekologické prohlidce jsem byla pouze jednou a vySetoval,
c) na gynekologické prohlidce jsem byla pouze jednou a nevySetioval,
d) ano, pii kazdé gynekologické prohlidce,

e) ano, ale ne pii kazdé gynekologické prohlidce,

f) nevysetiuje, ale na gynekologické prohlidky chodim.

Ukézalo se, Ze zcelkového mmnozstvi 96 (100 %) respondenti moznost

,»ha gynekologické prohlidky prozatim nechodim* sdélilo 40 (41,67 %) respondentd.
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Dale bylo zjisténo, ze na gynekologické prohlidce pouze jednou byli 3 (3,13 %)
respondenti, kterym gynekolog prsa vySetioval, a 9 (9,38 %) respondentd,
kterym gynekolog prsa nevySettoval. 5 (5,21 %) respondentii odpovédé€lo, Ze jim prsa
gynekolog vysetiuje pti kazdé gynekologické prohlidce a 6 (6,25 %) respondentti
sdélilo, ze jim prsa gynekolog vysetiuje, ale ne pii kazdé gynekologické prohlidce.
V celkovém poctu 33 (34,38 %) byli respondenti, jejichz odpovéd’ byla ,,Nevysetiuje,
ale na gynekologické prohlidky chodim*®.

V tabulce 18, uvedené na piedchozi strané, (a vysvétlenim odpovédi
pod tabulkou) si mutzeme povSimnout vysledki =z hlediska roénikt. Ukazalo
se, ze z celkového pocétu 33 (100 %) respondenti prvniho ro¢niku moznosti
»a' odpovédélo 23 (69,70 %) respondentii, moznosti ,,b* 2 (6,06 %) respondenti,
moznosti ,,c*“ 4 (12,12 %) respondenti, moznosti ,,d* i ,,e* 0 (0,00 %) respondentli
a moznosti ,,f* 4 (12,12 %) respondenti. Ve druhém ro¢niku z celkového poctu 28 (100
%) respondentd moznosti ,,a“ odpovédélo 7 (25,00 %) respondentli, moznosti
b1 (3,57 %) respondent, moznosti ,,c“ 4 (14,29 %) respondenti, moznosti ,,d*
1 (3,57 %) respondent, moznosti ,,e* 2 (7,14 %) respondenti a moznosti ,,f* 13 (46,43
%) respondentt. Tieti ro¢nik, skladajici se z 20 (100 %) respondentd, zaznamenal
odpovéd’ ,,a“ u 8 (40,00 %) svych respondentd, odpoveéd ,,b“ byla zaznamenana
u 0 (0,00 %) respondentd, odpovéd’ ,,c* i,,d* kazda pouze u 1 (5,00 %) respondenta,
moznost ,,e“ nezvolil zadny 0 (0,00 %) respondent a moznost ,,f* uvedlo jako svou
odpovéd’ 10 (50,00 %) respondentti. Ve ¢tvrtém rocniku z celkového pocétu 15 (100
%) respondentii moznosti ,,a“ odpovédéli 2 (13,33 %) respondenti, moznosti ,,b*
ani,,c“ zadny 0 (0,00 %) respondent. MozZnost ,,d* byla zaznamenana 3 (20,00 %)
respondenty, moznost ,,e“ 4 (26,67 %) respondenty a moznost ,,f 6 (40,00 %)
respondenty.

Vysledna data ukazuji, Ze zakyni, které¢ jiz pravidelné navstévuji
gynekologické prohlidky, bylo dle zvolenych mozZnosti ,.d, e, f* celkem 44 (100 %).
U téchto zakyni jsme dale separacéné zjistovali zkuSenost s vySetfovanim prsou
gynekologem, a bylo zji§téno, ze u tii ¢tvrtin (33 respondentt-75,00 %) nedochazi
vibec k vySetfovani prsou gynekologem, 6 (13,64 %) respondentii uvedlo ano,
ovSem ne na kazdé gynekologické prohlidce a pouze 5 (11,36 %) Zakyni sdélilo,

ze Jim gynekolog vysetiuje prsa v ramci kazdé gynekologické prohlidky.
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,ROZEHRIVACI“ OTAZKY

Interpretace vysledkil, souvisejicich s témito polozkami v rozhovoru, je zamérné
uvedena az v zavérecné Casti piehledu vysledka, jelikoz jejich hlavnim vyznamem
bylo navozeni uvolnéné a piatelské atmosféry mezi tazajicim a respondenty.

Tyto otazky se v rozhovoru nachazely pod ¢isly 3, 4,5,6a7.

Spokojenost respondenti na $kole

Otazka ¢. 3 predstavovala jednu z ,,rozehfivacich otdzek* a tdzala se respondentt,
zda se jim libi na $kole. Jednalo se o trichotomickou (three-choice) otazku, nabizejici
moznosti ,,ano*, ,ne* a ,,nevim®.

Ukazalo se, ze z celkového mnozstvi 96 (100 %) respondentd na otazku ,,Libi
se Vam na 8kole?* celkem 86 (89,58 %) respondentti odpovédélo ,,ano*“. Odpoveédi
,»he“ se vyjadiilo 6 (6,25 %) respondentl a neurcité¢ odpovédi ,,nevim* se vyjadrili
4 (4,17 %) respondenti. V ramci prvniho roc¢niku (33=100 %) se odpovéd
,»ano“ objevila u 32 (96,97 %) respondentl, odpovéd ,,ne“ u zadného 0 (0,00 %)
respondenta‘, a neurcité v ramci prvniho ro¢niku odpovédi ,,nevim* reagoval 1 (3,03
%) respondent. V ramci druhého ro¢niku (28=100 %) na otazku ,Libi se vam
na skole?* odpovédélo kladnou odpovéd ,,ano* 20 (71,43 %) respondentil, negativné
odpovédélo 6 (21,43 %) respondentl a ,,nevim* bylo zaznamenano u 2 (7,14 %)
respondentli druhého ro¢niku. Vysledna data tfetiho ro¢niku (20=100 %) poukazuji
na odpovéd’ ,,ano“ u 19 (95,00 %) respondentii, zadny 0 (0,00 %) respondent
neodpovédél ,,ne” a 1 (5,00 %) respondent tietiho ro¢niku sd¢lil ,,nevim*. Ve ¢tvrtém
ro¢niku (15=100 %) odpovedéli vSichni 15 (100 %) respondenti odpovédi ,,ano,
a zadny 0 (0,00 %) respondent odpovédi ,,ne“ a ,,nevim®. Vysledky zobrazuje tabulka

19 na nasledujici strang.

Spokojenost respondentii S vybérem oboru Prakticka sestra

Otazka ¢. 4 ptedstavovala také jednu z ,,rozehtivacich otdzek* a tdzala se respondentt,

zda si mysli, ze byl pro né obor prakticka sestra spravnou volbou. Jednalo se rovnéz

o trichotomickou (three-choice) otazku, nabizejici moznosti ,,ano®, ,,ne* a ,,nevim*®.
Z celkového mnozstvi 96 (100 %) respondentd se u 77 (80,21 %)

z nich prokazala odpovédi ,,ano* spokojenost s vybérem oboru prakticka sestra, u 7

(7,29 %) se prokazala odpovédi ,,ne* nespokojenost s vybérem oboru a 12 (12,50 %)

respondentll reagovalo odpovédi ,,nevim®. V rdmci prvniho ro¢niku (33=100 %)
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odpovédélo odpovedi ,,ano* 30 (90,91 %) respondentli, odpovédi ,,ne* 0 (0,00 %)
respondentti a odpovédi ,,nevim* 3 (9,09 %) respondenti. Respondenti druhého
ro¢niku (28=100 %) sdélili odpoved’ ,,ano* v celkovém poctu 19 (67,86 %), odpoved’
,ne“ vpoctu 5 (17,86 %) respondenti a negativné odpovédeli celkem 4 (14,29 %)
respondenti druhého ro¢niku. Vysledna data tfetiho ro¢niku (20=100 %) poukazovala
na 18 (90,00 %) respondentti S odpovédi ,,ano“, zadny 0 (0,00 %) neodpovédél
,ne“a2 (10,00 %) respondenti reagovali neurcité odpovédi ,,nevim®. Respondenti
¢tvrtého ro¢niku (15=100%), ktefi odpovédéli ,,ano“ byli v poétu 10 (66,67 %),
odpovéd’ ,ne“ zaznéla u 2 (13,33 %) respondentti Ctvrtého roc¢niku a odpoveéd

»hevim® u 3 (20,00 %) respondentt. Vysledna data jsou popsana nize v tabulce 20.

Tabulka 19. Spokojenost respondentii na $kole

1.roénik 2.roénik 3.roénik 4.roénik Celkem
n % n % n % n % n %
96,97 71,43 95,00 100 89,58
Ano 32 % 20 % 19 % 15 % 86 %
0,00 21,43 0,00 0,00 6,25
Ne 0 % 6 % 0 % 0 % 6 %

, 3,03 7,14 5,00 0,00 4,17
Nevim 1 % 2 % 1 % 0 % 4 %
Celkem | 33 |100% | 28 | 100% | 20 |1009% | 15 | 100 | gg | 100.0

% 0%

n-absolutni Cetnost, % - relativni cetnost

Tabulka 20. Spokojenost respondentii s vybérem oboru Prakticka sestra

1.roénik 2.ro¢nik 3.ro¢nik 4.ro¢nik Celkem
n % n % n % n % n %
90,91 67,86 90,00 66,67 89,58
ANno 30 % 19 % 18 % 10 % 77 %
0,00 17,86 0,00 13,33 6,25
Ne 0 % 5 % 0 % 2 % 7 %

, 9,09 14,29 10,00 20,00 12,52
Nevim 3 % 4 % 2 % 3 % 12 %
Celkem| 33 |100% | 28 | 100% | 20 | 100% | 15 100 96 1000

% 0%

N-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

Oblibeny piedmét respondenti
Otazka ¢. 5 se dotazovala se respondentt, ktery predmét na skole je nejvic bavi. Kazdy
respondent mohl zvolit pouze jeden predmét. Jednalo se o otevienou otazku, nicméné

odpovédi vSech respondentti byly nasledné rozdéleny do kategorii. Pro kategorizaci
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odpovédi bylo vyuzito rozdéleni dle vzd€lavacich oblasti a obsahovych okruht
Ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani Praktickd sestra (2018).
Predméty byly spadové rozdéleny do nésledujicich kategorii:

a) Jazykové vzdélavani: Cesky jazyk,

b) jazykové vzdélavani: cizi jazyk,

c) spolecenskoveédni vzdélavani,

d) piirodovédné vzdelavani,

e) matematické vzdélavani,

f) estetické vzdélavani,

g) vzdé¢lavani pro zdravi,

h) vzdélavani v informaénich a komunikac¢nich technologiich,

i) ekonomické vzdélavani,

J) zéklad pro poskytovani osetfovatelské péce,

K) oSetfovatelstvi a oSetfovani nemocnych,

[) socialni vztahy a dovednosti.

Bylo zjisténo, ze z celkového poctu 96 (100 %) respondentd Zadny 0 (0,00 %)
respondent neodpovédél predmét, ktery by spadal do vzdé€lavaci oblasti ,,jazykové
vzdélavani: Cesky jazyk*, kategorii ,,jazykové vzd€lavani: cizi jazyk* nalezelo 10
(10,42 %) odpovédi respondentt, kategorii ,,Spolecenskovédni vzdélavani® nalezela
1 (1,04 %) odpoveéd, kategorie ,piirodovédné vzdélavani“ byla zastoupena taktéz
1 (1,04 %) odpovedi, kategorie ,,matematické vzdélavani® a ,,estetické vzdélavani*
nezastupuje zadna 0 (0,00 %) odpoveéd’. Dale bylo zjisténo, ze 12 (12,50 %)
respondentl zvolilo jako oblibeny pfedmét ten, ktery spada do skupiny ,,vzdélavani
pro zdravi“, 1 (1,04 %) respondent reagoval pfedmétem, patiici do kategorie
»vzdeélavani v informacnich a komunikacnich technologiich®, ,,ekonomické
vzdélavani“ nebylo zastoupeno Zadnou 0 (0,00 %) odpovédi, 16 (16,67 %)
respondentlt zvolilo predmét, spadajici do kategorie ,,zdklad pro poskytovéani
oSetiovatelské péce”, 47 (48,96 %) respondenti odpoveédélo predmét zahrnuty
ve vzd€lavaci oblasti ,,08etfovatelstvi a oSetfovani nemocnych® a 8 (8,33 %)
respondentll oznacilo oblibenym predmétem piedmét, patiici do kategorie ,,Socidlni

vztahy a dovednosti®. Tato vysledna data zobrazuje graf 6 na nasledujici stran¢.
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Osetrovatelstvi a oSetrovani
nemocnych

@ Socialni vztahy a dovednosti
® Cizijazyk
e ® Vzdélavani pro zdravi

® Vzdélavani v informacnich a
komunikacnich technologiich

@ Zaklad pro poskytovani
oSetfovatelské péce

Piirodovédné vzdélavani

Spole¢enskoveédni vzdélavani

Graf 6. Oblibeny piedmét respondenti

Neoblibeny predmét respondentii
Otazka ¢. 6 zjistovala u respondentll, ktery pfedmét na Skole je nebavi. Respondenti
byli upozornéni na nutnost vybéru pouze jednoho predmétu. Jednalo se o otevienou
otazku, nicmén¢ stejné jako u predchozi otazky byly odpovédi vSech respondentt
nasledné rozdéleny do kategorii dle vzdélavacich oblasti a obsahovych okruhti
Ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani Prakticka sestra (2018).
Mezi kategorie patfilo Jazykové vzdélavani: Cesky jazyk, jazykové vzdélavani: cizi
jazyk, spoleCenskovédni vzdélavani, prirodovédné vzd€lavani, matematické
vzdélavani, estetické vzdélavani, vzdélavani pro zdravi, vzdélavani v informacénich
a komunikaénich technologiich, ekonomické vzdélavani, zaklad pro poskytovani
oSetfovatelské péce, oSetfovatelstvi a oSetfovani nemocnych a posledni kategorii byly
socialni vztahy a dovednosti.

Vysledna data predkladaji, Zze z celkového poctu 96 (100 %) respondentt
14 (14,58 %) respondentii vyslovilo jako neoblibeny pfedmét takovy, ktery spada
do vzdélavaci oblasti ,jazykové vzdélavani: cesky jazyk“, kategorii ,jazykové
vzdélavani: cizi jazyk™ nalezelo 13 (13,54 %) odpovédi respondentd, kategorii
»SpoleCenskovédni vzdélavani“ nalezelo 10 (10,42 %) odpovédi, kategorie
»prirodovédné vzdélavani® byla zastoupena v poctu 14 (14,58 %) odpoveédi, kategorie
»~matematické vzdélavani“ bylo nejzastoupengjsi kategorii s celkovym poctem 24

(25,00 %) odpoveédi respondentt a ,,estetické vzdélavani* nezastupuji Zadnou 0 (0,00
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%) odpoveéd’. Dale bylo zjisténo, ze 5 (5,21 %) respondentt sdé€lilo jako neoblibeny
piredmét ten, ktery spada do skupiny ,,vzdélavani pro zdravi®, 6 (6,25 %) respondenti
reagovalo predmétem, patiici do kategorie ,vzd€lavani v informacnich
a komunikacnich technologiich®, ,,ekonomické vzdélavani“ nebylo zastoupeno
zadnou 0 (0,00 %) odpovédi, 4 (4,17 %) respondenti zvolili predmét, spadajici
do kategorie ,,zaklad pro poskytovani oSetiovatelské péce®, 2 (2,08 %) respondenti
odpovédéli predmét zahrnuty ve vzdélavaci oblasti ,,08etfovatelstvi a oSetfovani
nemocnych® a 4 (4,17 %) respondenti oznalili neoblibenym piedmétem piedmét,
patiici do kategorie ,,Socialni vztahy a dovednosti“. Tato vysledna data jsou zobrazena

grafem 7.

Graf 7. Neoblibeny piedmét respondenti

@ Matematické vzdélavani

® Spolecenskovédni
vzdélavani

® Vzdélavani pro zdravi

@® Socialni vztahy a
dovednosti

® Cesky jazyk

® Ogsetiovatelstvi a
osetfovani nemocnych

Prirodoveédné vzdélavani
Cizi jazyk

® Vzdélavani
v informac¢nich a komu...

® Zaklad pro poskytovani
oSetfovatelské péce

Nejveétsi zaliba respondenti

Posledni otazka ze skupiny ,,rozehfivaci otazky* nalezela v rozhovoru €. 7 a tazala
se respondenttl, jaka je jejich nejvétsi zaliba mimo Skolu. Respondenti byli upozornéni
na nutnost sdélit pouze jednu vybranou zalibu. Otazka byla oteviend, avSak odpovédi
byly nasledné rozdéleny do téchto kategorii:

a) Prochazka (v prirode, se psem, turistika apod),
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b) sport a fyzicka aktivita (tymové sporty, tanec, fitness apod),

C) relaxacni Cinnosti (kresleni, poslech hudby, hra na hudebni nastroj,
Cetba knih apod),

d) cas s prateli,

e) sledovani televize, PC hry,

f) jiné. Uvedena odpovéd” ...

Nize vlozeny graf 8 predklada vyslednd data, z nichZ je ziejmé, Ze nejzastoupené;si
kategorii byla kategorie ,,relaxacni ¢innosti*, do které bylo zatazeno celkem 26 (27,08
%) odpovédi respondentli, kteti na dotaz nejvétsi zaliby mimo Skolu odpovidali
napiiklad ,kresleni a malovani nebo ,hra na saxofon“ nebo ,hra na klavire
nebo ,,hudba a skladani pisni* nebo ,.cteni knih* apod. Druhou nejzastoupenéjsi
kategorii byla kategorie ,,sport a fyzickd aktivita“ skladajici se z 25 (26,04 %)
odpovédi. Dale bylo zjisténo ze ,,¢as s prateli zahrnoval 15 (15,63 %) odpovédi,
»prochazka“ byla zastoupena 14 (14,58 %) odpovéd'mi, ke kategorii ,.sledovani
televize, PC hry“ bylo pfitazeno 10 (10,42 %) odpovédi a do kategorie ,,jiné"
bylo zafazeno 6 (6,25 %) odpovédi, mezi nimiz byla vyslovena dvakrat ¢innost

Lvareni, dvakrat ,,peceni, dale ,jizda na koni* a ,,auta”.

30
20
15
10
O w
Sledovani Prochazka  Jiné Relaxa¢ni Sporta Cas
televize, ¢innosti  fyzicka s prateli

PC hry aktivita

Graf 8 Nejvétsi zaliba respondenti mimo $kolu
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SPRAVNOST POSTUPU PRI SAMOVYSETREN{

Cilem druhé ¢asti vyzkumného Setfeni bylo zjistit, v jaké mife jsou zakyné oboru
praktickd sestra schopny provadét samovysetieni prsou. Pro ovéfeni této schopnosti
bylo stanoveno Sest sledovanych jevii: Lokace, poloha, krouzivy pohyb, stiidani

intenzity tlaku, pouziti prstt, schopnost vyhledat bulku.

Za spravné provedeni jevu bylo povazovano:

e Lokace — respondent ukaze oblast samovySetfeni od kli¢ni kosti po prs,
a od hrudni kosti az po pazi (cela oblast hrudniku).

e Poloha — respondent piedvede polohu vleZze a mirné na bocich, ve stoje
(poptipad¢ i vsedg).

¢ Krouzivy pohyb — respondent piedvede krouZzivy pohyb prsty pii vySetfovani.

e Stiidani intenzity tlaku — respondent stfid4 intenzitu tlaku pomoci prst
pfi vySetrovani.

e Pouziti prstiit — respondent béhem samovySetieni pouziva btiska 2-3 prsti.

e Schopnost vyhledat bulku — respondent nalezne bulku na modelu prsou.

Schopnost samovySetieni byla oveéfena za pomoci modelu prsou, na némz respondenti
po vyzvani predvedli postup samovySetieni. Pfi zpozorovani spravné provedeného
sledovaného jevu vyzkumnik zaznamenal 1 bod (1 bod = 1 zpozorovany jev)
do ptislusného pole tabulky na zdznamovém archu. Nasledné byly body seéteny
a po secteni bodl byl kazdy respondent ohodnocen slovné, kdy za 5-6 bodu ziskal
ohodnoceni ,,vyborné“, za 4 body byl ohodnocen ,,chvalitebn¢*, 3 body nalezely
ohodnoceni ,,dobie®, 2 body pfinesly oznaceni ,,dostatecné* a Zakyn¢ se ziskanym
poctem 0-1 bodid byly ohodnoceny slovem ,nedostateén¢. Sesbirand data
jednotlivych jevli byla dale zpracovana pomoci absolutni a relativni cetnosti
u respondentti celkové a u respondenti z hlediska ro¢nikii, a v zavéru je mozZno

shlédnout vysledna data, zpracovana dle aritmetického priméru a medidnu.

Vysledna data schopnosti samovySetieni — Respondenti celkem

Vysledna data (viz tabulka 21) naznacuji, ze zcelkového poctu 96 (100 %)
respondentt byl jev ,,lokace* ve spravném provedeni zpozorovan u 46 (47,92 %)
znich a u 50 (52,08 %) respondentt nebyl zpozorovan ve spravném provedeni

¢i vibec. Jev ,,poloha“ byl ve spravném provedeni zpozorovan u 46 (47,92 %)
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respondentti a u 50 (52,08 %) respondentii zpozorovan nebyl. Jev ,krouzivy pohyb*
byl zahlédnut u 35 (36,46 %) respondentl a zbyvajicich 61 (63,54 %) respondenti
tento pohyb neptedvedlo. Jev ,,stéidani intenzity tlaku®, byl zaznamenan u 24 (25,00
%) respondentil a u 72 (75,00 %) respondentil nebyl zaznamenan. Jev ,,pouZiti prstid*,
kdy bylo sledovdno, zdali respondenti pouzivaji pii samovysetieni 2-3 prsty,
byl zpozorovan u 42 (43,75 %) respondentt a u 54 (56,25 %) zpozorovan nebyl.
Poslednim sledovanym jevem bylo ,,vyhmatéani bulky*, které bylo zaznamenano u 12
(12,50 %) respondentti a u 84 (87,50 %) respondentd zaznamenano nebylo.

Dale byla zkoumana u v§ech respondenti, v poctu 96 (100 %), polozka ,,body
celkem®, kde se ukazuje, ze u schopnosti samovysetieni dosahlo slovniho ohodnoceni
,»Vyborng®, tedy 5-6 bodu, celkem 12 (12,50 %) respondentti, slovniho ohodnoceni
,Chvalitebn&®, s celkovym poctem 4 body, dosahlo 11 (11,46 %) respondentt, 3 body
a tedy ohodnoceni ,,dobie* ziskalo 18 (18,75 %) respondentti, dvou bodt a ohodnoceni
,dostatecné* dosahlo 14 (14,58 %) respondenti a slovni ohodnoceni ,,nedostatecné*,

tedy 0-1 bod, ziskalo 41 (42,71 %) respondentd. Vysledna data ptedklada tabulka 22.

Tabulka 21. Sledované jevy — Respondenti celkem

Spravne, ) ,szftne nebo , Celkem
provedeni Zadné provedeni
sledovaného jevu | sledovaného jevu

n % n % n %
Lokace 46 47,92 % 50 52,08 % 96 100 %
Poloha 46 47,92 % 50 52,08 % 96 100 %
KrouZivy pohyb 35 36,46 % 61 63,54 % 96 100 %
Intenzita tlaku 24 25,00 % 72 75,00 % 96 100 %
Pouziti prsti 42 43,75 % 54 56,25 % 96 100 %
Vyhmatani bulky 12 12,50 % 84 87,50 % 96 100 %

Nn-absolutni cetnost, % - relativni cetnost
Tabulka 22. Slovni ohodnoceni — Respondenti celkem
Ohodnoceni po secteni bodu Respondenti
Ohodnoceni body Slovni ohodnoceni n %

5-6 bodu Vyborné 12 12,50 %

4 body Chvalitebné 11 11,46 %

3 body Dobre 18 18,75 %

2 body Dostate¢né 14 14,58 %

0-1 bod Nedostatecné 41 42,71 %

Celkem 96 100,00 %

Nn-absolutni cetnost, % - relativni cetnost
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Vysledna data schopnosti samovySetieni z hlediska ro¢niki — 1. ro¢nik

Vysledna data schopnosti samovysetieni v prvnim ro¢niku, obsazena v tabulce 23,
ukazuji, ze z celkového poctu 33 (100 %) respondentii prvniho ro¢niku byl jev
,lokace® spravnym zptsobem proveden 8 (24,24 %) respondenty a 25 (75,76 %)

13

respondenty nebyl proveden spravnym zpasobem i viibec. Jev ,poloha
byl ve spravném provedeni spatien u 10 (30,30 %) respondentd a u 23 (69,70 %)
respondenti spatfen nebyl. Jev ,krouzivy pohyb“ byl zahlédnut u 7 (21,21 %)
respondentti a dalsich 26 (78,79 %) respondenti krouzivy pohyb nevykonalo.
Jev ,stiidani intenzity tlaku®, byl zaznamenan u 3 (9,09 %) respondentii a u 30 (90,91
%) respondenti nebyl zaznamenan. Jev ,,pouziti prsta“ byl zahlédnut u 6 (18,18 %)
respondentti a u 27 (81,82 %) zpozorovan nebyl. Posledni sledovany jev ,,vyhmatani

bulky* byl zaznamenan u 1 (3,03 %) respondenta a u 32 (96,97 %) respondentt

zaznamenan nebyl.

Tabulka 23. Sledované jevy — Respondenti 1.ro¢niku

Spravne, ) ,szftne nebo , Celkem
provedeni Zadné provedeni Lrotnik
sledovaného jevu | sledovaného jevu ’

n % n % n %
Lokace 8 24,24 % 25 75,76 % 33 100 %
Poloha 10 30,30 % 23 69,70 % 33 100 %
Krouzivy pohyb 7 21,21 % 26 78,79 % 33 100 %
Intenzita tlaku 3 9,09 % 30 90,91 % 33 100 %
Pouziti prsti 6 18,18 % 27 81,82 % 33 100 %
Vyhmatani bulky 1 3,03 % 32 96,97 % 33 100 %

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

Tabulka 24. Slovni ohodnoceni — Respondenti 1.ro¢niku

Ohodnoceni po secteni bodu Respondenti 1.ro¢niku
Ohodnoceni body Slovni ochodnoceni n %

5-6 bodu Vyborné 1 3,03 %

4 body Chvalitebné 2 6,06 %

3 body Dobie 5 15,15 %

2 body Dostate¢né 1 3,03 %

0-1 bod Nedostatecné 24 72,73 %
Celkem 33 100,00 %

N-absolutni cetnost, % - relativni cetnost
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Déle byla zkouména u respondentl prvniho roc¢niku, v poctu 33 (100 %), polozka
»body celkem®, kde bylo zjisténo, ze u schopnosti samovySetifeni ziskal slovni
ohodnoceni ,,vyborné“, tedy 5-6 bodid, pouze 1 (3,03 %) respondent, slovniho
ohodnoceni ,,chvalitebné®, kterému nalezi 4 body, doséhli 2 (6,06 %) respondenti,
3 body a tedy slovni ohodnoceni ,,dobie* ziskalo 5 (15,15 %) respondentil, dvou bodt
a ohodnoceni ,,dostatecné” dosahl 1 (3,03 %) respondent a slovni ohodnoceni
»hedostatecné”, tedy 0-1 bod, ziskalo 24 (72,73 %) respondentd prvniho roéniku.

Vysledna data jsou zaznamenana v tabulce 24 na piedchozi strané.

Vysledna data schopnosti samovySetieni z hlediska ro¢niki — 2. ro¢nik

Ukazalo se, Ze z celkového poctu 28 (100 %) respondentii druhého roéniku, jev
»lokace® predvedlo spravnym zpusobem 16 (57,14 %) respondenti a 12 (42,86 %)
respondentt tento jev neprokazalo spravnym zpusobem ¢i vubec. Jev ,,poloha byl
ve spravném provedeni zaznamenan U 12 (42,86 %) respondentt a u 16 (57,14 %)
respondentt spatfen nebyl. Jev ,,Krouzivy pohyb“ byl zaznamenan u 8 (28,57 %)
respondentti a dalSich 20 (71,43 %) respondentd krouZzivy pohyb nepiedvedlo.
Jev ,stfidani intenzity tlaku®, byl zahlédnut u 5 (17,86 %) respondenti a u 23 (82,14
%) respondentii nebyl zaznamenan. Jev ,,pouziti prsti* byl spatfen u 11 (39,29 %)
respondentti a u 17 (60,71 %) zpozorovan nebyl. Posledni sledovany jev ,,vyhmatani
bulky“ nebyl zaznamenan u zadného 0 (0,00 %) respondenta. Tyto popsand data jsou

ptredlozeny v tabulce 25.

Tabulka 25. Sledované jevy — Respondenti 2.ro¢niku

Spravne’ ) ,szftne nebo ’ Celkem
provedeni Zadné provedeni 2 roénik
sledovaného jevu | sledovaného jevu
n % n % n %

Lokace 16 57,14 % 12 42,86 % 28 100 %
Poloha 12 42,86 % 16 57,14 % 28 100 %
KrouZivy pohyb 8 28,57 % 20 71,43 % 28 100 %
Intenzita tlaku 5 17,86 % 23 82,14 % 28 100 %
Pouziti prsti 11 39,29 % 17 60,71 % 28 100 %
Vyhmatani bulky 0 0,00 % 28 108(’)00 28 100 %

N-absolutni cetnost, % - relativni cetnost
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Tabulka 26. Slovni ohodnoceni — Respondenti 2.ro¢niku

Ohodnoceni po secteni bodi Respondenti 2.ro¢niku
Ohodnoceni body Slovni ohodnoceni n %
5-6 bodii Vyborné 0 0,00 %
4 body Chvalitebné 5 17,86 %
3 body Dobie 4 14,29 %
2 body Dostate¢né 8 28,57 %
0-1 bod Nedostate¢né 11 39,29 %
Celkem 28 100,00 %

N-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

Vyse uvedena tabulka 26 predklada vysledna data 28 (100 %) respondentti druhého
ro¢niku U polozky ,,body celkem®. Bylo zjist€no, ze u schopnosti samovysetieni
neziskal slovni ohodnoceni ,,vyborné*, tedy 5-6 bodi, zadny 0 (0,00 %) respondent.
Slovniho ohodnoceni ,,chvalitebné®, kterému nalezi 4 body, dosahlo 5 (17,86 %)
respondenti, 3 body a pftislusné slovni ohodnoceni ,,dobie* ziskali 4 (14,29 %)
respondenti, dvou bodd a ohodnoceni ,,dostate¢né* dosahlo 8 (28,57 %) respondenta
a slovni ohodnoceni ,,nedostate¢né*, tedy 0-1 bod, ziskalo 11 (39,29 %) respondentti

druhého ro¢niku.

Vysledna data schopnosti samovySetieni Z hlediska ro¢niki — 3. ro¢nik
Bylo zjisténo, ze z celkového mnozstvi 20 (100 %) respondenti tietiho roéniku bylo
spravné provedeni jevu ,,lokace* spatifeno u 10 (50,00 %) respondentd a u 10 (50,00
%) respondentt nebylo zaznamenano spravné ¢i viibec. Jev ,,poloha“ byl ve spravném
provedeni zahlédnut u 12 (60,00 %) respondentti a u 8 (40,00 %) respondentt spatien
nebyl. Jev ,,krouZivy pohyb* byl zaznamenan u 7 (35,00 %) respondentti a dalsich 13
(65,00 %) respondentii krouzivy pohyb nevykonalo. Jev ,,stfidani intenzity tlaku®, byl
spaten U 4 (20,00 %) respondentd a u 16 (80,00 %) respondentl nebyl zaznamenan.
Jev ,pouziti prsti“ byl zahlédnut u 11 (55,00 %) respondenti a u 9 (45,00 %)
respondentll zpozorovan nebyl. Posledni sledovany jev ,,vyhmatani bulky* byl
zaznamenan u 2 (10,00 %) respondentt druhého ro¢niku a u 18 (90,00 %) respondentt
zaznamenan nebyl. Vysledna data jsou obsazena v tabulce 27.

Dale byla zjistovana u respondenti tietiho rocniku, v celkovém poctu 20 (100
%), polozka ,,body celkem®, kdy se ukazalo, Ze u schopnosti samovysetieni ziskal

slovni ohodnoceni ,vyborn¢*“, tedy 5-6 boda, 1 (5,00 %) respondent.
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Slovniho ohodnoceni ,,Chvalitebné®, kterému pfislusi 4 body, dosahli 3 (15,00 %)
respondenti, 3 body a slovni ohodnoceni ,,dobie* obdrzelo 6 (30,00 %) respondentt,
2 body a ohodnoceni ,,dostate¢né* ziskali 4 (20,00 %) respondenti a slovni ohodnoceni
»hedostatecné”, tedy 0-1 bod, ziskalo 6 (30,00 %) respondentl tietiho roéniku.

Tato vysledna data jsou prezentovana v tabulce 28.

Tabulka 27. Sledované jevy — Respondenti 3.ro¢niku

Sprz'wné’ ) ’sz}tné nebo ’ Celkem
provedeni Zadné provedeni 3.rotnik
sledovaného jevu | sledovaného jevu
n % n % n %
Lokace 10 50,00 % 10 50,00 % 20 100 %
Poloha 12 60,00 % 8 40,00 % 20 100 %
KrouzZivy pohyb 7 35,00 % 13 65,00 % 20 100 %
Intenzita tlaku 4 20,00 % 16 80,00 % 20 100 %
Pouziti prsti 11 55,00 % 9 45,00 % 20 100 %
Vyhmatani bulky 2 10,00 % 18 90,00 % 20 100 %
Nn-absolutni cetnost, % - relativni cetnost
Tabulka 28. Slovni ohodnoceni — Respondenti 3.ro¢niku
Ohodnoceni po secteni bodu Respondenti 3.ro¢niku
Ohodnoceni body Slovni ohodnoceni n %
5-6 bodu Vyborné 1 5,00 %
4 body Chvalitebné 3 15,00 %
3 body Dobte 6 30,00 %
2 body Dostate¢né 4 20,00 %
0-1 bod Nedostate¢né 6 30,00 %
Celkem 20 100,00 %

n-absolutni Cetnost, % - relativni cetnost

Vysledna data schopnosti samovySetieni z hlediska ro¢niki — 4. ro¢nik

Ukaézalo se, ze z celkového mnozstvi 15 (100 %) respondentt ¢tvrtého ro¢niku byl jev
»lokace®, provedeny spravnym zptuisobem, zaznamenan u 12 (80,00 %) respondentd
au 3 (20,00 %) respondenti nebyl zaznamenan spravnym zpusobem ¢i vibec.
Jev ,,poloha‘“ byl ve spravném provedeni spatfen rovnéz u 12 (80,00 %) respondentt
a u 3 (20,00 %) respondentt spatien nebyl. Jev ,.krouzivy pohyb* byl zpozorovan u 13
(86,67 %) respondenti a zbyvajici 2 (13,33 %) respondenti krouzivy pohyb
nepredvedli. Jev ,,stfidani intenzity tlaku®, byl zahlédnut u 12 (80,00 %) respondentti
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a u 3 (20,00 %) respondenti nebyl zaznamenan. Jev ,,pouziti prsti“ byl spatfen
u 14 (93,33 %) respondenttt a 1 (6,67 %) respondent tento jev neptfedvedl spravné
¢i viibec. Posledni sledovany jev ,,vyhmatani bulky* byl vidén u 9 (60,00 %)
respondenti ¢tvrtého ro¢niku a u 6 (40,00 %) respondenti zaznamenan nebyl.
Nize uvedend tabulka 29 ptedklada tato vysledna data.

U respondentu ¢tvrtého ro¢niku, v celkovém poctu 15 (100 %), byla taktéz dale
vyhodnocovana polozka ,,body celkem®, kdy se zjistilo, Ze u schopnosti samovySetieni
ziskalo slovni ohodnoceni ,,vyborn¢“ a odpovidajicich 5-6 bodu, 10 (66,67 %)
respondentti. Slovniho ohodnoceni ,,chvalitebné, kterému nalezi 4 body, dosahl
1 (6,67 %) respondent, 3 body a slovni ohodnoceni ,,dobie“ ziskali 3 (20,00 %)
respondenti, 2 body a ohodnoceni ,,dostateéné* obdrzel 1 (6,67 %) respondent a slovni
ohodnoceni ,,nedostate¢né”, tedy 0-1 bod, neziskal zadny 0 (0,00 %) respondent

¢tvrtého roéniku. Tato vysledna data jsou prezentovana v tabulce 30.

Tabulka 29. Slovni ohodnoceni — Respondenti 4.ro¢niku

Spravné provedeni Spatné nebo z,adne Celkem
s provedeni .
sledovaného jevu . 4.rocnik
sledovaného jevu

n % n % n %
Lokace 12 80,00 % 3 20,00 % 15 100 %
Poloha 12 80,00 % 3 20,00 % 15 100 %
KrouZivy pohyb 13 86,67 % 2 13,33 % 15 100 %
Intenzita tlaku 12 80,00 % 3 20,00 % 15 100 %
Pouziti prsta 14 93,33 % 1 6,67 % 15 100 %
Vyhmatani bulky 9 60,00 % 6 40,00 % 15 100 %

n-absolutni Cetnost, % - relativni cetnost

Tabulka 30. Slovni ohodnoceni — Respondenti 4.ro¢niku

Ohodnoceni po se¢teni bodi Respondenti 4.ro¢niku
Ohodnoceni body Slovni ohodnoceni n %
5-6 bodi Vyborné 10 66,67 %
4 body Chvalitebné 1 6,67 %
3 body Dobte 3 20,00 %
2 body Dostate¢né 1 6,67 %
0-1 bod Nedostatecné 0 0,00 %
Celkem 15 100,00 %

N-absolutni cetnost, % - relativni cetnost
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Zpracovani vyslednych dat dle aritmetického priiméru a mediinu

Po stanoveni absolutnich (n) a relativnich ¢etnosti (%) byly pro zpracovani vysledka
vyuzity rovnéz funkce aritmeticky primér (X) a median (Me). Bylo jich vyuZito
pfi zpracovani polozky ,,body celkem® za schopnost samovySetieni.

Ukazalo se, ze aritmeticky pramér polozky ,,body celkem* u celkového pocétu
96 (100 %) respondentli je prezentovan hodnotou 2,14. Dale byl zjistén median
téchto hodnot, ktery je prezentovan hodnotou 2. Hodnoceni celkové
vSech respondenti tedy dle medidnu odpovida slovnimu ohodnoceni ,,dostateéné®.

Z hlediska jednotlivych ro¢niki se dale pti zkoumani polozky ,,body celkem
ukazuje, ze aritmeticky primér respondenti prvniho roéniku (33 respondentil),
je prezentovan hodnotou 1,06, a medianu pfislusi hodnota 0. Slovni ohodnoceni
respondenttt prvniho ro¢niku dle medianu odpovida stupni ,,nedostate¢né®.
Respondenti druhého ro¢niku, v poétu 28, byli prezentovani aritmetickym pramérem
v hodnoté 1,86 a medianem v hodnoté¢ 2. Dle medianu jim tedy piislusi slovni
ohodnoceni ,,dostatecné®. Vyslednd data respondentt tfetiho ro¢niku, v celkovém
poctu 20 respondentl, ptredkladaji aritmeticky prumér v hodnoté 2,30 a median
odpovida hodnoté 2,5. Slovni ohodnoceni dle medianu je tedy pfesné stfedem
mezi ohodnocenim ,,dostateéné”“ a ,,dobfe”. Respondentim c¢tvrtého roc¢niku
(15 respondenttt) byla aritmetickym pramérem ptidélena hodnota 4,80 a medianem
hodnota 5. Slovni ohodnoceni respondenti ¢tvrtého ro¢niku tedy nalezelo dle medianu

ohodnoceni ,,vyborné®. Tato data jsou zaznacena v tabulce 31.

Tabulka 31. Ohodnoceni schopnosti samovySeti‘eni (Me, X)

1.roénik 2.roénik 3.ro¢nik 4.roénik Celkem
Me 0 2 2,5 5 2
X 1,06 1,86 2,30 4,80 2,14

Me-median, x-aritmeticky priimer
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4 DISKUSE A ZAVERY

Zakladnim souborem vyzkumu byly zakyn¢ oboru Prakticka sestra navstévujici prvni,
druhé, tieti i ctvrté ro¢niky na Stfedni pedagogické Skole a Stfedni zdravotnické skole
svaté Anezky Ceské, a na Stiedni zdravotnické $kolea Vy$si odborné skole
zdravotnické, Ostrava, prispévkova organizace. Z celkového poctu 96 zkoumanych
zakyn nebyla vylou¢ena zadna zakyné, jelikoz vSechny odevzdaly jimi
nebo zakonnymi zastupci podepsany informovany souhlas. Kone¢ny pocet
respondentti pro nasledné zpracovani byl 96 (100 %). Autoii Al-Shiekh, lbrahim,
Alajerami  (2021) publikovali vyzkumnou studii obdobné problematiky,
V niz zjisStovali znalosti a schopnosti samovySetieni prsou mezi studentkami
na Univerzit¢ v Gaze. Do jejich vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto 86 (100 %)
respondentt, z toho 86 (100 %) byly zeny a zadny 0 (0 %) student nebyl muzského
pohlavi. Stejné tak v nasi studii bylo zahrnuto 96 (100 %) Zen a z4dny respondent
0(0,00 %) muzského pohlavi, coz mimo jiné vychazelo zjednohoz nami
zvolenych zarazovacich kritérii ,,Respondent je Zenského pohlavi®“. Primérny vék
naSich respondentli byl prezentovan hodnotou 16,89, pfi¢emz vé&kové rozmezi
se pohybovalo od 15 do 20 let. Al-Shiekh, Ibrahim, Alajerami (2021) dospéli
k vysledkiim, kdy se vyzkumného Setieni Gi¢astnili respondenti ve vékovém rozmezi
od 19 do 30 let, a hodnota 20,8 + 1,3 prezentovala praimérny vék respondentu.

V nasem vyzkumném Setfeni doslo k zamérnému vybéru respondentti (96=100
%) zjednotlivych ro¢niki, na dvou zvolenych (vySe uvedenych) stfednich
zdravotnickych Skolach, jejichz skladba zahrnovala 33 (34,4 %) respondentti prvniho
ro¢niku, 28 (29,2 %) respondentii druhého ro¢niku, 20 (20,8 %) respondenti tretiho
roéniku a 15 (15,6 %) respondentli ¢tvrtého roc¢niku oboru Praktickd sestra,
kdezto autoti Al-Shiekh, Ibrahim, Alajerami (2021) zvolili pro svou vyzkumnou studii
studentky (86=100 %) Fakulty aplikovanych lékatskych véd, Al-Azhar University,
v Gaze, navstévujici treti (40,7 %) a ¢tvrty (59,3 %) ro¢nik oborti OSetrovatelstvi (58,1
%) a Klinicka vyziva (41,9 %)

I kdyz si mladé divky mnohdy mysli, Ze se jich tato diagnoza netyka, karcinom
prsu postihuje zeny po celém svété ve vSech vékovych kategoriich, proto je dulezité
zvySovat povédomi populace o tomto onemocnéni skrze rizné informacni zdroje.
Velmi kladné bychom vyzdvihli vysledek vyzkumného Setieni, kdy 32,3 %

respondentll uvedlo, Ze se informace o prevenci rakoviny prsu dozvédeli
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jiz na zékladni Skole, coz miZe poukazovat na uvédomélost Ceského Skolstvi
0 dulezitosti vnaset problematiku prevence do vyuky. Vyzkumné Setieni nam ukazalo,
7e nejvice naSich respondentti se informace o prevenci karcinomu prsu dozvédélo
na stiedni Skole (62,50 %), coz je do jisté miry ovlivnéno vyzkumnym souborem,
jehoz zaméfenim je obor Prakticka sestra. Stejn¢ tak autoti Al-Shiekh, lbrahim,
Alajerami (2021) zjistili ve své studii, Ze nejvyrazn&jSim zdrojem informaci pro jejich
respondenty je vysokoskolské vzdélavani (57 %). Dale se v nasi studii ukazalo,
7e respondenti velmi ¢asto jako zdroj informaci o této problematice uvadéli rodinného
ptislusnika (58,33 %), kdezto vysledky autortt Al-Shiekh, Ibrahim, Alajerami (2021)
prezentuji rodinného pftislusnika jako zdroj informaci respondentii pouze u 15 %.
Tteti nejéastéjsi odpoveédi naSich respondentt, kde ziskali informace 0 prevenci
karcinomu prsu, byla kategorie média (50 %), ktera se skladala z odpovédi internet
(60 %) a socialni média (40 %). Autoti Alsarei, Algahtani, Alamri a kol. (2020)
ve své studii, zaméfujici se na povédomi o rakoviné prsu mezi studentkami z Najran
(Saudska Arabie), rovnéz vyzdvihli jako dva hlavni zdroje znalosti problematiky
karcinomu prsu internet (33 %) a masmédia (30,7 %). Vysledky studie autort Al-
Shiekh, Ibrahim, Alajerami (2021) jsou opét obdobné, kdy na druhém misté
respondenti uvedli jako zdroj informaci o problematice karcinomu prsu internet (45
%) a tfeti misto obsadila socialni média (41 %). Z hlediska zdroje informaci v oblasti
zdravotnictvi jsme se dozvédéli, ze 31,25 % nasich respondenti ziskalo informace
od gynekologa, coz je do jist¢é miry nejspiS§ ovlivnéno vékem respondentd,
jelikoz ne v8ichni respondenti jiz navstévuji gynekologické prohlidky, a 19,79 %
respondenti uvedlo jako zdroj informaci praktického lékafe. Autoti Alsarei,
Algahtani, Alamri a kol. (2020) uvadi jako znepokojivou informaci, ze pouze 11,3 %
respondentt uvedlo jako zdroj informaci oblast zdravotnictvi.

Pti otdzce na rodinnou anamnézu bylo v nasem vyzkumném Setieni zjiSténo,
ze 18,1 % respondentii nema rodinného ptislusnika s pozitivni anamnézou karcinomu
prsu nebo o tom nevi, a zbyvajicich 21,9 % zminilo, ze ma v rodin¢ nekoho,
kdo jiz onemocnél karcinomem prsu. Z celkového poctu respondenti 8,3 % uvedlo
babicku, 3,1 % matku a 10,4 % respondentti uvedlo jinou odpovéd’, mezi nimiz zaznély
odpovédi teta Ci sestfenice. Niz8i zastoupeni respondentl V této otdzce bylo zjisSténo
ve vyzkumném Setfeni autortt Koc, Gulen-Savas, Ergol et al. (2019), kteti zkoumali
znalosti a schopnosti v oblasti samovysetieni prsu u 161 studentek vysoké skoly

v Turecku, kdy 8,1 % respondentt sdélilo vyskyt karcinomu prsu v roding.
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Niz8i zastoupeni respondenti s pozitivni rodinnou anamnézou karcinomu prsu zjistili
rovnéz autoti Altay, Avci, Rizalar et al. (2015), zabyvajici se ve svém vyzkumu nejen
znalostmi a povédomim o rakoviné prsu, ale taktéz o rakoviné délozniho Cipku,
u 301 studentek vysokych $kol, z nichz 10,3 % zminilo pfitomnost karcinomu prsu
Vv roding.

Na znalosti respondentt bylo v nasem vyzkumném Setfeni zaméteno nékolik
otazek, tazajici se respondentti na pojem karcinom prsu, po¢ate¢ni piiznaky karcinomu
prsu, preventivni opatieni, rizikové faktory a znalost organizaci, webovych stranek
¢i aplikaci podporujici prevenci karcinomu prsu. Z predlozené¢ho zkoumani vyplyvaji
vysledky, ze znalost pojmu karcinom prsu ma 74,0 % respondenti a zbyvajicich
26,0 % respondentt odpovédélo Spatné ¢i neodpovédélo viibec. Dale bylo sledovano,
zda respondenti znaji pocate¢ni piiznaky karcinomu prsu, kterych si Zeny mohou
v§imnout. Spravnou moznost ,,bulka (zdufeni) v prsu, zmény na kiazi*“ zvolilo 78,1 %
respondentl. K podobnym vysledkiim dospéli autofi Godfrey, Agatha a Nankumbi
(2016), kteti ve vyzkumném Setfeni mezi 204 studentkami Makerere Univerzity
v Kampale (Uganda) zjistili, ze 62,3 % respondentll povazuje spravné za symptom
karcinomu prsu bezbolestnou bulku v prsu a 49,0 % respondent povazuje spravné
za symptom karcinomu prsu zdufeni v podpazi. K viceméné¢ podobnym vysledkiim
jsme dosli taktéz pii otdzce, zdali je bolest v prsu vysoké intenzity pocatecnim
symptomem karcinomu prsu, kdy tuto odpovéd” mylné oznacilo za symptom 5,2 %
nasSich respondentu, a vysledky autortit Godfrey, Agatha a Nankumbi (2016) naznacuji,
7e bolest v oblasti prsou chybné za piiznak karcinomu prsu oznacilo 13,2 %
respondentl. Znalost ptiznakd karcinomu prsu byla sledovéna i autory Al-Shiekh,
Ibrahim, Alajerami (2021), ktefi ovSem vysledky této znalosti kategorizovali
pouze na ,,nizkd znalost“, a ,,dobra znalost“, kdy kladn¢ bylo ohodnoceno 88,4 %
respondentl a nizka znalost byla zjisténa u 11,6 % respondentt.

K rozdilnym vysledkim vyzkumného S$etieni sautory Godfrey, Agatha
a Nankumbi (2016) jsme dosli pti zkoumani rizikovych faktorti vzniku karcinomu
prsu, kdy se v naSem vyzkumném Setfeni ukazalo, ze 87,5 % respondentli spravné
zvolilo zvySujici se vek za rizikovy faktor, ov§em ve vyzkumu autort Godfrey, Agatha
a Nankumbi (2016) tuto polozku oznalilo za rizikovy faktor spravné jen 25,0 %
respondentll. Stejné¢ tak 94,8 % naSich respondenti se spravné domnivalo,
ze rizikovym faktorem je i dédi¢nost, kdeZto autoti Godfrey, Agatha a Nankumbi

(2016) prezentuji vysledek, kdy pouze necela polovina respondentti (48,5 %) ptisuzuje
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spravné rodinnou anamnézu karcinomu prsu K rizikovym faktorim. Celkova znalost
rizikovych faktorti v nasem vyzkumném Setfeni byla ohodnocena maximalné 6 body,
kdy jeden bod odpovidal jedné spravné odpovédi. Celkové ohodnoceni vSech naSich
respondenti nalezelo medianu 5 a aritmetickému pruméru 4,98, coz povazujeme
za velmi kladny vysledek této znalosti. Hor$i vysledky znalosti rizikovych faktort
vzniku karcinomu prsu piedkladala vyzkumna studie autord Al-Shiekh, lbrahim,
Alajerami (2021), kteti celkovou znalost rizikovych faktort kategorizovali na ,,dobrou
znalost™ a ,,nizkou znalost®. Dobrou znalost prokazalo 54,7 % respondentl a nizkou
znalost prokazalo 45,3 % jejich respondent.

Pti ovéfovani znalosti diagnostickych metod, vyuzivanych v sekundarni
prevenci karcinomu prsu (mamografie, ultrazvukové vySetieni prsou) se u 63,5 %
respondentll prokazala znalost alespoil jedné diagnostické metody (znalost jedné
diagnostické metody-37,5 %; znalost obou diagnostickych metod-26,04 %). Lepsich
vysledkt dosahli respondenti vyzkumného Setteni Alsarei, Algahtani, Alamri a kol.
(2020), u kterych byla v 81,0 % prokazana znalost mamografu jako diagnostické
metody karcinomu prsu. Horsich vysledkti naopak dosahli respondenti autori Al-
Shiekh, Ibrahim, Alajerami (2021), ktefi byli tdzani na diagnostické metody, a zadanou
odpovédi byla mamografie a na rozdil od naseho vyzkumu i klinické vySetieni prsou.
Autofti (2021) opét kategorizovali na ,,dobra znalost®, kterou prokézalo pouze 23,3 %
respondentli, a ,nizk4d znalost“, kterou prokazalo 76,7 % respondentd.
Znalost mamografického vySetieni zjist'ovala taktéz u 278 postgradualnich studentek
Univerzity v Ibadanu (Nigérie) studie autoru Aluko, Ojelade, Sowunmi et al. (2014),
ktera zjistila, ze 48,2 % respondentil projevilo znalost mamografie jako diagnostické
metody.

Vyzkumné Setieni se rovnéZ zabyvalo pfistupem respondentl k preventivnim
opatfenim a rizikovému chovani. Bylo zjiSténo, ze 28,1 % respondentii nekoufi,
ale zije v domacnosti s kufdky, a 13,5 % respondentd kouii cigarety,
coz predstavovalo vy$s§i zastoupeni respondentl, neZ zaznamenala studie autorti
Alsarei, Algahtani, Alamri a kol. (2020), kde se jich ptiznalo ke kouieni pouze 1,7 %,
kdezto studie autortt Koc, Gulen-Savas, Ergol et al. (2019) dospéla k vyssimu
zastoupeni kufakd nez vna$i studii, kdy se mezi 161 respondenty 255 %
vékem 20,53 + 2,3. Dale bylo zkoumano, jak c¢asto respondenti uzivaji alkohol

a dospéli jsme k vysledktim, Ze 62,5 % respondentli uziva alkohol mén¢ nez 1x tydné,
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19,8 % respondentli se pfiznalo, Ze alkohol piji 1x tydné a zbyvajici respondenti (17,7
%) uzivaji alkohol Cast&ji nez 1x tydn€. Autoti Koc, Gulen-Savas, Ergol et al. (2019)
taktéz zjiStovali, zda respondenti popiji alkohol (ov§em netazali se na Cetnost) a dosli
k vysledku, ze pfiblizn¢ kazdy sedmy respondent uziva alkohol (16,8 %), a celych 83,2
% sdélilo, ze alkohol nepopiji, coz jsou z hlediska rizikového chovani lepsi vysledky
nez vnasi studii, nicméné tato skuteCnost muze korelovat s problematikou
nabozenstvi, jelikoz V lokaci vyzkumu vyznamné pievazuje islam. Dalsi zkoumanou
oblasti byl pfistup respondentti k pohybové aktivité a byl vznesen dotaz, kolikrat tydné
se respondenti vénuji pohybové aktivité alespoit 30 minut. Vysledky naznacuji,
ze nejvice zastoupenou skupinu byli respondenti vykonavajici pohybovou aktivitu
2x tydné nebo Ccastéji, kterych byla témét polovina (46,9 %) a druhou nejvice
zastoupenou skupinou bylo 29,2 % respondenti vykonavajici pohybovou aktivitu
kazdy den. Tato vysledna data hodnotime velmi kladné, a odpovidaji doporuc¢enim
Svétové zdravotnické organizace (2020), ktera hovoii o 75-150 minutach intenzivni
aerobni pohybové aktivity tydné nebo 150-300 minutach stfedné intenzivni aerobni
pohybové aktivity tydné. Alsarei, Algahtani, Alamri a kol. (2020) zjistovali
ve svém vyzkumném S$etfeni, zda respondenti pravidelné vykovavaji pohybovou
aktivitu a ukazalo se, ze pravidelné cviéi pouze 33,7 % respondentl jejich vyzkumu,
coz predstavuje vysledek blizici se k vyroku Svétové zdravotnické organizace (2020),
ze vice nez 80 % svétové populace v dospivajicim v€ku neni dostatecné fyzicky
aktivni. V naSem vyzkumném Setieni bylo také zjiStovano, zda respondenti provadi
samovySetfeni, a doplfujici otazkou v piipadé kladné odpovédi bylo kdy a jak Casto.
Z ptedlozeného zkoumani vyplyvaji vysledky, Ze pouze 18,7 % naSich respondentl
samovySetfeni provadi a 81,3 % odpovédélo zdporné, zatimco vyzkumné Setteni
autord Al-Shiekh, Ibrahim, Alajerami (2021) dospélo k vysledkiim, kdy se ve vys$§im
poétu (31,4 %) respondenti vyjadiili, ze samovySetieni pravidelné¢ provadi
a zbyvajicich 68,6 % respondenti samovySetieni pravidelné neprovadi,
a stejné tak autofi Koc, Gulen-Savas, Ergol et al. (2019) dosli k vy$§imu zastoupeni
respondentt (58,8 %), ktefi samovysetfeni provadi, ovsem pouze 33,3 % respondentil
jejich vyzkumného Setfeni provadi samovySetieni pravidelné. Autoti Godfrey, Agatha
a Nankumbi (2016) ve své studii zjisStovali, zda respondenti viitbec nékdy provadéli
samovysetfeni a vysledky naznacuji, Ze 43,6 % respondentti jiz n€kdy samovySetieni
absolvovalo, zatimco zbyvajicich 56,4 % respondentii jesté nikdy toto preventivni

opafeni nevyzkouselo. Pokud se na vysledna data naseho vyzkumného Setfeni

76



u respondentil vykonavajicich samovysetieni podivame z hlediska pravidelnosti,
pouze 11,1 % respondenti absolvuje samovySetieni pravidelné kazdy mésic
po menstruaci, a obdobny vysledek byl zjistén autory Koc, Gulen-Savas, Ergol et al.
(2019), kde respondentii, vysetfujici si sva prsa pravidelné kazdy mésic, bylo 13,3 %,
kdezto respondenti vyzkumné studie autord Godfrey, Agatha a Nankumbi (2016)
dosahli lepsich vysledk, kde samovysetieni provadélo pravidelné 1x za mésic 44,9 %
respondentti Z téch, co vySetiuji sva prsa.

Pti ovéfovani schopnosti samovysetieni, kdy bylo u respondentii sledovano
Sest jeva (Lokace, poloha, krouzivy pohyb, intenzita tlaku, pouziti prstii, vyhmatani
bulky) a maximalni pocet ziskanych bodt bylo tedy 6, doslo ke zjisténi, Ze nejvice
zastoupenou skupinou je 42,7 % respondentd s nedostate¢nou schopnosti (0-1 bod).
O moc 1épe nedopadlo 14,6 % respondentl, ktefi ziskali 2 body a ohodnoceni
»dostatecné. Zbyvajici respondenti (42,3 %) byli ohodnoceni slovem dobie (18,6 %),
chvalitebné (11,5 %) ¢i vyborné (12,5 %) a ziskali 3-6 bodii. Schopnost samovysetieni
zkoumala vyzkumna studie autortt Al-Shiekh, Ibrahim, Alajerami (2021), ktera taktéz
neprezentuje prilis UspéSna vysledna data, kdy 77,9 % respondentti projevilo dle autorii
(2021) nizkou schopnost samovysetieni prsou a 22,1 % respondentti prokazalo dobrou
schopnost. Dalsi vysledna data poskytli autofi Ranganath, Muthusami, Simon et al.
(2020), ktefi se zabyvali znalostmi, postoji a schopnostmi studentek mediciny (n-90)
a oSetfovatelstvi (n-80) o samovysSetfeni prsu, pficemz bylo zjisténo, ze 26,7 %
studentek mediciny a 45,0 % studentek oSetfovatelstvi neprojevilo schopnost
samovysetfeni prsou.

Z pedlozeného zkoumani vyplyvaji tyto zavéry. Zakyn& pii ovéfovani
informovanosti o problematice prevence karcinomu prsu dosahly lepsich vysledki
neZ pii oveétovani schopnosti samovysetfeni, nicméné stale existuji vyznamné mezery
v jejich znalostech, at’ uz se jedna o ptiznaky karcinomu prsu, diagnostické metody
¢1 jiné oblasti. Mezery ve znalostech by bylo mozno eliminovat za pomoci pfednaSek
a workshopli externich organizaci, se kterymi Zdkyné¢ doposud nemély
pfili§ zkuSenosti, a které by je rovnéZ mohly motivovat ke zdravému zpiisobu Zivota,
nebot 1 pres tak mlady veék zakyni se v nemalych poctech objevilo rizikové chovani,
tykajici se konzumace alkoholu, cigaret ¢i sedavého zpiisobu zivota. Vyzkumné
Setfeni odhalilo u divek nedostate¢né schopnosti v oblasti samovySetfeni,

coz V kombinaci se zjisténim téméi zanedbatelného setkani se zakyni s vySetfenim
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prsou gynekologem v ramci gynekologické prohlidky, signalizuje vyznamnou potiebu

edukace Vv celkové schopnosti samovysetieni.

Limitace predloZeného zkoumani

Podstatnou limitaci tohoto vyzkumného Setieni byl nizky pocet respondentti (96)
atedy i souvisejici nizké pocty respondentii z jednotlivych ro¢nikd. Limitujicim
faktorem byla taktéz homogenita z hlediska sociodemografického, kdy se jednalo
o respondenty, navstévujici pouze dv¢ stiedni zdravotnické Skoly, a vSichni
respondenti byli zakynémi oboru Prakticka sestra. Dal§im omezenim byla ¢asova
dotace, kvuli niz byla pii fazi planovani zménéna organizace sbéru dat,
ktera zahrnovala individualni standardni rozhovory véetné pozorovani, nicméné
od vyucujicich obou stiednich zdravotnickych S$kol, zahrnutych do vyzkumného
Setfeni, byla obdrzena namitka, tykajici se Casové narocnosti vyzkumného Setieni
a zasahovani do vyuky az pfiliS. Problematika organizace vyzkumného Setieni
byla prodiskutovana a bylo navrzeno provést sbér dat alespot po malych skupinach
respondentl. Podstatnou limitaci byly rovnéz vystupy literarnich reSerS$i v ramci
nichz nastal problém ve vyhledani dostateéného mnozstvi vyzkumnych studii,
zahrnujicich zejména stejné P (participanty), a to z divodu rozdilnych moznosti
ve studiu zdravotnickych oborii v CR a zahrani¢i. Jednotlivé vysledky byly
tedy srovnavany se studiemi obsahujicimi alesponi podobné parametry, tj. studenty

vysokych §kol oboru oSetfovatelstvi apod.

Doporuceni k navazujicimu vyzkumu

Ve vyzkumném Setfeni nedoSlo k obsaZeni celé problematiky prevence karcinomu
prsu, jelikoZ se jedna o velmi rozsdhlou problematiku a je mozno na ni nahlédnout
Z riznych uhld pohledu, a vice do hloubky. Zajimavé by bylo zkoumat vyssi pocet
respondentti  Z riznych stiednich $kol, metodou standardniho individualniho
rozhovoru a pozorovani. Rovnéz zajimavé a piinosné by bylo zakyné nejen oboru
praktickd sestra edukovat, hledat feseni s vedenim stfednich skol 0 moZznostech
workshopu, projekt a pfednasek 0 této problematice, K vyssi informovanosti mladé
populace. Dle metodického doporuceni Gurkové (2019) doslo na zakladé ziskaného
prehledu o existenci urcitych jevi K formulaci hypotéz pro dalsi mozné vyzkumné

aktivity.
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Hypotézy tykajici se informovanosti

H1: Zakyné stéednich $kol projevuji vyssi Giroveti znalosti 0 prevenci karcinomu prsu
Vv ptipad¢ pozitivni rodinné anamnézy karcinomu prsu.

H2: Zakyné stfednich kol projevuji vy$si troven znalosti 0 prevenci karcinomu prsu,

pokud jako zdroj informaci 0 prevenci karcinomu prsu uvedli zakladni ¢i sttedni skolu.

Hypotézy tykajici se rizikového chovani

H3: Zakyné stiednich $kol popiji alkohol &asténi v piipadé nedostateéné znalosti
rizikovych faktorti karcinomu prsu.

H4: Zakyné stiednich $kol provadi samovysetieni pravidelné v piipadé dostateéné

znalosti priznaku karcinomu prsu.

Hypotézy tykajici se schopnosti

H5: Zakyné stiednich $kol dosahuji lepsiho ohodnoceni schopnosti samovysetieni
Vv piipad¢€ vyssi trovné znalosti o problematice prevence karcinomu prsu.

H6: Zakyné stiednich $kol dosahuji lepsiho ohodnoceni schopnosti samovysetieni

Vv piipad¢ predchozi zkuSenosti s vySetfenim prsou gynekologem.
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Piiloha 1: Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat (§kola 1)

VaFena panifvafeny pan

Ing. Pavla Hostadowd

Reditelka Skoly

Stiedni pedagogickd Skola a Stredni adravoinickd skola svaté Aneiky Ceské
1. mije 249/37, 742 35 Odry

Zddost 0 udélent souhlass ke shéry dat

Vakend pani feditelko,
obracim se na Vas se ¥dostl o wdéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Zeffeni, které je

plinovino jako soufdst mé diplomové price pod odbornym vedenim doc. PhDr. Jany
Mareckoveé, PhD.

Vyzkum by byl rzaméfen na Informovancst a dovednosti Zikynl oboro Praktickd sestra
v kontextu prevence karcinomu prsu a vyufita by byla metoda standardniho rozhovoru a
pozorovinl, Do zkoumanéhe  souboru by byli zafazeni studenti Vasi Soly, obor prakiicka
sestra, aviak pouze ti, ktefi by vyjadiili souhlas.

V piipadé Vaseho pozitividho stanoviska bych anonymni sbér dat realizovala od 142
do 31.3, 2022,

Dikuji Wam za pfipadnou vstficnost a Vage vyjadfeni

B, Barbora hMandisi

sindentka 2, rodniku

obor: Uitelstvi odbormich
pedmét pro zdeavotnicke Skoly
PdF UP v Olomouci

VYTADRENI K REALIZACT VYZKUMNEHO SETRENI:
[ souhlasim [ nesouhlasim

&
o b S
v TOBACH... ane L0 0004, . mage/

Sthedni pedngagickd tkok:
SiFedni sdrmvotnicid Boois
gvatt Anethy Caskd

T42 35 D, .
I 1EATENS, (el M 356 T30 120
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P¥iloha 2: Zadost o udéleni souhlasu ke shéru dat (§kola 2)

Vidend pani/vaZeny pan
RNDr. Jana Foltynova, Ph.D,
Reditelka skoly

Stredni 2dravotnickda Zkola a Vy33 odbornd skola zdravotnickd, Ostrava, piispévkovi
organizace

1. mdje 11, 709 00 Ostrava

Zddost o udéleni souhlasu ke sbéru dai

Vidend pani feditelko,

obracim se na Vias se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovdno jako souddst mé diplomové prace pod odbornym vedenim doc. PhDr. Jany
Maretkové, Ph.D,

Vyzkum by byl zaméfen na Informovanost a dovednosti Zikyni oboru Praktickd sestra
v kontextu prevence karcinomu prsu a vyuZila by byla metoda standardizovaného rozhovoru a
pozorovdnl. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni studenti Vadi Skoly, oboru praktickd sestra,
aviak pouze ti, kiefi by vyjadiili souhlas.

V pfipadé Valeho pozitivniho stanoviska bych anonymni shér dat realizovala od 14.2,
do 31.3, 2022,

Déluji Vam za piipadnou vstficnost a Vade vyjadfeni

B¢, Barbora Mataga

studentka 2. roéniku

obor: Utitelstvi edbornych
predméti pro zdravotnické skoly
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENT:
{71 souhlasim [ ] nesouhlasim

O e I i A
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Priloha 4: Protokol standardniho rozhovoru

1. Kolik je Vam let?
Uved'te: ...

2. Ktery ro¢nik oboru prakticka sestra studujete?

Uvedte: ...

3. Libise Vam na $kole?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

4. Miyslite si, Ze byl obor prakticka sestra pro Vas tou spravnou volbou?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

5. Ktery predmét Vas na Skole nejvic bavi? (1 odpovéd’)

Uvedte: ...

6. Ktery predmét Vas na Skole nebavi? (1 odpovéd’)
Uvedte: ...

7. Jaka je VaSe nejvétsi zaliba mimo Skolu? (1 odpovéd’)

Uvedte: ...

8. Kde vSude jste se dozvédéla jakékoli informace o prevenci rakoviny prsu?
Mozno zvolit vice mozZnosti.
a) Nikdy jsem neslysela o prevenci rakoviny prsu
b) Na zakladni skole
€) Na stiedni Skole
d) Od praktického l¢kare
e) Od gynekologa
f) Z Médii — internet, socialni média, televize, Casopisy
g) Od rodinného pfislusnika
h) Od kamaradek
1) Jinde-uvedte kde: ...
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9. Jak casto pijete alkohol?
a) Kazdy den
b) 3x tydné nebo Castéji
C) 2x tydné
d) Ixtydné

e) Mén¢ nez 1x tydné

10. Jaky je vas vztah ke koureni cigaret?
a) Koutim cigarety. Doplnte kolik cigaret za urcité ¢asové obdobi: ...
b) Pfestala jsem koufit. Doplite kdy: ...
c) Nekoutim, ale Ziji v domacnosti s kufaky

d) Nekoufim

11. Kolikrat tydné se vénujete ve svém volnu pohybové aktivité alespon 30
minut?

a) Kazdy den

b) 2x tydné nebo Castéji

c) Ixtydné

d) Méné nez 1x tydné

12. Jakym pohybovym aktivitim se nejvice ve svém volnu vénujete?
a) Nevénuji se pohybové aktivité
b) Vénuji se pohybové aktivité.
a) Cviceni/posilovani doma
b) Cviceni/posilovani ve fitness centru
c) Chugze, turistika
d) Jizda na kole
e) Béh
f) Tanec
g) Plavani a vodni sporty
h) Tymové sporty
i) Jiné. Uvedite: ...
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13. Co je to karcinom prsu?
a) Zanétlivé onemocnéni prsu
b) Nador zhoubného charakteru
¢) Nador nezhoubného charakteru

d) Nevim

14. Jaké jsou pocateCni priznaky karcinomu prsu, kterych si miZe Zena

vS§imnout?
a) Bulka (zdufeni) v prsu, zmény na kizi

b) Bolest prsu vysoké intenzity

C) Zcervenani a hmatatelné vyssi teplota prsni tkané

d) Nevim

15. Jaké preventivni opatieni karcinomu prsu miiZeme provadét sami?

Uvedte: ...

16. Které 2 diagnostické metody zarazujeme do sekundarni prevence

karcinomu prsu?
Uved'te: ...

17. Z nasledujicich moZnosti vyberte ty, o kterych vite, ¢i se domnivate, Ze jsou

rizikovym faktorem pro vznik karcinomu prsu? Odpovidejte ano-ne:

ano

ne

11.1 | ZvySujici se veék

11.2 | Nadmé&rna pohybova aktivita

11.3 | Hormonalni antikoncepce

11.4 | dédi¢nost

11.5 | Spatné stravovaci navyky

11.6 | Nadmérné uzivani alkoholu

18. Provadite samovySetifeni prsou? Pokud ano, kdy a jak ¢asto?

a) Neprovadim samovySetieni.

b) Provadim samovysetfeni. Uved’te kdy a jak Casto: ...
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19. Kde jste byla edukovana (poucena) v¢etné nazorného predvedeni postupu

samovySetieni?

Mozno zvolit vice mozZnosti.

a) Nikdy jsem nebyla edukovana o postupu samovySetieni prsu
b) Na zakladni Skole

c)

Na stfedni Skole

d) V ordinaci praktického 1ékare

e)
f)

V ordinaci gynekologa

V médiich — internet, televize, ¢asopisy

g) Jinde. Uved’te kde: ...

20. Myslite si, Ze jste dostatecné informovana o prevenci karcinomu prsu?

a)
b)

c)

Ano
Ne

Nevim

21. VySetfuje vam gynekolog prsa v ramci gynekologické prohlidky?

9)
h)
i)
)
K)
1)

Na gynekologické prohlidky prozatim nechodim

Na gynekologické prohlidce jsem byla pouze jednou a vySetfoval
Na gynekologické prohlidce jsem byla pouze jednou a nevySetioval
Ano, pii kazdé gynekologické prohlidce

Ano, ale ne pii kazdé gynekologické prohlidce

Nevysetiuje, ale na gynekologické prohlidky chodim

22. Mite ve své rodiné nékoho, kdo onemocnél karcinomem prsu? Koho?

Mozno zvolit vic moznosti.

a)
b)
c)
d)
e)

Nemam, nebo nevim
Babicka

Matka

Sestra

Jiny rodinny piislusnik. Uved'te kdo: ...
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23. Znate nékteré organizace, popripadé webové stranky/aplikace, které
podporuji prevenci karcinomu prsu?
a) Neznam

b) Znam. Uved’te jaké: ....

24. Vzbuzuje ve Vs zidjem problematika prevence karcinomu prsu?
a) Ano. Uved'te proc:
b) Ne. Uvedte pro¢:

Dékuji za Vas cas!
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Ptiloha 5: Zaznamovy arch

ZATZNAMOVY ARCH

Sledované jevy

<1 €2 | €3 c.4 .5 ]
Zakyné | Lokace | Poloha | KrouZivy | Stridani | PouZiti | Vyhmatani Ziskané
pohyb intenzity | prsti bulky Body celkem
tlaku

1
2
3
4
5
6
7
...atd

*Dopliiyjici tkoly pro zakyné ke sledovanym jevim:

Jev £.1 - UkaZte na sobé, v jaké lokaci téla samovysetfeni prsu provadite.

Jev ¢.2 - Predvedte, v jaké poloze samovysetfeni provadite.

Jev €. 3-7 -Pfedvedte na modelu prsou samovysetfeni.

Hodnoceni jednotlivch jevil — zachyceni jevu odpovida 1 bodu.

Ziskané body celkem Slovni ohodnoceni
0-1 Nedostate¢né
2 Dostateéné
3 Dobie
4 Chvalitebné
5-6 Viborné
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Ptiloha 6: Protokol rozhovoru + zaznamovy arch (ukazka)

23. Znite nékteré organizace, popFipadg webové stranky/aplikace, které podporuji prevenci
karcinomu prsu?

a) Neznam

Bl Zngm Uvedte jaké: .

24. Vzbuzuje ve Vas zajem problematika prevence karcinomu prsu?

a)  Ano. Uvedte proc:
b Ne. Uvedte proc:

Piedved’te samovyietfeni na modelu prsou.

Sledované jevy
(A [ 4 £5 [
Lokace | Poloha | KrouZivy | Stiidini | PouZiti | Vyhmatani Ziskané
pohyb | intenzity | prstd bulky Body celkem
tlaku

*Dopliinjici dkoly pro Zdkyné ke sledovanim jevom:
Jev &1 - UkaZte na sobé, v jaké lokaci téla samovyietfeni prau provadite.
Jev £.2 - Predvedte, v jaké poloze samovyietieni provadite.

Jev £ 3-7 -Predvedte na modelu prsow samovySetfend.

Hodnocend jednotlivich jevi — zachycend jevu odpovida 1 bodu.

Ziskané body cellkem Slowvni ochodnoceni
0-1 Nedostateiné
2 Dostatetné
3 Dobie
4 Chvalitebné
5-6 Nibornmé
DéElji za Vas Eazl
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