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1 UVOD

Karcinom prsu je zakeiné nadorové onemocnéni, postihujici zeny vSech vékovych
kategorii. Jedna se o nejcastéj§i zhoubny nador u Zenské populace ve svéte (Global
Cancer Observatory, 2022). I pfestoze 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 zZen na 100 000, coz nejsou zanedbatelné pocty (Méajek, Danes
et al., 2019). Jednoznacna pficina 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 % zapficinéna
genetickymi faktory a z 90-95 % faktory zivotniho stylu ¢i prostfedi (Castello, Martin,
Ruiz et al. 2015). Z tohoto zjisténi vyplyva dilezitost 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 v poc¢ateCnim stadiu, se vyrazné
zvySuje Sance na uspesnou lécbu-Sance na zivot, kterou si kazda Zena zaslouzi
(Drexlerova, 2018). Dulezitost tématu podtrhuji pfibéhy mladych Zen,
které si prochazeji ¢i prosly timto zakefnym nadorovym onemocnénim:

., Tentokrat jsem to poznala hned. Uplné malickou bulku. Uklidnila
jsem se tim, Ze je to jen néjaka uzlinka, a nechala to byt.“ Toto jsou slova pocatku
ptibéhu Veroniky Blahuty (nedatovano), ktera se jako nékolik dalSich zen, fikajici
si ,,Bellisky®, déli o svij zivotni pfibéh s rakovinou prsu. Blahuta ovSem netusila,
ze se malicka bulka bude v pribéhu tydni zvétSovat a onoho roku, po Vanocich
plnych stresu, si ji ve sprSe nahmata znovu v razantn¢ vétsi velikosti. Nasledovaly dny
paniky a strachu, lékarska vySetfeni, a verdikt-nejen karcinom prsu, ale rovnéz
metastazy v kostech a jatrech. Blahuta o svych pocitech, které nastaly po stanoveni
diagnézy, tika: ,, Zhroutil se mi svét. Chtéla jsem védet, kolik casu mi zbyvd. Uvidim
syna vyriistat, jit na stiedni, na vysokou, stdt se tdtou? “ Nékolik dni nespala, nejedla,
plakala, pfemyslela o smrti a bolesti (Bellis.cz).

Ulickova (nedatovano) se taktéz 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 li¢ila své rozruseni:
,Proc¢ zrovna ja?* Doposud zila zdravym zivotnim stylem, dostate¢né se vénovala
pohybové aktivité, nepila alkohol, nekoufila, vrodiné se nevyskytovala zadna
geneticka zatéz. Honily se ji v hlavé mySlenky, zdali karcinomu prsu piedchazel stres
v praci ¢ dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce. PremysSlela, 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 pribeéhy mladych Zzen s karcinomem prsu, naznacujici dulezitost
samovySetfeni, prevence. Ulickova (nedatovano) dale vdécné popisuje, ze v pripadé
vcas odhalené rakoviny, stejné jako u ni, existuje velka nadéje na vyléceni a nadéje
krasného aktivniho Zzivota i po nemoci. Rovnéz dodéava: , Nikdo mi o rakoviné
v mladém véku nic nerekl, proto bych ted ja rada sdélila predevsim mladym Zendam,
ze se bohuzel tykd i jich. “(Bellis.cz). Problematika karcinomu prsu a jeho prevence
je vazné téma dnesni 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
divodu bylo jako téma diplomové prace zvoleno , Informovanost a dovednosti zakyni

oboru Prakticka sestra v kontextu prevence karcinomu prsu®.

Hlavni cil
Hlavnim cilem préace bylo zjistit, jaka je informovanost zakyni oboru Prakticka sestra
o problematice prevence karcinomu prsu, a zda jsou schopny provadét samovySetient

prsu.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

V prehledu publikovanych poznatk(i jsou zahrnuty informace, ziskané predevsim
z elektronickych, ale rovnéz literarnich zdroju, tykajici se problematiky prevence
karcinomu prsu, jak primarni, tak sekundarni, a dale samovysetieni jako nezbytné
soucasti prevence. Prehled se taktéz zabyva dostupnosti informaci o prevenci
karcinomu prsu nejen pro zakyné stfednich Skol. Jako elektronicky zdroj byla

nejcastéji vyuzita platforma PubMed, vyhledavac Google Scholar a ScienceDirect.

2.1 Karcinom prsu a jeho prevence

Karcinom prsu neboli zhoubny nador prsu jsou terminy oznacujici riznorodou skupinu
onemocnéni prsu, jejichZz spoleCnym znakem je nekontrolovatelny rist bunék,
vymykajici se kontrole fidiciho mechanismu organismu ¢lovéka (Abrahamova, 2000).
Rakovina prsu predstavuje nejcastéjsi zhoubny nador u zenské populace ve svéte.
Dle Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (International Agency for Research
on Cancer), jejichz zaméfenim je mimo jiné systematicky a prubézné€ monitorovat
globalni udaje o rakoviné, onemocnélo rakovinou prsu v roce 2020 celkem 2 261 419
Zen na celém svéte, coz predstavuje 24,5 % z celého narustu vSech rakovin u Zenské
populace v popisovaném roce. Rakoviné prsu roku 2020 podlehlo 684 996 zen
a prevalence nabyla cisla 1 835 883. Onemocnéni nepostihuje pouze zeny
pokrocilejsiho veéku. Roku 2020 bylo zaznamenano 39 744 novych piipadl rakoviny
prsu u zen do 29 let. U divek ve v€ku 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 vékove hranici 50-59 let, celkem pfibylo 568 126 novych onemocnéni a ve vékové
hranici 60-69 let, kdy se objevila v celkovém poctu 521 075. Ve svéte byl roku 2020
nejvetsi narust rakoviny prsu v Asii (45,4 %), Evrope (23,5 %) a tieti 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 ustaleni.
Pokud se podivame na statistiky minulého stoleti, v nasem staté bylo roku 1970 nové
odhaleno 42 ptipadi karcinomu prsu na 100 000 Zen, roku 1990 toto Cislo vzrostlo

na 65 novych onemocnéni na 100 000 Zen. V poslednim desetileti se incidence
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rakoviny prsu v Ceské republice mirné stabilizovala na hodnoté piiblizn& 130 nové
diagnostikovanych nadort prsu na 100 000 obyvatel. Roku 2018 bylo diagnostikovano
v Ceské republice 7 182 Zen s nadorem prsu, cozznamena vice nez 133 piipada
karcinomu prsu na 100 000 zen. Karcinomu prsu roku 2018 podlehlo 1 621 Zen,

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

Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Ve védeckém clanku 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, reproduk¢ni faktory, vliv
estrogenu a zivotni styl. Starnuti je povazovano za jeden z nejvlivnéjSich rizikovych
faktorti pro vznik karcinomu prsu, coz nam dokazuji i vySe zminéna data (Sun, Zhao
et al,, 2017). Sveékem souvisi i mortalita v kontextu karcinomu prsu. Statistiky
programu Globalan prezentuji, ze ve svété roku 2020 mortalita u zen postizenych
rakovinou prsu ve veku 30-39 let dosahla priblizné 35,9 tisic, mortalita u zen ve véku
40-49 let je priblizn 88,6 tisic. Zen ve véku 50-59 let zemielo v tomto roce 151,4 tisic,
ve vékoveé hranici 60-69 let celkem 163,4 tisic a dale rakoviné prsu podlehlo 241,9 tisic
zen, které byly starsi 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 skutecnost, ze zeny, které maji v rodiné 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 piibuznych postizenych touto nemoci
(Brewer, Jones et al., 2017). Podstatnymi rizikovymi faktory karcinomu prsu
jsou taktéz reprodukéni faktory, mezi néz fadime napiiklad brzky nastup menarche,
pozdni nastup menopauzy, prvni téhotenstvi v pokrocilej§im veéku nebo nizky pocet
porodli (Sun, Zhao et al., 2017). Washbrook (2006) zminuje, ze kazdym rokem,
kterym se opozdi nastup menarche, klesa v pozdé&j§im véku riziko karcinomu prsu
05 %. Jako vyznamny rizikovy faktor rozvoje rakoviny prsu je povazovan nastup
menarche v 11 letech nebo difive, oproti tomu nastup menarche nejdiive v 15 letech

ptisuzujeme ochrannému faktoru. Pozdni nastup menopauzy rovnéz zvysSuje riziko
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rozvoje karcinomu prsu, konkrétné s kazdym zpozdénim menopauzy o 1 rok roste
riziko o 3 %. S ochrannymi faktory uzce souvisi také nizky v€k u prvorodicek.
Washbrook (2000) podotyka, ze zeny, které poprvé porodi dité ve 20 letech, maji
030 % nizsi riziko pozdéj§iho rozvoje rakoviny prsu, nez Zeny s prvnim porodem
ve 35 letech. V neposledni fadé se autorka zminuje o poCtu porodl, pficemz kazdym
porodem klesa riziko rakoviny prsu v pruméru o 7 %. S karcinomem prsu a jeho
rizikovymi faktory jsou uzce spojeny endogenni iexogenni estrogeny. Hormon
endogenni estrogen je u premenopauzalnich zen tvofenve vajecnicich,
z ¢ehoz vyplyva, ze chirurgické odstranéni vajeCniki by bylo moznym fesenim
minimalizace rizika vzniku rakoviny prsu. Exogenni estrogeny jsou do zenského téla
pfijimany predev§im prostfednictvim peroralni antikoncepce nebo hormonalni
substitu¢ni terapie (Sun, Zhao et al., 2017). Washbrook (2006) dodava, ze hormonalni
antikoncepce per os mirné zvySuje riziko karcinomu prsu u Zen, jez dlouhodobé
antikoncepci uzivaji, nicméné se pravdépodobné jedna o kratkodoby ucinek. Narod
(2011) hovorti o hormonélni 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 substitu¢ni terapie
se zvySenym rizikem rakoviny prsu. S touto spojitosti se ztotoziuji 1 vysledky jinych
studii, vCetné , Million Women Study“. Autor dale podotyka, ze ptipravky obsahujici
progesteron 1 estrogen jsou rizikové]si pro vznik rakoviny ve vy$§i mife nez piipravky
obsahujici pouze estrogen. Prokazalo se ovSem, Ze po vysazeni hormonalni substitucni
terapie se po dvou letech vyznamné snizi riziko rakoviny prsu (Narod, 2011).
Mezi rizikové faktory vzniku karcinomu prsu bezpochyby patii Zzivotni styl.
Do faktorti zivotniho stylu, nad kterymi se diskutuje v souvislosti s rakovinou prsu,
zafazujeme napiiklad konzumaci alkoholu, koufeni, typ stravy, obezitu, fyzickou
aktivitu nebo stres. Roku 2002 byla publikovéana studie nazvem , Alcohol, Tobacco
and Breast Cancer, ktera predstavovala re-analyzu individualnich dat
z 53 epidemiologickych studii, zkoumajici celkem 58 515 zen sinvazivnim
karcinomem prsu a kontrolnich 95 067 zZen bez rakoviny prsu. Konzumace alkoholu
a tabaku spolu uzce koreluji. Konzumace alkoholu uvadéna zenami z vyspélych zemi
bez karcinomu prsu byla v pruméru 6 grami denné, nicméné vyssi byla u kouficich
zen (8,4 grami denn€) nez u nekufacek (5 graml denné). Ukazalo se, ze riziko
rakoviny se zvySuje o 7,1 % skazdymi 10 gramy alkoholu denné. Publikované

vysledky studii prezentuji mirné zvysené riziko karcinomu prsu u zen pravidelné
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konzumuyjicich alkohol, nicméné konzumace tabaku v kontextu rizika rakoviny prsu
je rozporuplna. Déle autofi podotykaji, ze zminéné vysledky studie neprezentuji pfimy
dikaz o alkoholu, jakozto jasnou pfi¢inu vzniku rakoviny, avSak existuje stale vice
dikazi o spojitosti pravidelné konzumace alkoholu a nasledného ovlivnéni hladiny
pohlavnich hormonti (Hamajima, Hirose et al., 2002). Autorka Washbrook (2006)
hovoti, ze problematika specifickych dietnich faktord, jako moznych pficin vzniku
rakoviny prsu, neni zcela objasnéna. Popisuje, Ze vice nez 20 studii se zabyvalo
souvislosti mezi konzumaci masa a mléénych vyrobkt a rizikem rakoviny prsu,
nicméné v zavéru dochazeli k protichidnym vysledkim. Neékteré studie nalezly
souvislost mezi rakovinou prsu a konzumaci Cerveného masa, nicméné jiné studie
tuto souvislost vyloucily. Studie nazvem ,, 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 dale autofi studie vyzdvihovali jako mozny
podnét pro jeden z kliCovych sméra zdravotni vychovy obyvatelstva, jenz by mohl
minimalizovat poCty zen srakovinou prsu a rovnéz minimalizovat uUmrti
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, predstavujici prehled
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
pii fyzické aktivit¢ na mnoha riznych urovnich. Dal§im rizikovym faktorem,
nad kterym je casto diskutovano, je psychicky stres. V pfipadé vyskytnuti
se symptoml nahlého stresu u jedince, neni jedinec ihned v nebezpeci. Symptomy
stresu je doporuCeno povazovat za vystrazny signal, upozoriujici na potrebu fesit
néjaky problém jedince, jehoz opomijeni by mohlo znamenat trvalé psychické napéti
a prechod v dlouhodoby stres, coz nasledné vyvolava psychosomatické potize,
mezi které fadime mimo jiné nékteré typy nadord, vCetné rakoviny prsu (Prasko,
Praskovéa, 2001) Vystaveni psychickému stresu anasledné uvolilovani hormonu

kortizolu totiz pravdépodobné souvisi se zvySenym rizikem rakoviny prsu. Autofi
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Antonova, Aronson, Mueller (2011) publikovali ¢lanek nazvem ,,Stres a rakovina prsu:
od epidemiologie k molekularni biologii“, ve kterém poskytli prehled poznatki
zriznych oblasti vyzkumu. Jejich cilem bylo predlozit komplexni predstavu
pro uceleni jiz znamych informaci o U¢inku stresu na rozvoj karcinomu prsu. Autofi
(2011) popisuji, ze pusobeni stresu ma ucinek relativné specificky pro prsni tkan,
coz muzeme pravdépodobné pripsat biologické tloze stresové signalizace v mlé¢né
zlaze. Dale autofi hovofi o typech stresu, konkrétné¢ zmirnovali naptiklad stres
vyvolany velkymi zivotnimi udalostmi, ktery, jak se zd4, nejvyrazné&ji 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 mlads$i je jedinec, na kterého pusobi stres, tim vice
se zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu v jeho pozd€jsich letech. Ve vyzkumu autora
Eskelinem, Ollonen (2010), zminéném v tomto piehledu literatury, bylo zjisténo,
ze zeny s karcinomem prsu Celily vyznamné cCastéji v détstvi ¢i dospivani stresu,
z divodu ztraty nebo socialniho deficitu. Antonova, Aronson, Mueller (2011)
ovSem upozoriiyji na nesrovnalosti ve vyzkumech a dodavaji, Zzek pochopeni
souvislosti stresu a rakoviny prsu je nezbytny vétSi pocet prospektivnich studii,
nez mame prozatim k dispozici. Autoii Bowen, Poole, White et al. (2021)
taktéz zkoumali roli stresu ve vyskytu rakoviny prsu. V prehledu literatury
na toto téma vyzdvihli, ze autory Lin, Whang, Zong (2013) bylo metaanalyzou
skladajici se ze 7 ptipadovych kontrolnich nebo kohortovych studii, zkoumajici 99 807
respondentil zenské populace, zjisténo 1,5krat vyssi riziko rozvoje rakoviny prsu
u zen, které prozily vyrazné zivotni udalosti. Autoti Bowen, Poole, White et al. (2021)
ovSem upozoriiuji na rozdilné vysledky jinych studii, kdy souvislost vyraznych
zivotnich udalosti a rozvoje rakoviny prsu nebyla prokazana. Rozdilné vysledky,
tedy zadna souvislost, byla zji§téna napfiklad 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, zs., se vyjadiila o prevenci karcinomu
prsu jako o nejucinngjsi zbrani v boji s touto nemoci, diky niz a v€as odhalenému

nadoru je moznad UspéSna lécba. Taktéz Vasa (2021), vykonavajici svou profesi
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na radiologickém oddéleni EUC Kliniky Usti nad Labem, hovoii o nemoznosti
zcela zabranit vzniku karcinomu prsu, jelikoz nezname jednoznacnou pficinu vzniku,
nicmén¢ prevence a v€asna diagnostika nam nabizi moznost odhaleni nadoru v brzkém
stadiu a tim 1 Sanci na uspésnou lécbu. Vasa (2021) dale dopliuje, Ze nador
v pocatecnim stadiu nezplisobuje bolest a mnohdy ani neprojevuje zadné zjevné
symptomy, coz piedstavuje riziko k jeho véasnému odhaleni. Zenam je doporugeno
pravidelné vySetfovat sva prsa pohledem a pohmatem, vSimat si drobnych zmén,
jako jsou naptiklad kozni zmény, zmény bradavky ¢i zmeény velikosti prsou,
ale rovnéz by se mély zaméfit a vzit v potaz i jiné moznosti primarni 1 sekundarni

prevence.

2.1.1 Primarni prevence karcinomu prsu

Diky cetnym studiim, zkoumajicim problematiku karcinomu prsu, se ukazuje,
ze pouze 5-10 % piipadtd rakoviny prsu ma na svédomi geneticka pficina a celych 90-
95 % je zpusobeno zivotnim stylem ¢i prostfedim (Castello, Martin, Ruiz et al. 2015).
Kli¢em primarni prevence je tedy osvéta populace o dulezitosti a hodnoté Zivotniho
stylu, spravné stravy, optimalni hmotnosti, nezbytnosti screeningu a vcasné 1écby
(Coughlin, Smith, 2015). Roku 2013 byla provedena vyzkumna studie, na které
pracovalo vice nez sto mezinarodn€¢ uznavanych odborniki na problematiku
karcinomu prsu, skladajicich se pfedevsim =z klinickych lékaia, ale i dalSich
zdravotnickych pracovnikt. Studie zkoumala v oblasti prevence karcinomu prsu
kritické mezery ve vyzkumu, posuzovala pretrvavajici problémy, posuzovala vyzvy
z predchozich vyzkumi, a zavérem navrhla strategie pro prevedeni teoretického reseni
do praxe. Odbornici v ramci vysledkd studie vyzdvihli vefejnou potiebu provadeét
udrzitelné zmeény v zivotnim stylu na zakladeé 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, vydava World Cancer Research Fund (WCRF) a American
Institute for Cancer Research (AICR) obecna doporuceni k prevenci rakoviny,
ktera prabézné aktualizuji dle nejnovéjSich zprav od experti a dalSich nezavislych
odbornikti. Aktualné [cit. 2022-01-24] jsou na jejich webovych strankach uvedena
tato doporucent:

1. Udrzovat optimalni vahu,

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

omezit konzumaci Cerveného masa,

omezit konzumaci slazenych napoju,

omezit konzumaci alkoholu,

® N kW

nepouzivat dopliiky stravy k prevenci rakoviny.

Dopliyjici doporuceni se tykala kojicich matek, kterym je doporuceno kojit dité,
dokud to jen lze, a lidem jiz po diagnéze nadorového onemocnéni, jimz je vyrazné
doporuceno taktéz vykonévat vSechna vyse vyjmenovana doporuceni (WCREF, 2022).

Hlavnim poslanim primarni prevence je odstranit pfi€iny, jez vedou ke vzniku
onemocnéni, a zvySsit €1 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

Zdravé strava je dle WCRF a AICR (2022) vyziva, diky niz je mozné udrzet optimalni
télesnou hmotnost a zahrnuje dostatek vlakniny, tj. zeleniny a ovoce, obilovin
a lu§ténin. Doporu¢enim WCRF a AICR je, aby se tyto slozky staly soucasti
kazdodenni stravy populace, kdy doporuCenym dennim pfijmem je alespori tficet
grami vlakniny a alespon Ctyfi sta grami ovoce a zeleniny. Kolak, Kaminska, Sygit
etal. (2017) popisovali zjisténi vzajemného vztahu mezi snizenou hladinou
cirkulyjiciho estrogenu a androstendionu, a konzumaci dostatecného mnozstvi
vlakniny. Strava bohatd na vlakninu 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 napoje a alkoholické napoje 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 tvodu vyzkumnici
hovori, Zze Cervené a zpracované maso muze byt povazovano za rizikovy faktor

pro vznik karcinomu prsu z davodu obsahu Zeleza, podavani estrogenu dobytku
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nebo z duvodu vznikajicich mutagent pfi tepelném zpracovani masa. Touto studii
bylo zjisténo, ze konzumace zpracovaného masa muze 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 nadmeérného mnozstvi vysoce kalorickych jidel. Jedna
se o dusledek dlouhodobé vétsiho energetického pfijmu, nez je energeticky vydej
daného lidského organismu. Nejbézné€ji uzivanym ukazatelem je index télesné
hmotnosti (BMI, Body Mass Index), ktery oznacuje, zda ma clovék optimalni vahu,
podvahu, 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 Cisla diabetu
i obezity, zatimco vék jedinci u vyskytu téchto onemocnéni ma stale klesajici
tendenci. Existuje spousta faktort, které jsou spojeny s obezitou a diabetem,
a predstavuji zvysené riziko pro fadu riznych druhti nadorového onemocnéni, véetné
karcinomu prsu. Mezi tyto faktory zafazujeme hyperinzulinémii, zvysSené IGF,
zvySeny krevni cukr, adipokiny, zvySenou koncentracemi lipidi nebo lipoproteind,
zanétlivé cytokiny a stfevni mikrobiom. Autofi v literarnim piehledu diskutuji
nad sou¢asnym porozuménim komplexnich signalnich drah, které tvofi zéaklad
pro faktory, spojujici obezitu, diabetes a karcinom prsu. V zavéru clanku
je upozornéno na fakt, ze cilit na nadorové onemocnéni pomoci specifickych terapii,
ale zaroven 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 v roce 2012 kvili obezity
110 000 postmenopauzalnich zen. Rakovina prsu je mimo jiné nejcastéj§im druhem
rakoviny u zen, na které onemocni prave kvuli nadmémé vaze. Ve svétovém mefitku
rakovinou prsu z divodu 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 1 700 zen z Oceanie.
Pokud se zaméfime na data z Evropy, bylo zjiSténo, ze toho roku kvili obezity

onemocnélo karcinomem prsu nejvice zen v Némecku, dale pak Rusku a Spojeném
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Kralovstvi. Ceska republika roku 2012 diagnostikovala 885 karcinomd prsu,

zapticinénych 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 zji§téno, ze konzumace alkoholu je jednou z pficin
nejen rakoviny ust, hltanu, hrtanu, jicnu, jater, ale rovnéz karcinomu prsu a dal$ich.
Autofi Liu, Nguyen a Colditz (2015) hovoti rovnéz o prsou jako o ¢asti lidského téla,
ktera patfi mezi nachylnéjsi ke karcinogennimu vlivu alkoholu, nez jsou jiné organy.
Kolak, Kaminska, Sygit et al. (2017) uvadé&ji, 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 ptehledovy ¢lanek
o souvislosti mezi konzumaci alkoholu a karcinomem prsu, kde souhlasi s vySe
uvedenymi daty a uvadé&ji zvySené riziko vzniku karcinomu prsu o 7-10 %
pii konzumaci 10 g alkoholu denné. Dale se autofi (2015) zminili, ze velice rizikové
je obdobi od menarche do prvniho téhotenstvi, které se u divek vyznacuje zvlasté
citlivou prsni tkani na karcinogeny. Diskutuje se nad tfemi moznymi mechanismy,
jak alkohol pusobi na mlénou zlazu a tim zpusobuje vznik rakoviny,
mezi které fadime pusobeni alkoholu na hladinu estrogent a estrogennich receptort
uvnitf epitelialnich buné€k mlééné zlazy, a vznik metaboliti ethanolu s karcinogennim
ucinkem. Centers for Disease Control and Prevention, CDC (2012) analyzovala data,
tykajici se nadmérné konzumace alkoholu u zen v plodném veku v obdobi 2006-2010.
Bylo sledovéano 345 076 zen ve vékové kategorii 18-44 let a vyzkumnici se zaméfili
na konzumaci alkoholu za poslednich 30 dni. Na zaklade vypovédi zen bylo zji§téno,
ze alkohol za poslednich 30 dni uzivalo 51,5 % zen, které nebyly téhotné a 7,6 %
téhotnych zen. Konzumace alkoholu v nadmérném mnozstvi byla zjisténa u 15 % zen
bez téhotenstvi a u 1,4 % te€hotnych zen. WCRF a AICR (2022) ve svych doporuceni
pro prevenci nadorovych onemocnéni upozoriiyji na podobny dopad z hlediska rizika
vzniku rakoviny u vSech druht alkoholickych napoji, doporucuji tedy vyhnout
se zcela veSkerym alkoholickym napojim, vcetné piva, vina, likérad apod.
Nicmén¢ autofi Damiakani, Bakogeorgou, Kampa et al. (2000) prezentuji data,
ktera hovoti napfiklad o ochranném tucinku Eerveného vina na rozvoj nadorového
a kardiovaskularniho onemocnéni, diky slupkam hroznti, které obsahuji polyfenolické

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

Dle Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (International Agency
for research on Cancer), onemocnélo rakovinou prsu v roce 2020 z pfi¢iny konzumace
alkoholu 98 000 Zzen. Jednd se o vyrazné nejCetn&j§i druh rakoviny zavisly
na konzumaci alkoholu, u Zen roku 2020. Na druhém a tretim misté
v tomto celosvétovém zebiiCku se naléza rakovina jicnu a kolorekta, nicméné zadna
z téchto diagn6z nedosahuje ani tretinu poctu celkového mnozstvi zen s diagnozou
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 pfiznivé ovliviluje zdravi a mimo jiné snizuje
riziko vzniku karcinomu prsu (Kukla et al, 2016). Neilson, Conroy, Friedenreich
(2013) zdlraziuji existenci silnych a konzistentnich diikazii o tom, Ze télesna aktivita
minimalizuje riziko vzniku karcinomu prsu o 10-20 %. Autoifi se dale zmiruji
o nejasnosti miry pozadované télesné aktivity pro ucel prevence karcinomu prsu,
avSak ruzné 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 dukazi, ze télesna aktivita stfedni a vysoké intenzity mimo jiné pfispiva
k ochrané pred karcinomem prsu. Vyrazné¢ doporucuji zapojit fyzickou aktivitu
do béZného zivota a upozorruji na celosvétovy problém sedavého zpusobu 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 zminéna 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 pravé stfedni
a vysoka intenzita pohybu je ptinosna pro zdravi (WHO, 2020). WCRF a AICR (2022)
mezi pohybovou aktivitu stfedni intenzity zatfazuji chtzi, jizdu na kole, plavani, tanec,
domaci prace 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) sezminuji o neexistenci zadného dukazu o zvySujicim se riziku
karcinomu prsu pii sedavém zpusobu zivota, nicméné dle autort 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 kohortova studie, zahrnujici 74 171 zen ve véku 50-
79 let. Studii bylo zjisténo snizeni rizika vzniku karcinomu prsu o 14 % u Zzen,
které pravidelné (alesponi 3x tydn€) vykonavaly fyzickou aktivitu, oproti zenam
bez fyzické aktivity. Dale bylo zjisténo, ze zeny, které vykonavaji pohybovou aktivitu
s vysokou intenzitou (napfiklad rychla chiize) 1,25-2,5 hodin tydné nebo vice hodin
pohybové aktivity s nizsi intenzitou, méli snizené riziko vzniku karcinomu prsu o 18 %
oproti zenam se sedavym zpusobem zivota. Statisticky vyznamné bylo snizeni rizika
vzniku karcinomu prsu o 21 % u zen, které se zaméfovaly na pohybovou aktivitu
stfedni 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 pfedchazeni nezadoucim pribéhtim ¢i komplikacim
(Machova, Kubatova et al., 2016). Do sekundarni prevence karcinomu prsu
zafazujeme zvlasté mamografické screeningové vySetieni a ultrazvukové vysetfeni

prsou.

Mamografické screeningové vysetieni

Jednim z nejznaméjsich druht sekundarni prevence karcinomu prsu je mamografie,
na kterou maji v Ceské republice bezplatné narok Zeny starsi 45 let kazdé dva roky.
Mjjek, DaneS, Skovajsova et al. (2019) popisuji screeningovou mamografii
jako vySetfeni prsou za pomoci rentgenového zafeni, jehoz ucelem je vyhledani
nadoru ¢i prekancer6z. Laberg, Lousdal, Bretthauer et al. (2015) rovnéz vysvétluji,
ze se jedna o diagnostickou metodu, zaméfujici se na zachyceni nadorového
onemocnéni  prsu v ¢asném  aléCitelném  stadiu. Tito autoii  (2015)
ve svém publikovaném  prehledu literatury uvad€ji vyhody a nevyhody

mamografického vySetfeni, nad kterymi se vedou diskuse. Mamograficky screening
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predstavuje klicovy pfinos pfedevSim v minimalizaci Gmrti na karcinom prsu,
coz bylo zjisténo prostrednictvim mnoha randomizovanych studii, kdy se relevantni
snizeni pohybovalo okolo 15-25 %, a prostfednictvim metaanalyz observaénich studii,
kdy se snizeni odhadovalo na 13-17 %. Autofi dale zminuji debaty poslednich let
nad negativnimi  faktory mamografického screeningu, zejména nad jevem,
ktery nazyvaji , Overdiagnosis of brast cancer”, predstavujici zachyceni nadort
pfi mamografickém vySetfeni, které se ovSem pravdépodobné nikdy nestanou
progredujicimi a zivot ohrozujicimi, avSak ve screeningu postradame markery
pro odliSeni téchto druht nadort, a tak zeny podstupuji 1écbu, nicméné bez jakéhokoli
pfinosu, s vedlejsimi negativnimi uc¢inky. Cakir, Kugtukkartallar, Tekin et al. (2015)
hovofi o senzitivit¢ mamografie na mlécnou zlazu a dodéavaji, ze senzitivita u zlazové
tkané je 90-95 %, a senzitivita tkan€ vyssi hustoty je asi 60-75 %. I pfes tato procenta
autofi Morris, Feig a Drexler (2015) oznacuji mamograficky screening jako nejlepsi
metodu, ktera je vyuzivana k v€asnému 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 miliont Zen v EU, aztohoto poctu bylo pozvano
25 miliont Zen (78,9 %) na screeningové mamografické vySetfeni prsu v ramci
populacnich programui. Vysetfeno bylo tohoto roku celkem 16 miliont Zzen (49,2 %
z celkového poctu zen), coz je vyznamné navySeni oproti roku 2007,

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

Ultrazvukové vySetieni prsou

Dal§i metodou, patiici 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 zietelny (FNO, 2022). Ultrazvukové
vySetfeni neni zasadni u zen nad 40 let, jelikoz Zenam stfedniho a starSiho véku
se méni struktura prsni tkan€, obsahujici prevazné tuk, a mamografické vysetieni
se pro né stava nenahraditelnym. Pomoci ultrazvukového vySetieni je mozno zobrazit
drobna nehmatna loziska nadort, nachazejici se ve vazivovych tkanich prsou.
V ptipadé doporuceni ultrazvukového vySetfeni gynekologickym nebo praktickym
lékatfem, at’ uz z davodu rodinné anamnézy nebo obav z moznych zmeén prsni tkané,

je ultrazvukové vySetfeni hrazeno prostiednictvim vefejného zdravotniho pojisténi.
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Bez odborného doporuceni je zenam umoznéno podstoupit ultrazvukové vysetteni

v roli samoplatce (VZP CR, 2022).

Dalsi moznosti sekundarni prevence

Mezi dal$i druhy vySetfovacich metod, zafazujicich se do oblasti sekundarni prevence
karcinomu prsu, autofi Kolak, Kaminska, Sygit et al. (2017) zafadili magnetickou
rezonanci, coz je neinvazivni a bezpe¢na metoda, umoziujici zobrazit stav mlécné
zlazy. Dale pak autofi hovoii o modernich a nadstandartnich diagnostickych
metodach, jako je digitalni mamografie, optickd mamografie, radiotermometricka
mamografie, scintimamografie a pozitronova emisni tomografie. Zvlastni vyznam
autofi (2017) piipsali samovysetfeni prsu, které samo o sobé sice neni dostacujicim

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

2.2 SamovysSeti‘eni jako nezbytna soucast prevence

SamovysSeteni prsi je povazovano za ucinny prostiedek, diky némuz je mozno
vCas odhalit karcinom prsu (Slezakova et al., 2019), nicméné dle VZP (2022)
je dulezité upozornovat zenskou populaci na to, Ze samovySetieni nemtZze nahradit
pravidelné screeningové mamografické vysetfeni prsu, které by mély absolvovat
v Ceské republice zeny nad 45 let. Autorka Mendelsohn (2003) hovoii
o samovySetfeni jako o aktu sebeuvédomeéni, ktery ulevuje Zenské mysli, uklidiuje
télo, chrani prsa ¢i dokonce zachrafiuje zivot. Machova a Kubatova (2016) uvadi,
ze mezi ostatnimi diagnostickymi metodami ma samovySetfeni nenahraditelné misto.
Stejné tak Leifer (2004) zdaraziuje dulezitost pravidelného samovysSetieni, avSak
rovnéz podotyka, ze se jedna pouze o dopliiujici metodu pravidelného vySetteni
odbornikem, jenz je soucasti gynekologické prohlidky jednou ro¢né. Slezdkova et al.
(2019) zaradila nedostatecnou edukaci v oblasti samovySetieni prsou do rizikovych
faktorti vzniku karcinomu prsu. Kazda zena, jiz od mladé dospélosti, by méla pfijmout
samovySetfeni za podstatnou soucast svého zivota (Janikova, Zelenikova, 2013)
a osvojit si techniku samovySettenti, jelikoz v€asné zachyceni nadorového onemocnéni
zvySuje Sanci na uspésnou terapii a snizuje procenta umrti na tuto vaznou diagnézu
(Slezékova et al. 2019).

Prohmatavanim prsni tkdné je mozno odhalit nador jiz od velikosti patnacti

milimetrd, Castéji jsou vSak odhaleny nadory odpovidajici délce okolo dvaceti
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milimetrd (Mammacentrum, 2018). SamovySetieni je doporuceno provadét 5.-10. den
od zacatku menstruace anebo v libovolny pravidelny termin jednou za mésic
v piipad€, ze zena nemenstruuje (Loono, 2022). Konkrétné€ je nutno vySetfovat oblast
od kli¢ni kosti po prs, a zaroveil od hrudni kosti po pazi (Ruce na prsa, 2022).
SamovySetieni zahrnuje vySetfeni prsou pohledem i pohmatem. Pfi pohledu
je doporuCeno vSimat si drobnych zmeén, jako jsou viditelné zmény na prsu,
at’ uz se jedna o tvar ¢i velikost prsou, zmény na bradavce, ktera se muze deformovat
nebo vtahnout, zmény na kazi, kdy byva zaznamenano rovné€z vtazeni, podrazdéni
nebo zarudnuti. Dal§imi symptomy mohou byt zmény v podpazi, vytok z bradavky
Ciotok. Nejznamé&j§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 nejedna o karcinom prsu (Ruce na prsa, 2022).
Loono (2022) upozoriiuje zeny na podstatu sledovani sebe sama a vSimani
si pfipadnych projevi karcinomu prsu, mezi kterymi vyzdvihuji obdobné€ zmény
na kGizi-vyrazku nebo zCervenani, tzv. pomerancovou kizi, zdufeni neboli bulku
v prsni tkani, popfipadé 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).

Kamparn Ruce na prsa (2022) ve své mobilni aplikaci predklada ilustrovany
navod, jak postupovat béhem samovySetieni. Prvnim krokem je prohlédnuti celého
hrudniku ve stoje pied zrcadlem. Dilezité je pozorovat nejen oblast prsou, ale rovnéz
oblast zasahujici od klicnich kosti po prsa a horizontalné oblast od sterna po paze.
Béhem pozorovani by si zena méla vSimat jakychkoli (vy$e uvedenych) zmén. Loono
(2022) dopliiuje tuto fazi doporufenim o zvednuti rukou nad hlavu a prohlédnuti
si prsou Vv této poloze se zaméfenim na mozné zmeény. Druha faze dle Ruce na prsa
(2022) zacina jako poloha vleze na zadech a nasledné pietoceni mirné na levou stranu,
¢imz vznikne pro levou ruku prostor vhodny k prohmatani pravého podpazi a vnéjsiho
okraje prsu. Po mirném natoCeni doprava je naopak umoznéno pravé ruce
1épe prohmatat levé podpazi a vnéjsi Cast prsu. Pfi samovySetfeni je doporuceno
vyuzivat krouzivy pohyb biisek prstu a stiidat intenzitu tlaku tak, aby byly prohmatany
razné vrstvy prsu. Posledni fazi je prohmatani oblasti pod kli¢nimi kostmi (Ruce
na prsa, 2022). VZP (2022) obdobné rozdé€luje postup samovysetteni do tfech fazi,
které jsou samovySetfeni pohledem, samovySetieni pohmatem vsedé ¢i vestoje,

a samovySetfeni pohmatem vleze. Pii prvni fazi je dle VZP doporuceno stat svleCeny
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pted zrcadlem, paze nechat uvolnéné podél t€la a peclivé si vSimat zmén od posledniho
vySetfeni. Se zvednutyma rukama za hlavou je nasledné vhodné duakladné
se prohlédnout z riznych wthld. Druhou fazi VZP (2022) oznacuje ,,samovySetieni
pohmatem*, pii které je mozno stat ¢i sedét. Prava ruka je k dispozici pro vySetteni
levého prsu a opacne. Je zdUraznéna dilezitost dukladného prohmatani mista po mistu
celé vySetfovaci oblasti, pomalym krouzivym pohybem, mirnym tlakem, za pouziti
ploché strany prsti. Podpazi je idealni vysetfovat uvolnéné, tj. se zvednutou
touz rukou. Po vySetfeni jedné strany hrudniku nasleduje druha strana hrudniku,
ktera je opét vySetfovana rukou opacnou. Treti faze je popsana jako samovySetieni
pohmatem vleze. Hlava by dle VZP (2022) méla byt na polstafi ve zvysené poloze,
stejné tak je vhodné podlozit si rameno vySetfované strany napriklad slozenym
ru¢nikem, a ruku vySetfované strany dat za hlavu. Nasledné rukou opacnou prohmatat
,podlozenou® stranu hrudniku. Béhem prohmatani je klicové pozorné€ si vSimat
jakéhokoli zdufeni, bulky ¢i neobvyklych utvara 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
samovyS$etieni, bylo zjisténo, ze polovina respondenti jiz né€kdy provadéla
samovySetieni prsou, ale pouze 33,3 % divek zvyzkumu provadi samovySetieni
pravidelné. S problematikou samovySetieni prsu se ovSem setkalo 73,3 % divek
a asi polovina respondentek vyzkumu méla dostatecné informace v této oblasti.
V zavéru je autory shrnuto zjisténi, Ze vétSina studentek tohoto Setfeni si je védoma
samovySetieni a jeho ucelu, nicméné upozornuji na fakt, ze ani respondentky,
které uvedly pravidelné praktikovani samovySetfeni, nemely dostatecné informace
o 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
samovySsetieni 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
,,samovySetfeni prsu“ a jako hlavni zdroj informaci byla respondentky uvedena média.
Ackoli 22,9 % zen této studie jiz nékdy samovySetieni absolvovalo, v pravidelném
intervalu samovysSeteni provadélo pouze 13,1 % zen. Autofi zavérem zminili potfebu
tvorby osvétovych kampani o samovysetteni, jejichz cilem by bylo navyseni v€asné
diagnostiky rakoviny prsu, a tim vys$$i Sance na uspéSnou 1écbu (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®, ktera zkoumala u 1242 zdravotnich sester
mimo jiné schopnost a znalosti samovySetieni prsa. Bylo zjisténo, ze v pravidelnych
intervalech se samovySetfeni vénovalo 56,1 % sester. 67,3 % premenopauzalnich
sester provadi samovysetfeni 2-3 dny po ukonfeni menstruace a 30,4 % Zen
po menopauze provadi samovySetfeni ve vybrany den pravidelné jedenkrat za meésic.
Dale se ukazalo, ze z zen, které samovySetieni provadi, 98 % vysetiuje pohledem
i prohmatanim prsou a 58,9 % samovysetfeni provadi ve dvou polohach. V zavéru
autofi vyzdvihli skuteCnost, 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 o prevenci karcinomu prsu pro zZeny

Preventivni gynekologicka prohlidka

V Ceské republice maji narok na bezplatnou preventivni gynekologickou prohlidku
zeny starsi patnacti let jednou ro¢né. Edukace o samovySetfeni prsou spada do naplné
prace gynekologa jiz po registraci pacientky (Celedova et al., 2018). VZP (2022)
rovn€z oznacuje nacvik samovysetfeni prsou za soucast preventivni gynekologické
prohlidky, zvlast& prvni prohlidky po registraci v gynekologické ambulanci. Celedova
etal. (2018) dale hovoii o klinickém vySetteni prsou, které je provadéno zenam starSim
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

star§im 45 let jednou za dva roky.

Vseobecna preventivni prohlidka

Vseobecna preventivni prohlidka je v Ceské republice hrazena zdravotnim pojisténim
jedincim starS§im osmnacti let jednou za dva roky. Jedna se o komplexni vySetfeni,
jehoz soucasti je doplnéni anamnézy pacienta. Pfi sepisovani rodinné anamnézy
je pozornost zaméfena mimo jiné na vyskyt nadorového onemocnéni, tedy naptiklad
ivyskyt karcinomu prsu vrodin€. Prakticky Iékar je dle VZP (2022)

rovnéz kompetentni provést klinické vySetfeni prsu zenam od 25 let v pfipadé vyskytu
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karcinomu prsu u rodinného pfislusnika ¢i vystaveni se jinym rizikovym faktorim,

a nasledné by mé¢l zeny edukovat v oblasti prevence a samovySetieni.

Dostupnost informaci pro studenty
Na zakladnich §kolach bychom mohli problematiku prevence karcinomu prsu zatfadit
v Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani do vzdélavacich oblasti
Clovék a zdravi, nebo také Clovék a piiroda. V priifezovych tématech, jeZ jsou okruhy
reprezentujici soucasné problémy svéta a jejich funkci je formovani postoju a hodnot
zakl, by bylo mozno prevenci karcinomu prsu zafadit do Osobnostni a socialni
vychovy, ktera uvadi zaky do problematiky globalnich obtizi v kontextu zdravi,
nebo do Enviromentalni vychovy, ktera fesi mimo jiné vliv prostiedi na zdravi ¢lovéka
i zdravi populace. Problematiku prevence karcinomu prsu by bylo mozno dale zaradit
do vzdeélavacich obort Prirodopis nebo Vychova ke zdravi. Pokud se zaméfime
na vzdélavaci obor Pfirodopis, mezi ocekdvanymi vystupy zaka dle Ramcového
vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani (2021) nalezneme rozliSeni pficin
a symptomu béznych nemoci a uplatnéni zasad preventivnich opatieni a 1éCebnych
postupti u téchto diagnéz. UcCivo zahrnuje oblast nemoci, urazii a prevence,
a dale pak zivotni styl, a jeho negativni a pozitivni dopady na lidské zdravi.
Pfi zaméfeni se na vzdélavaci obor Vychova ke zdravi mizeme v RVP ZV (2021)
nalézt mezi o¢ekavanymi vystupy zaka napiiklad usili o aktivni podporu zdravi
v mezich vlastnich schopnosti a zkuSenosti, dale pak uvedeni do praxe osvojenych
zpusobt chovani, rozhodovani a jednani v kontextu prevence béznych, pfenosnych,
civilizacnich a jinych onemocnéni. Ocekavanym vystupem zaka je rovnéz projev
odpoveédného vztahu k sobé samému, k procesu jeho vlastniho dospivani a zasadam
zdravého zivotniho stylu. Ucivo Vychovy ke zdravi zahrnuje oblasti Vyziva a zdravi,
Télesna a dusevni hygiena, Civilizaéni 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 mozno na stfednich skolach pojmout jako predmét samostatny
¢i zvolit integraci predmétu, pfi jejiz volbé dochédzi k vytvoreni spolecného
provadéciho planu pro vybrané predméty, na jehoz tvorbé€ jsou zucastnéni vyucujici
danych predméti. Volba integrace predméti je naroCnéjsi jak na pfipravu,

tak i na hodnoceni.
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Pro ptiklad je mozno vyuzit Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazia (2021),
ve kterém je Vychova ke zdravi obsazena ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi,
ktera napomaha zakim k prohloubeni vztahu ke zdravi, napomaha k posileni citové
arozumové vazby v kontextu konkrétni problematiky, je napomocnéd k rozvoji
praktickych dovednosti, jez smétuji ke zdravému zivotnimu stylu a kvalité budouciho
zivota. Vychova ke zdravi na gymnaziu je specifikovana praktickym a aplika¢nim
charakterem. Navazuje na spolecenskovédni a pfirodovédné vzdélavani, a za pomoci
konkrétnich znalosti v problematice lidského zdravi vede zaky k hlubsimu poznavani
a rozlisSovani rizikového a nerizikového chovani ¢loveka, a k aktivni podpote zdravi
nejen vlastniho, ale rovnéz komunitniho a globalniho. Do vzdé€lavaciho obsahu
Vychovy ke zdravi na gymnaziich spada napfiklad oblast ,,zdravy zptsob Zivota a péce
o zdravi®, hovofici o zdravé vyzivé, dusevni hygiené ¢i hygiené pohlavniho styku,
nebo ,rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence®, zahrnujici problematiku
civiliza¢nich onemocnéni apod.

Réamcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani Prakticka sestra (2018) uvadi
prehled vzdé€lavacich oblasti, ve kterych je zminovano jazykové vzdélavani
a komunikace, spolecenskovédni vzdélavani, prirodovédné vzdélavani, matematické
vzdélavani, estetické vzdélavani, vzdélavani pro zdravi, vzdelavani v informacénich
a komunikaénich technologiich, ekonomické vzdélavani a odborné vzdélavani.
Problematika prevence rakoviny prsu tedy spada do vzdélavaci oblasti vzdelavani
pro zdravi, jejiz klicovym zaméfenim je pfedani znalosti a dovednosti zakim,
které jsou potiebné k prevenci a aktivni péci o zdravi, a snaha o rozvoj a podporu jejich
chovani a postoju smeéfujicim ke zdravému zivotnimu stylu a odpovednosti
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
ovlivilyjyicimi zdravi, jako je styl zivota, zivotni prostiedi, fyzicka aktivita, stravovaci
zvyklosti, rizikové faktory apod., dale se pak zaméfuje na odpoveédnost za své zdravi

i zdravi ostatnich, prevenci Grazli a nemoci a dalsi oblasti.

Média

Prevenci rakoviny prsu se v dneS$ni dobé zabyva spousta organizaci, napiiklad
neziskova organizace Loono, jejiz zéklad tvori mladi 1ékafi, studenti lékarskych fakult
a dalsi profesionalové. Produktem této organizace jsou vefejné pristupné webové

stranky loono.cz, které zahrnuji spoustu informaci, tykajicich se prevence. Cilem
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Loono je informovat a edukovat vefejnost v oblasti nejen prevence karcinomu prsu,
ale také naptiklad v oblasti reprodukcniho zdravi, dusevniho zdravi, nebo v oblasti
prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Tym studentd lékatskych fakult, 1ékait
a jinych zdravotnickych pracovniki mimo jiné porfada workshopy a webinafe,
panelové diskuse, zajistuje online vzdelavani, vytvaii edukacni materialy, publikuji
podcasty a blogy, poskytuji online poradenstvi (Loono, 2022). Dal§im vybranym
zdrojem informaci, zahrnujici problematiku prevence karcinomu prsu, je kampar
snazvem ,Ruce na prsa“, kterd byla predstavena roku 2013 obecné prospéSnou
organizaci Dialog Jessenius. Hlavnim cilem této kampané je zvySeni povédomi
u co nejSirsi vefejnosti o dalezitosti samovySetieni. Na webové strance rucenaprsa.cz
je mozno zhlédnout edukativni video a podrobny verbalni popis postupu
samovySetfeni, obohaceny o nazorné fotografie. Webova stranka rovnéz nabizi mnoho
dalsich informaci o této problematice a zkusenosti ¢i pfibéha zen, které karcinomem
prsu onemocnély. Ruce na prsa je mozno stahnout taktéz jako aplikaci do mobilnich
telefond, prostiednictvim GooglePlay. Tato aplikace nabizi Zenam upozornéni
k pravidelnému samovySetieni a provadi je pfi tomto procesu formou edukativniho

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

Avon Pochod

Celosvétova akce Avon Pochod vyjadiuje podporu zZenam, které onemocnély
karcinomem prsu, a jejich rodinam. Po¢atky 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 diagnozach. Avon Pochod je povazovan
za nejvyznamnéj$§i aktivitu nadace, ktera je ovSem pouze jedna zruznych aktivit,
konajicich se v soucasné dobé po celém svéte, jejichz zaméfenim je nejen usilovat
o snizeni vyskytu nadorového 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 prehled vybranych projekta
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 tvorti vlastni projekty, zabyvajici se problematikou nadorovych onemocnéni
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a vyzdvihujici dualezitost prevence. Mezi projekty, vytvorené touto alianci, patii
napiiklad Bellis, Ostfe sledovana prsa, Neviditelné zeny nebo projekt Zdrava prsa
pro neslysSici (Aliance zen srakovinou 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 aktualné prochézeji 1é€bou nadorového onemocnéni prsu.
V ramci projektu vznika snaha poskytnout zenam prostredi pro vzajemné pochopent,
podporu a sdileni se. Podpora zen s diagnozou prsu je klicovym poslanim tohoto
projektu, véetné poskytnuti odborné i1 laické pomoci v Ié¢ebném procesu i po ném.
Snaha je rovnéz vénovana hledani novych motivaci, které¢ by pomohly zendm piekonat
obavy, a plnohodnotné¢ je zacClenit zpét do spoleCenského zivota. Produktem projektu
Bellis je také kniha nazvem Nejsi na to sama — pravodce rakovinou prsu (Bellis, 2022).
Dal§im projektem Aliance jsou , Neviditelné zeny*, jehoz cilem je pfedevSim osvéta
spoleCnosti o0 existenci zen s pokroCilym, metastatickym karcinomem prsu.
Touto cestou chce projekt poukazat na problémy zen s rakovinou prsu a zdiraznit
pottebu zvySeni kvality jejich zivota. Pacientkam se tak dostava pomoci ve zvladani
tézké zivotni situace, pomoci ve zvladani pocitu strachu z budoucnosti
nebo osameélosti (Neviditelné zeny, 2022). Dalsi projekt nazvem ,,Ostie sledovana
prsa“, jenz chce vést zeny vSech vékovych kategorii k odpovédnosti za své zdravi,
si zvolil za cil vyzdvihnout prevenci v kontextu rakoviny prsu, a poukazovat lidem
najeji dualezitost. Projekt byl poprvé predstaven vroce 2015 na 50. ro¢niku
Mezinarodniho 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 zeyména v oblasti prevence
karcinomu prsu. Komunikacnim prostfedkem je Cesky znakovy jazyk, tedy matefsky
jazyk pro neslySici osoby, prostiednictvim néhoz jsou z jazyka Ceského prelozeny
texty a dokumenty o prevenci a lécbé karcinomu prsu. Také jsou prelozeny piibehy
zen, které si jiz karcinomem prsu prosly, a mohou se podélit s vlastni zkuSenosti s nove
diagnostikovanymi zenami. Projekt vzniknul za finan¢ni podpory spole¢nosti Avon,
ktera pro neslySici pfizpusobila spoustu riznych moznosti v dostupnosti informaci
o problematice karcinomu prsu, jako je napiiklad Avon pochod nebo vytvorena videa
na webech ¢i facebooku. ,,Avon linka za zdrava prsa“ vznikla v fijnu 2020 a je dalSim
projektem Aliance. Jedna se o bezplatnou linku, ktera je k dispozici anonymné

pro kohokoli, kdo potfebuje oporu v obtizné situaci ¢i blizsi informace v oblasti
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prevence a lécby onemocnéni karcinomem prsu. Skrze Avon linku poskytuji
poradenstvi volajicim Zenam Zzeny ruznych veékovych kategorii, které si timto
zakefnym onemocnénim prosly, a jsou pro né jakousi motivaci ¢i nadéji. Dal§im
projektem nazvem , Plaveme prsa“ se Aliance zen ptidava ke kazdoro¢ni mezinarodni
kampani Den pro zdrava prsa. Cilem kampané je zdiraznit dostateCnou pohybovou
aktivitu, zdravou stravu a optimalni vahu jako tfi zékladni faktory, které jsou
ovlivnitelné zenou a zaroven jsou napomocné k minimalizaci rizika vzniku karcinomu
prsu. ,,Protajéi ke zdravi“ je projekt zalozen Alianci Zen ve spolupraci s Ceskou obci
sokolovskou. Jedna se o zdravotni cviceni, vychazejici z Cinského cviceni tai-chi,
které regeneruje a posiluje cely organismus. Na sestaveni cviciciho programu odborné
dohlizeli 1ékarsSti pracovnici, zvlasté dbali na potieby a specifika zen, které si prosly
1écbou karcinomu prsu. Tai-chi preventivn€ chrani populaci rovné€z proti jinym
civilizaénim chorobam. , Nejde jen o prsa, jde o zivot™ pfedstavuje edukacni projekt
vytvoreny roku 2013. Edukace je zamétena zvIaste na studentky a studenty stifednich
Skol scilem zvysit zdravotni gramotnost a osvétu. Prednasejici jsou odborné
vysSkolené, certifikované zeny, jez si prosSly rakovinou prsu. Mohou tedy sdélit
své vlastni zkuSenosti s timto zakefnym onemocnénim pii edukaci a pfedavani navodu
studentim ke své vlastni odpovédnosti za zdravi. Teoretické cCasti prednasky
jsou obvykle obohaceny o edukacni video s postupem samovySetifeni prsu,
a o prakticky nacvik samovySetifeni na modelu prsou (Aliance Zen s rakovinou prsu,
2022).

Mimo vySe zminéné projekty Aliance zen také organizuje dal$i prednasky
a edukace pro verejnost, sméfujici ke zduraznéni dulezitosti prevence rakoviny prsu

(Aliance Zen s rakovinou prsu, 2022).

2.4 Metodika literarnich reSersi

Literarni reSerse byla provedena pied zpracovanim piehledu publikovanych poznatkt
k tématu diplomové prace. Nize je predlozen postup pii vyhledavani literarnich zdroju
a jejich tfidéni. Soubor péti reSerSnich otazek (RO) byl formulovan prostfednictvim

komponent Co (concept) a Co (context).
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Znéni resersnich 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 samovySetfenim prsou?

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

ve spojitosti s dostupnosti informaci?
K jednotlivym reSer§Sim byla uplatnéna primarni hesla v ¢eském jazyce, ktera
jsou predlozena v nasledujici tabulce 1, vCetné synonym a piibuznych pojmi,

jenz nahrazovaly €1 rozsifovaly 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 opatfeni OR ochrana OR

onemocnéni prsu OR predchazeni

nadorové onemocnéni prsu

Primarni prevence OR Zzivotni

Karcinom prsu OR
styl OR alkohol OR koureni OR

rakovina prsu OR zhoubné )
RO2 strava OR vyvazena vyziva OR

onemocnéni prsu OR _ _
obezita OR stres OR fyzicka

nadorové onemocnéni prsu o o
aktivita OR pohybova aktivita

Sekundarni prevence OR
Karcinom prsu OR
‘ mamografie OR mamograficky
rakovina prsu OR zhoubné
RO3 screening OR mamografické
onemocnéni prsu OR
vySetfeni OR ultrazvukové
nadorové onemocnéni prsu

vySetfeni OR diagnostické
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metody OR samovySetfeni OR

samovySetfeni prsou

SamovySetteni OR

samovySetfeni prsou OR

Prevence OR preventivni samovySetieni prsu OR
RO4 opatfeni OR ochrana OR | prohmatavani prsu OR vySetieni
predchazeni prsu pohmatem OR vySetteni

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

ROS5 OR prevence karcinomu dostupné knihy OR zdroj
prsu OR prevence informaci OR organizace OR
zhoubného onemocnéni webové stranky OR mobilni
prsu OR prevence aplikace

rakoviny prsu

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

synonyma €1 ptfibuzné pojmy:

Tabulka 2. Primarni hesla v anglickém jazyce

RO Co (Concept) Co (Context)

Prevention OR protection OR

ROl Breast cancer :
Preventive measures
Primary prevention OR lifestyle OR
alcohol OR smoking OR diet OR
RO2 Breast cancer balanced nutrition OR obesity OR

stress OR physical activity OR physical

activity
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RO3 Breast cancer

Secondary prevention OR
mammography OR mammographic
screening OR mammographic
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
ROS5 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, vyhledava¢ Google

Scholar a ScienceDirect.

Obdobi realizace, postup a limitace resSersi:

Jednotlivé reSerSe byly provedeny v obdobi leden 2022 az bfezen 2022. Dle reSersni

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

do jednotlivych zdroji, a nasledné byla provedena limitace reSersi. Byla pouzita

tato omezeni: recenzované, plny text,

bez bakalarskych a diplomovych praci.

anglicky nebo cesky jazyk, bez knih,
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3 EMPIRICKA CAST

Empiricka ¢ast diplomové prace nabizi vhled do konkrétni metodiky zkouméani

a rovnéz interpretaci vysledku.

3.1 Metodika zkoumani

Cile zkoumani

Hlavnim cilem préace bylo zjistit, jaka je informovanost zakyni oboru Prakticka sestra
o problematice prevence karcinomu prsu, a zda jsou schopny provadét samovysSetieni

prsu.

Dilcicil 1:  Zjistit znalosti zakyni v oblasti prevence karcinomu prsu.

Dilci cil 2:  Zjistit, z jakého zdroje zakyné oboru prakticka sestra ziskaly informace
o problematice prevence karcinomu prsu.

Diléi cil 3:  Zjistit piistup zakyni k rizikovému chovani a prevenci karcinomu prsu.

Dil¢i cil 3:  Zjistit, zda jsou zakynim jiz navsStévujici gynekologické prohlidky,
pravidelné vysetfovana prsa gynekologem.

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

Dil¢i cil 5:  Zjistit, zda zakyné oboru prakticka sestra provadi spravnou techniku

samovySetieni.

Design vyzkumné studie

Empiricka ¢ast diplomové prace byla realizovana prostiednictvim deskriptivni studie,
o niz Gurkova (2019, s. 42) hovoti jako o studii slouzici k ziskani elementarniho
prehledu o pfitomnosti danych jevl, napfiklad intenzit€¢ nebo Cetnosti. Cilem
deskriptivnich studii neni hledani a nasledné analyzovani piicin ¢i souvislosti jevd,
tudiz neni urcena k ovérovani hypotéz o ocekavanych vztazich mezi proménnymi,
ale naopak na zakladé ziskaného prehledu o existenci urcitych jevi podbizi

k formulaci hypotéz pro dalsi vyzkumné aktivity.
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Dutivodem pro zvoleni deskriptivniho designu bylo rovnéz doporuceni autora
Bacuvika (2008), ktery dodava, ze pro zachovani reprezentativnosti by zkoumany
segment, pii ovérovani hypotéz naptiklad pouzitim chi-kvadrat testu dobré shody,
mel byt prezentovan minimalnim poctem 30 respondentd, coz ne vSechny zkoumané

segmenty tohoto vyzkumného Setieni spliiuji.
Zkoumany soubor

Zéakladnim souborem vyzkumného zkoumani byly zakyné oboru Prakticka sestra,
navstévujici prvni, druhé, tteti i ¢tvrté rocniky na Stfedni pedagogické skole a Stiedni
zdravotnické $kole svaté Anezky Ceské, a na Stfedni zdravotnické skole a Vyssi
odborné §kole zdravotnické, Ostrava, prispévkova organizace, v obdobi unor-brezen,
roku 2022. Do vyzkumného Setteni bylo celkem zahrnuto 96 zakyni oboru prakticka
sestra, které byly zvoleny zamérmym vybérem respondenti na podklade
nize uvedenych kritérii. Z celkového poctu 96 zakyni nebyla vyloucena zadna zakyne,
jelikoz vSechny odevzdaly jimi nebo zédkonnymi zastupci podepsany informovany

souhlas. Konecny pocet respondentti pro nasledné zpracovani byl 96.

Zatazovaci kritéria:
- Respondent je zenského pohlavi.
- Respondent mluvi a rozumi Cesky.
- Respondent je zakem oboru Prakticka sestra.
- Respondent je zakem prvniho, druhého, tietiho nebo Ctvrtého ro¢niku denni

formy studia.

Etika zkoumani

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat (viz piiloha 1, 2) byla zaslana po¢atkem tnora
2022 na Stfedni pedagogickou Skolu a Stfedni zdravotnickou Skolu svaté Anezky
Ceské, arovndz na Stiedni zdravotnickou s$kolu a Vy§§i odbornou s§kolu
zdravotnickou, Ostrava, piispévkova organizace. Zadost obsahovala strugné
informace o zameétreni vyzkumného Setfeni, planovanych metodach i zkoumaném
souboru. Vedeni obou Skol poskytlo pozitivni stanovisko k uskutecnéni vyzkumného
Setfeni v obdobi od 14.2. do 31.3. 2022. Informované souhlasy (viz pfiloha 3)

pro zakyné vSech rocnikli oboru Prakticka sestra byly na Skolach predany
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pred zahajenim vyzkumného Setfeni, s prosbou sméfujici na vyuclujici o jejich
nasledné sesbirani v blizkych dnech a pfedani vyzkumnikovi v den vyzkumného
Setfeni. U zakyni ve vekové kategorii do 18 let bylo nezbytné zajistit souhlas

zakonného zastupce.

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano 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 pfipraveného formulare,
skladajici se z uzavienych, kategorickych, vicealternativnich ¢i stupnicovitych otazek.
Prisny tad standardniho rozhovoru navadi vyzkumnika postupovat presné dle textu
pripraveného formulére, srespondenty zvolenymi na zakladé pevné stanovenych
kritérii, ¢imz je umoznéno vysledky vyzkumu hodnotit numericky
neboli kvantitativné. 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 doporuceni Olecké a Ivanové (2010,
$.26) zahrnovala predevsim uzaviené otazky, nicméné 1 nékolik otevienych otazek,
jejichz odpovédi byly ovSem nasledné rozdéleny do kategorii. Dotazy smétovaly
na demografické udaje (viz otazky 1, 2, 8, 19, 22), znalosti zakyni (viz otazky 13, 14,
15, 16, 17, 23), otazky sméfujici k subjektivnimu vyjadreni o vlastni informovanosti
azgymu k problematice (viz otazky 20, 24). Dale pak otazky, zjistujici pfistup
respondenta k prevenci a rizikovému chovani (viz otazky 9, 10, 11, 12, 18, 21)
arovneéz ,rozehiivaci otazky (viz otazky 3, 4, 5, 6, 7), diky nimz byla navozena
uvolnéna a pratelska atmosféra mezi vyzkumnikem a respondenty.

Druh4 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)
zduraziuje podstatu predem stanoveného cile i presné podoby vyzkumu,
veetné promysSleného mista, Casu, a jinych nezbytnosti. Pi sbéru dat je vyuzivan
zaznamovy arch s pfedem pfipravenymi, pfesné danymi, sledovanymi jevy (Reichel,
2009). Cilem pozorovani bylo zjistit, v jaké mife jsou zakyné oboru prakticka sestra

schopny provadét samovysSeteni prsou. K ovéfeni schopnosti byla vyuzita prazdna
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uCebna a didaktickda pomucka-model prsou k samovySetfeni, ktery byl zapujCen
Lékarskou fakultou Ostravské univerzity. Zaznamovy arch (viz pfiloha 5) obsahoval
Sest sledovanych jevu, kdy pii zpozorovani jednoho jevu vyzkumnik zaznamenal jeden
bod. Respondent tedy mohl ziskat celkem Sest bodii. Mezi sledovanymi jevy byla
lokace samovysSetieni, poloha pii samovySetieni, krouzivy pohyb, stfidani intenzity
tlaku, pouziti 2-3 prsti a schopnost vyhmatat bulku/zdufeni na modelu prsou.
Po se¢teni boda byl kazdy respondent ohodnocen slovné, kdy za 5-6 bodu ziskal
ohodnoceni ,,vyborné“, za 4 body byl ohodnocen ,,chvalitebn€”, 3 body nalezely
ohodnoceni ,, dobife“, 2 body pfinesly oznaceni , dostatecne* a zakyné se ziskanym

poctem 0-1 bodi byly ohodnoceny slovem ,,nedostatecné*.

Organizace a lokace sbéru dat

Pred zahajenim sbéru dat byla provedena pilotni studie na Stfedni zdravotnické Skole
a Vys3i odborné Skole zdravotnické, Ostrava, piispévkova organizace, do které byly
zahrnuty zakyné€ druhého ro¢niku oboru OSetovatel. Piivodni verze planu organizace
sbéru dat zahrnovala individualni rozhovory vcetné pozorovani, nicméné
od vyucujicich obou skol, zahrnutych do vyzkumného Setfeni, byla obdrzena namitka,
tykajici se Casové naro¢nosti vyzkumného Setfeni a zasahovani do vyuky az piilis.
Problematika organizace vyzkumného Setfeni byla prodiskutovana a bylo navrzeno
provést sbér dat alesponn po malych skupinach respondentii. V ramci pilotni studie
prvni skupinu respondentli tvorilo pét zakyni druhého ro¢niku oboru Osetfovatel,
nicméné po ukonceni sbéru dat bylo usouzeno, ze pét zakyi je ve zkoumané skupiné
prilis, a dochazi k ovliviiovani odpovédi v ramci skupiny. Druhd zkusebni skupina
pro sbér dat zahrnovala 3 zakyné a po ukonceni rozhovoru i pozorovani doslo
k zavéru, ze v tomto poctu respondentti Ize data sesbirat bez vyznamného zkresleni
vysledkd. Pro ovéfeni doslo ke kontrolnimu sbéru dat u zkusebni skupiny stejného
poctu — 3 zakyne.

Sbér dat se uskuteCnil v prazdnych ucebnach na Stfedni pedagogické Skole
a Stfedni zdravotnické Skole svaté Anezky Ceské, a rovnéz na Stiedni zdravotnické
Skole a Vyssi odborné skole zdravotnické, Ostrava, prispévkova organizace, v inoru-
bfeznu 2022. Data byla sbirana pomoci standardniho rozhovoru a pozorovani
v malych skupinach po 2-3 respondentech. Pred zahajenim sbéru dat byly zakyné

pozadany o spolupréaci, informovany o konkrétnich pozadavcich a rovné€z o anonymite.
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Zaznamenani dat bylo provedeno do prfedem piipraveného zaznamového 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 zaradily
minimalizaci moznosti vynechani odpovédi, diky cemuz néasledné nebyl z 96 (100 %)
zaznamovych archt zadny vylouCen. Vysledky Setfeni byly zpracovany
prostfednictvim online programu Tabulky Google, popiipadé MS Excelu, a dale
uceleny do vhodného formatu v programu MS Word. Pro piehlednost vysledkt
nasledné doslo k vytvoreni tabulek s absolutni Cetnosti (n), relativni Cetnosti (%)

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

3.2 Vysledky

Pro vyzkumné Setfeni byly zvoleny dvé stfedni zdravotnické Skoly: Stiedni
pedagogicka 8kola a Stiedni zdravotnicka $kola svaté Anezky Ceské, a Stiedni
zdravotnickd Skolaa VySsi odborna Skola zdravotnicka, Ostrava, piispévkova
organizace. Z prvnich, druhych, tfetich i ¢tvrtych ro¢nika vyse uvedenych skol byl

konecny pocet respondenti 96.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Dotazy zamértujici se na demografické udaje nalezely v rozhovoru otazkam €. 1, €. 2,
¢. 8, ¢ 19, a €. 22). Otazka €. 1 se tazala na vék respondenta a otazka ¢.2 na ro€nik
studia. Otazky ¢. 8 a ¢. 19 byly vyctové, pii kterych respondenti sdélili,
kde se dozvédéli informace o prevenci rakoviny prsu a kde byli edukovani vcetné
nazorného predvedeni postupu samovySetieni. Otazka ¢ 22 se zameéfovala
na skutecnost, zdali ma respondent rodinného pfislusnika, ktery onemocnél

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

Vyzkumny vzorek se skladal z 96 (100 %) respondentd, tedy Zakyni oboru Prakticka
sestra. Z celkového mnozstvi 96 respondenti bylo 33 (34,38 %) respondentu
zakynémi prvniho ro€niku, 28 (29,17 %) zékyni navstévovalo druhy roc¢nik oboru
Prakticka sestra, 20 (20,83 %) respondenti se vzdélavalo ve tfetim roc¢niku a Ctvrty
ro¢nik oboru Prakticka sestra poskytl 15 (15,63 %) respondenti. Tyto vysledky

jsou obsazeny v tabulce 3.

Tabulka 3. Zastoupeni respondenti v rocnicich

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

Zakyn& | 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 vékovych kategorii
respondentt. Ukazalo se, ze 68 (70,83 %) respondentt bylo zastoupeno ve vékové
kategorii 15-18 let a vékovou kategorii nad 18 let (18-20 let) tvotilo 28 (29,17 %)

respondentu.

Tabulka 4. Zastoupeni respondenti ve vékové kategorii

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

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

Tabulka 5. VEk respondenti

Zzikyné
Vék n %0
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 priimér
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Ve véku 15 letbylo 13 (13,54 %) respondentu, Sestnactileti respondenti byli zastoupeni
v celkovém poctu 25 (26,04 %). Nejvice zastoupenou skupinou v poctu 30 (31,25 %)
byli respondenti ve veku 17 let. Dale vyzkumny vzorek tvofilo 19 (19,79 %)
respondentt ve véku 18 let, 6 (6,25 %) respondentt ve véku 19 let a 3 respondenti

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

Charakteristika respondentu dle zdroje informaci o prevenci rakoviny prsu

Otazka , Kde vSude jste se dozvédéla jakékoli informace o prevenci rakoviny prsu?”,
ktera byla vrozhovoru umisténa pod otdzkou cislo 8, predstavovala otazku
polouzavienou vyctovou, kdy bylo respondentim umoznéno zvolit vice moznosti
z odpovedi, které jim vyzkumnik precetl, ¢i dodat jinou moznost. Bylo zjisténo, ze 31
(32,29 %) respondentil se informace o prevenci rakoviny prsu dozvédélo na zakladni
Skole, 60 (62,50 %) na stiedni Skole, respondentim v poctu 19 (19,79 %) sdélil
informace o prevenci rakoviny prsu prakticky lékar a 30 (31,25 %) respondentim
gynekolog. 50 (52,08 %) respondentt uvedlo, Ze se o prevenci rakoviny prsu dozvédeli
rovnéz z médii (internet, televize, Casopisy apod.), piicemz 30 (60 %) z nich uvedlo
jako zdroj internet a 20 (40 %) socialni média. Dale 56 (58,33 %) respondentu sdélilo,
ze informace ziskalo od rodinného piislusnika a 8 (8,33 %) respondentt od kamaradek.
Posledni moznosti byla moznost ,,jinde*, ke které se vyjadtili 2 (2,08 %) respondenti.
Mezi jejich odpovéd'mi zaznéla odpovéd ,vinformaénim stanku 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.

60

60
56
50
40
31 30
20
19
4 2
8
0 — — I
Nikdy jsem Na zakladni Na stiedni Od Od Z Meédii Od Od jiné
neslySela o skole skole praktického gynekologa internet, rodinného kamaradek
prevenci lekare televize, piislusnika
rakoviny casoplisy

prsu

Graf 1. Zdroj informaci o prevenci rakoviny prsu
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Charakteristika respondentu dle zdroje edukace o postupu samovyseti-eni

Dalsi vyctovou otazkou, rovnéz polo-uzavienou, zahrnutou v rozhovoru pod cCislem
19, byla otazka , Kde jste byla edukovana (poucena) vCetné nazorného predvedeni
postupu samovySetfeni? Respondenti mohli taktéz u této otazky zvolit
vice z nabidnutych moznosti ¢i doplnit jinou moznost. Bylo zjisténo, ze 24 (25,00 %)
respondentt nebylo nikdy edukovano o postupu samovySetieni. Odpoveéd’ ,,na zakladni
Skole™ zvolilo 18 (18,75 %) respondenti a odpoved ,,na stiedni Skole” 23 (23,96 %)
respondenty. V ordinaci praktického Iékare bylo edukovano 18 (18,75 %) respondentti
a v gynekologické ordinaci doslo k edukaci u 24 (25,00 %) respondentt. , média“,
jako zdroj edukace v¢etné nazorného predvedeni postupu samovySetfeni, 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 %) respondentt. 8 (66,67
%) respondenti z nich uvedlo, Ze je o samovySetfeni poucila matka, 2 (16,67 %)
respondenti uvedli infostanek/workshop a 2 (16,67 %) respondenti uvedli edukaci

v ramci prednasky. Vysledky této otazky zobrazuje tabulka 6.

Tabulka 6. Zdroj edukace o postupu samovysetieni

Zzikyné
n %
Nikdy jsem nebyla edukovana o postupu 24 25,00 %
Na zakladni skole 18 18,75 %
Na stredni 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

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

karcinomem prsu. Odpoveéd ,babicka“ zvolilo 8 (8,33 %) respondentii a odpovéd
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matka“ 3 (3,13 %) respondenti. Zadny respondent 0 (0,00 %) nezvolil odpovéd sestra
a 10 (10,42 %) respondentt uvedlo jinou odpoveéd’, mezi kterymi zazn€lo 9 odpovédi

Hteta“ a 1 odpovéd ,,sestienice’.

Tabulka 7. Rodinny prislu$nik s karcinomem prsu

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

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

OTAZKY ZAMERUJICI SE NA ZNALOSTI ZAKYN

Dotazy zaméfujici 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 pocateCnich pfiznakd, preventivnich opatfeni, diagnostickych metod,
rizikovych faktora ¢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 %) respondentd, z druhého ro¢niku (28 zakyni=100 %) odpovedé€lo spravné 23
(82,14 %) respondentd, ze tretiho ro¢niku (20 zakyni=100 %) zvolilo bezchybné
odpoveéd’ ,,b“ 18 (90,00 %) respondentd a maturitni ro¢nik (15 zakyni=100 %) spravné
odpovédél v plném poctu 15 (100 %) respondentd.

Z celkového poctu 96 (100 %) respondentti si mylné myslelo 5 (5,21 %)
respondentt, Zze karcinom prsu je nador nezhoubného charakteru, 1 (1,04 %)
respondent chybné zvolil odpovéd ,a“ kterou zastupovala moznost ,zanétlivé

onemocnéni prsu“ a na tuto otazku nedokazalo odpovédét 19 (19,79 %) respondentu,

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

Znalost pocatecnich priznaku karcinomu prsu
Znalost pocateCnich pfiznakd karcinomu prsu, kterych si zena muze vSimnout,
zkoumala otazka €. 14, pfi niz byl nabizen zakynim vybér z moznych odpovédi:
a) bulka (zdufeni) v prsu a zmény na kuzi, b) bolest v prsu vysoké intenzity,
¢) zCervenani 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 %)
respondentd. Z prvnich ro¢nika (33=100 %) odpovédelo spravné 21 (63,64 %)
respondentt, z druhych ro¢nikti (28=100 %) uvedlo spravnou odpoved 23 (82,14 %)
respondentt, ze tretich ro¢nikd (20=100%) spravnou odpovéd sdélilo 18 (90 %)
respondenti a ve Ctvrtych ro¢nicich z celkového poctu 15 (100 %) respondentt
oznacilo odpoveéd’ ,.b“ za spravnou 13 (86,67 %) respondentu.

Z celkového poctu 96 (100 %) respondentd se 5 (5,21 %) domnivalo,
Ze pocateCnim symptomem je , bolest prsu vysoke intenzity“, 9 (9,38 %) respondentt
chybné odpovédélo, ze pocateCnim symptomem je ,,zCervenani a hmatatelné vyssi
teplota prsni tkané€“ a 7 (7,29 %) respondenti odpovédélo ,nevim®. Vysledky

z jednotlivych rocnikli je mozno porovnat na grafu 3.
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Graf 3. Znalost pocatecnich priznaka karcinomu prsu v ro¢nicich

Znalost preventivniho opatieni karcinomu prsu

Otazka ¢€.15 se zameéfovala na znalost preventivniho opatfeni karcinomu prsu,
které mizeme provadét sami, tedy samovySetfeni prsou. Jednalo se o otevienou
otazku, nicméné zadanou auzniavanou odpoveédi byl pojem , samovysetieni®
nebo ,,prohmatavani prsou“, nebo pojmy piibuzné, ale taktéz vysloveni , primarni

prevence®, jako je ,,omezit pfijem alkoholu®“, , dostatecna fyzicka aktivita“ apod.,

by bylo kladné ohodnoceno. Odpovédi respondentti byly nasledné rozdéleny do dvou
skupin dle nize uvedenych kritérii:

a) Spravna odpovéd’ (samovySetieni, prohmatavani prsou apod.),

b) Spatna nebo zadna odpoved.
Ukazalo se (viz tab. 8), Zze 66 (68,75 %) respondentii vyslovilo spravnou odpoveéd
a 30 (31,25 %) respondentti sdélilo Spatnou ¢i zadnou odpovéd. Z 66 (100 %)
spravnych odpovédi bylo v 58 (87,88 %) ptipadech vysloveno ,,prohmatavani prsou®
nebo ,,vySetfeni prsou hmatem* nebo ,,prohledani prsni tkan€ prsty*, a v 8 (12,12 %)

ptipadech se jednalo o pfesné znéni preventivniho opatfeni, tedy , samovySetfeni

prsou’.

Tabulka 8. Znalost preventivniho opatreni-samovySetieni

Hodnoceni odpovédi Zakyne
n %
Spravna odpoveéd’ 66 68,75 %
Spatna nebo zadna odpoved’ 30 31,25 %
Celkem 96 100 %

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost
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Znalost diagnostickych metod, vyuzivajicich se pri sekundarni prevenci

Otazka ¢.16 zjistovala znalost dvou diagnostickych metod, které zarazujeme
rovné€z do sekundarni prevence karcinomu prsu. Jednalo se o otazku otevienou, avSak
uznavanymi odpovédmi byl pouze , mamograficky screening™ a ,ultrazvukové
vySetfeni prsu“, nebo pojmy piibuzné se stejnym vyznamem. Odpovédi respondentd

byly nasledné rozdéleny do tii skupin dle nize uvedenych kritérii:

a) Zakyn& zminila spravné obé diagnostické metody,
b) zékyné zminila spravné jednu diagnostickou metodu,

c) zékyné€ nezminila spravné ani jednu diagnostickou metodu.

Bylo zjisténo (viz tabulka 9), ze 25 (26,04 %) respondent prokazalo znalost obou
diagnostickych metod a 36 (37,50 %) respondentd prokazalo znalost jedné
diagnostické metody, znichz 33 (91,67 %) zminilo , mamograficky screening™
nebo ,,mamografii“ a 3 (8,33 %) respondenti vyslovili odpoveéd ,ultrazvukové
vySetfeni prsou” ¢i ,,sono prsou”. Znalost diagnostickych vySetfeni neprokazalo
35 (36,46 %) respondentd, ktefi nevyslovili zadnou odpovéd nebo vyslovili nespravné

odpovedi.

Tabulka 9. Znalost diagnostickych metod v sekundarni prevenci

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

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

Znalost rizikovych faktoru vzniku karcinomu prsu

Otazka ¢.17 predstavovala dichotomickou (two-choice) otazku, kterd se tazala
respondentq, o kterych predlozenych 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 vék, nadmérnou
pohybovou aktivitu, hormonalni antikoncepci, dédicnost, Spatné stravovaci navyky

a nadmémé uzivani alkoholu.
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Vysledky naznacuji, ze polozku ,,zvySujici se vék™ oznacilo za rizikovy faktor
celkem 84 (87,50 %) respondentti a 12 (12,50 %) se myln€ domnivalo, Ze se o rizikovy
faktor vzniku karcinomu prsu nejedna. Na polozku ,nadmérna pohybova aktivita“
bylo spravné zodpovézeno ,,ne” vSemi 96 (100 %) respondenty a zadny O (0,00 %)
repondent si nemyslel, ze se v tomto pfipadé jedna o rizikovy faktor. U polozky
,hormonalni antikoncepce” 76 (79,17 %) respondentd odpovédélo, Ze se jedna
o rizikovy faktor a 20 (20,83 %) respondentd si chybné myslelo opak. Na dotaz,
zdali ,, dédicnost™ zafazujeme do rizikovych faktora karcinomu prsu byla odpoved
,,ano“ zaznamenana u 91 (94,79 %) respondenti a odpoveéd ,ne“ u 5 (5,21 %)
respondenti. Dale 61 (63,54 %) respondentii se domnivalo, Ze ,,$patné stravovaci
navyky* jsou rizikovym faktorem, a 35 (36,46 %) respondenti myslelo, Ze nejsou.

(15

Posledni polozkou bylo ,,nadmémé uzivani alkoholu® na kterou spravné reagovalo
odpovédi ,,ano™ 70 (72,92 %) respondentt 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 pruméru
a medianu. Nejprve doslo k secteni bodu 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 bodli za znalost rizikovych faktort.
Spravné odpovédi na polozky, tazajici se zdali jsou rizikovymi faktory karcinomu
prsu, byly v poradi: ano, ne, ano, ano, ano, ano. Po secteni bodu u kazdého repondenta
byl vypocitan aritmeticky pramér i median za kazdy rocnik. Vysledky jsou pfedlozeny

v tabulce 10.

Tabulka 10. Znalost rizikovych faktori v roc¢nicich

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

Me X Me X Me X Me X Me X

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

Me-medidn, x-aritmeticky primér

V prvnim ro¢niku byla medianu pridélena hodnota 5 a aritmetickému prumeéru hodnota

4.,88. Vysledky druhého ro¢niku predkladaly hodnotu medianu 5 a aritmetického

pruméru 4,64. Medianem tfetiho ro¢niku byla hodnota 5 a artitmetickym prameérem

hodnota 5,05. Nejlepsich vysledkti dosahli respondenti Ctvrtého rocniku, kdy byl

zjistén median 6 a aritmeticky primér 5,73. Vsech 96 (100 %) respondenti
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ve vyzkumném Setfeni charakterizovala hodnota medianu 5 a u aritmetického pruméru

Slo o hodnotu 4,98.

Znalost organizaci, web. stranek ¢i aplikaci podporujici prevenci karcinomu prsu
Posledni otazkou, smétujici ke znalostem zakyni, byla otazka tazajici se na organizace,
popiipadé webové stranky ¢i aplikace, které podporuji prevenci karcinomu prsu.
Jednalo se o polo-uzavienou dichotomickou (two-choice) otdzku, 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 %) respondentl nezna zadnou organizaci, webovou
stranku ani aplikaci podporujici prevenci karcinomu prsu. 12 (15,50 %) respondentt
se k otazce vyjadrilo kladné, tedy prokazuji znalost organizace, webové stranky
¢i aplikace podporyjici prevenci karcinomu prsu. Z téchto 12 (100 %) respondentti
7 (58,33 %) uvedlo ,,Loono“ a 5 (41,67 %) respondentti 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 priklad
stranky 3 (10,71 %) respondenti. Treti
(20 respondenti=100 %) vlastnil 2 (10 %) respondenty, ktefi odpovédé€li kladné

organizace ¢i  webové ro¢nik
a ve ctvrtém rocniku (15 respondenti=100%) znalo konkrétni pfiklad 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 vyjadieni respondenti nalezely v rozhovoru

otazkam €. 20 a €. 24, v nichz bylo dotazovano na subjektivni vyjadient, zdali si mysli,
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ze jsou dostate¢né€ informovani o prevenci karcinomu prsu, a na subjektivni vyjadient,

zdali v nich problematika prevence karcinomu prsu vzbuzuje zajem.

Nazor respondentu na vlastni informovanost o prevenci karcinomu prsu

Otazka ¢.20 predkladala dotaz, zdali si respondenti mysli, Ze jsou dostate¢né
informovani o 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 %) respondentu si 25 (26,04 %)
respondenti mysli, ze jsou dostatecné informovani, 56 (58,33 %) respondentt
se domniva, ze dostatecné informovani nejsou a 15 (15,63 %) respondent si nebyli
jisti a odpovédeli ,,nevim®. V prvnim ro¢niku zaznéla odpovéd’ ,,.ano* pouze 1 (3,03

%) respondentem, ,,ne“ vyslovilo celkem 30 (90,91 %) respondentti prvniho ro¢niku

a nedokazali se vyjadrit 2 (6,06 %) respondenti. Ve druhém roc¢niku zaznéla odpoveéd’
,ano“ u 2 (7,14 %) respondentt, odpovéd ,ne“ vyslovilo celkem 20 (71,43 %)
respondentt, vzdé€lavajicich se ve druhém rocniku, a 6 (21,43 %) respondentt
se nedokazalo vyjadfit. Vysledky respondentu tfetiho ro¢niku naznacuji, ze 10 (50,00
%) respondentl si mysli, Zze jsou dostatecné informovani, 6 (30,00 %) respondentti
odpovédélo, ze se domnivaji, ze dostate¢né informovani nejsou, a 4 (20,00 %)
respondenti odpovédéli ,,nevim*. U respondentt ¢tvrtého ro¢niku byla zaznamenana
odpoved’ ,,.ano® v poctu 12 (80,00 %), odpoveéd ,.ne” v poctu 0 (0,00 %) a odpoveéd
,hevim* 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 %

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

2.ro¢nik 2 7,14 % 20 | 71143 % 6 2143 % | 28 100 %

3.rocnik 10 | 50,00 % 6 30,00 % 4 | 20,00% | 20 100 %

4.rocnik 12 | 80,00 % 0 0,00 % 3 20,00% | 15 100 %

Celkem 25 | 26,04% | 56 | 5833% | 15 | 1563 % | 96 | 100 %

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost
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Zajem respondentu o problematiku prevence karcinomu prsu

Otazka ¢.24 se tazala na subjektivni vyjadieni respondentt, zdali v nich problematika
prevence karcinomu prsu vzbuzuje zajem. Jednalo se o polo-uzavienou dichotomickou
(two-choice) otazku, kdy méli respondenti moznost zvolit ,,ano“ v pfipad€, Ze v nich

(13

problematika prevence karcinomu prsu vzbuzuje zajem, nebo moznost ,ne

v opacném piipad€. Zaroven ov§em byli tazani, z jakého divodu zvolili ,,ano“ ¢i ,,ne”.
Vysledky naznacuji (viz tabulka 13), ze z celkového poctu 96 (100,00%)
respondentt 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 o problematiku

Zzikyné
n %0
Ano 79 82,29 %
Ne 17 17,71 %
Celkem 96 100,00 %

n-absolutni cetnost, % - relativni etnost

Pti dopliujici otazce, zjakého divodu v respondentech vyvolala nebo nevyvolala
zajem problematika prevence karcinomu prsu bylo zjis§téno u odpovédi ,,ano™ nekolik
vicekrat opakujicich se davodu, které byly tedy dale roz¢lenény do Ctyt skupin. Prvni
skupinu odpovédi, do nichz bylo zarazeno ze 79 (100 %) kladnych odpovédi 32 (40,51
%) odpovédi, reprezentovala sympatie s tématem. Respondenti se vyslovili napiiklad
Je to zajimavé téma.“, nebo ,, Bavi mé ucit se o nemocech, kterymi jsem ohrozZena.*

<

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 %) odpoveédi zaznamenavala jakousi obavu
z onemocnéni. Mezi odpovéd'mi respondenti se objevilo ,,Co kdybych karcinomem
prsu taky onemocnéla. ““ nebo ,,Babicka rakovinu prsu méla a bojim se, zZe taky budu
mit.* nebo ,,Mdm strach z toho, Ze nebudu porddné umét samovysetieni a nevSimnu
si bulky vprsu.“ apod. Treti skupina zahrnovala 10 (12,66 %) odpovédi,
které projevovaly zajem o téma z hlediska dilezitosti prevence. Respondenti,
jejichz odpovédi byly zarazeny do této skupiny, sdélili naptiklad ,,Je dulezité védet,
jak se chrdnit.” nebo ,,Protoze kdyz budu rozumét prevenci, muzu najit bulku vcas.“

nebo ,,Mam zdjem o zdravi a prevenci obecné.“ Do posledni, tedy ctvrté 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 z4jem, nicméné nebyli
schopni vysvétlit zjakého divodu. Odpovidali naptiklad ,,Nevim.“ nebo , Musela
bych se nad tim déle zamyslet.* nebo ,,Nic mé ted’ nenapadd.*

Pfi dopliiujici otazce u odpovéedi ,,ne“, bylo zjisténo rovnéz nékolik vicekrat
opakujicich se odpovédi z celkovych 17 (100 %), u kterych doslo dale k rozclenéni
do tfi skupin pro nasledné zpracovani. Prvni skupina odpovédi, do nichz bylo zafazeno
10 (58,82 %) odpovédi, vlastnila spoleCny znak nesympatii s problematikou.
Respondenti uvadeéli naptiklad tyto odpovédi ,,Nebavi mé to téma, usindm u toho.
nebo ,,Nemdm rdda témata ohledné rakoviny* nebo ,Je to nuda, nezajima mé to.“
apod. Druhé skupina zaznamenanych odpovédi, kterych bylo celkem 5 (29,41 %),
se shodovala na jakémsi pocitu zbyteCnosti tématu. Respondenti se vyjadrovali
naptiklad , Myslim, Ze se mé to netyka a je zbytecné se tim zabyvat.“
nebo ,,Protoze jsem mladd, nemd vyznam to 7esit.“ nebo ,Jsem mladd, nemadam strach
z rakoviny.”“ Posledni, tedy treti skupinu, po rozdéleni odpovédi tvorily 2 (11,76 %)
neurcité odpovédi. Respondenti oznamili, ze problematika prevence karcinomu prsu
v nich zajem nevzbuzuje, ovSem nebyli schopni poskytnout divod. Tyto dvé odpoveédi

znély ,,Nevim jak odpovédét. a ,, Zrovna ted’ mé nenapadd dirvod.*

OTAZKY SMERUJICI K PREVENCI A RIZIKOVEMU CHOVANi

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

prohlidky.

Respondenti a alkohol
Otazka ¢. 9 se tazala jak Casto respondenti piji alkohol. Jednalo se o uzavienou
alternativni otazku, 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 tydne*.

Bylo zjisténo, ze z celkového poctu 96 (100 %) respondentt odpoved | kazdy
den“ neuvedl zadny O (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, odpovéd ,,1x tydné“ uvedlo celkem 19 (19,79 %) respondenti a 60
(62,50 %) respondenti sdélilo, ze alkohol uziva méné nez 1x tydné. Tato data

jsou zobrazena v tabulce 14.

Tabulka 14. Uzivani alkoholu v roénicich

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

n %0 n %0 n %0 n %0 n %0
Kazdyden | 0 | %20 [0 | %20 10 | 9% Lo | %00 [0 | 0009%
2xtydné | 1 3;23 5 7%4 A 200}5)0 A 26%67 " 11‘7,:6
Ixtydné | 3 9;29 11 390}029 4 200}30 1 6;/607 19 12;079
Mértl;dr:le; Ix | g 87%88 ” 500}(?0 0 500}(?0 ; 46%67 60 62‘7,050
re;f)‘;‘g::ltﬁ 33| 100% | 28 | 100% | 20 | 100 % | 15 | 100 % | 96 10%00

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

Dale je mozno z tabulky 14 vycist vysledky uzivani alkoholu z hlediska jednotlivych
ro¢nikt. 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
%) respondentt prvniho ro¢niku uziva alkohol méné nez 1x tydné. Ve druhém ro¢niku
(28 respondenti=100 %) taktéz zadny 0 (0,00 %) respondent neuziva alkohol kazdy
den, ale jiz 1 (3,57 %) respondent uziva alkohol 3x tydné nebo cCastéji. Dale bylo
zjisténo, ze 2 (7,14 %) respondenti uzivaji alkohol 2x tydn€, 11 (39,29 %) respondentt
uziva alkohol 1x tydné a 14 (50,00 %) respondentti druhého ro¢niku uziva alkohol
méné nez Ix tydné€. Ve tietim roCniku (20 respondenti=100 %) stejné
jako v predchozich 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
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Ix tydné. Méné nez 1x tydné€ uziva alkohol ve tretim rocniku 10 (50,00 %)
respondentt. Vysledna data respondentt ze ¢tvrtého rocniku (15 respondenti=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 mén€ nez 1x tydné.

Respondenti a koufeni cigaret

Otazka ¢. 10 se zaméfovala na vztah respondenti ke koufeni cigaret. Jednalo
se o polouzavienou alternativni otazku, ve které respondenti mohli zvolit jednu ze Ctyt
nabizenych moznosti. Mezi moznostmi bylo , koufim cigarety®, , prestala jsem koufit,
,hekoufim, ale ziji v domacnosti s kuraky“ a ,,nekoutfim“. U odpovédi ,koufim*
bylo dale tazano na pocet cigaret za urcité Casové obdobi a u odpovédi ,prestala
jsem koufit byla vyicena dopliujici otazka, tazajici se jak dlouho jiz respondent
nekoufi.

Vysledna data naznacuji, ze z celkového poctu 96 (100,00 %) respondent
13 (13,54 %) respondenti cigarety koufi, zadny 0 (0,00 %) respondent neuvedl
odpovéd’ ,prestala jsem koufit*, 27 (28,13 %) respondenta se ztotoznilo s odpovédi
,hekoufim, ale ziji v domacnosti skurdky, a nejvice zastoupenou skupinou,
v celkovém poctu 56 (58,33 %), byli respondenti, ktefi cigarety nekouii. Dale bylo
zjisténo, ze mezi respondenty, co uvedli odpoveéd , koutim* (13=100 %), 2 (15,38 %)
respondenti koufi jednu cigaretu za den, 5 (38,46 %) respondentt koufi 2-3 cigarety
zaden, 3 (23,08 %) respondenti kouti 4-5 cigaret za den a 1 (7,69 %) respondent kooufi
vice nez 5 cigaret za den. Dale se v kategorii , koufim* objevili 2 (15,38 %)
respondenti, ktefi se vyjadfili k 1-4 cigaretam v mésici.

Pii pohledu na vysledna data jednotlivych ro¢nikt, ktera jsou zobrazena
nize v tabulce 15, si mizeme povSimnout, ze v prvnim roc¢niku (33 respondenti=100
%) uvedli odpovéd ,koufim cigarety” 4 (12,12 %) respondenti, odpovéd , prestala
jsem koufit® uvedlo 0 (0,00 %) respondenti, odpoveéd ,nekoufim, ale ziji
v doméacnosti s kufaky” zminilo 8 (24,24 %) respondentl a odpoveéd ,nekoufim*
vyslovilo 21 (63,64 %) respondenti prvniho ro¢niku. Mezi respondenty druhych
rocniki (28 respondenti=100 %) byla moznost ,koufim cigarety” zaznamenana
u 4 (14,29 %) respondentt, odpoved ,prestala jsem koufit neuvedl Zadny 0 (0,00 %)

respondent, polozka , nekoutim, ale ziji v domécnosti s kuraky* byla sdélena 11 (39,29
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%) respondenty a ,,nekoufim® oznamilo 13 (46,43 %) respondentt druhého roc¢niku.
Vysledna data tietiho ro¢niku (20 respondenti=100 %) naznacuji, ze moznost ,. koutim
cigarety vytkli 2 (10,00 %) respondenti, moznost ,,prestala jsem koufit neodpovedél
zadny 0 (0,00 %) respondent, 4 (20,00 %) respondenti uvedli ,,nekoutim, ale ziji
v domacnisti s kuraky“ a 14 (70,00 %) respondenti tfetiho roCniku sdélilo
,nekoufim“. Z celkového mnozstvi 15 (100 %) resondenti ze CEtvrtého roCniku
3 (20,00 %) respondenti odpovédéli, Ze cigarety kouii, odpovéd’ ,,prestala jsem koufit*
neuvedl zadny 0 (0,00 %) respondent, moznost ,,nekoufim, ale ziji v domécnosti
s kuraky“ zvolili 4 (26,67 %) respondenti a , nekoufim* byla odpoveéd u 8 (53,33 %)

respondenta ¢tvrtého rocniku.

Tabulka 15. Koufeni cigaret v ro¢nicich

1.roénik 2.roénik 3.roénik 4.roénik Celkem
n % n % n % n % n %
Kourim 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
koufit 0 % 0 % 0 % 0 % 0 | 0,00%
Nekoui'im,
ale Ziji 24,24 39,29 20,00 26,67 28,13
v domacnosti 8 % 1 % 4 % 4 % 27 %
s kuiraky
v 63,64 70,00 53,33 58,33
Nekourim 21 % 13 | 46,43 | 14 % 8 % 56 %
Celkem | 331 160 [ 28 [ 100% | 20 | 100% | 15 | 100 % | 96 | 10000
respondentii %

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

Respondenti a pohybova aktivita-A

Otazka ¢. 11 se zaméfovala na vztah respondenti k pohybové aktivité, konkrétneé
se tazala, kolikrat tydné se respondenti ve svém volnu vénuji pohybové aktivite
alespori 30 minut. Jednalo se o uzavienou alternativni otazku, ve které respondenti
mohli zvolit jednu ze Ctyt nabizenych moznosti. Mezi moznostmi bylo , kazdy den®,

,,.2x tydné€ nebo Castéji®, ,,1x tydné* a ,,méné nez 1x tydne*.
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Zjistilo se, ze z celkového poctu 96 (100 %) respondent 28 (29,17 %) respondentt
uvedlo, ze vykonava ve svém volnu pohybovou aktivitu alesponl 30 minut kazdy den,
45 (46,88 %) respondentt uvedlo, ze ji vykonava 2x tydné nebo Cast€ji, odpoveéd ,, 1x
tydne“ sdélilo 14 (14,58 %) respondenti a odpovéd ,, méné nez 1x tydné€™ uvedlo 9

(9,38 %) respondentti. Tato data jsou znazornény v tabulce 16.

Tabulka 16. Respondenti a pohybova aktivita-A

Zékyné
n Vi
Kazdy den 28 29,17 %
2x tydné nebo Castéji 45 46,88 %
Ix tydné 14 14,58 %
Meén¢ 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 respondenti k pohybové aktivité, a tazala
se, jakym pohybovym aktivitam se respondenti nejvice vénuji ve svém volnu. Jednalo
se o polo-uzavienou vyctovou otazku, kdy bylo respondentim umoznéno zvolit
vice moznosti z odpovédi, které jim vyzkumnik precetl, ¢i dodat jinou moznost.
Bylo zjisténo, ze z celkového mnozstvi 96 (100 %) respondentd se 7 (7,29 %)
respondentt nevénuje pravidelné zadné fyzické aktivité. Odpoved’ ,,cviceni/posilovani
doma‘“ vybralo 21 (21,88 %) respondentt, dale 18 (18,75 %) respondenti sdélilo
,,cviceni/posilovani ve fitness centru“, nejvice pocetnou skupinou pohybové aktivity,
kterou zminilo 44 (45,83 %) respondentd, byla , chiize, turistika®“. Dale se ukazalo,
ze 7 96 (100 %) respondentt 11 (11,46 %) respondentd odpovédélo ,,jizda na kole®,
23 (23,96 %) respondentt uvedlo ,,béh*, 8 (8,33 %) respondentii zminilo , tanec*
arovnéz 8 (8,33 %) zminilo ,,plavani a vodni sporty”, 13 respondentl (13,54 %)
mezi svymi odpovédmi sdé€lilo ,,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 odpovéd 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 %) odpoveéd byla rovnéz vénovana mazoretkam.
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Graf 4. Respondenti a pohybova aktivita-B

Respondenti a samovySetreni prsou
Otazka ¢. 18 se dotazovala, zda respondenti provadi samovySetieni prsou. Jednalo
se o polo-uzavienou dichotomickou (two-choice) otazku, ve které respondenti mohli
zvolit jednu ze dvou nabizenych moznosti, mezi nimiz byla moznost ,,neprovadim
samovySetieni“ a moznost ,,provadim samovySetieni®, pfi niz byla sdélena dopliujici
otazka, vyzyvajici respondenty doplnit jak Casto a kdy samovySetieni provadi.
Ukazalo se, ze z celkového poctu 96 (100 %) respondentti pouze 18 (18,75 %)
z nich provadi samovysSetfeni a 78 (81,25 %) uvedlo, ze samovySetieni neprovadi.
V prvnim ro¢niku (33 respondenti=100 %) byli 2 (6,06 %) respondenti,
ktefi odpovédéli kladné a 31 (93,94 %) respondentti odpovédélo zaporné. Ve druhém
roCniku (28 respondenti=100 %) 3 (10,71 %) uvedli, Ze samovySetieni provadi
a25(89,29 %) respondenti uvedlo, ze samovySetieni neprovadi. Treti rocCnik
(20 respondenti=100 %) meél vé 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 samovySetfeni“ a 6 (40,00 %) respondentd v kategorii
,heprovadim samovysetteni“. Vysledky jsou zobrazeny v tabulce 17 na néasledujici

strane€.
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Tabulka 17. Respondenti a samovySetreni

1.roénik 2.ro¢nik 3.roénik 4.ro¢nik Celkem
n % n % n % n % n %
Provadim > 6,06 3 10,71 4 20,00 9 60,00 18 18,75
samovySetieni % % % % %
Neprovadim 93,94 89,29 80,00 40,00 81,25
samovySetieni 31 % e % 16 % 6 % 8 %
Celkem | 43 1 160 | 28 | 100% | 20 | 100 % | 15 | 100 % | 96 | 10000
respondentii %

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

Dale bylo u responentt s odpovédi ,,provadim samovySetieni“ dotazovano, jak ¢asto
a kdy samovySetfeni provadi. Vysledna data ukazuji, ze z 18 (100 %) respondentt,
kteti sdélili provadim samovySetfeni“, 11 (61,11 %) respondenti udava,
ze samovySetieni provadi nepravidelné nékolikrat za rok, 4 (22,22 %) respondenti
sdélili , nékolikrat do tydne®, 1 (5,56 %) respondent zminil , mési¢né, prvni den
po skonceni menstruace , 1 (5,56 %) respondent zminil , kazdy mésic, po menstruaci*
ataktéz 1 (5,56 %) respondent odpoveédél nepravidelné¢ 2x za mésic”.

Data jsou zakreslena grafem 5.

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

® mésicné, 1.den po skonceni
menstruace

kazdy meésic, po menstruaci

11

Graf 5. Pravidelnost samovySetfeni prsou u respondentu
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ZkuSenost respondentu s vySetfovanim prsou v ramci gynekologické prohlidky

Otazka ¢. 21 zjistovala, zda respondentim gynekolog vySetfuje prsa v 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 nevysetfoval“, ,ano, pii kazdé gynekologické prohlidce”, ,ano,
ale ne pfi kazdé gynekologické prohlidce” a ,nevysetfuje, ale na gynekologické

prohlidky chodim®. Vysledky jsou zobrazeny v tabulce 18.

Tabulka 18. ZkuSenost respondentu s vySetFrovanim prsou gynekologem

1.roénik 2.ro¢nik 3.ro¢nik 4.ro¢nik Celkem
n % n % n % n % n %
69,70 25,00 40,00 13,33 41,6
a) 23 % 7 % 8 % 2 % 40 7 %
= 6,06 3,57 0,00 0,00 3,13
5 _% b) 2 % 1 % 0 % 0 % 3 %
Z g 12,12 14,29 5,00 0,00 9,38
[=9) 9 9 9 9 b
g3 ©) S A e A N A R A
2z 0,00 3,57 5,00 20,00 5,21
£ 9 "l 'l a ' %[’ % |°|%
= 0,00 7,14 0,00 26,67 6,25
5 €) Ol 12 % | % [ Y] % | ®) @
12,12 46,43 50,00 40,00 34,3
f) 4 % 13 % 10 % 6 % 33 3 %
Celkem 100 100 100 100 100,
. 33 28 20 15 96 | 00
respondentu % % % % %

n-absolutni cetnost, % - relativni etnost

Odpoveédi respondentt (vysvétleni):

a) Na gynekologické prohlidky prozatim nechodim,

b) na gynekologické prohlidce jsem byla pouze jednou a vysetioval,
¢) na gynekologické prohlidce jsem byla pouze jednou a nevySetfoval,
d) ano, pii kazdé gynekologické prohlidce,

e) ano, ale ne pri kazdé gynekologické prohlidce,

f) nevySetiuje, ale na gynekologické prohlidky chodim.

Ukazalo se, ze zcelkového mnozstvi 96 (100 %) respondenti moznost

2

,ha gynekologické prohlidky prozatim nechodim* sdélilo 40 (41,67 %) respondentu.
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Dale bylo zjisténo, ze na gynekologické prohlidce pouze jednou byli 3 (3,13 %)
respondenti, kterym gynekolog prsa vySetfoval, a 9 (9,38 %) respondentq,
kterym gynekolog prsa nevysetioval. 5 (5,21 %) respondentii odpovédélo, Ze jim prsa
gynekolog vysetiuje pii kazdé gynekologické prohlidce a 6 (6,25 %) respondentti
sdélilo, ze jim prsa gynekolog vysetiuje, ale ne pri kazdé gynekologické prohlidce.
V celkovém poctu 33 (34,38 %) byli respondenti, jejichz odpovéd byla , NevySettuje,
ale na gynekologické prohlidky chodim®.

V tabulce 18, uvedené na predchozi strané, (a vysvétlenim odpovéedi
pod tabulkou) si muizeme povSimnout vysledkd zhlediska rocnikd. Ukazalo
se, ze z celkového poctu 33 (100 %) respondenti prvniho ro¢niku moznosti
,,a“ odpovedelo 23 (69,70 %) respondentd, moznosti ,b“ 2 (6,06 %) respondenti,
moznosti ,.c“ 4 (12,12 %) respondenti, moznosti ,,d“ i ,,e“ 0 (0,00 %) respondentt
a moznosti ,,f* 4 (12,12 %) respondenti. Ve druhém ro¢niku z celkového poctu 28 (100

<

%) respondentd moznosti ,,a“ odpovédeélo 7 (25,00 %) respondentd, moznosti

,b“ 1(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
%) respondentl. Treti rocnik, skladajici se z20 (100 %) respondentil, zaznamenal
odpovéd ,a“ u 8 (40,00 %) svych respondenti, odpoveéd ,b*“ byla zaznamenana
u 0 (0,00 %) respondentt, odpoved ¢ 1 ,,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 ro¢niku z celkového poctu 15 (100
%) respondenti moznosti ,,a“ odpovédeli 2 (13,33 %) respondenti, moznosti ,,b“
ani ,,c“ zadny 0 (0,00 %) respondent. Moznost ,.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 moznosti ,,d, e, £ celkem 44 (100 %).
U téchto zakyni jsme déale separacné zjistovali zkuSenost s vySetfovanim prsou
gynekologem, a bylo zji§téno, ze u tii Ctvrtin (33 respondenti-75,00 %) nedochazi
vubec k vySetfovani prsou gynekologem, 6 (13,64 %) respondenti uvedlo ano,
ovSem ne na kazdé gynekologické prohlidce a pouze 5 (11,36 %) zakyni sdélilo,

ze jim gynekolog vySetfuje prsa v ramci kazdé gynekologické prohlidky.

57



~ROZEHRIVACI“ OTAZKY

Interpretace vysledkd, souvisejicich s t€émito polozkami v rozhovoru, je zamémeé
uvedena az v zaveérecné Casti prehledu vysledku, jelikoz jejich hlavnim vyznamem
bylo navozeni uvolnéné a pratelské atmosféry mezi tazajicim a respondenty.

Tyto otazky se v rozhovoru nachazely pod ¢isly 3,4,5,6a 7.

Spokojenost respondentu na skole

Otazka ¢. 3 predstavovala jednu z ,rozehfivacich otazek™ a tazala se respondentd,
zda se jim libi na skole. Jednalo se o trichotomickou (three-choice) otazku, nabizejici
moznosti ,,ano“, , ne* a ,,nevim®.

Ukazalo se, ze z celkového mnozstvi 96 (100 %) respondentt na otazku ,,Libi
se Vam na Skole? celkem 86 (89,58 %) respondentti odpovedélo ,,ano“. Odpovéedi
,ne se vyjadrilo 6 (6,25 %) respondent a neurcité odpoveédi ,,nevim“ se vyjadrili
4 (4,17 %) respondenti. V ramci prvniho ro¢niku (33=100 %) se odpoved
,,ano“ objevila u 32 (96,97 %) respondentt, odpoveéd ,ne“ u zadného 0 (0,00 %)
respondenta®, a neurCité v ramci prvniho rocniku odpovédi ,,nevim* reagoval 1 (3,03
%) respondent. V ramci druhého ro¢niku (28=100 %) na otazku ,Libi se vam
na Skole?* odpovédélo kladnou odpoveéd’ ,,ano™ 20 (71,43 %) respondentl, negativné
odpovédélo 6 (21,43 %) respondentii a ,nevim® bylo zaznamenano u 2 (7,14 %)
respondenti druhého ro¢niku. Vysledna data tfetiho roc¢niku (20=100 %) poukazuji
na odpovéd ,,ano“ u 19 (95,00 %) respondentd, zadny O (0,00 %) respondent
neodpoveédel ,,ne“ a 1 (5,00 %) respondent ttetiho ro¢niku sdélil ,,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 respondentu s vybérem oboru Prakticka sestra

Otazka €. 4 predstavovala také jednu z ,,rozehfivacich otazek™ a tazala se respondentu,

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 %) respondenti se u 77 (80,21 %)

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

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

respondentil reagovalo odpovédi ,nevim®“. V ramci prvniho ro¢niku (33=100 %)
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odpovédélo odpoveédi ,,ano™ 30 (90,91 %) respondentt, odpovédi ,,ne” 0 (0,00 %)
respondenti a odpovédi ,,nevim“ 3 (9,09 %) respondenti. Respondenti druhého
ro¢niku (28=100 %) sdélili odpoveéd’ ,,ano“ v celkovém poctu 19 (67,86 %), odpoveéd
,ne“ vpoctu 5 (17,86 %) respondenti a negativné odpovedéli celkem 4 (14,29 %)
respondenti druhého ro¢niku. Vysledna data tfetiho ro¢niku (20=100 %) poukazovala
na 18 (90,00 %) respondentd s odpovédi ,,ano“, zadny O (0,00 %) neodpoveédel
,he“ a2 (10,00 %) respondenti reagovali neurcit¢ odpovedi ,,nevim®. Respondenti
ctvrtého rocniku (15=100%), ktefi odpovedéli ,,ano* byli v poctu 10 (66,67 %),
odpovéd ,ne“ zaznéla u 2 (13,33 %) respondenti Ctvrtého roc¢niku a odpoved

,nevim* u 3 (20,00 %) respondentr. Vysledna data jsou popsana nize v tabulce 20.

Tabulka 19. Spokojenost respondentu na $kole

1.roénik 2.ro¢nik 3.ro¢nik 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 % | 20 100 % 15 100 96 100,0

% 0 %

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

Tabulka 20. Spokojenost respondentu 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

Ano 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 96 100,0

% 0 %

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

Oblibeny predmét respondentu
Otazka €. 5 se dotazovala se respondentu, ktery predmét na Skole je nejvic bavi. Kazdy
respondent mohl zvolit pouze jeden predmét. Jednalo se o otevienou otazku, nicméné

odpovédi vSech respondenti byly nasledné rozdéleny do kategorii. Pro kategorizaci
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odpovédi bylo vyuzito rozdéleni dle vzdélavacich oblasti a obsahovych okruhia
Ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani Prakticka sestra (2018).
Predmeéty byly spadove rozdeleny do nésledujicich kategorii:

a) Jazykové vzdélavani: Cesky jazyk,

b) jazykové vzdélavani: cizi jazyk,

c) spoleCenskoveédni vzdélavani,

d) pfirodovédné vzdelavani,

e) matematické vzdélavani,

f) estetické vzdélavani,

g) vzdelavani pro zdravi,

h) vzdélavani v informacénich a komunikacénich technologiich,

i) ekonomické vzdélavani,

j)  zaklad pro poskytovani oSetfovatelské péce,

k) oSetfovatelstvi a oSetfovani nemocnych,

1) socialni vztahy a dovednosti.

Bylo zjisténo, ze z celkového pocCtu 96 (100 %) respondentti zadny O (0,00 %)
respondent neodpovédel predmét, ktery by spadal do vzdélavaci oblasti ,,jazykové
vzdélavani: Cesky jazyk®, kategorii ,jazykové vzdélavani: cizi jazyk™ nalezelo 10
(10,42 %) odpoveédi respondentl, kategorii ,,spoleCenskovédni vzdélavani® nalezela
1 (1,04 %) odpoveéd, kategorie , ptirodovédné vzdélavani“ byla zastoupena taktéz
1 (1,04 %) odpovédi, kategorie ,, matematické vzdelavani® a , estetické vzdélavani*
nezastupuje zadna 0 (0,00 %) odpoved. Déle bylo zjisténo, ze 12 (12,50 %)
respondentu zvolilo jako oblibeny predmét ten, ktery spada do skupiny , vzdélavani
pro zdravi“, 1 (1,04 %) respondent reagoval predmétem, patiici do kategorie
,vzdélavani v informacnich a komunikacnich technologiich®, , ekonomické
vzdélavani“ nebylo zastoupeno zadnou 0 (0,00 %) odpovedi, 16 (16,67 %)
respondenti zvolilo predmét, spadajici do kategorie ,zaklad pro poskytovani
oSetfovatelské péce”, 47 (48,96 %) respondenti odpovédeélo predmét zahrnuty
ve vzdélavaci oblasti , oSetfovatelstvi a oSetfovani nemocnych™ a 8 (8,33 %)
respondenti oznacilo oblibenym piredmétem predmét, patiici do kategorie ,,socialni

vztahy a dovednosti“. Tato vysledna data zobrazuje graf 6 na nasledujici stran¢.
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Osetiovatelstvi a oSetfovani
nemocnych

@ Socialni vztahy a dovednosti
@ Cizi jazyk
& ® Vzdélavani pro zdravi

® Vzdélavani v informacnich a
komunikaénich technologiich

® Zaklad pro poskytovani
osetfovatelské pece

Piirodovédné vzdélavani

Spolecenskoveédni vzdélavani

Graf 6. Oblibeny predmét respondenti

Neoblibeny predmét respondenti
Otazka €. 6 zjistfovala u respondentt, ktery predmét na skole je nebavi. Respondenti
byli upozornéni na nutnost vybéru pouze jednoho pifedmétu. Jednalo se o otevienou
otazku, nicméné stejné jako u predchozi otazky byly odpovédi vSech respondentu
nasledné rozdéleny do kategorii dle vzdé€lavacich oblasti a obsahovych okruht
Ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani Prakticka sestra (2018).
Mezi kategorie patfilo Jazykové vzdélavani: Cesky jazyk, jazykové vzdélavani: cizi
jazyk, spoleCenskovédni vzdélavani, ptirodovédné vzdélavani, 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, ze z celkového poctu 96 (100 %) respondentu
14 (14,58 %) respondentu vyslovilo jako neoblibeny pfedmét takovy, ktery spada
do vzdélavaci oblasti , jazykové vzdélavani: cCesky jazyk®, kategorii ,jazykové
vzdélavani: cizi jazyk™ nalezelo 13 (13,54 %) odpovédi respondentl, kategorii
,spoleCenskoveédni vzdelavani“ nalezelo 10 (10,42 %) odpovédi, kategorie
,prirodovédné vzdelavani“ byla zastoupena v poctu 14 (14,58 %) odpovédi, kategorie
,matematické vzdélavani“ bylo nejzastoupenéjsi kategorii s celkovym poctem 24

(25,00 %) odpovedi respondentil a ,,estetické vzdélavani® nezastupuji zadnou 0 (0,00
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%) odpovéd’. Dale bylo zjisténo, ze 5 (5,21 %) respondentt sd€lilo jako neoblibeny
predmét ten, ktery spada do skupiny , vzdélavani pro zdravi“, 6 (6,25 %) respondentt
reagovalo predmétem, patfici do kategorie , vzdélavani v informacnich
a komunikac¢nich technologiich®, ekonomické vzdélavani“ nebylo zastoupeno
zadnou 0 (0,00 %) odpovédi, 4 (4,17 %) respondenti zvolili pfedmét, spadajici
do kategorie ,,zaklad pro poskytovani oSetfovatelské péce™, 2 (2,08 %) respondenti
odpovedéli predmét zahrnuty ve vzdélavaci oblasti , oSetfovatelstvi a oSetfovani
nemocnych® a 4 (4,17 %) respondenti oznacili neoblibenym predmétem predmét,
patrici do kategorie ,,socialni vztahy a dovednosti“. Tato vysledna data jsou zobrazena

grafem 7.

Graf 7. Neoblibeny predmét respondentu

@ Matematicke vzdélavani

® Spolecenskovédni
vzdélavani

® Vzdélavani pro zdravi

® Socialni vztahy a
dovednosti

® Cesky jazyk

® Ogetfovatelstvi a
oSetfovani nemocnych

Piirodovédné vzdélavani
Cizi jazyk

® Vzdélavani
v informaénich a komu...

® Zaklad pro poskytovani
osetrovatelské péce

Nejvétsi zaliba respondenti

Posledni otazka ze skupiny ,rozehfivaci otazky* nalezela v rozhovoru €. 7 a tazala
se respondentt, jaka je jejich nejvétsi zaliba mimo Skolu. Respondenti byli upozornéni
na nutnost sdé€lit pouze jednu vybranou zalibu. Otazka byla oteviena, avSak odpovedi
byly nasledné rozdeleny do téchto kategorii:

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

c) relaxacni Cinnosti (kresleni, poslech hudby, hra na hudebni ndstroj,
cetba knih apod),

d) cas s prateli,

e) sledovani televize, PC hry,

f) jiné. Uvedena odpoved: ...

Nize vlozeny graf 8 predklada vysledna data, z nichz je zfejmé, Zze nejzastoupenési
kategorii byla kategorie ,,relaxacni €innosti“, do které bylo zatazeno celkem 26 (27,08
%) odpovédi respondentt, ktefi na dotaz nejvétsi zaliby mimo Skolu odpovidali
napiiklad ,kresleni a malovani“ nebo ,hra na saxofon” nebo  hra na klavir
nebo ,hudba a skladani pisni“ nebo ,cteni knih* apod. Druhou nejzastoupeng;si
kategorii byla kategorie ,sport a fyzickd aktivita® skladajici se z25 (26,04 %)
odpoveédi. Dale bylo zjiSténo ze ,.Cas s prateli“ zahrnoval 15 (15,63 %) odpovédi,
,prochazka“ byla zastoupena 14 (14,58 %) odpovéd'mi, ke kategorii ,sledovani
televize, PC hry“ bylo pfifazeno 10 (10,42 %) odpovédi a do kategorie ,,jiné*
bylo zatfazeno 6 (6,25 %) odpovédi, mezi nimiz byla vyslovena dvakrat Cinnost

,vareni*, dvakrat | peceni, dale ,jizda na koni* a auta“.

30
20
15
10
0 ~
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 SAMOVYSETRENI

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

intenzity tlaku, pouziti prstd, 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 pfedvede polohu vleze a mimé na bocich, ve stoje
(popfipadé i vsedé).

¢ Krouzivy pohyb — respondent predvede krouzivy pohyb prsty pfi vySetfovani.

e Stiidani intenzity tlaku — respondent stfida intenzitu tlaku pomoci prsti
pii vySetfovani.

e Pouziti prstu — respondent béhem samovySetieni pouziva bfiska 2-3 prstu.

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

Schopnost samovySetfeni byla ovérena 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 pfislusného pole tabulky na zdznamovém archu. Nasledn€é byly body secteny
a po seCteni bodu byl kazdy respondent ohodnocen slovné, kdy za 5-6 bodu ziskal
ohodnoceni ,,vyborné“, za 4 body byl ohodnocen ,chvalitebné”, 3 body nalezely
ohodnoceni ,,dobte”, 2 body pfinesly oznaceni , dostatecne” a zakyné se ziskanym
poctem O0-1 bodi byly ohodnoceny slovem , nedostate¢né”. Sesbirana data
jednotlivych jevii byla dale zpracovana pomoci absolutni a relativni Cetnosti
u respondenti celkové a u respondenti z hlediska ro¢nikd, a v zavéru je mozno

shlédnout vysledna data, zpracovana dle aritmetického priméru a medianu.

Vysledna data schopnosti samovySetireni — 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 %) respondentl nebyl zpozorovan ve spravném provedeni

¢i vubec. Jev poloha byl ve spravném provedeni zpozorovan u 46 (47,92 %)
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respondentt a u 50 (52,08 %) respondentti zpozorovan nebyl. Jev , krouzivy pohyb*
byl zahlédnut u 35 (36,46 %) respondentt a zbyvajicich 61 (63,54 %) respondentt
tento pohyb nepiedvedlo. Jev , stfidani intenzity tlaku®, byl zaznamenan u 24 (25,00
%) respondentti a u 72 (75,00 %) respondentd nebyl zaznamenan. Jev , pouziti prstd‘,
kdy bylo sledovano, zdali respondenti pouzivaji pfi samovySetieni 2-3 prsty,
byl zpozorovan u 42 (43,75 %) respondentd a u 54 (56,25 %) zpozorovan nebyl.
Poslednim sledovanym jevem bylo ,,vyhmatani bulky®, které bylo zaznamenano u 12
(12,50 %) respondentti a u 84 (87,50 %) respondentii zaznamenano nebylo.

Dale byla zkoumana u vSech respondentd, v poctu 96 (100 %), polozka ,,body
celkem®, kde se ukazuje, Ze u schopnosti samovySetfeni dosahlo slovniho ohodnoceni
,vyborng€“, tedy 5-6 bodu, celkem 12 (12,50 %) respondentti, slovniho ohodnoceni
,.chvalitebné®, s celkovym poctem 4 body, dosahlo 11 (11,46 %) respondentt, 3 body
a tedy ohodnoceni ,,dobie* ziskalo 18 (18,75 %) respondentd, dvou bodi a ohodnoceni
,,dostatecné* dosahlo 14 (14,58 %) respondentt a slovni ohodnoceni ,,nedostatecné*,

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

Tabulka 21. Sledované jevy — Respondenti celkem

Spravné , ) ’sz}tne 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 %
KrouzZivy pohyb 35 36,46 % 61 63,54 % 96 100 %
Intenzita tlaku 24 25,00 % 72 75,00 % 96 100 %
Pouziti prsta 42 43,75 % 54 56,25 % 96 100 %
Vyhmatani bulky 12 12,50 % 84 87,50 % 96 100 %

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost
Tabulka 22. Slovni ohodnoceni — Respondenti celkem
Ohodnoceni po seéteni bodi Respondenti
Ohodnoceni body Slovni ochodnoceni n %0

5-6 bodu Vyborné 12 12,50 %

4 body Chvalitebné 11 11,46 %

3 body Dobfe 18 18,75 %

2 body Dostateéné 14 14,58 %

0-1 bod Nedostatecné 41 42,71 %

Celkem 96 100,00 %

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

Vysledna data schopnosti samovysetfeni v prvnim ro¢niku, obsazena v tabulce 23,
ukazuji, ze z celkového poctu 33 (100 %) respondentd prvniho ro¢niku byl jev
,lokace™ spravnym zpusobem proveden 8 (24,24 %) respondenty a 25 (75,76 %)
respondenty nebyl proveden spravnym zpusobem Ci vubec. Jev , poloha“
byl ve spravném provedeni spatien u 10 (30,30 %) respondenti a u 23 (69,70 %)
respondenti spatfen nebyl. Jev ,krouzivy pohyb“ byl zahlédnut u7 (21,21 %)
respondenti a dalSich 26 (78,79 %) respondentd krouzivy pohyb nevykonalo.
Jev stfidani intenzity tlaku®, byl zaznamenan u 3 (9,09 %) respondentti a u 30 (90,91
%) respondentli nebyl zaznamenan. Jev ,pouziti prsta“ byl zahlédnut u 6 (18,18 %)
respondentt 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

Spravné , ) ’sz}tne nebo , Celkem
provedeni zadné provedeni Lroénik
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 %
KrouzZivy pohyb 7 21,21 % 26 78,79 % 33 100 %
Intenzita tlaku 3 9,09 % 30 90,91 % 33 100 %
Pouziti prsta 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 bodi Respondenti 1.ro¢niku
Ohodnoceni body Slovni ohodnoceni n %
5-6 bodu Vyborné 1 3,03 %
4 body Chvalitebné 2 6,06 %
3 body Dobfe 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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Dale byla zkoumana u respondenti prvniho ro¢niku, v poctu 33 (100 %), polozka
,body celkem®, kde bylo zjisténo, ze u schopnosti samovysetieni ziskal slovni
ohodnoceni ,,vyborné“, tedy 5-6 bodu, pouze 1 (3,03 %) respondent, slovniho
ohodnoceni ,.chvalitebné®, kterému nalezi 4 body, dosahli 2 (6,06 %) respondenti,
3 body a tedy slovni ohodnoceni ,,dobfe™ ziskalo 5 (15,15 %) respondentti, dvou bodu
a ohodnoceni , dostatecné” dosahl 1 (3,03 %) respondent a slovni ohodnoceni
,nedostatecné”, tedy 0-1 bod, ziskalo 24 (72,73 %) respondentii prvniho rocniku.

Vysledna data jsou zaznamenana v tabulce 24 na predchozi strang.

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

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

predlozeny v tabulce 25.

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

Spravné , ) ’sz}tne nebo , Celkem
provedeni zadné provedeni 2 rotnik
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 %
KrouzZivy pohyb 8 28,57 % 20 71,43 % 28 100 %
Intenzita tlaku 5 17,86 % 23 82,14 % 28 100 %
Pouziti prsta 11 39,29 % 17 60,71 % 28 100 %
Vyhmatani bulky 0 0,00 % 28 102;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 ochodnoceni n %0
5-6 bodu Vyborné 0 0,00 %
4 body Chvalitebné 5 17,86 %
3 body Dobre 4 14,29 %
2 body Dostateéné 8 28,57 %
0-1 bod Nedostatecné 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 zji§téno, Ze u schopnosti samovysSetieni
neziskal slovni ohodnoceni ,,vyborné“, tedy 5-6 bodu, zadny 0 (0,00 %) respondent.
Slovniho ohodnoceni ,,chvalitebné®, kterému nélezi 4 body, dosahlo 5 (17,86 %)
respondentti, 3 body a pfislusné slovni ohodnoceni , dobie” ziskali 4 (14,29 %)
respondenti, dvou bodl a ohodnoceni ,,dostate¢né” dosahlo 8 (28,57 %) respondentt
a slovni ohodnoceni ,,nedostatecné, tedy 0-1 bod, ziskalo 11 (39,29 %) respondent

druhého ro¢niku.

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

Dale byla zjistovana u respondenti tietiho ro¢niku, v celkovém poctu 20 (100
%), polozka ,body celkem®, kdy se ukazalo, ze u schopnosti samovySsetteni 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 %) respondentq,
2 body a ohodnoceni ,,dostatecné* ziskali 4 (20,00 %) respondenti a slovni ohodnocenti
,nedostateCné“, tedy 0-1 bod, ziskalo 6 (30,00 %) respondenti tfetiho rocniku.

Tato vysledna data jsou prezentovana v tabulce 28.

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

Spravné , ) ’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 prstu 11 55,00 % 9 45,00 % 20 100 %
Vyhmatani bulky 2 10,00 % 18 90,00 % 20 100 %
n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost
Tabulka 28. Slovni ohodnoceni — Respondenti 3.ro¢niku
Ohodnoceni po secteni bodi Respondenti 3.ro¢niku
Ohodnoceni body Slovni ohodnoceni n %
5-6 bodu Vybormé 1 5,00 %
4 body Chvalitebné 3 15,00 %
3 body Dobre 6 30,00 %
2 body Dostate¢éné 4 20,00 %
0-1 bod Nedostatecné 6 30,00 %
Celkem 20 100,00 %

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost

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

Ukazalo se, ze z celkového mnozstvi 15 (100 %) respondentt ctvrtého ro¢niku byl jev
,lokace“, provedeny spravnym zplisobem, zaznamenan u 12 (80,00 %) respondentti
au 3 (20,00 %) respondenti nebyl zaznamenan spravnym zpusobem i vubec.
Jev ,poloha“ byl ve spravném provedeni spatien rovnéz u 12 (80,00 %) respondentti
a u 3 (20,00 %) respondenti spatien nebyl. Jev , krouzivy pohyb“ byl zpozorovan u 13
(86,67 %) respondenti a zbyvajici 2 (13,33 %) respondenti krouzivy pohyb
nepredvedli. Jev stiidani intenzity tlaku®, byl zahlédnut u 12 (80,00 %) respondentt
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a u 3 (20,00 %) respondenti nebyl zaznamenan. Jev ,pouziti prsti“ byl spatien
u 14 (93,33 %) respondentt a 1 (6,67 %) respondent tento jev nepiedvedl spravné
¢i vubec. Posledni sledovany jev , vyhmatani bulky“ byl vidén u 9 (60,00 %)
respondentt Ctvrtého roc¢niku a u 6 (40,00 %) respondenti zaznamenan nebyl.
Nize uvedena tabulka 29 predklada tato vysledna data.

U respondentt ¢tvrtého rocniku, v celkovém poctu 15 (100 %), byla taktéz dale
vyhodnocovana polozka ,,body celkem®, kdy se zjistilo, ze u schopnosti samovySetreni
ziskalo slovni ohodnoceni , vyborné€“ a odpovidajicich 5-6 bodta, 10 (66,67 %)
respondenti. 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 , dostatecné* obdrzel 1 (6,67 %) respondent a slovni
ohodnoceni ,nedostatecné”, tedy 0-1 bod, neziskal zadny 0 (0,00 %) respondent

ctvrtého ro¢niku. Tato vysledna data jsou prezentovana v tabulce 30.

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

Spatné nebo zadné

1k
provedeni Celkem

4.roénik

Spravné provedeni

sledovaného jevu .
sledovaného jevu

n %0 n %0 n %
Lokace 12 80,00 % 3 20,00 % 15 100 %
Poloha 12 80,00 % 3 20,00 % 15 100 %
KrouzZivy 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 seéteni bodii Respondenti 4.ro¢niku
Ohodnoceni body Slovni ohodnoceni n %
5-6 bodu Vybomné 10 66,67 %
4 body Chvalitebné 1 6,67 %
3 body Dobie 3 20,00 %
2 body Dostateéné 1 6,67 %
0-1 bod Nedostateéné 0 0,00 %
Celkem 15 100,00 %

n-absolutni cetnost, % - relativni cetnost
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Zpracovani vyslednych dat dle aritmetického priméru a medianu

Po stanoveni absolutnich (n) a relativnich Cetnosti (%) byly pro zpracovani vysledka
vyuzity rovnéz funkce aritmeticky pramér (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 poctu
96 (100 %) respondenti je prezentovan hodnotou 2.14. Dale byl zjistén median
téchto hodnot, ktery je prezentovan hodnotou 2. Hodnoceni celkové
vSech respondent tedy dle medianu odpovida slovnimu ohodnoceni ,,dostatecné*.

Z hlediska jednotlivych ro¢nikl se dale pii zkoumani polozky ,.body celkem®
ukazuje, ze aritmeticky primér respondentd prvniho roc¢niku (33 respondentt),
je prezentovan hodnotou 1,06, a medianu pfislusi hodnota 0. Slovni ohodnoceni
respondenti prvniho ro¢niku dle medianu odpovida stupni ,,nedostatecné”.
Respondenti druhého rocniku, v poctu 28, byli prezentovani aritmetickym primérem
v hodnoté 1,86 a medianem v hodnoté 2. Dle medianu jim tedy pfislusi slovni
ohodnoceni ,,dostatecné€”. Vysledna data respondentd tfetiho rocniku, v celkovém
poctu 20 respondentd, predkladaji aritmeticky pramér v hodnoté 2,30 a median
odpovida hodnoté 2,5. Slovni ohodnoceni dle medianu je tedy presné stiedem
mezi ohodnocenim , dostatecné“ a ,dobfe”. Respondentim c¢tvrtého rocniku
(15 respondentt) byla aritmetickym primérem prtidélena hodnota 4,80 a medianem

hodnota 5. Slovni ohodnoceni respondentt ¢tvrtého rocniku tedy nalezelo dle medianu

ohodnoceni ,,vyborné€“. Tato data jsou zaznaCena v tabulce 31.

Tabulka 31. Ohodnoceni schopnosti samovySetireni (Me, x)

1.roénik 2.ro¢nik 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-medidn, x-aritmeticky primér
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4 DISKUSE A ZAVERY

Zakladnim souborem vyzkumu byly zakyné oboru Prakticka sestra navstévujici prvni,
druhé, teti 1 Ctvrté roCniky na Stfedni pedagogické Skole a Stfedni zdravotnické skole
svaté Anerky Ceské, a na Stiedni zdravotnické $kolea Vyssi odborné skole
zdravotnické, Ostrava, prispévkova organizace. Z celkového poctu 96 zkoumanych
zakynn nebyla vylouCena zadna zakyné, jelikoz vSechny odevzdaly jimi
nebo zdkonnymi zastupci podepsany informovany souhlas. Konecny pocet
respondenti pro nasledné zpracovani byl 96 (100 %). Autofi Al-Shiekh, Ibrahim,
Alajerami  (2021) publikovali vyzkumnou studii obdobné problematiky,
na Univerzité¢ 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 zadny respondent
0 (0,00 %) muzského pohlavi, coz mimo jiné vychdzelo zjednohoz nami
zvolenych zarazovacich kritérii ,, Respondent je Zzenského pohlavi“. Primémy vek
nasich respondentd byl prezentovan hodnotou 16,89, pfiCemz veékové rozmezi
se pohybovalo od 15 do 20 let. Al-Shiekh, Ibrahim, Alajerami (2021) dospéli
k vysledkim, kdy se vyzkumného Setfeni ucastnili respondenti ve vékovém rozmezi
od 19 do 30 let, a hodnota 20,8 = 1,3 prezentovala pramérny vék respondentu.

V naSem vyzkumném Setfeni doslo k zamé€mému vybéru respondentti (96=100
%) zjednotlivych ro¢nikl, na dvou zvolenych (vySe uvedenych) stiednich
zdravotnickych skolach, jejichz skladba zahrnovala 33 (34,4 %) respondentti prvniho
rocniku, 28 (29,2 %) respondenti druhého ro¢niku, 20 (20,8 %) respondent tfetiho
rocniku a 15 (15,6 %) respondenti ctvrtého ro¢niku oboru Prakticka sestra,
kdezto autofi Al-Shiekh, Ibrahim, Alajerami (2021) zvolili pro svou vyzkumnou studii
studentky (86=100 %) Fakulty aplikovanych 1ékatskych véd, Al-Azhar University,
v Gaze, navs§tévujici tieti (40,7 %) a Ctvrty (59,3 %) rocnik obort Osetfovatelstvi (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 svéte ve vSech vékovych kategoriich, proto je dalezité
zvySovat povédomi populace o tomto onemocnéni skrze razné informacni zdroje.
Velmi kladn€¢ bychom vyzdvihli vysledek vyzkumného Setfeni, kdy 32,3 %

respondenti uvedlo, Zze se informace o prevenci rakoviny prsu dozveédéli
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jiz na zakladni Skole, coz muze poukazovat na uvédomeélost Ceského skolstvi
o dualezitosti vnaset problematiku prevence do vyuky. Vyzkumné Setfeni nam ukazalo,
ze nejvice nasich respondentl se informace o prevenci karcinomu prsu dozvédélo
na stfedni Skole (62,50 %), coz je do jisté miry ovlivnéno vyzkumnym souborem,
jehoz zaméfenim je obor Prakticka sestra. Stejné tak autofi Al-Shiekh, Ibrahim,
Alajerami (2021) zjistili ve své studii, ze nejvyrazn€jsim zdrojem informaci pro jejich
respondenty je vysokoskolské vzdélavani (57 %). Dale se v nasi studii ukazalo,
ze respondenti velmi Casto jako zdroj informaci o této problematice uvadeli rodinného
pfislusnika (58,33 %), kdezto vysledky autori Al-Shiekh, Ibrahim, Alajerami (2021)
prezentuji rodinného pfislusnika jako zdroj informaci respondenti pouze u 15 %.
Treti nejCastéjsi odpoveédi nasich respondentt, kde ziskali informace o prevenci
karcinomu prsu, byla kategorie média (50 %), ktera se skladala z odpovédi internet
(60 %) asocialni média (40 %). Autori Alsarei, Algahtani, Alamri a kol. (2020)
ve své studii, zametujici se na povédomi o rakoving prsu mezi studentkami z Najran
(Saudska Arabie), rovné€z vyzdvihli jako dva hlavni zdroje znalosti problematiky
karcinomu prsu internet (33 %) a masmédia (30,7 %). Vysledky studie autora 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 % nasSich respondentd ziskalo informace
od gynekologa, coz je do jist¢ miry nejspiS ovlivnéno veékem respondentd,
jelikoz ne vSichni respondenti jiz nav§tévuji gynekologické prohlidky, a 19,79 %
respondenti uvedlo jako zdroj informaci praktického Iékafe. Autofi Alsarei,
Alqahtani, Alamri a kol. (2020) uvadi jako znepokojivou informaci, ze pouze 11,3 %
respondentt uvedlo jako zdroj informaci oblast zdravotnictvi.

Pti otazce na rodinnou anamnézu bylo v nasem vyzkumném Setfeni zjiSténo,
ze 78,1 % respondentil nema rodinného piislusnika s pozitivni anamnézou karcinomu
prsu nebo o tom nevi, a zbyvajicich 21,9 % zminilo, Ze méa v rodiné nékoho,
kdo jiz onemocnél karcinomem prsu. Z celkového poc¢tu respondentd 8,3 % uvedlo
babicku, 3,1 % matku a 10,4 % respondentti uvedlo jinou odpoveéd’, mezi nimiz zaznély
odpovédi teta Ci sestienice. Nizsi zastoupeni respondentll v této otazce bylo zjisténo
ve vyzkumném Setfeni autort Koc, Gulen-Savas, Ergol et al. (2019), ktefi zkoumali
znalosti a schopnosti v oblasti samovySetfeni prsu u 161 studentek vysoké Skoly

v Turecku, kdy 8,1 % respondenti sdé€lilo vyskyt karcinomu prsu v roding.
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Nizsi zastoupeni respondenti s pozitivni rodinnou anamnézou karcinomu prsu zjistili
rovnéz autori Altay, Avci, Rizalar et al. (2015), zabyvajici se ve svém vyzkumu nejen
znalostmi a povédomim o rakovin€ prsu, ale taktéz o rakoviné délozniho Cipku,
u 301 studentek vysokych skol, z nichz 10,3 % zminilo pfitomnost karcinomu prsu
v roding.

Na znalosti respondentt bylo v naS§em vyzkumném Setfeni zaméfeno nékolik
otazek, tazajici se respondentt na pojem karcinom prsu, po¢atecni priznaky karcinomu
prsu, preventivni opatieni, rizikové faktory a znalost organizaci, webovych stranek
¢i aplikaci podporujici prevenci karcinomu prsu. Z predlozeného zkoumani vyplyvaji
vysledky, ze znalost pojmu karcinom prsu ma 74,0 % respondenti a zbyvajicich
26,0 % respondentti odpovédélo Spatné ¢i neodpovedelo vitbec. Dale bylo sledovano,
zda respondenti znaji pocatecCni ptiznaky karcinomu prsu, kterych si zeny mohou
vS§imnout. Spravnou moznost ,,bulka (zdufeni) v prsu, zmény na kazi*“ zvolilo 78,1 %
respondenti. K podobnym vysledkiim dospéli autoti Godfrey, Agatha a Nankumbi
(2016), kteti ve vyzkumném Setfeni mezi 204 studentkami Makerere Univerzity
v Kampale (Uganda) zjistili, Ze 62,3 % respondentil povazuje spravné za symptom
karcinomu prsu bezbolestnou bulku v prsu a 49,0 % respondentti povazuje spravné
za symptom karcinomu prsu zdufeni v podpazi. K viceméné podobnym vysledkiim
jsme dosli taktéz pfi otdzce, zdali je bolest v prsu vysoké intenzity pocateCnim
symptomem karcinomu prsu, kdy tuto odpovéd’ mylné oznacilo za symptom 5,2 %
nasSich respondentt, a vysledky autora Godfrey, Agatha a Nankumbi (2016) naznacuji,
ze bolest v oblasti prsou chybné za pfiznak karcinomu prsu oznacilo 13,2 %
respondent. Znalost piiznakt karcinomu prsu byla sledovana i autory Al-Shiekh,
Ibrahim, Alajerami (2021), ktefi ovSem vysledky této znalosti kategorizovali
pouze na ,nizka znalost®, a , dobra znalost®, kdy kladn¢ bylo ohodnoceno 88,4 %
respondentu a nizka znalost byla zjisténa u 11,6 % respondentd.

K rozdilnym vysledkim vyzkumného Setfeni s autory Godfrey, Agatha
a Nankumbi (2016) jsme dosli pfi zkoumani rizikovych faktort vzniku karcinomu
prsu, kdy se v naSem vyzkumném Setifeni ukazalo, Zze 87,5 % respondentti spravné
zvolilo zvysujici se vek za rizikovy faktor, ovSem ve vyzkumu autorti Godfrey, Agatha
a Nankumbi (2016) tuto polozku oznacilo za rizikovy faktor spravné jen 25,0 %
respondenti. Stejné tak 94,8 % naSich respondenti se spravné domnivalo,
ze rizikovym faktorem je 1 dédi¢nost, kdezto autofi Godfrey, Agatha a Nankumbi

(2016) prezentuji vysledek, kdy pouze necela polovina respondentt (48,5 %) pfisuzuje
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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 prameéru 4,98, coz povazujeme
za velmi kladny vysledek této znalosti. Horsi vysledky znalosti rizikovych faktort
vzniku karcinomu prsu predkladala vyzkumna studie autort Al-Shiekh, Ibrahim,
Alajerami (2021), ktefi celkovou znalost rizikovych faktora kategorizovali na ,,dobrou
znalost™ a ,,nizkou znalost. Dobrou znalost prokazalo 54,7 % respondentt a nizkou
znalost prokazalo 45,3 % jejich respondentd.

Pfi ovéfovani znalosti diagnostickych metod, vyuzivanych v sekundarni
prevenci karcinomu prsu (mamografie, ultrazvukové vysetieni prsou) se u 63,5 %
respondentil prokazala znalost alespon jedné diagnostické metody (znalost jedné
diagnostické metody-37,5 %; znalost obou diagnostickych metod-26,04 %). LepSich
vysledkd dosahli respondenti vyzkumného Setfeni 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 autora Al-
Shiekh, Ibrahim, Alajerami (2021), ktefi byli tazani na diagnostické metody, a zadanou
odpovédi byla mamografie a na rozdil od naSeho vyzkumu i klinické vySetfeni prsou.
Autori (2021) opét kategorizovali na ,,dobré znalost“, kterou prokazalo pouze 23,3 %
respondenti, a nizka znalost®, kterou prokazalo 76,7 % respondentt.
Znalost mamografického vySetteni zjistovala taktéz u 278 postgradualnich studentek
Univerzity v Ibadanu (Nigérie) studie autord Aluko, Ojelade, Sowunmi et al. (2014),
ktera zjistila, ze 48,2 % respondentt projevilo znalost mamografie jako diagnostické
metody.

Vyzkumné Setieni se rovnéz zabyvalo pfistupem respondentt k preventivnim
opatifenim a rizikovému chovani. Bylo zjisténo, ze 28,1 % respondentd nekoufi,
ale zije v domacnosti skufaky, a 13,5 % respondenti koufi cigarety,
coz predstavovalo vyssi zastoupeni respondentl, nez zaznamenala studie autor
Alsarei, Algahtani, Alamri a kol. (2020), kde se jich ptiznalo ke kouteni pouze 1,7 %,
kdezto studie autord Koc, Gulen-Savas, Ergol et al. (2019) dospéla k vysSimu
zastoupeni kufakti nez vnasi studii, kdy se mezi 161 respondenty 25,5 %
vékem 20,53 + 2,3. Dale bylo zkouméano, jak casto respondenti uzivaji alkohol

a dospéli jsme k vysledkiim, ze 62,5 % respondentti uziva alkohol mén€ nez 1x tydné,
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19,8 % respondentu se pfiznalo, Ze alkohol piji 1x tydn€ a zbyvajici respondenti (17,7
%) uzivaji alkohol Castéji nez 1x tydné. Autoii Koc, Gulen-Savas, Ergol et al. (2019)
taktéz zjistovali, zda respondenti popiji alkohol (ovSem netazali se na ¢etnost) a dosli
k vysledku, ze ptiblizné kazdy sedmy respondent uziva alkohol (16,8 %), a celych 83,2
% sdélilo, ze alkohol nepopiji, coz jsou z hlediska rizikového chovani lepsi vysledky
nez vna$i studii, nicméné tato skuteCnost muze korelovat s problematikou
nabozenstvi, jelikoz v lokaci vyzkumu vyznamné prevazuje islam. Dalsi zkoumanou
oblasti byl pristup respondentt k pohybové aktivité a byl vznesen dotaz, kolikrat tydné
se respondenti vénuji pohybové aktivité alespont 30 minut. Vysledky naznacuji,
ze nejvice zastoupenou skupinu byli respondenti vykonavajici pohybovou aktivitu
2x tydn€ nebo castéji, kterych byla téméf 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 stfedn€ intenzivni aerobni
pohybové aktivity tydn€. Alsarei, Alqgahtani, Alamri a kol. (2020) zjistovali
ve svém vyzkumném Setfeni, zda respondenti pravidelné vykovavaji pohybovou
aktivitu a ukazalo se, ze pravidelné cvici pouze 33,7 % respondentt jejich vyzkumu,
coz predstavuje vysledek blizici se k vyroku Svétové zdravotnické organizace (2020),
ze vice nez 80 % svétové populace v dospivajicim veéku neni dostateCné fyzicky
aktivni. V naSem vyzkumném Setfeni bylo také zjistovano, zda respondenti provadi
samovySetfeni, a dopliujici otazkou v pfipadé kladné odpovéedi bylo kdy a jak ¢asto.
Z predlozeného zkoumani vyplyvaji vysledky, ze pouze 18,7 % naSich respondentd
samovySetieni provadi a 81,3 % odpovédélo zaporné, zatimco vyzkumné Setfeni
autort Al-Shiekh, Ibrahim, Alajerami (2021) dospélo k vysledkim, kdy se ve vyssim
poc¢tu (31,4 %) respondenti vyjadfili, ze samovySetfeni pravidelné¢ provadi
a zbyvajicich 68,6 % respondentd samovySetfeni pravidelné neprovadi,
a stejné tak autori Koc, Gulen-Savas, Ergol et al. (2019) dosli k vys§imu zastoupeni
respondentu (58,8 %), ktefi samovySetieni provadi, ovSem pouze 33,3 % respondentt
jejich vyzkumného §etfeni provadi samovySetieni pravidelné. Autofi Godfrey, Agatha
a Nankumbi (2016) ve své studii zjistovali, zda respondenti viibec nékdy provadéli
samovyS$etieni a vysledky naznacuji, ze 43,6 % respondent jiz nékdy samovySetieni
absolvovalo, zatimco zbyvajicich 56,4 % respondentd jes§té nikdy toto preventivni

opafeni nevyzkouSelo. Pokud se na vysledna data naSeho vyzkumného Setfeni
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u respondentll vykonavajicich samovySetfeni podivame z hlediska pravidelnosti,
pouze 11,1 % respondentd absolvuje samovySetfeni pravidelné kazdy mésic
po menstruaci, a obdobny vysledek byl zjis§tén autory Koc, Gulen-Savas, Ergol et al.
(2019), kde respondentt, vySetfujici si sva prsa pravidelné kazdy mésic, bylo 13,3 %,
kdezto respondenti vyzkumné studie autord Godfrey, Agatha a Nankumbi (2016)
dosahli lepsich vysledku, kde samovySetfeni provadélo pravidelné 1x za mésic 44,9 %
respondentu z téch, co vySetiuji sva prsa.

Pii ovéfovani schopnosti samovySetfeni, kdy bylo u respondenti sledovano
Sest jevu (Lokace, poloha, krouzivy pohyb, intenzita tlaku, pouziti prstl, vyhmatani
bulky) a maximalni pocet ziskanych bodi bylo tedy 6, doslo ke zjisténi, Ze nejvice
zastoupenou skupinou je 42,7 % respondentti s nedostateCnou schopnosti (0-1 bod).
O moc lépe nedopadlo 14,6 % respondentti, 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 bodd. Schopnost samovysetieni
zkoumala vyzkumna studie autortt Al-Shiekh, Ibrahim, Alajerami (2021), ktera taktéz
neprezentuje piilis uspésna vysledna data, kdy 77,9 % respondentti projevilo dle autorti
(2021) nizkou schopnost samovysetieni prsou a 22,1 % respondentl 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 samovySetieni prsu, pficemz bylo zji§téno, ze 26,7 %
studentek mediciny a 45,0 % studentek oSetfovatelstvi neprojevilo schopnost
samovySetfeni prsou.

Z predlozeného zkoumani vyplyvaji tyto zavéry. Zakyné& pii ovéfovani
informovanosti o problematice prevence karcinomu prsu dosahly lepsich vysledkt
nez pii oveérovani schopnosti samovySetreni, nicmén¢ stale existuji vyznamné mezery
v jejich znalostech, at’ uz se jedna o ptiznaky karcinomu prsu, diagnostické metody
¢i jiné oblasti. Mezery ve znalostech by bylo mozno eliminovat za pomoci prednasek
a workshopi externich organizaci, se kterymi Zzakyné doposud nemély
ptilis zkuSenosti, a které by je rovnéz mohly motivovat ke zdravému zptisobu Zivota,
nebot’ 1 pres tak mlady vék zakyni se v nemalych poctech objevilo rizikové chovani,
tykajici se konzumace alkoholu, cigaret ¢i sedavého zpisobu Zzivota. Vyzkumné
Setfeni odhalilo u divek nedostatecné schopnosti v oblasti samovySetient,

coz v kombinaci se zjiSténim téméf zanedbatelného setkdni se zakyni s vySetfenim
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prsou gynekologem v ramci gynekologické prohlidky, signalizuje vyznamnou potiebu

edukace v celkové schopnosti samovysetieni.

Limitace predlozeného zkoumani

Podstatnou limitaci tohoto vyzkumného Setfeni byl nizky pocet respondenti (96)
atedy i souvisejici nizké pocty respondentli zjednotlivych rocnikt. Limitujicim
faktorem byla taktéz homogenita z hlediska sociodemografického, kdy se jednalo
o respondenty, navstévujici pouze dvé stfedni zdravotnické Skoly, a vSichni
respondenti byli zakynémi oboru Prakticka sestra. Dal§im omezenim byla Casova
dotace, kvuli niz byla pii fazi planovani zménéna organizace sbéru dat,
ktera zahrnovala individualni standardni rozhovory vcetné pozorovani, nicméné
od vyucujicich obou stfednich zdravotnickych Skol, zahrnutych do vyzkumného
Setfeni, byla obdrzena namitka, tykajici se Casové narocCnosti vyzkumného Setieni
a zasahovani do vyuky az priliS. Problematika organizace vyzkumného Setieni
byla prodiskutovana a bylo navrzeno provést sbér dat alesponl po malych skupinach
respondenti. Podstatnou limitaci byly rovnéz vystupy literarnich reSersi v ramci
nichz nastal problém ve vyhledani dostatecného mnozstvi vyzkumnych studii,
zahrnujicich zejména stejné P (participanty), a to z divodu rozdilnych moznosti
ve studiu zdravotnickych obori v CR a zahrani&i. Jednotlivé vysledky byly
tedy srovnavany se studiemi obsahujicimi alesponn podobné parametry, tj. studenty

vysokych skol oboru oSetrovatelstvi apod.

Doporuceni k navazujicimu vyzkumu

Ve vyzkumném Setfeni nedoSlo k obsazeni celé problematiky prevence karcinomu
prsu, jelikoz se jedna o velmi rozsédhlou problematiku a je mozno na ni nahlédnout
z riznych uhla pohledu, a vice do hloubky. Zajimavé by bylo zkoumat vyssi pocet
respondenti  z riznych stfednich Skol, metodou standardniho individualniho
rozhovoru a pozorovani. Rovnéz zajimavé a piinosné by bylo zakyné nejen oboru
prakticka sestra edukovat, hledat feSeni s vedenim stfednich Skol o moznostech
workshopt, projektd a prednasek o této problematice, k vy$si informovanosti mladé
populace. Dle metodického doporuceni Gurkové (2019) doslo na zaklade ziskaného
prehledu o existenci urCitych jevi k formulaci hypotéz pro dalsi mozné vyzkumné

aktivity.
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Hypotézy tykajici se informovanosti

H1: Zakyné stiednich kol projevuji vyssi Groveti znalosti o prevenci karcinomu prsu
v piipadé€ pozitivni rodinné anamnézy karcinomu prsu.

H2: Zakyné stiednich kol projevuji vyssi Groveii znalosti o prevenci karcinomu prsu,

pokud jako zdroj informaci o prevenci karcinomu prsu uvedli zakladni ¢i stfedni Skolu.

Hypotézy tykajici se rizikového chovani

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

H4: Zakyng& stfednich $kol provadi samovySetieni pravidelné v piipadé dostate¢né

znalosti pfiznakl karcinomu prsu.

Hypotézy tykajici se schopnosti

H5: Zakyng stiednich $kol dosahuji lepsiho ohodnoceni schopnosti samovysetieni
v piipad¢€ vyssi urovné znalosti o problematice prevence karcinomu prsu.

H6: Zakyng stiednich $kol dosahuji lepsiho ohodnoceni schopnosti samovysetieni

v piipadé predchozi zkuSenosti s vySetfenim prsou gynekologem.
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do 31.3, 2022
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B, Barbora Manisi

srudentka 2. rodniku
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Vikend pani/vaZeny pan
RNDr, Jana Foltynovd, Ph.D,
Reditelka skoly
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Vidend pand feditelko,

obracim se na Vs se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfenl, které je
planovéne jako soufdst mé diplomové priace pod odbormym vedenim deoc. PhDr. Jany
Mareckove, Ph.D.

Vyzkum by byl zaméfen na Informovanost a dovednosti Zdkyni oboru Praktickd sestra
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pozorovanl. Do zkoumanéhe souboru by byli zafazeni studenti Vadi koly, oboru praktickd sestra,
aviak pouze ti, kiefi by vyjadiili souhlas.

V ptipadé Vaicho pozitivniho stanoviska bych anonymni sbér dat realizovala od 14.2.
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Dékuji Vam za pi{padnou vsifienost a Vase vyjadieni

B¢, Barbora Matasa

studentka 2. roéniku

obor: Utitelstvi odbornych
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INFORMOVANY SOUHLAS
ViZend pani, vazeny pane,

v souladu se zisadami etiky vyzkumu* sc na Vis obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz
vysledky budou souéasti mé diplomové price s nazvem: Informovanost a dovednesti Zakyni

ki sestra v § P prsu.

oboru Ps

Ukast ve vyzkumu je zcela dobrovolnd, Ziskané tidaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi
osobou, budou vyhodnoceny a prezentoviny anonymné a tento Informovany souhlas bude

uchovén oddélené od dat a vysledkia®*.
V pribéhu realizace vyzkumu mizete kdykoliv svobodné odmi &i od
Cilem studie je zjistit informovanost 2ikyni oboru praktickd sestra o probl

prevence karcinomu prsu, a zjistit schopnost samovyfetfeni prsu. Vyzkum bude realizovin

Jard h a p im, v imdlng patndeti minut
s jednim respondentem, v Unoru 2022, Vhitfai struk il bude p
uzavfené otizky, s cilem zjistit ob Zikyni s problematikou p k

prsu. K ovéfeni schopnosti samovysetieni bude vyuzit model prsou,

*Sbirka mezindrodnich smiuv Sb. M, 5. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP & 3/2013- Statut Etické
kowiise PF UP v Olomouci pro oblasi vyzkuminé éinnosti
**Udgje budou zpracoviny dle Zikona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich idaji

PROHLASEN{
Prohlaguji, 2¢ SOUHLASIM 8 UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMLU,
Student/ka mne informoval/a o podstaté vyzkumu a amilfa moe s cili a metodami a

postupy, které budou pouZivany. Souhlasim s tim, 2e vicchny ziskané ddaje budou poudity
jen pro Gcely vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné publikoviny.
Mél/a jsem mo2nost vée si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Ease zvizit, mél/a jsem

moznost se zeptat na vie, co jsem p I/a za pod. ¢ a potichné védét. Na dotazy jsem
dostal/a jasnou a itel dpovéd. Jsem infc in/a, o tom, Ze mam moZnost
kdykoliv od spoluprice na zkoumdni odstoupit, a 1o i bez udini divodu,

Tento inf¢ ¥ souhlas je vyl ve dvou stejnopisech. kaZdy s pl i originglu,

znichz jeden obdrZi moje osoba (nebo zikonny zastupee) a druhy Feditel projektu.

jméno, pFijmeni a podpis studenta/ky:

Barbora Matisa 4 %

V Ostraveé, / dne: 17.2.2022
jméno, pfijmeni a podpis uastnika vyzk (zitk ¢ho ziastupee)
! dne:

* 'V piipadé jakychkoliv daliich dotazl k tomuto vyzkumu mne mdZete kontaktovat:
tel: 722558986

e-mail; matusu, b@seznam.cz

studijni obor:  Ugitelstvi odbomych piedmétd pro zd ické Skoly

roénik: druhy

€ ByoILid
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Priloha 4: Protokol standardniho rozhovoru

1. Kolik je Vam let?
Uvedte: ...

2. Ktery rocnik oboru prakticka sestra studujete?
Uvedte: ...

3. Libise Vam na Skole?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

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

a) Ano
b) Ne
¢) 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 moznosti.
a) Nikdy jsem neslySela o prevenci rakoviny prsu
b) Na zakladni Skole
¢) Na stfedni Skole
d) Od praktického lékare
e) Od gynekologa
f) Z Médii — internet, socialni média, televize, Casopisy
g) Od rodinného piislusnika
h) Od kamaradek
i) Jinde-uved’te kde: ...
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9. Jak casto pijete alkohol?
a) Kazdy den
b) 3x tydné nebo Casteji
¢) 2x tydné
d) Ixtydné

e) Méné nez 1x tydné

10. Jaky je vas vztah ke koufeni cigaret?
a) Koufim cigarety. Dopliite kolik cigaret za urcité ¢asové obdobi: ...
b) Prestala jsem koufit. Dopliite kdy: ...
¢) Nekoutim, ale ziji v domécnosti s kuraky

d) Nekoufim

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

a) Kazdy den

b) 2x tydné nebo Castéji

¢) Ixtydné

d) Méné€ nez 1x tydné

12. Jakym pohybovym aktivitim se nejvice ve svém volnu vénujete?
a) Nevénuji se pohybové aktivité
b) Veénuji se pohybové aktivite.
a) Cviceni/posilovani doma
b) Cviceni/posilovani ve fitness centru
¢) Chuze, turistika
d) Jizda na kole
e) Béh
f) Tanec
g) Plavani a vodni sporty
h) Tymové sporty
i) Jiné. Uvedte: ...
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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 muze Zena
v§imnout?

a) Bulka (zdufeni) v prsu, zmény na kizi

b) Bolest prsu vysokeé intenzity

c) Zc&ervenani a hmatatelné vyssi teplota prsni tkané

d) Nevim

15. Jaké preventivni opatieni karcinomu prsu miuzeme provadét sami?

Uvedte: ...

16. Které 2 diagnostické metody zarazujeme do sekundarni prevence
karcinomu prsu?

Uvedte: ...

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 vek

11.2 | Nadmérna pohybova aktivita

11.3 | Hormonalni antikoncepce

11.4 | dédi¢nost

11.5 | Spatné stravovaci navyky

11.6 | Nadmérné uzivani alkoholu

18. Provadite samovySetieni prsou? Pokud ano, kdy a jak ¢asto?
a) Neprovadim samovySetfeni.

b) Provadim samovySetieni. Uved'te kdy a jak Casto: ...
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19. Kde jste byla edukovana (poucena) véetné nazorného predvedeni postupu

samovysetieni?

Mozno zvolit vice mozZnosti.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Nikdy jsem nebyla edukovana o postupu samovySsetieni prsu
Na zakladni skole

Na stfedni skole

V ordinaci praktického 1ékare

V ordinaci gynekologa

V médiich — internet, televize, Casopisy

Jinde. Uved’te kde: ...

20. Myslite si, Ze jste dostate¢né informovana o prevenci karcinomu prsu?

a)
b)

c)

Ano
Ne

Nevim

21. Vysetruje vam gynekolog prsa v ramci gynekologické prohlidky?

g)
h)
i)
)
k)
)

Na gynekologické prohlidky prozatim nechodim

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

Ano, ale ne pti kazdé gynekologické prohlidce

Nevysetiuje, ale na gynekologické prohlidky chodim

22. Mate 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 pfislusnik. 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 Vis zajem problematika prevence karcinomu prsu?
a) Ano. Uved'te proc:
b) Ne. Uvedte proc:

Deékuji za Vas cas!
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Priloha 5: Zaznamovy arch

ZAZNAMOVY ARCH

Sledované jevy
<1 €2 | &3 .4 €.5 (]
Zikyné | Lokace | Poloha | Krouzivy | Stiidani | PouZiti | Vyhmatani Ziskané
pohyb intenzity | prsti bulky Body celkem
tlaku
1
2
3
4
5
6
7
...atd

*Dopliijici ikoly 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 -Pfedved'te na modelu prsou samovygetieni.

Hodnoceni jednotlivich jevii — zachyceni jevu odpovida 1 bodu.

Ziskané body celkem Slovni ohodnoceni
0-1 Nedostateéné
2 Dostatecéné
3 Dobie
4 Chvalitebné
5-6 Vvborné
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Priloha 6: Protokol rozhovoru + zaznamovy arch (ukazka)

23. Znate nékteré organizace, popfipad€ webové stranky/aplikace, které podporuji prevenci
karcinomu prsu?

a) Neznim

b)  Znam Uvedte jaké: ...

24. Vzbuzuje ve Vas zajem problematika prevence karcinomu prsu?

a) Ano Uvedte proc:
b}  Ne Uvedte prof:

Predved’te samovySetfeni na modelu prsou.

Sledované jevy
£l £l | &3 [ [ [
Lokace | Poloha | Kroufivy | Stiidani | PouZiti | Vyhmatani Ziskané
pohyb intenzity | prsti bulky Body celkem
tlaku

*Dopliiujici tkoly pro Zdkyné ke sledovan(m jevim:
Jev £.1 - UkaZte na sobé, v jaké lokaci téla samovyietfend prau provadite.
Jev €2 - Pledvedte, v jakeé poloze samovyietfeni provadite.

Jev £ 3-7 -Predvedite na modelu pracu samovydetfend.

Hodnoceni jednotlivich jevt — zachyceni jevu odpovidé 1 bodu.

ZFiskané body cellkkem Slovni ohodnoceni
0-1 Nedostateéng
2 Dostatetné
3 Dobie
4 Chvalitebné
5-6 Vvbomé
DéEkmyji za Vas Eas!
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