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Abstract

Role of nurse in management of breast self-exammatchnique

The aim of this study was to determine how nursebswwomen - non-health workers
managed a breast self-examination technique arahg@erof educational activities of
nurses in breast self-examination issue. Using fdetermined hypotheses the
knowledge about breast cancer itself, as well aswledge about breast self-
examination techniques and education of nurses fobffierent workplaces were
studied. A quantitative survey by means of questiines was performed. The first
questionnaire with 21 questions was for women --meath workers, which were
predominantly fromCeské Budjovice, from offices, schools, students, friendsl an
relatives. The second questionnaire was for nunséts 20 questions. The nurses who
participated in the survey were employees of thoua wards of the hospitals @eské
Budkjovice, Tabor,Cesky Krumlov, Strakonice and from physicians’ offic In the
theoretical part of this work the importance of ttieme of “breast disease” was
reiterated due to the fact that in our country iti@st common malignancy of women
was breast cancer. The growing number of newlyrdiagd breast cancer per year
worldwide is alarming. The breast self-examinatstvall help especially women under
45 years of age in the detection of breast patlyol&gch woman should be familiar
with prevention and risk factors that contributebi@ast diseases. The results of the
survey show that women - non-health workers dematestsufficient knowledge in
matters of what the breast self-examination istithe intervals of the self-examination
and what position for the self-examination to cleod3nly half of all surveyed women
knew in which period of the menstrual cycle it waspropriate to carry out the self-
examination and, surprisingly, there was a lackkmdwledge in question "In what
difficulties should you visit the doctor." The inguhas shown that most women have
never been asked to carry out the breast self-exation by their doctor. The
questionnaire survey of nurses showed that braastgse was still topical issue for
them, and their knowledge about the breast selfr@ation was sufficient. Most of the
surveyed nurses have never educated their pageets participated in a workshop on

the self-examination and breast diseases in thdipas/ears.
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Uvod

Rakovina prsu je celospalenskym problémem. Je dapgjSim zhoubnym
nadorem Zen 'R. Ra&ng je na celém sié zjisteno 600 000 novychifpadi. Tento
problém neni jen problémem dnesni doby, ale praitéeéka jiz od p@atku jeho djin.
Prvni zminky o této nemoci jsou datovany jiz z d@oYO0 let ped Kristem. Chorobou
se zabyval Hippokrates i Galén. 20. stoleti je manzeni prudkého vyvoje znalosti,
védomosti, Iéebnych metod a sniZeni amrtnosti na karcinom pxéu0. letech
minulého stoleti se #Zaly objevovat Zenské fotoportréty Zzen po amputesipzejména
v USA, které byly Sokujici a fascinujici a napompobhénskym organizacim v prosazeni
tohoto problému do vladnich mist a tim doSlo keSewy dotaci pro jeji vyzkum.
Rakovina si nevybird. Postihuje bohaté, chudé,idkgbneohlizi se na politické ani
spol&enské postaveni postizenych. Vznikla spousta argaha sdruzeni, jejichZ cilem
je Sieni informaci mezitznymi kulturami, upozornit na screeningiagnou detekci
apod. V boji proti rakovi#é prsu jsou dlezité ¥ na sebe navazujici s&sti: prevence,
véasnd detekce a efektivnthba. (2)

| pfres veSkerou snahu sdruzeni a organizaci je prevenzealosti Zen o
problematice karcinomu prsu stale nedagiai. Kazda Zena by sedn nauit spravné
technice samovySeivani prsu, rozeznavatiipnaky nemoci, znat prevenci, neboli
piedchdzeni nemoci a vyhnout se rizikovym fakwor které pispivaji ke vzniku
onemocgni prsu. Zdravotni poji®vny hradi mamografické vy$ehi az od 45 letdku
a do té doby ma Zena zdravotni stavipre svych rukou. Proto se v dotaznikovém
Seteni zandtuji na znalost techniky samovyBatani prsu, jak u Zen nezdravotnic, tak u
sester, které by svymi znalostmi (praktickymi iretackymi) mély pomoci pacientkdm
na miznych oddlenich zvladat spravnou techniku samovi@&ini prsu, a rozeznavat
varovné piznaky nemoci. Samézimou sodasti kazdé ambulance byélm byt
dostaténé mnozstvi edukaiho materialu, aby mohla pacientka kdykoli obnxe

znalosti.



1 Sowasny stav

SamovySdbvani prsu je stale aktualni d@lezité téma. Vzhledem k tomu, Ze
nadorovym onemoeamim prsu je WCeské Republice kaZdanas postiZzeno vice jakgb
tisic Zzen, ma samovy3$evani stale aktualni vyznam. Na néasledky karcingmsu
zente kazdy rok vice jak 2008eskych Zzen a meziiiginami umrti ve ¥kové kategorii
20- 54 let, tak zaujima karcinom prsu prvni mist®.jiz dostat&n¢ znamo, Ze pouze
onemocgni zjiS&né \as, v pdate&nim stadiu, dava velkou Sanci naepti a
uzdraveni. NejlepSim #Zgobem prevence je samovy®etini a pravidelné odborné
vySeteni (mamograficky screening). Pouze odhaleni chorebpatatenim stadiu

umoziuje efektivni |I€bu bez trvalych nasledk(2)

1.1 Anatomie

Prs se nachazi naquini s¢n¢ hrudniku. Je parovym organem. Rozklada se od 2.

Zebra k Zebru Sestému. Horni zevni kvadrant jeas#jSim mistem vyskytu karcinomu
prsu. V dolnim zevnim kvadrantu se nachazi karcinorérg, ale maji horsi prognézu.
Na vrcholu prsu je silji pigmentovany prsni dvorec - areola mammae. bfed
pappila mammae - prsni bradavka. Vyvojipowliviiuji hormonalni faktory. Zejména:
v pubert, v Sestinedi, béhem kojeni a v f&chodu. V pubeétjsou to estrogeny, které
ovliviwuji vyvoj duktélniho systému, vyZadujictifpmnost inzulinu a prolaktinu. iRt
alveolarni komponenty ovliuje progesteron a spcél® s prolaktinem zajidji
terminalni diferenciaci tkanprsu. Od prvniho ovutaiho cyklu jsou zaust vlastni
hmoty prsu zodpasdné estrogeny. Vyvoj prsu je uk@n okolo 16. roku Zivota.
Mlécna Zlaza je slozena z 15-20 laloky jsou €sre u sebe a Usti na mamile, teoé
dukty a vazivem. Velké laloky sedtvi na lalicky. Kon&né struktura tkanh mléné
Zldzy se nazyva: terminalni duktolobularni jednatkd. mammaria interna zasobuje
vnitini kvadranty prsu a zevni kvadrant a. mammariareatge \étvi a. axillaris). DalSi
vétve a. axillaris zasobuji kranialgast prsu. Lymfatické pletéra lymfatické cévy se

nachézeji v podkozi a v interlobularni vazivovénika vzajems spolu komunikuji.



Lymfa proudi od povrchovych do hlubokych lymfatickypleteni az do lymfatickych

uzlin. Nejprve axilarni, poté mezizeberni, eveatkiickove. (6, 17)

1.2 Onemocrgni prsu

1.2.1 Zéanétliva

Akutni mastitida se né&jsgji vyskytuje v Sestinetli. Pavodcem je
Stafilokokus aureus. iZnaky jsou: zarudnuti, bolest, misto je tept&dy zatvrdlé.
Komplikaci je vznik abscesu, ktery jéeba vypustit, zadrénovat a podat cetkov
antibiotika. U infiltrujici formy gikladadme studené obklady, antibiotika, analgetika a
prs je nutno imobilizovat podprsenkou. Chronickérfa mastitidy je jiz vznik abscés
a pistli. Vzacnym onemoamim je TBC a aktinomykozy charakteristické vznikem

infiltratt, abcses a chronickych pisti.

1.2.2 N&dorova onemocéni — nezhoubnéa

Jsou to nezhoubné |éze, projevujici se fibrocygtiikzmeénami nebo fimési
vazivové tkas. Asi 5 procent nezhoubnych |éziredstavuje riziko malignizace.
Mastopatie znamena poruSeni gom tkani prsu ve prosph vaziva. Mastopatii
rozdlujeme na fibrozni, fibrocystickou, fibroepitelovod dle histologického rozdeni
na zaklad stavu proliferace duktalniho epitelu na neprolifiei, proloferujici,
hyperproliferujici a atypickou hyperplazii. Hormdm&zavislé onemoaimi prsu, které
se projevuje mezi 20-50 lety se nazyva fibréznitickd mastopatie. Vazivova tka
zbytni, tvdi cysty, palpané je Zlaza uzlikovité zhrukEla, v zavislosti na menses se
objevuji bolesti. Dalsim onemo&mim je fibroadenom. Je ohréaeny, pohyblivy a
vétSinou nepesahuje velikost 5 cm. Fyloidni nador fpainezi nadory benigni, ale
rychle roste a 1ive dosahnout velkych rozmi. Po odstragni dochézicasto k
recidivdm. Intraduktélni papilom je nador vyvodnycbst. Projevuje se vytokem z

bradavkycasto krvavym.



1.2.3 Nadorova onemocéni zhoubnéa

Karcinom je negjastjSim nadorem Zenskeho prsu. Postihuje i muZe, eale |
vyjimeéné. Friznakem je nebolestiva, negreé ohrantena rezistence, ktera se vyskytuje
neiastji v zevnim hornim kvadrantu iiPpokratilych stadiich je nddor fixovan keaiki
nebo spodia Prsy jsou asymetrické, bradavka se vtahujéZzek ma vzhled
pomeragove kiry, vytok nebo krvaceni z bradavky. Nador metagtgado axilarnich
nebo nadklikovych uzlin. Uzliny jsou v podpazi a nadiidii hmatné. U pokralych
stadii jsou metastazy v kostech, plicich, na f@ew jatrech a dalSich organech.
Zargtliva forma karcinomu imituje zd&h ale je velice zhoubny. Projevuje se
zarudnutim, infiltraci &Ze, efektem pomergavé kiry. Paget karcinom je nador, ktery

postihuje bradavku a dvorec a projevuje se olupiondbize. (7, 18)

1.2.4 NOR - Narodni onkologicky registr

Narodni onkologicky registr byl zaloZzen v roce 19K@e byl pomoci povinného
hlaseni sledovan vyskyt vSech onkologickych oner&oicrHlaSeni no¥ objevenych
onkologickych onemocmi byla uskuténovana pomoci zvlastnich formaia které
obsahovaly informace ctku nemocného v débodhaleni diagnézy, typu nadoru, stadiu
nemoci, Iébé apod. Tento registr byl provozovan Ustavem zdmick§ch informaci a
statistiky-UZIS CR. Pozdji byl NOR legislativié zakotven jako satéast Narodniho
zdravotnického informmiho systému. Spolupracuje s evropskou siti onkctggh
registi. Kazdym rokem vychéazi data v knizni podppomoci grai a tabulek Cesky
portél je na adrese www.svod.cz. Lzeigy incidenci a mortalitu ¢asovych trendech,
podle ku, epidemiologickou z& dle regionu, mezinarodni srovnani
epidemiologickych dat, typologie paciérge zhoubnymi nadory, rozbor zachytu stadii

onemocgni u onkologickych diagno6z. (1)

1.2.5 Sdruzeni pacientek s nadorovym oneméoim prsu

Mamma HELP je nejtSi neziskova, nevladni organizace zaloZzena v 1668.

Tato organizace sdruzuje zeny s diagnézou rakqwisy. Poskytuje pomoc jak Zzenam s



touto diagnozou, tak jejichifpuznym. Mamma HELP centra se nachazeji v Praze,
Brné¢, Hradci Kralove, Rerow, Zling a Plzni. Snazi se o lepsSi informovanost Siroké
verejnosti 0 prevenci a moznosteclkedg rakoviny prsu. Ma své internetové stranky
www.mammabhelp.cz a provozuji zde online poradne, ¢hekrat v tydnu odpovida na
dotazy prim& onkochirurgie Diagnostického a terapeutického reemtPraze MUDR.
Véaclav Pecha. Pratlenky sdruzeni p@da Mamma HELP: rekonthii pobyty,
vzklavaci programy, setkani se stejmndicapovanymi Zenami a terapeutkami, které
maji také osobni zkuSenost s touto nemoci. V r@@8 prolkthla motivani kampa s
nadzvem ,Umime Zit naplno! Byla &en& pro Zeny s rakovinou prsu a symbolem této
kampar byla Zena v klobouku. Klobouk znamend zajistanonymity a navraceni
sebe¥domi, kdyz dojde ke ztré&tvlasi. Pomahaji i «izné znamé osobnosti, rfdpad

Eva Holubova, Marta Vawirova, kterd je jednou z mammahelpek nebo Veronika
Freimanova, ktera je od roku 2005 patronkou AvoRyliproti rakovir prsu. Péadaji

se charitativni akce, drazby nebo foceni kaléhdéy vyt&zek jde na provoz center.(5)

1.3 VySetirovaci metody

1.3.1 Kilinické vySekeni

Soutasti klinického vyséeni je vzdy pdivé sepsand anamnéza se &mim
na rizikové faktory. DalSim krokem je aspekce appeé. U vySéeni pohledem si
vSimame tvaru a velikosti prsdale asymetrii, vyklenuti, vkleslin, barvyde, Zilniho
reliéfu a strii. Sledujeme velikost bradavky, jegrvu, symetrii, prominence nebo
retrakce. Vyséeni pohledem se provadi vestoje, ruce jsou spydpodél &la nebo
jsou v bok nebo za hlavou.riPvySeteni pohmatem klientka sedi nebo stojfi p
pozitivnim nalezu se vySeie i vleze. VySdeni se provadi fiisky prsti jemnymi
krouzivymi pohyby od hrudniku k bradavcenlBzité je zandfit se hlavé na zevni
horni kvadrant prsu. Seasti dokumentace klientky je i skica, do které eakijeme
piipadné nalezy, u kterych si vSimame velikosti, uy&onzistence a pohyblivostidi

spodiré. Pri nadlezu musi lekau klientky zajistit dalSi mozna vygeni.



1.3.2 Diagnostické metody

Tyto vySetovaci metody maji své nezastupitelné misto v distir®
pocatenich stadii karcinomu prsu. Mezi zobrazovaci WgBetci metody pat
mamografie, ultrasonografie, duktografie, scintinognafie a MR mamografie. Prvni
dvé mohou byt doplény v nekterych gipadech o punkci |éze s aftbm tkag na
histologické nebo cytologické vyseni. Zakladni vySeébvaci a diagnostickou metodou
je mamografie. Vyséeni je rentgenove, pouzivajicickké z&eni. Je mozné odhalit
nador, kdyz neni jeSthmatny. Nez jde Zena poprvé na mamografické gsetje teba
ji nélezig powit. Pras je nutné podstoupit vydeni a jak bude probihat. Kompresetprs
pii vySeteni miZze byt pro spoustu Zen rigpmna i bolestiva, ale je nutna pro dobrou
kvalitu mamogram a tim i odhaleni minimalnich nadorPreventivni mamografie se
provadi Zenam od 40 let.¢kdy se nejprve pacientka posila na vi&et ultrazvukem
neboli sonografie. Pouziva s& podezelém nalezu a toipdevSim u nadémad 1 cm.
DalSi moZznosti je fiesrejSi pristroj a to digitalni mamograf, ktery ma jen Madainy
okologicky ustav. Snimek ségmasi na p@tac na vysoce kontrastni monitor. Vyhodou
této metody je také to, Ze snimky mohou byt zagiaktronickou poStou s moznosti
konzultace. Vyjiméné se pouZivA magnetickd rezonance, a taipagech jizevnaté
tkarg, kterou neni mozné odlisit od nadoru. Core-cupsie je biopsie silnou jehlou.
Provadi se v lokélni anestezii pod kontrolou ultteai. Odebira se vzorek tkara
vysledek se pacientka dozilgizné do 3 drii. Vakuova biopsie je dalSi metodou, kdy
se vzorek nasava do agtbvé jehly pod tlakem. Jednim vpichem Ize odebégipaet
vzorki. Mammotom je fistroj pro vakuovou biopsii. A samovyBEeni prsu, které ma

své nezastupitelné misto a hrajgeditou roli vcasné diagnostice nadoprsu.

1.3.3 Histologické vysdeni

Ukolem klinického patologa je &it 1. histologicky typ Iéze - tiping. 2. staging,
coz znamena Kklasifikaceiéni karcinomu podle anatomického rozsahu. @zjease
jako TNM klasifikace. T- primarni tumor a ozfemi jeho velikosti. N - je stav
regionalnich lymfatickych wuzlin. M - je fffomnost vzdalenych metastaz. 3.
diferencovanost — grading. Vyhodnocenigthto kritérii mizeme uéit prognézu,



optimalni operéni feSeni nebo dalSi débny postup. Klasifikace malignich natior
mammy seidi podle navrhu WHO z roku 1981. Reé#hi je do ti hlavnich skupin: na
karcinomy in situ, karcinomy invazivni a zvlastnstologické typy. Benigni léze prsu
délime zhruba da@tyt skupin. Hyperplazeogenni, postihuji¢epazr epitelialni slozku
parenchymu. Do druhé skupinyageme z#adit tizné papilomy a papilomatézy, kdy
epitelialni proliferace ma papilarni cherakter. iBjym zastupcemieti skupiny jsou
fiboroadenomy, kdy prolifegmi proces postihuje epitelialni, tak stromalni kloX tvrta
skupina je i#iznoroda, p&t sem zadtlive l|éze, regresivni, post traumatické,

imunologické a dalsi. (17, 19)

1.4 Lécbha

1.4.1 Rozdleni l&by nadorového onemodeini

Lécba je naréna jak pro pacienta, tak pro odgici personal. Pro kazdy typ
nadoru volime jiny postup d¢8y. Kurativni I&€ba je odstragni celého nadoru,ékdy i s
regionalnimi miznimi uzlinami. Cilem je Uplné v§#éi nemocného radikalni operaci.
Adjuvantni I&ba je dophujici nebo zvySuje dinnost zakladni metody. Na chirurgickou
lécbu navazuje adjuvantni chemoterapie. Cilem je adsif pripadnych metastaz, i
kdyZz nador byl odstram. U chemorezistentnich nadameni tento typ terapie vhodny.
Neoadjuvantni Iléa, napiklad neoadjuvantni chemoterapie, kdy se podavaji
cytostatika jiz ped operaci. Cilem je zmenSeni lokélpokraiilého tumoru nebo
zniceni pipadné mikrometastazy. Z neoperabilniho tumoru s&emstat tumor
operabilni. Paliativni kba odstrauje &tSinu nadorové masy, tim se usnadéinék
chemoterapie nebo radioterapie. Druhou moZnosprgzedeni paliativni operace s
cilem prodlouzit nebo zkvalitnit Zivot. Tatcclea pouze zmiiuje nasledky, ale vyé&ni
neni jiz realné. P&t sem i tlumeni bolesti, endokrinni chirurgie nele&onstrukni

chirurgie. Podfirna l&ba upravuje fiznaky nadorového onemasri nebo Iéby.



1.4.2 Chirurgicka lé¢ba

Jiz roku 1895 provedl W. S. Halsted radikalni miastaii s odstradnim
pektoralniho svalu, obsahu axily a supraklavikul@rymfatickych uzlin. Roku 1946
R. S. Handley proved! rozéhou radikalni mastektomii. Byla to ro&gia Halstedova
operace o extirpaci vifitich mamarnich lymfatickych uzlin. O. H. Wangensteeku
1956 ripojil k predeSlému vykonu jeStextirpaci mediastinalnich lymfatickych uzlin.
Mortalita u €chto operaci byla 12 — 20 procent. V 60. — 70 cleteylo prokazano, ze
karcinom prsu neni lokalni onema@om a lymfatické uzliny nejsou blokadouresii
karcinomovych bugk. Z klinickych studii bylo prokdzano, Ze modifikava radikalni
mastektomie je dostajicim vykonem. Jednd se o odstmainprsu se zachovanim
pektoralnich sval s disekci axilarnich suval doplrend eventueltr o radioterapii,
chemoterapii nebo hormonalnicbktl. Reziti pacientek je ovliwno stadiem nemaoci,
prognosticky vyznam maifpomnost metastaz v regionalnich lymfatickych uédin.
Kontraindikace opermiho vykonu je lokalé pokragily tumor, infiltrace Kize nebo

hrudni sény, systémové metastazy a inflamatorni karcinom. (3

1.4.3 Konzervativni chirurgie

O prvnich vysledcich konzervativni chirurgie prefierovali v roce 1977 J. L.
Hayward a B. Fisher v USA a v ltalii.iiPtéto operaci je prs zachovan. Odstrani se
pouze tumor s lemem zdraveé tkamprovadi se disekce axilarnich lymfatickych uzlin.
Nasleduje radioterapie postizeného prsu. Druhy mfgkdl. tumorektomie -prosté
odstragni tumoru, 2. Siroka resekce tumoru — odsindtumoru s lemem zdravé tkén
a nebo kvadrantektomie — odstanhkvadrantu, kde se tumor nachazi. Kontraindikace
vykonu je Spatny kosmeticky efekt, nepomve velikosti tumoru a prsu, centralni

uloZeni tumoru. (3)

1.4.4 Radioterapie

Je souasti celkové l&y karcinomu prsu. Zdrojem &ni je megavoltaz. Po

mastektomii je pouzita davka 45-50 gray do obldstidni sény a regionalnich
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lymfatickych uzlin. Indikace k radioterapii je indlualni. Zavisi na velikosti tumoru
stavu postizeni lymfatickych uzlin,éku pacientky. Radioterapie ma nasledovat po
kazdém konzervativnim vykonu. Jejim cilem je likacé mikrometastaz v prsu. Davka
je 45 - 50 grefy zangreno na cely prs. V mistumoru se podava dodated ozéeni 10
-15greyi. Oz&eni je zevni, linearnim urychlosam nebo kobaltem anebo brachyterapie
jehlickami s iridem 192. Neni-li prokazano postizeni mizheni teba axilu oz#ovat.
Opany postup je u lokakhpokraiilych stavi, kdy nejprve primar ozaujeme a poté
pristoupime k opegamimu ieSeni. V pipad, Ze neni operace mozna, pakijgme v
radioterapii do plné davky. Radioterapii pouZzivameecidiv a metastaz a je zcela
individualni. NeZzadoucimdinkam radioterapie nelze zabréanit, ale je mozné je mmir
Nezadouci &inky na kizi, kdy vznika erytém, olupovani s pué¢ky nebo mokvanim.
Kuzi klidnime odvarem z kmanku, gencianovou violeti nebo framykoinovou masti
Kdyz zarét odezni, aplikuji se kortikoidni masti a epiteimamasti. PoSkozeni sliznic
se projevi palenim v krku, obtiznym polykanim, pate i mo¢eni nebo pijmy. Dle
obtizi upravujeme stravu, dbame rtespn tekutin a vitamih Pred oz&enim je dlezité
oSeteni chrupu. Radimi syndrom, ktery se objevuje u velkého ierd, se projevuje
nespavosti, Unavou, bolestmi hlavy, nauzeou, zaiage pjmy, arytmiemi a
kolapsovymi stavy. V krevnim obraze se projevi tpenii a trombocytopenii. V
piipadt velkych komplikaci jefeba I€ébu prerudit. Utlum kostni &g, kdy dochazi ke
snizeni pétu leukocyti, trombocyt a erytrocyil. Nauzea se & antiemetiky a mze se
vyskytovat @i ozaovani jakékoli¢asti €la. Pozdni zrfny se mohou projevit az po
létech po ozé&ni. Projevuje se atrofiiike, kterd je tenka, sucha, leskla. ZvysSené nebo
shizena pigmentace, suché sliznice, degenerativihyz Nasledkem ozani mize
dojit ke vzniku druhého nadoru, tegtji leukémie, lymfomu, karcinomu prsu nebo

osteosarkomu. (3)

1.4.5 Chemoterapie

Lécba cytostatiky ma systémovyinoek. Zasahuje jak tkakarcinomu, tak i
ostatni zdraveé tk&n Podavaji se perorainintravendozs, i. m., s. c., do dutin, do arterie
nebo lokalg do tumoru. 1. Adjuvantni chemoterapie — dopd operani I&bu, jestlize
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otekdvame vyskyt mikrometastaz, wtsiho primarniho tumoru nebo nadorové
infiltrace lymfatickych uzlin. 2. se podava u pokitgch nebo generalizovanych stav
kdy karcinom neni vykételny, ale dobe reaguje na chemoterapii. Pacientovi
prodluZzuje a zkvalituje Zivot. 3. Neoadjuvantni chemoterapie, kterdpsdava ped
chirurgickou I€bou pro likvidaci mikrometastaz nebo na zmen3elikéleo karcinomu.
Aplikuji se 1 — 3 kry chemoterapie. Ne&psEji pouzivana cytostatika jsou:
cyklofosmamid, fluorouracil,metotrexat, vinkristintaxol, vinorelbin. NejasgjSi

protinadorova antibiotika jsou: antacykliny, adrigim a doxorubicin. (3)

1.5 Prevence

1.5.1 Onkologicka prevence

Onkologicka prevence jefgdchazeni atfpdvidani nezadoucich udalosti, které
by mohly vést ke vzniku zhoubného nadoru. Preveridieme rozdlit do ¢tyi skupin.
Prevence primarni, ktera sfjed ve snaze sniZovat nebo eliminovat rizikové dakt
které podporuji vznik malignit. Ptsem boj proti koteni, hlavi v mladSich ¥kovych
skupinach, boj s alkoholismem, ochran&& ged nedmirnym slun€nim z&enim,
vychova ke zdravé vyzdy stav Zivotniho prosedi, vymyceni Helikobakter pylori,
ktery zpisobuje infekce Zaludku, vakcinace proti hepatitid@mpapilomaviiim.
Ukazatelem urowhtéto prevence je vyvoj incidence zhoubnych nad&ekundarni
prevence, jejimz ukolem je odhalit nemoc¢asném stadiu. Jéeba proto podporovat
skreening a dispenzarizaci jedinckteti maji nepiznivou rodinnou anamnézu.
Screening: karcinomu prsu, hrdl&l@¥niho, tlustého #tva a konéniku. DalSi studie
pro odhalovani karcinomu plic, jater, Zavych cest, pankreatu, ledvin, prostaty nebo
nadory seniar. OvSem za screening lze povazovat pouze ten, kiérigrong datoveho
auditu také kéday a platbami odliené vydeni asymptomatickych jediaicV CR je
jedinym takovym programem screening nddprsu. Podle Udaj mizeme sledovat
zvysSeny poet detekovanych nadbor raném stadiu a mortalita na rakovinu prsu klesa.
Terciarni prevence je &gna pro pacienty, které jiz préddli primarni I&€bu karcinomu.

Cilem je zachytit ipadny navrat onemoéni. Jde o spolupraci¢kolika odbornik.
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lé¢eny organ a jsou&sSinou zanedbana dalSi preventivni viget Kvalita terciarni
prevence se odrazi na celkoveé &pieziti nemocného s nadorem diagostikovanym v 1.
az lll. klinickém stadiu. Kvartérni prevence seé&yMavré oblasti somatické, psychické
a socialni u paciefits nevyléitelnym nadorovym onemoénim. Jde o fedvidani
dusledki onemocxgini, které mohou zkracovat zbytek Zivota nebo srak@ho kvalitu.
(16, 20)

1.5.2 Bezplatné onkologické prohlidky

Kazdy olgan m& narok na onkologickou preventivni prohlidkazienou ze
zdravotniho pojini. Od 18. let - jednou za dva roky prohlidka ukgického Iékae,
zan®iena na nadoryiZe, konéniku, varlat, prsu. Od 50. letku - jednou za dva roky
peventivni prohlidka praktického léleazangdiend na karcinom tlustéhoreta (test na
piitomnost krve ve stolici). Od 15. lethu ma narok kazda Zena na prohlidku u
gynekologa, zagtenou na nadory prsuéldzniho ¢ipku, vulvy, pochvy. VySéeni
miznich uzlin, vySéeni v zrcadlech, kolposkopické vy&ati, cytologické vySéeni a
bimanualni palpéni vySeteni. Od 45. do 69. let - mamograficky screeningn&any
na zhoubny n&dor prsu. Od 18. let kazdy rok - stologické prohlidky. Jsou tu i dalSi
preventivni prohlidky, které vSak nejsou statemaaigované a pacient si je musi hradit
sam. Nekteré poji§ovny na ®& prispivaji. Nad 50. let - urologické vysehi u mua
zantiené na prostatu. 50 letku - gastroenterologické vyseni, a to tlustého igva a
koneiniku, kolonoskopicky. (14)

1.5.3 VySefeni prsu u gynekologa

VyhlaSka¢. 3/ 2010 Sh., kterou se stanovi obs&asové rozmezi preventivnich
prohlidek. Paragraf 4. Obsah ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru
gynekologie a porodnictvi. Obsahem preventivnicbhipdek v oboru gynekologie a
porodnictvi, které se prov&d v 15 letech ¥ku a dale jedenkrat &o¢, zpravidla po
uplynuti 11 ngsioa po provedeni posledni preventivni prohlidky je

a) rodinng, osobni a pracovni anamnéza a aktualizgoeanamnézy seretelem na
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znémé rizikové faktory,

b) klinické vySeteni prsi v 15 letech a dale od 25 letkwu pii pozitivni rodinné
anamnéze na é&dicny ¢i familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebti p
piitomnosti jinych rizikovych faktd,

c) prohlidka Kize a palpé&ni vySeteni regionalnich miznich uzlin v oblasti pohlavnich
organ,

d) vySeteni v zrcadlech, kolposkopické vyfsti, neprovadi se u virgo Zen,

e) odbir materialu z dloznihocipku k cytologickému, fipadré bakteriologickemugi
virologickému vySdteni, neprovadi se u virgo Zen,

f) palp&ni bimanualni vyséeni,

g) pouwieni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky,

h) nacvik samovysébvani pra pii prvni prohlidce u registrujiciho létey

) u Zzen od 45 let &u predani doporéeni k provedeni screeningového
mamografického vys&ni a nezbytnych dofljicich vySeteni ve dvouletych
intervalech. Jestlize Zena jiz absolvovala W@t podle paragrafu 1 pism. g) v
obdobi kratSim nez dva roky a je k dispozici vysledrySeteni se nezaji¥lje,

j) stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specialné@stem u Zen od 50 let do 54 let
véku, od 55 let ¥ku ve dvouletych intervalech nebo jednou za 1@égorweni k
provedeni screeningové kolonoskopie Jestlize Ziénabjsolvovala vysétni podle
paragrafu 1 pism. f) v uvedenych intervalech a giskozici vysledek, vysSgni se

nezajifuje. (15)

1.5.4 Rizikové faktory

| ptes veSkeré studie jsou rizikové faktory vzniku rakg prsu pouze
pravéEpodobnostni. Odhaleni rizikovych fakfiorby mohlo vést k &nnym
preventivnim opaenim. Nyni niZzeme pouzeici, Ze rizikovymi faktory jsou ndjklad
vék pii prvnim porodu, genetické faktory apod. Je mozodribvat obecné zasady
prevence, které mohou snizit riziko karcinomu prguramci prevence je idezita
véasnd diagnostika onemaen, kter4 vyznami ovliviiuje I&€eni. Rizikové faktory

muzeme rozdit na ty, které nizeme ovlivnit: koteni, strava, alkohol. Fyzick&
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aktivita: pohyb, denni reZim, obezita. Ostatni: &adi, bydlis¢, Zivotni prostedi.
Druhou skupinou jsou faktory dispdmi. Osobni anamnézagk télesna vyska, krevni
tlak. Hormonalni a gynekologické faktory: menarch&k menopauzy, & prvniho
porodu, kojeni, gynekologické operace, hormonaiibd a antikoncepce. Genetické
faktory: nadorova onemoéni v rodirg. Faktory Zzivotniho stylu: kdeni nebylo
jednoznéné potvrzeno jako vyznamny rizikovy faktor pro vznkarcinomu prsu.
Alkohol ovliviuje hladinu estrogenu v organismu, naruSenim iityedruné¢nych
membran a inhibici repamich znén v DNA. A proto zvySena konzumace alkoholu
zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu. Stravovacivyiky ovliviuji vznik malignit
obecrg. Strava, kterd obsahuje dostatek vlakniny, ovoceeleniny, sniZuje riziko
vyvoje rakoviny. Obezita ovliwje metabolismus estrogea tak zvySuje riziko vzniku
karcinomu. Nejvice rizikové je vSak pro obézni dhidso menopauze. Fyzicka aktivita,
do které peitame denni rezim, typ zastnani a sportipdstavuje vyznamny faktor s
epidemiologickym vztahem k riziku vzniku karcinomiaké rasa fiize byt rizikovym
faktorem. U rasy bilé je riziko vySSi nez u popel&ernosské a Asiatek. Hlavnim
rizikovym faktorem je ¥k: nad 50 let. DalSimiidezitymi faktory jsou hormonalni a
gynekologické. Menarchergd 12 rokem, vySSiék menopauzy, &k pii prvnim porodu
nad 30 let anebo be#tost, pdet porod, délka kojeni, gynekologické operace-

ovarektomie, hormonalnidba, vyskyt malignit v rodinné anamnéze. (3)

1.5.5 SamovySédbvani prsi

V Ceské republice je mamograficky screeninggarpro Zzeny od 45 let do 70 let.
OvSem praxe potvrzuje, Ze mohou onenddrzeny mladsi, a proto je jako prevence
dopori&eno samovysabvani prsu. B samovysabvani je dilezité ,poznat stj prs".
Postupentasu ziskd Zena pro samovydeéni cit a |lépe pozné strukturu BHpadné
zmeny, které mohou nastat. Dopdano je vySdbvat kazdy nisic, a to po menstruaci.
Problém je vSak ve Spatné technice prémadsamovySébvani. SamovySavani
neodhali nehmatné Iéze a rozhddrenahrazuje skrining. Zena by sélen stoupnout
nebo sednoutipd zrcadlo a nejprve sledovat velikost, séumst, tvar a zeny tvaru a
zmeény na Kizi. Zena se prohlizi nejen Zeplu, ale i z obou bak Poté vzpaZuje ruce
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nad hlavu a sleduje symetrii poppatologické zrny jako nap. dilkovatni nebo
vtahovani kzZe. DalSi fazi samovydewani je nejlépe provétipo koupeli, kdy je &Ze
vlaéna. Spaiva v pe&livém prohmatavani obou girsVzdy vySetujeme pravy prs levou
rukou a levy prs pravou rukou, od zevnich k #min kvadranim nejlépe v malych
kruzich. VySateni a pozornost stfujeme také na prostor mezi prsem a podpazim az do
podpazni jamky. Také jeeba ¥novat pozornost bradavce. Po zkrauti mezi déma
prsty sledujeme sekreci nebo jeji nepravidelnoBtito samovyséeni provadime u
obou pré a sledujeme ifitomnost bulky nebo nepravidelnosti v podkozi. Sefgnim
pokraiujeme v poloze vleze na zadech s rukou pod hlaRosije oplo&tly a jde |épe
vySetit. Technika je stejna jakoripvySeteni ve stoje nebo vsédDulezitd je spravna
instruktdZz a nacvik s |ékam, pop. pouziti videokazety s praktickym vydienim
vSech pojni. Dostupné jsou také vyukoveé fantomyiprkde jsou nasimulované néalezy.
Praktickd ukdzka a adazreni dilezitosti samovyséeni je vzdy pro pacientkuétsim
stimulem pro jeho prov&di, nezli pouhy leték. (4, 8)

1.5.6 Projekt HOPE

Health Opportunities for People Everywhere = Sanaezdravi pro lidi na
celém s¥té. Vznik této organizace se datuje k roku 1958.\Malsh zakoupil vaknou
lod” a g'enenil ji na nemocnici. Léila nemocné a zaroueskolila zdravotniky v zemich,
ve kterych kotvila. V satasné dob organizuje Skoleni, vZthvaci programy v oblasti
zdravotnictvi, koordinuje humanitarni pomoc v ksgoh situacich a vydavéasopis
,Health Affairs*. V Ceské republiceisobi od roku 1991 a je z&ben na organizovani
vzklavacich prograiin a humanitarni pomoc. V roce 2003 ptbly Praze dvoudenni
workshop s nazvem ,Nadorové onemé&min prsu- Skoleni Skolitétf. Bylo urceno
pedago@m, jak stedoSkolskym, tak vySSich zdravotnickych Skol, baiskiého studia
o3etovatelstvi a pracovnikn krajskych zdravotnich GstéavSkoleni nglo dvé ¢asti,
teoretickou a praktickou. Teoretickast byla zarrena na problematiku onemaen
prsu, epidemiologii, radiodiagnostiku, onkologiihirtrgii, vychovu ke zdravi a
psychosocialni problematiku. Praktickast byla zarena na prevenci, konkrétma
samovysdeni prsu a jeho prakticky nacvik na prsnich modeld€azdy absolvent
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tohoto Skoleni dostal prsni model - prsni vesty, ko Skolitel mohl pedavat své

dovednosti a znalosti ve svych organizacich. (12)

1.6 Sdélovani onkologické diagndzy

VSeobect je povaZzovana onkologicka diagn6za za velmi Spatmpravu.
Kazdy ¢tvrty onemocni onkologickou chorobateka ho séeni této zpravy adekava,
Ze mu bude sdena vhodnou a citlivou formou.tlezita je dobe vedena komunikace.
Slovo rakovina vyvolava Gzkostgktefi o ni nechyji slySet a pi podezeni na tuto
diagnozu radi 1ékare nenavstivi. BDlezité je pravdivé, tkladné, pimé informovani
pacienta, a vydavaniiznych informa&nich material pro pacienty i jejich rodiny.
Sclovani informaci o zdravotnim stavu neni vhodiiévzité v pritomnosti dalSich
pacienti. LéEka ma povinnost ndenlivosti a pacient ma pravo na ochranu osobnich
adaji. Po sdleni zpravy, zvlagto termindlni fazi Zivota, prochézi téfrkazdy pacient
uréitymi etapami, které se tykaji psychickych reakidejprve je to Sok, odmitani
nemoci, je teba navazat kontakt, ale také tiipdostatekiasu, aby se vzpamatoval.
Nastupuji fyziologické reakce, zvysi se tepovavegice, krevni tlak, &rvenani nebo
zblednuti. Pacientova odp&ai’ maze byt i agresivni. Informovani pacientéaza byt i v
piitomnosti psychologa. tefi pacienti mohou hledat alternativni pomoc. Drulfémi
je hrev, zlost,“pra& praw ja“, odmitani dalSiho o&eni. Pacienta nenapominame,
umoznime mu, aby se odreagovatefl fazi je ,smlouvani s osudem®, vyjednavani.
Pacienta jefeba motivovat k ¢ a psychicky ho podgit. Ctvrtou fazi je smutek a
deprese, strach o Zivot, z umirani, bezpadrezignace na &u. Dilezita je schopnost
naslouchatg¢as k naslouchani, spoluprace s rodinou, hle@&eni, duchovni &tha.
Posledni fazi je srifeéni, ke kterému nedojde vzdy. Délka jednotlivychi f& u kazdého
jind, zalezi na osobnich kvalitAich a psychické siletase sdleni. Pacientovi
projevujeme spolutast, ke kazdémuristupujeme individuél& s gihlédnutim k jeho
psychickému stavu. Lékaby se mdl predem pipravit, zvolit ¢as a misto, podat co
nejvice informaci o diagnéze a progndze oneroicnna @imou otazku fmou

odpovd’, neslibovat nic, co neiieme splnit. Nidkdme polopravdy, ani dobu, ktera
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pacientovi zbyva, abychom neznehodnotily zbytekgrdova Zivota. (13)

1.7 Role sestry

1.7.1 Role sestry v prevenci onemagri prsu

Role sestry v oblasti prevencaibe byt velmi vyznamna. Tyk& se vychovy jak
zdravych, tak nemocnych a jejich rodinnydhispusniki. V primarni prevenci nejprve
musi dojit k redukci nezadoucich faktaa celkové zrmné Zivotniho stylu. Sestra by
méla mit dostatek informaci a znalosti, aby Zenam lendidyt radcem i podporou.
Nékteré pacientky poddeiji riziko, negipousti si mozZznost onemodmi, maji strach z
pozitivniho nélezu, stud z vy$ehi nebo pro & neni dostupné odborné vyisti. V
Olomouci bylo v roce 2002 v ramci absolventské pramvedeno gzkumné Seeni.
Respondentky byly veéku od 35 - 50 let nahodrvybrané o pétu 100 Zen. Polovina
Zen z této skupiny si prsy vysaie nepravidel§, 29 % Zen si prsy nevy$eje vibec.
Také bylo zji&no, Ze v gynekologickych ordinacich Iékaeproved! vySéeni prsu u
61% dotazovanych Zen a nebyly ani seznameny sersprdechnikou samovygeni.
Prevence nadorovych onemennv 21. stoleti je ndzev programu, ve kterém sitide
oboru porodni asistentka éfitpiispét ke zlepSeni situace v oblasti primarni prevence.
Skoleny tym obchazi idni skoly Olomouckého kraje a pro své vrstevnitedpadi na
modelu prakticky nacvik samovy$ehi prsu. Své odborné poznatky vyuzZivaji p
kontaktu s pacientyip odborné praxi. Diky instruktazi sester si padignprovad;ji
samovysdeni |épe acastji. Samovysaeni doplgné o vySaeni lékdem pomaha
odhalit izné patologické zsmy. (10)

1.7.2 Desatero pro sestru

Sestra je prvniclovék, se kterym se nemocny nebo Kklient setkava ve
zdravotnickém zidzeni. Sestra by sedha ridit ,, praktickym desaterem®, které j&eba,
prizptsobit konkrétnimu pracovisti. Klientighazi do neznamého présdi, ma obavy.

Sestra by @la klienta givitat, predstavit se jménem a pacienta povzbudit. Kazdyklie
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ma pravo na informace. | kdyZ nam se to bude gadio*ejmé, pro pacienta je to, co
se s nim bude v nejblizSi doklit, nové. Informujeme klienta o tom, jaky vykorum
budeme provad, jak dlouho trva, jak se vykon provadi a hlaymat se vykon provadi.

V pripact hospitalizace musi byt klient seznamen s pravigignocnéniho fadu a kde
vlastre bude lezet, odidleni, patro,cislo pokoje. Seznamime ho také s tim, kde je
telefon, kdy jsou navéeni hodiny, kde jsou toalety. Na kazdém d&édi, v éekarnach
ambulanci, jsou vys8eny prava pacieit o jejichz existenci by #h byt kazdy klient
informovan. No¥ prichozi pacient by # byt ostatnim na pokojifedstaven. Klienta
vzdy oslovujeme pani, pane &jmenim, popipac akademickym titulem. S klientem
musime vzdy mluvit srozumitelna nepouzivat zdravotnickou hantyrku, které by laik
nerozundl. Musime se klienta zeptat, zdali delrozungl vSemu, co byldeceno a dat
mu prostor na dotazy. Klient by nélhmit pocit, Ze svymi dotazy obtuje. Zvlastni
situace nastava, kdyZ se pacientem stava zdrayddtieily WtSinou swij zdravotni stav
domysli do nejhorSich moZznych kdnd/hodny je proto chapavyistup. (9)

1.7.3 Sestra a preventivni programy

Jakou roli hraje sestra v prevenci naddorovych auoesmi? Setra si five
vSimnout prvotnich fiznaki nemoci, upozornit na rizikové faktory pro vznik
nadoroveho onemoéni a [Fedat tak dlezité informace vhodnou formou. Cilem sestry
v preventivnich programech: informuje fegost jak 0 moznostech prevence, tak o
prvnich giznacich provazejicich &ité onemocani, prispiva k vzdlavani véejnosti,
podili se na preventivnich programech, analyzujgasd a rodinnou anamnézu v
roding, vzdilava sestry v primarni pe Sestra spolupracuje s tymy, které podporuji
prevenci kobeni nebo pomahaji kéiky odnadit koureni, poradenstvi o vyzivhebo
jsou to programy na udrZeni kondice apod. Aby straanohla podilet na prevenci,
musi mit dostatek znalosti a kontakta fizné organizace, které poskytuji edirkia
material. Tento material je s®asti vSechtekaren a ordinaci lékia Primarni prevence
je oblast, kde sestratibe intenzivi pasobit na pacienty. Hlavnv ambulancich, kde
sestra vede pacienta ke zlepSeni Zivotniho styidtas a tim ovlivni vijsi faktory,

které maji vliv na vznik nemoci. @ezita je komunikace s pacientem a po zhodnoceni
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vSech informaci dopoteni odborného poradenstvi v faiinych oblastech. Edubwi
materialy jsou ve forg letdki, publikaci a brozur. Jejich seznam je mozné naiézt

internetovych strankach www.mou.cz. (11)
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2 Cile prace a hypotézy

Cile prace

Zjistit zvladani techniky samovygeni prsu sestrou
Zjistit zvladani techniky samovy$ehi prsu nezdravotnikem
Zjistit rozsah eduknich¢innosti sester v problematice samovigsei prsu

Hypotézy

1. Sestry si provagji spravnou techniku samovysgeni prsu

2. Zeny nezdravotnice maji nedostatek znalosti o feetsamovy3séeni prsu

3. Sestry maji znalosti o problematice karcinomu prsu

4. Sestry edukuji pacientky o problematice karcinomsuppouze na vilastni vyzvu

pacientky
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3 Metodika

3.1 Pouzitd metodika

Pomoci dotaznikového $enhi zjistit stavajici uroveznalosti respondentekiad
vefejnosti, znalost a zvladani techniky samowgdeini prsu. Po vyhodnoceni
jednotlivych otadzek rozliSit znalosti respondentdle wkovych kategorii a dle
dosazeneho vzthni (u zasadnich otazek 3, 4, 5, 7, 8), na zakladéchto vysledk
navrhnout pipadré zpisob zdokonaleni znalosti v dané problematice seizaim na
cilové skupiny respondentek.

Pomoci dotaznikového $ehi zjistit stavajici uroveznalosti respondentekiad
sester. Jejich znalost techniky samovi®eini prsu, znalost problematiky karcinomu
prsu a rozsah edukace pacientek v oblasti samdoyset prsu. Nasleadnvyhodnotit
jednotlivé otazky, rozlisit znalosti dle dosaZzenétadtlani sester a navrhnoutipadre
zpiusob dopldni znalosti zdravotniho personalu, ugpb zlepSeni komunikace s
pacienty, dostupnost matefiélkajicich se prevence.

Vyzkumné Seteni probihalo v rsici tnoru 2010.

3.2 Charakteristika zkoumanych souboni

Dotaznikového pizkumu z fad veejnosti se z&astnily Zeny pevazr z
Ceskych Budjovic, a to z iadi, studentky 3kol, ifbuzni a znami. Celkem bylo
rozddno 200 dotaznik (pfiloha ¢. 1) obsahujicich 21 otazek, vypho bylo 176
dotazniki tj. 88 %, které byly Z@azeny do dotaznikovéhotiakumu.

Dotaznikového gizkumu ziad sester se Zastnily zangstnankyr raiznorodych
odckleni nemocnic \Ceskych Budjovicich, Tabde, Ceském Krumlo¥, Strakonicich a
ordinaci praktickych Iéka. Celkem bylo rozddno 150 dotazaikpiiloha ¢. 2)
obsahujicich 21 otdzek, vygimo bylo 121 dotazniktj. 81 %, které byly Zazeny do

dotaznikového gizkumu.
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4  Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Sdteni zirad nezdravotniki

Graf 1 Vék respondentek

26%

Graf 1 ukazuje, Ze z celkovéhogw 176 Zen, je neftSi skupinou respondentekad
vefejnost ve ¥ku 21 — 40 let, a to 77 (44 %). Druhd rg$i skupina 46 oslovenych
(26 %) je ve ¥ku 41 — 60 let,itti skupinou jsou respondentky véku do 20 let, a to
40 (23 %). Nejmén zastoupenou skupinou jsou respondentky &laivel let a vice,
kterych bylo osloveno 13 (7 %).

Graf 2 NejvysSi dosazené vatani

44%

mdo 20 let

H21-40let

H41-60let

W 61avice let

43%

m zakladni

B vyuceni

B stfedosk. s mat.

(vyssi odborné)

M vysokoskolské

Nejvice oslovenych respondentek, z celkovéh&pd76 Zen, a to 75 (43 %), dosahlo
stredoSkolského vzdni s maturitou, #ip. vySSiho odborného v&dni, druhou
nejzastouped)Si skupinou v p&tu 39 (22 %) jsou vysokoSkdaly, treti v pdadi jsou
respondentky se zakladnim ¥him / mezi gmito jsou zejména studentkyrestinich
Skol/ v patu 38 (21 %), nejmensi skupinou je 24 &guych respondentek (14 %).
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Graf 3 SamovySefenim prsu ozn&ujeme

M sestrou

B lékarem

W sama sebe

H nevim

92%

Graf 3 znazatuje, Ze z celkového gt 176 respondentek, 163 (92 %) uvedlo sp¥avn
kym je samovySéeni provadno, 10 dotazanych (6 %) si mysli, Ze samowgtetje
provadno Iékaem, 2 oslovené (1 %) sestrou, 1 respondentka nevi.

Graf 4 Casovy interval pro samovy3dteni prsi

10%

%

Hnejm. 1 x tydné
m1lxza 14dni
M 1x mésicné

M nevim

73%

Z grafu 4je patrné,ze z celkového pitu 176 Zen, 128 dotazanych (73 %) speavn
uvedlo, Ze samovy3deni pré by se ndlo provadt 1x mesicné. 22 respondentek nevi
(12 %), 18 Zen (10 %) se domniva, Ze nejnéx tydre a 8 oslovenych (5 %) uvedlo
frekvenci vySeteni 1 x za 14 dni.
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Graf 5 Obdobi vhodné pro samovySéeni prsi

B pifed menstruaci

B po menstruaci

¥ nevim

53%

Graf 5 vypovida o tom, Ze z celkového g 176 Zen, 94 respondentek (53 %)
odpowvdélo na danou otadzku spréyntj. po menstruaci. 40 oslovenych Zen (23 %) si
mysli, Ze vhodnym okamzikem pro samovyset prsu je obdobiipd menstruaci a 42
dotazanych nevi (24 %).

Graf 6 Volba polohy p¥i vySetieni prsi

160

140 134

120

100

80

60

40
40

20 -

4
: : ——

vleze vestoje vsedé nevim

o -

Zde respondentky mohly zvolit vice odgadV. Z celkového p&tu 176 Zen, by vySggni
vestoje volilo 134 respondentek (59 %), 47 zenYdldava pednost vyséeni vlieze,
40 oslovenych vys&gni vsed (18 %) a 4 dotazané nevi (2 %).
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Graf 7 Technika samovySadteni prsi

4%

M pravé prso pravou
rukou

W pravé prso levou
rukou

M je jedno kterou rukou

66%

Z grafu 7 vyplyva, Ze z celkového dio 176 respondentek, 116 (66 %) zvolilo spravnou
odpowd’ a to vySeteni pravého prsu levou rukou, 52 dotdzanych (38&gomniva, Ze
je jedno, kterou rukou je vy$eni provadno a 8 Zen (4 %) by vy&#a pravé prso
pravou rukou.

Graf 8 Priznaky, které vyzaduji navsévu lékare

180 166
160
140
120
100 20 89
80
60 48
40
20 2
0 T T T T 1
prisekretuz prinahmatani pribolesti pfizéervenani nevim
bradavky bulky kiiZze prsu

Zde respondentky mohly zvolit vice odgdv. 166 dotazanych Zen, z celkovéh@tpo
176, by navstivilo |ék& pi nahmatani bulky, 89 tp bolesti, 80 Zzen by vyhledalo
lékaskou pomoc P sekretu z bradavky, 4&igéervenani kZze a 2 respondentky nevi.
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Vyzva pacientky k samovySateni prsi pii navstévé I1ékare

Pri nekterém
. U VaSehq
Tabulka 1 Praktického léka| odborném
. ) gynekologa
vyseteni
Byla jsem vyzvana
y : Y 2 3 4
sestrou
Byla jsem vyzvana
y J y 17 19 62
[ékarem
Vyzvdna jsem nikdy
157 154 110
nebyla

Tabulka 1. Zde nely respondentky ozridt odpowd v kazdém sloupci. i&jmé je, Ze u
praktického Iékge byly k samovySeébvani pr& vyzvany sestrou 2 z dotazanych Zen,
lekarem 17 Zen a 157 Zen nebylo vyzvano nikdyi oeborném vyséeni byly sestrou
vyzvany 3 zeny, |ékem 19 Zen a 154 Zen nikdy vyzvano nebylo. U gyleeo4 Zeny
k samovysdbvani vyzvala sestra, 62 Zen vyzval i€&d 10 Zen vyzvano nikdy nebylo.

Graf 9 Seznameni pacientky s technikou samovy$eni prsu u Zzenského lékise

65%

4%

M ne

M ano

na vyzadani

Z grafu 9 zjifujeme, Ze z celkového @i 176 Zen, 114 dotazanych Zen (65 %)
s technikou samovydeni prsi seznameno u Zenského lgkanebylo, 54 Zen (31 %)
seznameno bylo a 8 oslovenym (4 %) se dostalostigs\ poté, co o & pozadaly.
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Graf 10 Zdroje informaci o vySefeni a onemoc#ni prsu

11%

H v odborné lit.
M pfesinternet

M u lékafe

M nezajima mne

23%

Z celkového pétu 176 zen, 70 respondentek (40 %) uvedlo, Ze cettgr a
onemocini prsu se zajimalo u léig 45 dotdzanych Zen (26 %) v odborné litéegtu
41 (23 %) prosednictvim internetu. 20 dotazanych zen (11 %) tétoa nezajima.

Graf 11 Pritomnost eduka&nich materidla o samovySatovani prsu ve
zdravotnickych zatizenich

M ano
H ne

M na vyzadani

M nevim

27%

Z celkového p&tu 176 Zen, 62 respondentek (35 %) mé za to, deajeriah
dostatek, 53 dotazanych (30 %) nevi, 48 osloven¥eh (27 %) odpadélo, Ze
nedostatek a 13 Zen (8 %) uvedlo, Ze jsou k dispoai vyzadani.
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Graf 12 Srozumitelnost eduk&nich materiala

16%

5%

M ano
Hne
m neméla nejasnosti

M letdky necetla

38%

Z celkového p&tu 176 Zen, 73 (41 %) zadny leték s touto tématikaietlo, 67 (38 %)
Zzen nemdlo nejasnosti, 28 Zen (16 %) uvedlo, Ze sestra pdhotna vysstlit
nejasnosti, 8 zen (5 %) se vyslovilo pro neochotu.

Graf 13 Cetnostéteni materidla a letaki na dané téma

11%

H necte
B ¢te kdyz cekd
B cilené hleda

W ¢te cozaujmou

41%

Z celkového p&tu 176 Zente materidly a letdky na dané téma 72 (41 %), ethe |
tehdy, pokud dlouh@eka, 52 (29 %) tyto materialy cikervyhledava, 33 dotazanych
Zen (19 %X)te pouze ty, které jeétim zaujmou a 19 Zen (11 %) materialy tykajici se
daného tématu gee.
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Graf 14 Komunikace Zen na téma vySéeni prsi s |ékafem

W nemluvila pro stud

M nevina koho se
obratit
M mluvi s lékafem

M nechce o tom
mluvit

49%

Graf 14 poukazuje na skdteost, Ze 86 dotazanych Zen (49 %)z celkovéhtupb76
Zen, na toto téma hotiose svym lék&m. Naopak 35 Zen (20 %) o tom nechce mluvit
s nikym a shodh 35 Zen (20 %) o tomto tématu nehgivivali studu. Zbylych 20
respondentek (11 %) nevi, na koho se s touto prwtikou obratit.

Graf 15 Vékova hranice, pro hrazeni odborného vyséeni prsi

12% 6%

Hod 20let

M od 35 let

M od 45 let

W od 55 let

72%

Z grafu 15 vyplyva, ze 127 dotadzanych zen (72 %elkového p&tu 176 Zen, ma
spravnou znalost o hranicéku 45 let, od které je vySeni plre hrazeno pojifovnou.
21 respondentek (12 %) se domniva, ze je tomu thkSolet, 17 Zzen (10%) zvolilo
vékovou hranici 35 let a 11 (6 %) odpmklo, Ze vySeteni je poji€ovnou hrazeno od
20 let.

30



Graf 16 V kolika letech, by Zeny ch&ély poprvé podstoupit vySefeni mamografem

10%

W 20-29 let
0% M 30-35let
14% 1 36-40 let
W 41-44 let
M nad 45 let

H nevim (pFi
problému)

Z celkového pétu 176 Zen by 75 (43 %) podstoupilo vygeti v 30 aZz 35 letecheku,

48 Zen (27 %) se vyslovilo prakoveé rozmezi 20 az 29 let, v rozmezi 36 az 40yet b
podstoupilo vySéeni 24 dotazanych (14 %), 18 oslovenych (10 %) ne@zér nebo by
vyhledalo vySeeni v gipad problému, 11 respondentek (6 %) uvedigorvou hranici
nad 45 let. 41-44 let, nezvolil nikdo

Graf 17 Znalost mamografického vySateni

6% 22%

B SONO
H RTG
m prakticky lékar

M nevim

72%

Z grafu 17 je evidentni, Ze z celkoveha:funl76 Zen, 127 dotazanych Zen (72 %) ma
védomost o tom, Ze mamograf je rentgenoveé wedétprsu. 39 oslovenych Zen (22 %)
se domnivé, Ze se jedna o vydaf ultrazvukem, 10 respondentek (6 %) nevi. Zadna
z dotazovanych neztottdje mamograf s vySinim prsu u praktického léka
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Graf 18 Upriednostiujici metoda vySeteni

12%

B samovysetieni prsu
m odborné lékafem

B problém nefesim

® budu resitv ..... letech
= nebudu fesit nikdy

61%
Z grafu 18 je patrné, Zze 108 Zen (61 %), ze 176&zdotych, tedy &tSina respondentek,
dava pednost odbornému vy$eni |ékaem, 47 (27 %) by volilo samovy$ehi prsu a
21 dotazovanych (12 %) problémiegi — bd’ viibec anebo odkazuje na konkrétsk v

Graf 19 Kampané firem nap¥. Avon v souvislosti s prevenci karcinomu prsu

23%

H jsou prospésné
B vadi mi

H nevsimam si jich

76%

Graf 19 ukazuje, Ze z celkovéhoc¢pw 176 Zen, jsou kampamodle 134 respondentek
(76 %) prospsSné, 41 dotazanych zen (23 %) si jich nevSima, @dné dotazané Zen
kampag tohoto druhu vadi.

32



Graf 20 Osobni zkuSenost respondentek s onemagenm prsu

1%

M ano

M ne

m nechcio tom
mluvit

90%
Z grafu 20 zjigujeme, Ze 158 oslovenych Zen (90 %) z celkovéhupb76 Zen, nema
s onemocénim prsu zkusenosti, 16 (9 %) tyto zkuSenosti n2azeny (1 %) o tomto
problému nech¥i mluvit.
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Tabulka 2

Zvladani techniky samovy3etieni prsu nezdravotnikem dle vzdélani

respondentek
otizka pojs:lmv | Easowy interval v Dbdﬂ,hf_ zpasob obtiie -
samovysetreni . .. _. | menstruaéniho v e . I P
vzdalani prsu symovysetieni cyklu samovysetieni | navitéva lékare
9 13 19 19 27
zakladni
29 25 19 19 11
& 3 11 8 14
vyucena
20 19 13 16 10
0 20 33 24 49
stiedoSkolské
s maturitou
75 55 42 51 26
0 10 19 9 22
vysokoskolské
39 29 20 30 17

B dostateéna znalost

B nhedostateénd znalost

Pojem samovyS&ni prsu — sprawn vySeteni sama sebe

Casovy interval pro samovydehi prsu — sprawnlmésicng

Ve kterém obdobi menstr&rdho cyklu — spravdl po menstruaci

Zpusob samovys&tni — spravé pravé prso vysatjeme levou rukou

Obtize, pi kterych navstivime |éka — moznost zaskrtnou vice odpdiy sprave jsou
vSechny, p sekretu z bradavky,fpnahmatani bulky, ip bolesti, @i z¢ervenani kze
prsu. Za dostatmou znalost bylo povazovano ozeai ¥ neboctyt obtizi.
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Tabulka 3

Zvladani techniky samovysetieni prsu nezdravotnikem dle vékovych
kategorii respondentek

otazka pojem . . v obdohi . .
. .. . | ctasowyinterval . zpusob obtize -
samovysetreni v v« . | menstruaéniho v e s P Pl
- . symovysetreni samovysetieni | navitéva lékare
vzdélani prsu cyklu
10 13 18 19 28
do 20 let
30 27 22 21 12
0 13 38 19 48
21-40 let
77 64 39 58 29
1 20 20 16 27
41 - 60 let
45 26 26 30 19
2 2 6 6 9
61 avice let
11 11 7 7 4

B dostatetnd znalost

B  nedostateéns znalost

Pojem samovyS&ni prsu — sprawn vySeteni sama sebe

Casovy interval pro samovy$ehi prsu — sprawn 1 mgsicns

Ve kterém obdobi menstr&r@ho cyklu — spravdl po menstruaci

Zpusob samovysétni — spravé pravé prso vysatjeme levou rukou

Obtize, pi kterych navstivime |éka — moznost zaskrtnou vice odpdiy sprave jsou
vSechny, B sekretu z bradavky,fpnahmatani bulky, ip bolesti, @i z¢ervenani kze
prsu. Za dostateou znalost bylo povazovano ozeai ti neboctyi obtizi
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4.2 Vysledky dotaznikového Safeni respondeni - sester

Graf 21 Vékoveé slozeni respondetiit

18%

'\ m 20-30let
M 31-40let
B 41-50let

27%
B 51 avicelet

28%

Graf 21 ukazuje, Ze z celkovéhotpo 121 sester, je 34 (28 %), oslovenych ¥kuw31
az 40 let, v p&tu 33 (27 %) jsou shodrezastoupeny respondentky v rozmezi 20 az 30
let a 41 az 50 let, 21 (18 %) #¥@eny ve ¥ku 51 a vice let.

Graf 22 NejvySsi dosazené vzthni oslovenych sester

M stfedosk. s mat.

| vysokoskolské

20% - .
M vys$Si odborné

67%

Nejpacetrgji zastoupenou skupinou v §o 81 (67 %), z celkového pu 121 sester,
jsou stedoSkolaky s maturitou, 24 dotazovanych (20 %) dosahlo kgSkolského

N 1

vzalani, 16 oslovenych sester (13 %) ma vysSi odberddani.
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Graf 23 Aktualnost tématu o onemocsni prsu

2% 1%

M ano

M ne

M zbyteéné o tom
mluvit

97%

Z grafu 23 vyplyva, Ze 117 dotdzanych (97 %) zeoedho pdtu 121 sester se
domniva, Ze jde o stale aktualni téma, 3 respohkgd@t%) uvedly, Ze to jiz aktualni
neni a jedna zastava nazor, Ze je zZingeo tomto tématu mluvit.

Graf 24 V kolika letech, by sestry chEly poprvé podstoupit vySefeni mamografem

3%
B do 29 let

M 30-35let

B 36-44 let

W 45 a vice let

46%

Z celkového potu 121 sester by 56 (46 %) podstoupilo viget v 30-35 letechdku,
34 respondentek (28 %) se vyslovilo prékevé rozmezi do 29 let, 27 oslovenych
(23 %) uvedlo w¥kovou hranici 36-44 let, a pouze 4 sestry (3 %) digolvovaly
vySeteni po 45 roku svéhaiku.
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Graf 25 Casovy interval pro samovy3atovani prsi

12%

Hnejm. 1 x tydné

2% m1lxza 14dni

M 1x mésicné

M nevim

79%

Jak je patrné z tohoto grafu 25, z celkovéheétypd21, 96 dotazanych sester (79 %)
spravigé uvedlo interval samovySeni 1 x mgsiéné, 15 (12 %) se vyjatlo pro interval

1 x za 14 dni a 8 oslovenych (7 %) pro intervalm@g 1 x tydré. Dvé dotazané
respondentky (2 %) si s otazkou adsly rady.

Graf 26 Obdobi menstrua&niho cyklu vhodné pro samovySdeni prsi

0,
8% 9%

B pfed menstruaci
M po menstruaci

H nevim

83%

Na grafu 26 vidime, Ze spravnou odpdy podle které je nejvhodjsi pro vySeteni
obdobi po menstruaci, zvolilo 100 respondentek%3% celkového p&tu 121 sester.
11 oslovenych (9 %) se domniva, Ze je to obddbkd pmenstruaci, 10 sester (8 %)
odpowd neznalo.
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Graf 27 Technika samovySatovani prsi

12% 3%

M pravé prso pravou
rukou

W pravé prso levou
rukou

M je jedno kterou rukou

85%
Spravnou metodu samovy&mtani prs, tedy pravé prso levou rukou, zvolilo 103
dotazanych sester (85 %) z celkovéhaitpol2l sester, 14 oslovenych (12 %) se
domniva, Ze je jedno, kterou rukou je vy8af provadno, 4 respondentky (3 %) by

provadily vySeteni pravého prsa pravou rukou.

Graf 28 Kvadrant prsu s nej¢astjSim vyskytem malignich tumoni

64%

MW horni zevni kv.
M dolni zevni kv.
19% M horni vnitrni kv.

M dolni vnitini kv.

M neni v ¢etnosti

4% rozdil

4% 9%

Graf 28 znazatuje, ze 77 sester (64 %) z celkovéh@tpol2l sester sprawruved|o
horni zevni kvadrant prsu jako misto dagjSiho vyskytu malignich tumér 23
dotdzanych (19 %) se domniva, Ze€etnosti vyskytu neni rozdil, 11 respondentek
(9 %) odpo¥délo, Ze se maligni tumor vyskytuje tagtji v dolnim zevnim kvadrantu,
shodré 5 sester (4 %) volilo kit horni, nebo dolni vnibi kvadrant jako misto
neiastjSiho vyskytu tumoru.
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Graf 29 Navsg&vnost semin&a o samovySatovani a onemoc#ni prsu

M ano

H ne

M nezajima mne

76%

92 respondentky (76 %) z celkovéhocpo 121 sester semih& dané problematice
v poslednich §i letech neabsolvovaly, 28 dotazanych (23 %) $®wého seminid
z&astnilo a jednu sestru (1%) senimaezajimaji.

Graf 30 Hrazeni odborného vysateni prsi

6% 0% 4%

N od 20 let

M od 35 let

M od 45 let

M od 55 let

90%

Zdravotni pojisovna plr¢ hradi odborné vySeni pré Zzenam od 45 let, coz spravn
uvedlo 109 respondentek (90 %)z celkovéha@tpol2l sester. 7 sester (6 %) se
domniva, Ze je toto vySeni plre hrazeno Zenam od 55 let, 5 respondentek (4 %)
odpowdélo, Ze ¥kovéa hranice bezplatného vy&sii je 35 let.
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Graf 31 Volba polohy pfi samovySeteni prsi
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Moznost oznét vice odpo¥di. 105 respondentek by si pro vygei prs vybralo
polohu vestoje, 49 by vy&eni provadlo vleze, 37 sester zvolilo pro vygeni polohu
vsed. Pouze jedna dotazana nevybrala Zadnou z moZnosti.

Graf 32 Rizikové faktory karcinomu prsu

24%

M genetické fakt.

W vék pfi 1 porodu

H nespravna vyZiva

64%

Moznost oznéit vice odpo¥di. Z celkového pitu 121 sester, 116 dotazanych (64 %),
ozn&ilo nejvyznamugjSimi rizikovymi faktory pro vznik karcinomu prsuaKtory
genetické. 44 respondentek (24 %) Bgatriziko v nespravné vyzéy 22 sester (12 %)
povazuje za rizikovy faktordk pti prvnim porodu.
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Graf 33 VySetrovaci metody, diagnostikujici karcinom prsu
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Sestry mdli moznost oznét vice odpo¥di. Z celkového p&u 121 oslovenych sester,
102 vybralo jakozto metodu diagnostikujici karcinpnsu histologické vySg&tni, 106
se vyslovilo pro metodu formou ultrazvuku a 63 mgtentek zvolilo metodu pomoci
magnetické rezonance.

Graf 34 Pritomnost edukanich materiali o0 samovySatovani prsu na pracovistich

10%

W ano
H ne
M nevim

M pouze na vyzadani

34%

V ptipad 62 respondentek (51 %), z celkovéhoétpol121, edukéni materialy o
samovySdeni préi na jejich pracovisti k dispozici nejsou. U 4lt@manych (34 %) na
pracovistich zmigné materidly nalezneme, 12 sester (10 %) nevild/@sych (5 %)
uvedlo, Ze tento material Ize obdrzet na vyzadani.
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Graf 35 Zajem pacientek o informace o samovySi&tvani prsu

M ano

M ne

77%

O poskytnuti informaci o samovyB@tani prsu ze strany pacientky bylo pozadano 28
dotazanych sester (23 %), z celkovéhd@tpal2l sester. 93 respondentky (77 %) se
S Zadosti tohoto charakteru nesetkaly.

Graf 36 Znalost sester k edukovani pacientky o samwySefovani prsu

M ano

M ne

M nedokdZe posoudit

17%

43%

Celkem 52 oslovené sestry (43 %) z celkovéheétypd 21l jsou feswdéeny, ze by
dokazaly sprawhedukovat pacientku o samovy&etani prsu. 49 dotazanych (40 %)
nedokaze tuto schopnost posoudit a 20 responddifeRo) by spravé edukovat
pacientku neurio.
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Graf 37 Pokud sestra pacientku edukuje, zabyva seegnéna oblasti

65%

W samovysetieni
B vySetfovaci metody
W pfiznakim ca psu

M nikdy needukovala

3%

5% 27%

Z tohoto grafu je evidentni, Ze 79 oslovenych sef8 %), z celkového @tu 121
sester, nikdy pacientku needukovalo. Pokud ano,3taksestry (27 %) se zabyvaly
oblasti samovysini, 6 oslovenych (5 %) se orientovalo na Betci metody a 3
respondentky (3 %) se&novaly @iznakim ca psu.

Graf 38 Soutasti samovySateni prsi je i pronmatani axialnich uzlin

9%

W dobfe

M Spatné

91%

PrevaZzujici ¥tSina oslovenych sester, celkem 110 (91 %) z cékowpd@tu 121 sester,
odpowdéla sprave, Ze sodasti samovyS&tni prsi je i prohmatani axilarnich uzlin
nebo podpazi, zbylych 11 respondentek (9 %) oélfide chybre.
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Graf 39 Edukace divek o samovySébvani prsu rodici
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S 94 respondentkami (78 %) z celkovéhétpdl21, nikdy rodie o této problematice
v dobké dospivani nebo doslosti nehovaily. Pouze 20 oslovenych (16 %) uvedlo, ze
bylo od rodéi informovano, 7 sester (6 %) odgoklo, Ze nevi.

Graf 40 Osobni zkuSenost respondentek s onemdenm prsu

1%

M ano

M ne

m nechci o tom mluvit

85%

VétSina oslovenych s onemagnim prsu zkuSenost nema, jedna se o 103 sestéb)85
z celkového pé&tu 121. 17 respondentek (14 %) osobni zkuSenosemocinim prsu
potvrdilo, jedna dotazana sestra nechce o tom@vatiiim problému mluvit.
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Tabulka 4

Znalost problematiky respondentek - sester dle vzdélani

otdzka | . - v obdobi o misto . ,
casovy interval . zpusob . s vysetfovaci
tetFeni menstruacniho samovyietieni nejcast&jiiho metody
vzdélani samovyse cyklu wyskytu tumoru
60 67 68 51 52
stredoskolske
s maturitou
21 14 13 30 29
13 13 13 11 8
vyssi odborné
3 3 3 5 8
23 19 22 15 10
vysokoskolské
1 5 2 9 14

B spravné
B :patns

Casovy interval samovydeni prsu — sprawn 1 mssiéng

V kterém obdobi menstrtiaiho cyklu vySaeni provadime — spra¥mpo menstruaci
Zpusob samovysétni — spravé pravé prso levou rukou

Misto nefasgjSiho vyskytu tumoru — spragnhorni zevni kvadrant

VySetovaci metody — moznost vice odpgdv — sprava: histologické vyseeni, MR,
UZ. Za spravnou odp@d’ v této otazce je povazovano ozeai vSechif metod.
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5 Diskuse

Cilem této bakatdké prace bylo zjistit znalosti a spravnou techniku
samovySdbvani prsu u sester a nezdravotnic. Nejvice oskmtenrespondentek
nezdravotnic bylo vedkové kategorii 21-40 let — 44 %, nasledovala katiegbl-60 let
s 26 %, dale skupina do 20 let s 23 %, negrEastoupenoudkovou kategorii je 61 a
vice let — 7 % (Grad. 1).

Nejvice zastoupenou skupinou byly Zeny seedstSkolskym vz&lanim s
maturitou — 43 %, dale vysokoSk®ky 22 %, nésledovaly Zeny se zakladnim
vzklanim 21 % - zde &tSinu tvdily studentky stednich Skol a dale Zeny wené —
14 % (Graf. 2).

Porovname-li vysledky S&mni, které se zabyvaji otdzkou samouvyBeini prsu
s Setenim Hejtmankové (10), zjistime, Ze vysledky jsoelmi podobné. 64 %
z celkového p&tu dotazovanych zen, nebylo nikdy u svého gynekalesgznameno
technikou samovyS&vani prsu. U Hejtmankové je to 61 % z celkovéehaitypo
dotazovanych Zen, kterym nikdy prsa gynekolog netiySani je nepotiil o spravné
technice samovySetvani.

Je zarazejici, Zze na tak saifgmou otazku, co je samovyEehi prsu,
nedokazaly vSechny Zeny odgaét sprave. | kdyZz 8 % Zen z celkového §a neni
velké procento, ifgci jiZ ndzev napovida, Ze vyBati provadim sama.

Z vysledki Seteni vyplyva, Ze druhd stanovena hypotéza potvrditmalost Zen
nezdravotnic o technice samovy®etini prsu. Dalo by se konstatovat, Zdodiv
vyhlaSka ministerstva zdravotnictvi (15) ukladanasgynekologm, aby registrované
pacientky technice samovyBahi nadil, nedje se tak.

Se znalosti samovys$ehi také souvisi ifftomnost eduk&ich materidl o
samovysdbvani prsu ve zdravotnickychizzenich. Pouze 35 % Zen odpd#o, Ze ve
zdravotnickych z#izenich jsou edukai materialy, 27 % oslovenych odgaklo, Ze
NE a 30% Zen nedglo, zda je edukai material k dispozici. Porovnaly jsme vysledky
s odpo¥d’'mi sester, kterych jsme se zeptaly, jestli je dekt@dukanich materidl na
jejich pracovisti. ANO odpasdély v 41 % a 51 % dotadzanych sester odjoislo, Ze na
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jejich pracovisti edukani material k dispozici neni. #eme tedy zhodnotit, Ze i kdyz
jsou dané materialy zpracované, jak uvadi Hrubd, (A1 dispozici je vice nez 200
raznych typ brozur a publikaci vhodnych k distribuci (o infaani materialy je mozné
si napsat), i&jm¢ o0 jejich gitomnost v ambulancich neni ze strany zdravotnickyc
zaizeni zgjem.

Prekvapil nas vysledek &eni ohleds znalosti piznaki onemocgni prsu.

Z vybéru moznych odpaxdi bylo nejvice Zen feswdceno, Ze navstivi léka i
nahmatani bulky. DalSi mozné odgdu pii sekretu z bradavky, ip bolesti a pi
z¢ervenani KZe prsu; byly opomijeny. Je tedy alarmujici nezstai®n v této otazce.
Jak uvadi Hruba (11) préwtazky znalosti prevence a rizikovych fakigsou pro
pacienta dlezité. Informovanost a znalosti fegnosti mize svymi znalostmi ovlivnit
sestra.

Kdyz tedy shrneme vysledky geni, zjistime, Ze velmi malé procento Zen bylo
vyzvano k samovysivani prsu lék@m nebo sestrou, s technikou samowvygseni
nebylo seznameno 65 % dotazanych Zen, pouze 4 %i2ey¥adalo infonformace o
samovysdbvani prsu. 77 % sester z celkovéhdétpamslovenych se nesetkalo s tim, Ze
by pacientka Zadala informace o samowvsdt ale 43 % sester se domniva, Ze by
dokéazalo pacientku edukovat sprévdest bych rada uvedla, Zeskolik oslovenych
Zen po seznameni s tématem dotazniku uvedlo, Zzé tlana je wbec nezajima a
dotaznik nejsou ochotny vyplnit. VZzdy se jednalteay ve ¥ku nad 60 let.

Vékoveé sloZeni oslovenych sester je v danyékovych rozmezich ifiblizné
stejné, sestry veéku 21 — 30 let jsou zastoupeny 27 %, wikw 31 — 40 let 28 %,
vékova kategorie 41 — 50 let je zastoupena 27 % a Slce let tvéi vzorek o pétu
18 % (Graf¢. 21). Nejvice oslovenych respondentek dosatiemetkolského vadani s
maturitou, a to 67 %, dale vysokoSkikg tvorily 20 % dotadzanych a 13 % disponovalo
vySSim odbornym vzdanim (Graf¢. 22).

Hypotéza 1 prokazala, ze sestry maji dostatekogtiab technice samovysgeni
prsu. Na kifové otazky smrované na toto téma odpfmiélo spravié kolem ¢ty pétin
respondentek, coZ Ize povazovat za pozitivni&jisStSamorejmosti by vSak #lo byt
prohlubovani znalosti sester v souvislosti s onewrim prgi. Zde se nabizidgast na
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semindich, samostudium odborné literatury, zvySovanizséhani obecl. Zejména na
Zenskych od&élenich a gynekologickych ambulancich bglanbyt znalost sester v dané
problematice stoprocentni.

Porovnadme-li odpasdi sester a Zen nezdravotnic v otdzce, v kolikacletby
poprvé navstivily specializované vy&ati prsu, kdyby bylo hrazeno zdravotni
pojistovnou bez ohledu naék, pozorujeme, Ze @bdotazované skupiny shagn
odpovdély, Zze by poprvé podstoupily vydehi pr&t mezi 30 - 35 rokem &ku. Z
vysledki prizkumu, je patrné, ZeétSina Zen by odborné vy$ehi absolvovala
mnohem dive, nez je dosavadnikova hranice 45 let. OvSem Dane$ (19) uvadi, ze
70 % vSech diagnostikovanych nailgorsu jsou u Zen mezi 40 - 75 lety. U Zen
mladSich je mamografie m&rspolehliva a incidence karcinomu prsu gomd nizka.
MysSlenka vySdbvat Zzeny az od 50 let byla zamitnuta, vzhlederonkut, Ze v tomto
véku je mozné dosahnout sniZzeni amrtnosti, a to4& %.

Otazky, které se tykaji znalosti sprdvného prémédamovyséeni prsi, jsme
vyhodnotily podle dosazeného \@hi sester, nejlepSi znalosti maji sestry
vysokoskolsky vzélané, poté sestry s vySSim ¥him a nejzastoupé&$i skupinou
byly sestry stedoskolaky s maturitou, u kterych byl nejisi paet Spatnych odpedi.

DalSi okruh otazek byl strovan na edukaci pacientek k dané problematice. Zde
se 43 % respondentek vyfdd v tom smyslu, Zze by dokazaly spr&vedukovat
pacientku, 17 % uvedlo naopak, Ze nikoliv a zbylyth% toto nedokaze posoudit
(Graf ¢. 36). Nad timto zji$nim je zapadebi se pozastavit.i€stoze sestry dle tohoto
prizkumu maji dobré znalosti v dané problematice, kétiovSak tyto znalosti v praxi
vyuzit, tedy spravhaplikovat.

Prekvapiva se ukazala otadzka, zda o dané problematm&lovenymi mluvily
rodice v dol& dospivani nebo doslosti, kdy pouze 16 % respondentek uvedlo kladnou
odpowd (Graf ¢. 39). Zde bychom mohly & edukovat divky ndjklad ve forng
Skolnich pednasek.

Hypotéza 3 jak vyplynulo z pekumu, nebyla potvrzena. Sestry nemaji
dostaténé znalosti o problematice karcinomu prsu. Toto vigliy zejména
nedostaténé wdomosti v oblasti rizikovych faktér stejre tak samotnych
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vySetovacich metod. Pr&w primérni prevenci by sestraéta na pacientagsobit, vést
ho ke zdravému Zisobu Zivota, vést klienta k redukci fakiprkteré pispivaji ke
vzniku rakoviny, jak uvadi Hruba (11).

Hypotéza 4 potvrzena - sestry edukuji pacientpyablematice karcinomu prsu
pouze na vlastni vyzvu pacientky. Jak jsme serjiindy vySe, vyhodnocenim otazek
vztahujicim se k samotné edukaci pacientek, aki@ fad nezdravotnic, tak sester, byl
zZjistén opravdu alarmujici stav. Fakteriskava, Zze sestry maji v oblasti samoviesat
prai dobré znalosti, pouze aplikace v praxi, tedy edakaacientky je na velmi nizké
arovni. ZlepSeni tohoto stavu je zavislé zejménasamotném fistupu sester k
pacientkdm, ale i na motivaci samotnych sestetraaynadizenych.

Jedinym problémem tohoto dotaznikovéhoiesdt byla neochota ¢kterych
odctleni dotazniky vyplnit. A to jak z nedostatkasu nebo fesycenosti &kterych
odctleni dotazniky nebo z pouhé neochoty.
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6 Zavér

Cilem prace na téma Role sestiy zvladani techniky samovygevani prsu,
bylo zjistit, jak zvladaji techniku samovyE®tani prsu sestry a Zeny nezdravotnice a
rozsah edukaich¢innosti sester v této problematice. Cile byly &pin

Hypotéza 1: Sestry si prov&dspravnou techniku samovyseni prsu. Hypotéza 1 se
potvrdila.

Hypotéza 2: Zeny nezdravotnice maji nedostatekostiab technice samovyseni
prsu. Hypotéza 2 se potvrdila.

Hypotéza 3: Sestry maji znalosti o problematicecikamu prsu. Hypotéza 3 se
nepotvrdila.

Hypotéza 4: Sestry edukuji pacientky o problemataeinomu prsu pouze na vlastni
vyzvu pacientky. Hypotéza 4 se potvrdila.

Vysledky této prace ukazuji, Ze v oblasti prevejsoel jest velké mezery, jak
ze stran sester, tak ze stran Iéka\ proto je teba apelovat i na samotné Zeny, aby se
samy zajimaly a vyZzadovaly informace k této proldéoe. Také ¥tSina dotazovanych
Zen vnima positivikampagt raznych firem, nafp Avon proti rakovig. Dewt procent
Zen z celkového ptu dotazanych ma vlastni zkuSenost s onerdom prsu, ale jen
Styti byly ochotné se patit se svymi zkuSenostmi. Zena a) wekevé kategorii 21- 40
let si naSla onemoéni samovySéenim, Zena b) veékové kategorii 21- 40 let si
nahmatala bulku samovy$etim, Zena c) ve ékové kategorii2l- 40 let si naSla
onemockni také samovySinim a Zetid) ve wkové kategorii 41-60 nahmatal bulku
jeji manzel a odhalil tak zhoubny nador. Z dotammého ptizkumu vyplyva, Ze pokud
by zdravotni pojitovny hradily odborné vyS&tni bez omezeniéku (nyni od 45 let)
Zeny by toto vySéeni podstoupily jiz ve 30 letecteku.

Bylo by treba zan¥it se na edukaci pacientek jak v ordinaci iéka to hlave
gynekologi, tak i ve forr¢ prednaSek a zaji&ti dostaténého mnozstvi edukaich
materiah. V ¢ekarnach by pacientky mohly zhlédnout edufiamaterialy ve form

videokazet. Praktickd ukazka pbbe pacientce kipsrjSi predsta¢ o samotném
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samovySdbvani prsu.

Ze strany sester jéeaba zajistit dostat@é znalosti a nacvik edukace pacientek.
Sedmdesat procent dotdzanych sester nebylo v pdstedgEti letech na Zadném
semindi k této problematice. Sedmdeséat sedm procentrsestaesetkalo s tim, Ze by
pacientka vyZzadovala informace o symovidedni prsu. Cenné informace si v dob
dospivani odnasi divka i od redi Sedmdesat osm procent vSech dotazanych sester
odpowdélo, Ze nikoliv. Proto by se &b myslet i na edukaci mladé generace, v ramci

Skolnich semini.
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P¥iloha 1

Dobry den,

jsem studentkou Jihoceské univerzity a pracuji na bakaldrské prdci, kterad
se zabyvd problematikou samovySetreni prst. Cilem je zhodnotit znalosti
respondentek z Fad nezdravotnikd.

Byla bych velmi rdda, kdybyste vyplnila tento anonymni dotaznik. o

Dékuji Dana Sojslovd

1. Vés vék je
0 do 20 let
O 21-40 let

0 41-60 let

0 61avice let
2. Nejvyssi dosazené vzdélani

O zdkladni
O vyuleni
[ stredoskolské s maturitou (vyssi odborné)

O vysokoskolské



3. Samovysetreni prsu je
01 vySetreni sestrou
O vySetreni |Iékarem
O vySetruji sama sebe

0 nevim

4. Vite, v jakych Casovych intervalech by se mélo provddét samovysetreni

prsu?
O nejméné 1 tydné

0 1za14 dni

0O 1mésicné

O nevim
5. Ve kterém obdobi menstruaéniho cyklu je vhodné vysetreni provddét?

01 pred menstruaci
O po menstruaci

0 nevim



6. Jakou polohu zvolite pFi vySetrovdni prsi? (moZno oznait vice odpovédi)

0 vleze
O vestoje
] vsedé

[ nevim
7. Jak probihd vlastni vySetfeni prsi?

[ pravé prso vySetruji pravou rukou
[ pravé prso vySetruji levou rukou

O je jedno, kterou rukou prsa vysettuji
8. Pri jakych obtiZich navstivite Iékare? (mozno oznalit vice odpovédi)

O pri sekretu z bradavky
O pFi nahmatani bulky

O pri bolesti

O pri zE&ervendni kiiZe prsu

0 hevim



9. Byla jste vyzvdna k samovySetfeni prsl pri ndvétévé (v kazdém sloupci

prosim oznac te)

Praktického Pri nékterém U Vaseho
|ékare odborném gynekologa
vySetreni
Byla jsem
vyzvdna sestrou
Byla jsem

vyzvana lékarem

Vyzvdna  jsem

nikdy nebyla

10. Byla jste sezndmena s technikou samovysetteni prsu u Zenského lékare?

0 anho
[ ne

0 ha vyzddani



11. O vySetreni a onemocnéni prsi jsem se zajimala (1 odpovéd’)

0 v odborné literature
0 pres internet
O u lékare

O toto téma mé nezajimd

12. Je ve zdravotnickych zarizenich na téma samovySetreni prsu dostatek

letdkd a vzdéldavacich materidld?

0 ano

0 ne

O na vyzdadani
O nevim

13. Pokud jste Cetla letdk o samovySetfeni prsi, byla sestra ochotnd

dovysvétlit vse, Cemu jste nerozuméla?

0 aho

[0 neméla jsem nejasnosti

O Zddny letdk jsem neletla



14. Materidly a letdky na dané téma

O nectu
00 €tu jen, kdyz dlouho ¢ekdm
O cilené hleddm problematiku, kterd mé zajimd

0 Ctu jen ty, u kterych mé néco zaujme (hezky obrdzek,

barevnost,...)

15. Na téma ,vySetreni prsi" jste s Iékarem

O nemluvila pro stud
O nevite na koho se s touto problematikou obrdtit
01 mluvim s |ékarem o této problematice pri kazdé prohlidce

O nechci o fom s nikym mluvit
16. Vite, od kolika let hradi odborné vysetteni prst zdravotni pojist'ovna?

0 od 20 let
0 od 35 let
0 od 45 let

O od H5blet



17. Pokud by bylo odborné vysetfeni prst hrazeno plné zdravotni
pojist'ovnou, bez ohledu na vék, v kolika letech byste podstoupila toto
vySetreni?

OAPOVED e

18. VySetreni mamografem je

O ultrazvukové vysetreni prsu
[0 rentgenové vysetreni prsu
O vySetreni prsu u praktického Iékare

O hevim
19. Jakou metodu vysetreni uprednostiiujete?

1 samovySetreni prsu

[ odborné vysetreni Iékarem

O ani jednu z uvedenych moZnosti, tento problém neresim
[ budu resit v ... letech

(1 nebudu resit nikdy



20. Kampané firem napr. Avon proti rakoviné

/7

[l jsou prospésné
O vadi mi

O nevsimdm si jich

21. Mdte jiz zkusenost s onemocnénim prsu?

0 anho
0 ne

[0 nechci o tom mluvit

Jestli mdte osobni zkuSenost s onemocnénim prsu a chcete se o ni podélit

napiSte prosim pdr vét, jak u Vds byla nemoc objevena ...........

Pripominky k dotazniku nebo danému tématu uvitdm, dékuji Dana Sojslovd



Pt¥iloha 2

Dobry den,

jsem studentkou JihoCeské univerzity a pracuji ha bakaldrské prdci, ktera
se zabyvd problematikou samovy$etfeni prsu. Cilem je zhodnotit znalosti
respondentek-sester.

Byla bych velmi rdda, kdybyste vyplnila tento anonymni dotaznik. o

Dékuji Dana éojslovci
1. Vés vék je
0 21-30 let
0 31-40 let

O 41-50 let

0 51 avice let

2. Nejvyssi dosazené vzdélani

O stredoskolské s maturitou
0 vysokoskolské

O vy38i odborné



3. Na jakém oddéleni pracujete?...........cccccvmererrrrercerenrernrnnnns

4. Domnivdte se, Ze onemocnéni prsu je stdle aktudlni téma?

J ano
[ ne

O je zbytedné o fomto tématu stdle mluvit

5. Pokud by bylo odborné vysetfeni prst hrazeno plné zdravotni poji$t'ovnou,
bez ohledu na vék, v kolika letech byste navstivila toto vysetreni?

OAPOVED oo

6. Vite, v jakych Casovych intervalech, by se mélo provddét samovysetreni

prsu?
O nejméné 1 tydné
0 1za 14 dni

0O 1mésicné

O nevim



7. Ve kterém obdobi menstruacniho cyklu je vhodné vysetreni provadét?

[ pred menstruaci
O po menstruaci

O nevim
8. Jak probihd vlastni vySetreni prst?

[ pravé prso vySetruji pravou rukou
O pravé prso vySetruji levou rukou

0 je jedno, kterou rukou prsa vysetruji
9. Ve kterém kvadrantu prsu je nej¢astéjsi vyskyt malighich tumort?

O horni zevni kvadrant
0 dolni zevni kvadrant

O horni vnitfni kvadrant
O dolni vnitfni kvadrant

0 neni v ¢etnosti rozdil



10. Navstivila jste v poslednich péti letech néjaky semindr o samovysetreni a

onemochéni prsu?

Llano
J ne

O toto téma mé nezajimd

11. Vite, od kolika let hradi odborné vySetreni prst zdravotni pojist'ovna?

Ood 20 let
Ood 35 let
O od 45 let

[0 od Hblet

12. Jakou polohu zvolite pFi vySetiovani prst? (mozno oznalit vice odpovédi)

O vleze
O vestoje
] vsedé

O hevim



13. Mezi rizikové faktory karcinomu prsu patfi (moZzno oznalit vice

odpovédi)
[ genetické faktory
01 vék pri prvnim porodu
[ nesprdvnd vyziva

14, Mezi vysSetrovaci metody, které diagnostikuji karcinom prsu, patvi

(moZno oznacit vice odpovédi)

O histologické vySetreni
0O MR

ouZ

O kolposkopie

O perimetrie
15. Je na Vasem pracovisti edukacni materidl o samovySetieni prsu?

[J ano
0 ne
0 nevim

[ pouze ha vyzadani



16. Setkala jste se na Vasem pracovisti s tim, Ze by si pacientka sama zddala

informace o samovysSetteni prsu?

J ano

17. Myslite si, Ze byste dokdzala sprdvné edukovat pacientku o

samovysetteni prsu?

Llano
Ll he

[ nedokdzi to posoudit

18. Pokud pacientku edukujete, zabyvdte se hlavné oblasti

0 samovysetreni prst
O vySetrovacich metod
[ priznaklm karcinomu psu

01 pacientku jsem nikdy needukovala



19. Souédsti vySetreni prsi je i prohmatdni ....................... (prosim dopliite).

20. Mluvily s Vdmi o této problematice Vasi rodi¢e v dobé dospivani nebo

dospélosti?

Janho
L he

[0 hevim

21. Mdte Vy sama zkusenost s onemocnénim prsu?

J ano

0 nechci o tom mluvit

Jestli mdate osobni zkuSenost s onemocnénim prsu a chcete se o ni podéli,

napiste prosim pdr vét, jak u Vds byla nemoc objevena ...........

Pripominky k dotazniku nebo danému tématu uvitdm, dékuji Dana Sojslovd



