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Zena a prevence ve stari

Abstrakt

Bakalaiska prace se vénuje problematice prevence Zen ve staii. V Ceské republice
maji zeny od 15 let narok na preventivni gynekologickou prohlidku jedenkrat ro¢né.
Cilem téchto preventivnich vySetfeni je vC€asny zachyt nadorovych onemocnéni.
Porodni asistentka by proto méla umét fadn¢ edukovat o nutnosti prevence kazdou

zenu, bez ohledu na stafi.

Teoreticka cast bakalarské prace se zaméfuje na jednotlivé druhy prevenci,
dale na prevenci civilizaénich chorob, gynekologickou prevenci a podporu zdravi zen
ve stafi. Nasledujici kapitola se vénuje rizikim spojenym s nedostatecnou prevenci

a posledni kapitola se zabyva edukaci zen porodni asistentkou.

Cilem prace bylo zjistit, zda Zeny ve stafi navStévuji gynekologa za ucelem
pravidelnych preventivnich vysetfeni a zda si uvédomuji rizika, kterd jim hrozi
Vv pfipadé zanedbavani prevence. Ke stanovenym ciliim byly pfifazeny i odpovidajici
hypotézy. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou, pii které byl pouzit
pro sbér dat dotaznik. Dotazniky byly distribuovany za pomoci internetu a tist€énou
formou. Nasledné¢ byly rozdavany za pomoci metody ,snowball“. Celkem
se vyzkumného Setfeni zucastnilo 170 respondentek. VSechny Zeny byly fadné pouceny
o ucelu tohoto vyzkumu a jeho soucdsti se staly zcela dobrovolné. Data, ziskand za

ucelem ovéfeni hypotéz, byla testovdna pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu.

Z provedené¢ho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze existuje statisticky vyznamna
souvislost mezi v€kem Zen a navsStévou preventivnich gynekologickych vysetieni.
Nase domnénka, Ze Zeny ve stafi zanedbavaji prevenci oproti Zendm ve fertilnim
veku, byla pfijata. Déle z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze neexistuje statisticky
vyznamna souvislost mezi vékem Zeny a povédomim o rizicich spojenych
se zanedbavanim prevence. Pii testovani naseho druhého predpokladu, Ze Zeny ve staii
si neuvédomuji nasledky zanedbani prevence oproti Zenam ve fertilnim véku, jsme dosli

k jeho zamitnuti.

Vysledky vyzkumného Setfeni prokazuji nutnost fadné edukace a motivace v oblasti

gynekologické prevence zen a divek vSech vékovych kategorii. Respondentky



samy uvadély, ze by se povédomost o prevenci méla zvySovat pomoci informacnich

letackt a dale by uvitaly rozesilani pozvanek na prevence.
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Woman and prevention in old age
Abstract

The bachelor’s thesis deals with the issues of female prevention in old age. In the Czech
Republic women aged over 15 are entitled to a preventive gynaecology check-up once a
year. The aim of these preventive check-ups is early cancer detection. Therefore, a birth
attendant should be able to provide every woman, regardless her age, with proper

information about the necessity of prevention.

The theoretical part of the thesis focuses on the individual types of prevention, the
prevention of civilisation diseases, gynaecological prevention and health support of
women in old age. The following chapter deals with the risks associated with
insufficient prevention and the last chapter describes ways how a birth attendant should

provide women with information.

The thesis aims to find out if women in old age regularly go to gynaecology check-ups
and whether they are aware of the risks ensuing from neglecting the prevention. These
aims were matched with corresponding hypotheses. The survey research was conducted
by means of the quantitative method, using a questionnaire to collect the data. The
questionnaires had been distributed online and in a printed form. Subsequently, they
were distributed my means of the “snowball” method. In total, 170 female respondents
participated in the survey research. All were duly instructed of the purpose of the
research and they took part on a purely voluntary basis. The data collected to verify the

hypotheses were tested by means of Pearson’s chi-squared test.

The findings of the survey research have shown that there is a statistically significant
connection between the women’s age and the regularity of their preventive gynaecology
check-ups. The presumption that women in old age neglect the prevention, compared
with women in fertile age, was verified. The findings have also shown that there is no
statistically significant connection between a woman’s age and her awareness of risks
ensuing from neglecting the prevention. Thus, the assumption that women in old age are

not aware of the consequences ensuing from neglecting the prevention was refused.

The results of the survey research have proved the necessity of providing women and
girls of all ages with proper information and motivation in terms of gynaecological

prevention. The respondents themselves have confessed that the general awareness of



prevention should be raised by means of information leaflets. They would also welcome

being invited to preventive check-ups in writing.

Key words

woman; old age; prevention
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Uvod

Starnuti a nasledné staii je nedilnou soucasti v zivoté kazdé zeny. Zpusob, jakym

chceme starnout je vSak na kazdé z nas.

Celozivotni vyvoj zeny, ma vliv na naslednou kvalitu Zzivota. Ztoho davodu
jsem se zamé&fovali V teoretické asti prace i na vyvojova obdobi v Zivoté Zeny. Zivotni
styl v mlad$im véku mtize ovlivnit i jednotliva onemocnéni ve staii. Zivotni styl patii
do tzv. prevence, ktera je zakladnim kamenem zdravotnictvi a ekonomiky statu.
Je to dano tim, ze 1éCba jiz vzniklé nemoci je mnohem nakladné&jsi nez jeji screening.
V Ceské republice (dile CR) existuji pro Zeny ve staii screeningové programy,
které jsou hrazeny z jejich zdravotniho pojisténi. Pro adekvatni vyuziti téchto programi,
je dulezité, aby Zeny projevovaly zdjem o své zdravi. V tom jim mlze pomoci fadna
edukace ze strany porodni asistentky, kterd by méla zeny umét motivovat.

Béhem odborné praxe jsem se v gynekologické ambulanci Casto setkavala se starSimi
zenami, které pfiSly na prevenci po mnoha letech, a pravé z toho diivodu jsem si vybrala
uvedené téma bakalaiské prace. Zajimalo mne, jaky postoj maji zeny ve staii k prevenci

a zda jsou o ni fadné edukovany.
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1 Soucasny stav
1.1 Vyvojova stadia v Zivoté Zeny

V pribéhu zivota projde Zzena nékolika stadii vyvoje (Blatny, 216). B¢hem
toho u ni nastava fada télesnych i psychickych zmén (Orel et al., 2016). Nejkriti¢téjSimi
mezniky V zivoté Zeny jsou okamziky, kdy u ni dochazi k vyznamnym télesnym
i hormonalnim zménam (formovani pohlavnich sekundarnich znaku, zacatek

menstruace, téhotenstvi, porod, Sestined¢li a klimakterium) (Roztocil et al., 2017).
1.1.1 Obdobi détstvi

Détstvi lze rozlisit na prenatalni obdobi, obdobi raného vyvoje, ptedskolni vék a skolni
vék (Kugera, 2013). Cili bychom mohli Fict, ze détstvi za¢ind 9 kalendafnich mésict
pred narozenim a kon¢i kolem 11. roku zivota (Vagnerova, 2012). Dle Sigmunda
Freuda piedstavuje détstvi nejdalezitéjsi meznik zcelého vyvoje osobnosti,
a to z toho divodu, Ze pravé v détstvi jsou sexualni pudy ¢loveéka nejsilngjsi (Throva,
2015).V piipadé, Ze jsou pudové potieby piili§ uspokojovany nebo naopak nejsou
uspokojovany viibec, muze dochazet k fixaci (vyvojovému ustrnuti), ze které nasledné
hrozi rozvinuti patologického vyvoje osobnosti (Cipro, 2015). Freud rozdé&lil v détském

obdobi divky psychosexualni vyvoj do n¢kolika stadii, a to do stadia oralniho, analniho,

falického, latence a stadia genitalniho (Millova, 2016).

Prvnim stadiem je oralni stadium, které trva od narozeni zhruba do prvniho roku Zivota
ditéte (Thorova, 2015). V tomto obdobi jsou zdrojem slasti usta, jejichz objektem
je zprvu prs s bradavkou, pozdéji pak kojenecka lahev (Kucera, 2017). Dité dosahuje
slasti pfi polykani, sani a komplexni ordlni aktivité, avSak v obdobi, kdy dit¢ zacina

kousat, za¢ne oralni slasti ubyvat a dité¢ se dostava do dalsiho stadia (Vagnerova, 2012).

Stadium analni trva od 1. roku do 3 let ditéte a navazuje na oralni stddium (Thorova,
2015). V této fazi se nejvice rozviji sebeuvédomeéni a je prokazano, ze pravé v analni
fazi vyvoje vznika vztah jedince k majetku a penéztim (Cipro, 2015). Dale si dit€ za¢ina
osvojovat zékladni hygienické navyky, které jsou Casto v rozporu mezi pozadavky

rodic¢h a fyzickym uspokojenim ditéte (Millova, 2016).
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Od 3 let, vdobé¢ kdy kon¢i analni stadium, dit¢ zacind prozivat uspokojeni
pfes genitalie, coz je typické pro tzv. falické obdobi, toto obdobi trva do 5 let
a odpovida piedSkolnimu ve€ku ditéte (Thorova, 2015). Pro ptedskolni obdobi
je charakteristické, Ze se dit€ zajima o genitalie, a to jak své, tak i déti opa¢ného pohlavi
(Vagnerova, 2012). U divek ve falickém obdobi vznikd frustrace z diivodu zavisti,
nékteré divky se citi ménécenné a znevyhodnéné v souvislosti s tim, ze jim chybi penis
oproti chlapcim a zlobi se na své matky, Ze je porodily nedokonalé¢ (Cipro, 2015;
Thorova, 2015).

V obdobi, kdy se divka zac¢ind zameétfovat vice na okolni svét nez na uspokojovani
potieb pies genital, se presouva z falického obdobi do stddia latence, které se vyskytuje
mezi 5. rokem zivota a konéi pubertou (Millova, 2016). Rozviji se schopnost vybyti
svych pudua prostiednictvim antisexualnich aktivit, jako jsou rizné spolecenské aktivity
(sport, cinnost v zajmovych krouzcich ¢i uspéch ve Skole) (Vagnerova, 2012).
Toto obdobi je klidem pted bouii, tedy klidem ptfed nastupem puberty a nize popsanym
stadiem (Cipro, 2015).

Genitalni stadium patii spiSe do obdobi dospivani, protoze zacina pocatkem puberty
a konc¢i schopnosti se rozmnozovat (Thorova, 2015). Divka v tomto obdobi touZzi
po lasce, jejimz vrcholem by poté mél byt pohlavni styk (Cipro, 2015). V genitalni

stadiu vznikaji vztahy zaloZené na dospélosti a jiz vyzralé sexualité (Millova, 2016).

1.1.2 Obdobi dospivani

Dospivani Ize oznacit za fazi vyvoje mezi détstvim a dospélosti (Gaete, 2015). Obdobi
dospivani zacina nastupem puberty (Thorova, 2015), kolem jedenactého roku Zivota
a kon¢i zacatkem dospélosti, kolem dvacatého roku (Kucera, 2013). V tomto obdobi
se rust dospivajici divky za rok zdvojndsobuje a vyviji se veSkeré t€lni struktury,
jako jsou kosti, svaly i organy, které ve fazi dospivani doristaji do velikosti stejné

jako u dosp€lé zeny (Otova, Mihalova, 2013).

U divek ma puberta rychlejsi nastup, a to az o dva roky dfive oproti chlapcim (Ayers,
De Visser, 2015). Prvotnimi zndmkami nastupu puberty u divek jsou rozvoj prsu

a vyvyseni prsnich bradavek, spolu s nartistem pubického ochlupeni (Thorova, 2015).
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Vznik primarnich a sekundarnich pohlavnich znakl v adolescenci ovliviiuji hormonalni
zmény (Stefkova, Dolejs, 2016). Jednim z ddlezitych milnikd tohoto obdobi
je menarche (zacatek menstruacniho cyklu u divek) (Gaete, 2015). Pied pocatkem
menstruace je vhodné divku psychicky pfipravit na pribéh menstruace,
aby nepocitovala hanbu a stud pii prvnim krvaceni (Gaete, 2015) Pfi nastupu prvni
menstruace dale dochdzi ke zpomaleni télesného vzristu, protoze divky jiz dosahly
Vv této dobé 95 % své dospé€lé vysky (Thorova, 2015). Pro samotny nastup menstruace
je dilezita hladina hormont a mnozstvi tuku v téle, proto se menstruace (viz Ptiloha 1)
u divek s nadvahou dostavi diive, nez u Stihlych divek (Thorova, 2015). V ovariich
dozravaji folikuly a vyplavuje se gonadotropni hormon (GnRH), ktery stimuluje tvorbu
luteiniza¢niho hormonu (LH)a folikulostimulaéniho hormonu (FH) (Rokyta et al.,
2015). Dospivajici divka ma pfiblizné 300 000 folikult, které jsou potiebné
pro ovulac¢ni cykly béhem menstruaci po dobu fertilniho obdobi (Besnard-Charvet,
2014).

1.1.3 Obdobi dospélosti

Dospélost je obdobim Vv Zivoté zeny, ve kterém dochazi k reprodukci a k aktivni ¢innosti
ve smyslu zakladani rodin (Otova, Mihalova, 2013). Kucera (2013) udéava, Ze dospclost
trva od dvaceti do Sedesati let a je rozdélena do nékolika dil¢ich stadii, a to do stadia
mladé dospélosti, stiedni dospélosti a star§i dospélosti. Obdobi puberty, mladé
dospélosti a stfedni dospélosti mizeme oznacit i jako fertilni vék zeny (Besnard-

Charvet, 2014; Thorova, 2015; Mardesic¢, 2013).

Fertilita znamena plodnost Cili fertilni obdobi ptedstavuje v Zivoté zeny fazi,
kdy je Zena plodna a muze mit déti (Kukla, 2016). Schopnost zplodit potomka u Zen
nejvice zavisi na pohlavnich bunkach — folikulech (Mardesi¢, 2013). Folikuly
jsou z vaje¢niku uvolnény béhem ovulace, ktera je soucasti menstrua¢niho cyklu
(Rokyta et al., 2015). Menstruacni cyklus a dalsi reprodukéni tlohy v organismu Zeny
fidi zenské pohlavni hormony estrogen (Momcilova, 2016) a progesteron (Rokyta et al.,
2015). V pribéhu let zacne pocet folikuli znacné klesat (Besnard-Charvet, 2014),
dochazi i k poklesu hladiny estrogenu a v disledku toho nastava u zen menopauza

a postmenopauzalni obdobi (viz Ptiloha 2) (Thorova, 2015).

13



Dle Mardesice (2013) menopauza nastava v obdobi, kdy klesne pocet folikuli pod 100.
Oproti tomu Besnard-Charvetova (2014) udava, Ze menopauza piichazi Vv obdobi,
kdy je hodnota folikuli kolem 1 000. Menopauza je oznaovana jako posledni
menstruace, po které se menstruace u zeny zastavi alesponn na rok (Driak, 2014).
V tomto obdobi Zeny Casto trapi depresivni nalady, podrazdénost, fyzické i psychické
vyCerpani, navaly horka a nevolnosti (Thorova, 2015). Rok po menopauze nésleduje
obdobi postmenopauzy, zahrnujici brzké postmenopauzalni obdobi a celé obdobi stafi
(senia) (Dostal, Turkova, 2017), kterému bude vénovana pozornost v nasledujici

kapitole.

1.1.4 Obdobi stari

Obdobi stafi je posledni etapou ve vyvoji zeny (Celedova et al., 2016). Dle Kugery
(2013) se jedna o obdobi od Sedesati a vice let. Soucasti tohoto obdobi byva vyskyt
geriatrického syndromu, ktery zahrnuje slozky somatické, socidlni i1 psychické

(Wagnerova, 2014).

Zena ve staii zaziva chvile, kdy se u ni mohou s piibyvajicim vékem objevovat mnoha
onemocnéni, na kterych se podili jak dédi¢nost, tak nezdravy zivotni styl a dulezitym
faktorem muze byt i zanedbana preventivni péce (Thorova, 2015). U Zen v seniu
Casto dochazi k atrofii, a dokonce se mohou vyskytovat problémy spojené s mo¢ovou
inkontinenci (Slezakova, 2017). Vlivem nedostatku hormonl je Zena dale ohrozena

vznikem osteoporotickych zlomenin, které hrozi 1 pfi sebemensim padu (Weiss et al.,
2010)

Mezi dal$i onemocnéni, kterymi je zena ve stafi ohrozena, fadime vznik
kardiovaskularnich piihod ¢i zvySenou glykémii a s tim souvisejici DM IL. typu (Weiss
et al., 2010, Slezakova et al., 2012). ZhorSuje se i smyslové vnimani, pamétové funkce
a myslenkové procesy jsou zpomalené (Slezakova et al., 2012). S tim souvisi 1 ztrata
sob&stacnosti a vznik zavislosti na druhych (Solcova, Blatny, 2016). Casto dochazi
Ktomu, ze zena ve stafi neni dostatené¢ ocenovana a spolecnost ji vnima
jako ménécennou (Thorova, 2015). V takovém piipadé se mlze u Zen vyskytnout

i deprese, kterou je nutné véas podchytit a 16¢it (Stépankova et al., 2015). Casto mize
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deprese vzniknout i v dob¢, kdy Zena navzdy prichazi o lidi, které znala a méla rada
(Stépankova et al., 2015; Solcova, Blatny, 2016).

1.2 Charakteristika preventivni péce

Preventivni péce v soucasné dob¢ predstavuje vyznamnou slozku zdravotni politiky
(Tothova et al., 2015). Dle zakona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach, ma pacient
hradici si zdravotni pojisténi narok na preventivni péci. Pfesto, ze medicina zna mnoho
zpusobt, jak 1écit fadu nemoci, naSim prvotnim cilem by mélo byt zamezeni vzniku
nemoci preventivnimi opatfenimi (Hrubd, 2014), ptipadné zpomalit ¢i zastavit vyvoj

jiz existujici choroby (Veleminsky, Kulka, 2016).
1.2.1 Druhy prevenci

Nesnidalova et al. (2016) uvadi ¢tyii druhy prevenci a to primdrni, sekundarni, terciarni
a kvarterni. Také Zaloudik (2012) se zmifiuje o kvarterni prevenci v onkologii. Naproti
tomu Jelinkova (2014), Veleminsky, Kukla (2016) Klima et al. (2016) a Slezakova et al.
(2017) udavaji pouze tii druhy prevenci a to primarni, sekundéarni a terciarni, o prevenci

kvarterni se tito autofi nezminuji.
Primarni prevence

Primarni prevence se zabyva posiliiovanim pozitivniho postoje k vlastnimu zdravi
(Klima et al., 2016) a k aktivitam smétujicim K upevnéni zdravi (Veleminsky, Kukla,
2016). Na zachovani zdravi se podili celd spolecnost, protoze v primarni prevenci
se nejednd pouze o jedince, ale o celou populaci (Klima et al., 2016). Cilem primarni

prevence u Zen je sniZeni incidence jakékoliv nemoci (Veleminsky, Kukla, 2016).

V ptipadé¢ primarni prevence je dal$im cilem i omezeni vyskytu rizikovych faktord
u Zen (Slezédkova et al., 2017). Zivotni styl je jednim z ovlivnitelnych rizikovych
faktorii, proto by si méla porodni asistentka uvédomit vyznam edukace v této oblasti
(Nesnidalova et al. 2016). Edukace je totiz jednou z metod primarni prevence,
mezi dal§i metody fadime napiiklad ockovani, vychovu ke zdravi a zkvalitnéni vyzivy

(Veleminsky, Kukla, 2016).
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Jedna z metod primarni prevence v oboru onko-gynekologie je ockovani proti rakoviné
délozniho ¢ipku (Slezakova et al., 2017). V CR se oékovani provadi tfemi druhy vakcin,
a to vakcinou Gardasil 9, Silgard a Cervarix (Navratil et al., 2017). Toto ockovani
je zaméfeno na HPV infekce (viz Piiloha 3), (Bartova, 2015). Vakcina Cervarix
je orientovana proti HPV typu 16 a 18, vakcina Silgard puisobi proti typum 6,11,16 a 18
a vakcina Gardasil 9, kterd je na trhu nejnovéjsi, plsobi proti typim
6,11,16,18,31,33,45,52 a 58 (Roztodil et al., 2017)). HPV infekce se fadi mezi sexualné
pienosné choroby, protoze k jejich pienosu dochédzi nejCastéji pfi pohlavnim styku
(Sankot, 2013), proto je vhodné provadét vakcinaci u divek pred zac¢atkem sexualniho
zivota (Navratil et al., 2017). V CR je mozné provadét vakcinaci u divek jiz od 9 let,
hrazeno pojistovnou je vSak az od 13. do 14. let véku divky (Roztocil et al., 2017).
Chlapce je vhodné také ockovat, a to z diivodu, ze piedkozka penisu je rezervoarem
HPV. Ockovani pro chlapce je, stejné jako u divek, hrazeno zdravotnimi pojistovnami
od 13. let véku chlapce (Navratil et al., 2017). Pojistovny zavedly hrazeni vakciny
proti HPV pro chlapce 1.1.2018 (VZP, © 2015). Dnes je znamo jiz pies 100 virt HPV
(Dvotak, Pilka, 2017). Mezi malo rizikové typy HPV infekce fadime takové, které
zpusobuji fadu neptijemnosti, jako jsou napiiklad condylomata accuminata, kvétakovité
usporddany shluk bradavi¢natych vyrustkd (viz Priloha 4), (Novackova, Nouzova,
2016). Vysoce rizikové typy HPV infekce zpusobuji u zen zavazné problémy,
jako jsou dysplazie, prekancerozy a i karcinomy. Trva ovSem nékolik let, nez dojde
ke vzniku karcinomu (Alizon et al.,, 2017). Ockovaci vakcina je zamcéfena
na nejrizikovéjsi kmeny HPV a predstavuje G¢innou prevenci v boji proti karcinomu

délozniho ¢ipku (Novackova, Nouzova, 2016).
Sekundarni prevence

Sekundarni prevence jde ruku v ruce s prevenci primarni (Klima et al., 2016). Na rozdil
od primarni prevence, kterd méla za ukol omezeni vzniku rizikovych faktort,
se sekundarni prevence zamétuje na vcasné vyhledavani vznikajicich ¢i uz vzniklych
nemoci. Netyké se vSak pouze sméru zdravotnického, ale vyhledava i socidlni problémy

(Veleminsky, Kukla, 2016).
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Z pohledu sekundarni prevence v onko-gynekologii si klademe za cil v€asny zachyt
pln¢ lécitelnych nadort ¢i sledovani stavl prednadorovych (Slezédkova et al., 2017).
Soucasti v€asné diagnostiky onko-gynekologickych onemocnéni jsou screeningova
vysSetieni na karcinom d¢lozniho c¢ipku, karcinom prsu a kolorektdlni karcinom
(Nesnidalova et al.,, 2016), sledovani ptfednadorovych zmén a vcéasnd terapie
prekancer6z (Slezakova et al., 2017). VEasné odhaleni nddorovych zmén a nadorti vede
k snadn&jSimu 1éCeni a vysSi GspéSnosti 1é¢by, coz ma za nasledek patrné sniZeni

mortality (Dvortak et al., 2014).

Terciarni a kvarterni prevence

Obecnym cilem ferciarni prevence je zmirnéni nasledkd choroby a udrzet co nejdéle
kvalitu zivota na dobré urovni (Jelinkova, 2014). Déle se terciarni prevence zamétuje
na 3. a 4. stddium nemoci (Veleminsky, Kukla, 2016). Tato prevence
v onko-gynekologii  sleduje Zeny, které wuZz nadorové onemocnéni prodélaly
(Nesnidalova et al., 2016), a to z divodu mozného navratu nemoci ¢i opétovného
odhaleni pfiznaki nemoci (Slezdkova et al., 2017). Jedna se o komplexni lécbu

I s rekonvalescenci a rehabilitaci (Klima et al., 2016).

Dle Zaloudika (2012) a Nesnidalové et al. (2016) se kvarterni prevence zabyva
preventivnim myslenim, prevenci zbyte¢ného utrpeni a potlatovanim bolesti. Pravé
VvV této prevenci je dileZitd péce o Zenu, porodni asistentka by méla byt schopna
témto Zenam zajistit odbornou péci (a tim i kvalitu jejich Zivota) na co nejvyssi mozné
urovni po dobu jejich doZivani (Nesnidalova et al. 2016).

1.2.2 Prevence civilizacnich chorob

Primérnim tkolem mediciny by mélo byt pfedchdzeni onemocnéni, tedy zvySovani
odolnosti organismu, a pravé zdravy zivotni styl by mél byt klicovym pro zvySeni
odolnosti organismu (Cevela et al., 2014). Prevence civilizaénich onemocnéni u Zen

zastava vyznamné postaveni, nebot’ nedodrzovani prevence miZe vést u zen ke vzniku

rizik civilizaénich chorob.

Zena je ve stafi vice zranitelnéjsi, jeji regeneracni schopnosti jsou omezené a ptidruzuji

se 1 chronickd onemocnéna (Mullerova, 2014). U zen ve stafi dochazi k ubytku svalové
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hmoty a néartistu tukové tkané (Tudek, 2012). Spatné stravovaci navyky ve stafi jsou
zpusobené fadou faktorti, kam se tadi naptiklad ztrata partnera, snizeni pocitu hladu
a zizné, zpomaleni metabolismu a sniZzeni energetického vydeje, to mize vést ke vzniku
tzv. paradoxni obezity (Mullerova, 2014). Paradoxni obezita je stav, pii kterém Zena
ve stafi trpi nevyvazenym stavem vyzivy a vlivem toho u ni dochazi k malnutrici,

ktera se projevuje obezitou (Pokorna et al., 2013).

wevr

obezita, ktera je kombinaci svalové slabosti a obezity. Svalové hmoty ubyva nejvice
v mistech, na které je sméfovana nejvétsi zatéz, tedy na DK (Stépankova et al., 2015).
Pravé ubytek svalové hmoty na DK se nejvice projevuje na mobilité¢ zeny ve stari
a znatné komplikuje moznost redukce tukové tkand (Stépankova et al, 2015;
Holczerovéa, Dvotackova, 2013). Mezi hlavni komplikace obezity, mimo postizeni
pohybového aparatu, fadime vznik inzulinové rezistence a rozvoj DM II. typu

a kardiovaskularni onemocnéni (Rokyta et al., 2015).

Diabetes mellitus Il. typu je chronické onemocnéni, které je nejéastéji diagnostikovano
Vv dospélosti a jednim z rizikovych faktorti pro jeho rozvoj je obezita a dlouhodoba
hypotenze nebo hypertenze (Vranova, 2013). Pozitivni vSak je, ze DM II. typu
je 1écitelny a jeho vzniku se da piedejit zdravym Zivotnim stylem (Fuhman, 2017).
Pokud se vSak neléci, tak vyrazné zvysuje riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni

(Vranova, 2013).

Ateroskleroza je chronické onemocnéni vyznacujici se chorobnym zanétem cév,
dysfunkci endotelu a ukladanim lipidd na cévni sténé (viz Ptiloha 5), (Campbell,
Rosenfeld, 2015). Mezi rizikové faktory pro vznik aterosklerozy lze zaradit obezitu,
hypertenzy, inzulinovou rezistenci, koufeni a vysoky v&k zeny (Barash, 2015).
Dle WHO je aterosklerdza prvni pfi¢inou imrti na svété (Garcia-Gonzalez et al., 2015).
Projevem aterosklerdzy jsou infarkt myokardu, cévni mozkové piihoda a ischemicka

choroba dolnich koncetin (Barash, 2015)
1.2.3 Preventivni gynekologicky screening

Preventivni gynekologické prohlidky se provadi jednou ro¢né, a to od patnactého roku

véku divky (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.). I piesto, Ze jsou preventivni prohlidky zcela
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hrazeny ze zdravotniho pojisténi (Novackova, Nouzovd, 2016), mnoho Zen
tuto moznost prevence nevyuziva (Machova et al.,, 2016). Pfitom pravidelné
gynekologické prohlidky spolu s mamografii mohou u zen okolo padesati let véku snizit

vyskyt onkologickych nadort aZ o dvé tetiny (Spinar et al., 2013).

Zakladem gynekologické prohlidky je podrobna anamnéza, soucasti které je i informace
0 posledni menstruaci, proto je vhodné vést si menstruacni kalendar (Novackova,
Nouzova, 2016). Mezi dalsi vySetieni patii vySetfeni miznich uzlin a kize v oblasti
genitalii, vySetfeni pomoci vaginalnich zrcadel, kolposkopie, odbér cytologického stéru,
bimanualni palpacni vySetfeni a edukace zeny o vyznamu preventivnich prohlidek,
nutnosti mamografického vySetfeni po dosazeni Ctyficeti péti let, samovySetfovani prst

a o prevenci kolorektalniho karcinomu (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.).

Cytologie je zakladnim screeningovym vySetienim na odhalovani podezielych 1ézi
na déloznim ¢ipku (WHO Guidelines, 2013). Stér se provadi pomoci specialni §téticky
z povrchu déloZzniho ¢ipku a z kanalu délozniho hrdla (viz Piiloha 6) (Novackova,
Nouzov4, 2016). Odebrané buiikky se poté nanesou na cisté podlozni sklo,
které je predem oznacené a fixuji se 96% roztokem alkoholu ¢i piipadné fixaénimi
spreji (Slezédkova et al., 2017). Pii pozitivnim cytologickém nalezu podstupuje zena
dalsi vySetfeni a vykony, jako jsou napfiklad rozsifena kolposkopie, cervikalni biopsie,
konizace, v ptipadé nepfiznivych nalezii mize nasledovat az hysterektomie (Pilka,
Dvotédk, 2017). Screening pomoci cytologie je dle WHO velky problém v zemich,
kde nejsou zdravotni podminky na vysoké urovni a mira cytologického screeningu
je zde mala, proto udavaji alternativni metodu tzv. ,,screen-and-teatr” (viz Pfiloha 7),

pii kterych by se eliminoval pocet cytologickych stéri (WHO Guidelines, 2013).

Kolposkopie je dulezitym nastrojem v diagnostice cervikalni prekancerézy a ¢asného
zachytu rakoviny déloZniho &ipku (Vallikad et al., 2017). Kolposkopické vySetieni
se provadi v gynekologické ambulanci pii bézné gynekologické prohlidce v zrcadlech
(Slezakova et al., 2017). V pfipadé, Ze je Zena virgo, se kolposkopie neprovadi
(Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.). Kolposkopické vySetfeni se provadi pfistrojem zvanym
kolposkop (mikroskop), slouzici k vysetfeni povrchu délozniho ¢ipku (viz Priloha 8)

(Novackova, Nouzova, 2016). Provadi se dvoji typ kolposkopického vySetteni,
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hlenu pod zvétsenim 8x az 40x (Schneiderova, 2014). Rozsitena kolposkopie
je zaloZena na aplikaci 3 - 5% kyseliny octové, pomoci ktera se da rozliSit normalni

a abnormalni tkan ¢ipku (Gutiérrez-Fragoso et al., 2017; Schneiderova, 2014).

1.2.4 Podpora zdravi ve staii Zeny

Od ledna roku 2014 je u 7en v CR zaveden ,,Systém podpory prevence vybranych
nadorovych onemocnéni v CR — screeningové programy*, ktery vznikl ve spolupraci
ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven (MZ, 2014). Tento projekt vznikl
v souvislosti s vysokym vyskytem nadorovych onemocnéni, a to pfedev§im karcinomu
prsu a karcinomu délozniho hrdla u zen, a kolorektalniho karcinomu u starSich osob
(MZCR, ©2015). Projekt screeningovych vySetfeni je uren pievaznd Zenam,
které prevenci zanedbavaji a nepodstupuji screeningova vysetieni (VZP, © 2015).
Projekt je rozdélen na dvé Casti, a to na ¢ast adresného zvani a ¢ast informaéni kampané
(MZCR, 2014). Cilem projektu je snizeni vyskytu onkologickych nadori v pozdnim
stadiu, zvySeni informovanosti a také dosazeni pocetnéjsi tiasti Zen na screeningovych
programech CR (MZCR, ©2015). Cilovymi skupinami pro adresné zvani
jsou u karcinomu prsu Zeny od ¢tyficeti péti do sedmdesati let, u karcinomu délozniho
hrdla Zeny od dvaceti péti do sedmdesati let a u kolorektalniho karcinomu se jedna o

zeny i muze ve véku od padesati do sedmdesati let (VZP, © 2015).

Po prvnich vysledcich z projektu adresného zvani u screeningu karcinomu prsu,
délozniho cipku 1 kolorektalniho karcinomu se potvrdila vEétsi navstévnost
zdravotnickych zafizeni za ucelem preventivnich vySetfeni (Majek et al., 2015).
V pribéhu tii let, co je program aktivni, se podafilo zvysit pocet absolvovani
screeningovych  vySetfeni u pojisténci  VZP. Nejvetsi narGst v Gcasti
na screeningovych vySetfenich kolorektdlniho karcinomu byl dosazen v Praze
a Karlovarském kraji, naproti tomu u screeningu karcinomu prsu bylo vyssiho poctu
navstévnosti 1ékafe zaznamenano v Pardubickém kraji, u screeningu délozniho Cipku
nedoslo k zadné vyznamné zméné (Tichy, 2017). Po dosazenych vysledcich se da fici,

ze vtomto sméru by se mohla prevence dale rozvijet, je vSak zapotfebi dobré
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organizovanosti a vybavenosti zdravotnickych zatizeni. OvSem nejdulezitéjsi je ochota

Zen ucastnit se screeningovych vySetteni (Majek et al., 2015).

Mezi dalsi projekty k podpote zdravi patii Narodni program screeningu karcinomu prsu,
ktery byl ministerstvem zdravotnictvi zahajen v roce 2002, na tento program navazuje
Narodni program screeningu karcinomu délozniho Cipku z roku 2008 a také Narodni
program kolorektalniho screeningu zahédjeny v roce 2009 (Dusek et al., 2014; M3jek et
al, 2014a; M3jek et al, 2014b).

1.2.4.1 Screening karcinomu prsu

Zakladnimi kameny screeningu karcinomu prsu je mamografické a sonografické
vysetfeni a Gastené i samovysetieni prsu (Nesnidalova et al., 2016). V Ceské republice
byl screening karcinomu prsu oficialné zahajen v roce 2002, piedtim zde existovaly
tak zvané ,skryté screeningy“ coz bylo provadéni preventivnich vySetieni jesté

pred vznikem oficindlniho screeningu (Mdjek et al., 2014a).

Mamografie (viz Piiloha 9) je screeningové vySetieni prsu provadéné pievazné
u asymptomatickych zen (Vodicka, 2014). Na toto vySetfeni ma Zzena narok od Ctyficeti
pcti let, a to vzdy jednou za dva roky, ptfipadné muze podstoupit mamografické
vysetieni diiv, pokud se u ni vyskytuje vysoké riziko vzniku karcinomu prsu (Nejedl4,
2015). Jedna se nepochybné o nejdilezitéjsi zobrazovaci metodu (Pilka, 2017),
ktera se v Ceské republice screeningové provadi od roku 2002 (Majek et al., 2014a).
Pomoci rentgenového zafeni se zobrazuji veskeré oblasti prsu (Friedrichs, 2017).
Pro spravné zhodnoceni by méla byt provadéna ve dvou projekcich, je tu vSak 1 moznost
zam¢feni se na cilenou oblast vySetfovani prsu, napiiklad pokud je v urcitém misté
vyhmatéana bulka (Krska et al., 2014). Pfi samotném mamografickém vySetfeni dochazi
k vlozeni prsu mezi stoleka desku z plexiskla, to se provadi za uc¢elem ziskani co mozna
nejkvalitngjsiho snimku (Friedrichs et al., 2017). Odhaleno byva az 90 % zmén v prsu
(Schneiderova, 2014). Mamografii je vhodné pouzivat za ucelem prevence, v piipadé
nejistého nalezu slouzi pro diagnostiku solidnich nadori a jejich rozliSeni od cystickych

utvari ultrasonografie (Pilka, 2017).
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Vedle mamografie je dalsi screeningovou metodou ultrasonografie. Ultrasonografie
je zobrazovaci vySetfovaci metoda, kterd slouzi nejlépe pfi prvnim posouzeni, kontrole
a piipadné¢ prubéhu onemocnéni (Friedrichs et al., 2017). Vé&tSinou nam slouzi
jako dopliikové vySetieni k mamografii, a to z davodu jeji vysoké senzitivity,
kterd se vyskytuje kolem 95 % (Schneiderova, 2014). Vyhodou tohoto vySetfeni
je nepfitomnost radiaéniho zafeni, které se vyskytuje u mamografie, proto se casto
pouziva u mladych zen nejCastéji kolem tficeti az tiiceti péti let, které maji néjaké obtize

(Pilka, 2017).

Neinvazivni screeningovou metodou je Samovysetieni prsou (Viz Pfiloha 10) a dalsi
vyhodou je finan¢ni nendro¢nost metody vySetfeni prsu, kterou zena mize provadét
kdykoli v soukromi (Saskova, 2016). Dle Nesnidalové et al. (2016) je pravé v oblasti
samovySetfovani prsu velky prostor pro praci porodni asistentky, a to jak ve smyslu
edukace zeny, tak i ve smyslu nacviku tohoto vySetieni. Pfi samovySetfeni prsu Zena
postupuje cilené a systematicky, tedy prvnim krokem je pohled, kdy Zena hodnoti
bradavky a zmény na kuazi, napiiklad zda u zen nedochazi ke vtazeni kiize do prsu
(Pilka, 2017). Za pomoci krouzivych pohybl Zena prohmatava Systematicky cely prs
tak, aby zadné misto nevynechala, a patra po zménach ve smyslu bulky (Skovajsova,
©2014). Saskova (2016) uvadi, ze za pomoci vyzkumu bylo zjiiténo, Ze pravidelné
samovysetfovani u edukovanych Zen nesnizuje tmrtnost na karcinom prsu, naopak
se zvySuje poCet mamografickych a sonografickych vySetfeni a naslednych biopsii,

jejz vysledky jsou negativni.

1.2.4.2 Screening kolorektdlniho karcinomu

Screeningové metody na vyhledavani kolorektalniho karcinomu spocivaji bud’ v testech
na okultni krvaceni, nebo v provedeni kolonoskopie (Dusek et al., 2015). Cilem
je zabranéni vzniku nadoru nebo jeho zachyceni v ¢asném stadiu, Vv ptipad¢ fadného

screeningu je nadéje snizeni mortality tohoto onemocnéni (Zavoral et al., 2015).

Screening kolorektalniho karcinomu je rozd€len pro dvé skupiny Zen, a to pro zeny
ve véku od padesati do padesati Ctyi let a Zeny, které jsou starSi padesati péti let (Dusek
et al., 2015; Nesnidalova et al., 2016). U zen ve véku od padesati do padesati Ctyt let

je doporuceno provadét si test na okultni krvaceni jednou rocné. Test na okultni
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krvaceni je neinvazivni screeningové vySetfeni, ktery zachycuje pfitomnost krve ve
stolici (Horédk et al., 2013). Zena si ho miize u svého gynekologa &i praktického 1ékate
vyzvednout jednou ro¢né (Nesnidalova et al., 2016). V piipadé¢ pozitivniho testu
na skryté krvaceni a nepfitomnosti sideropenické anémie se kromé kolonoskopie

provadi i endoskopie (Falt et al., 2015).

U Zen od padesati péti let jsou dvé doporuceni, bud’ lze i nadale pokracovat
v pravidelnych testech na okultni krvaceni jednou za dva roky, anebo mohou podstoupit

jednou za deset let preventivni kolonoskopii (Dusek et al., 2015).
1.3 Rizika ze zanedbani prevence

Nedostatecna prevence ma za nasledek pfechod onemocnéni z jeho Casného stadia,
které mé velmi ptiznivou prognézu, do pozdniho stadia, kde je progndza velmi nejasna

a mnohdy jiz onemocnéni neni 1é¢itelné (Slezakova et al., 2017; Dvotak et al., 2014).
1.3.1 Karcinom prsu

Karcinom prsu fadime mezi nejcastéjSi onkologickd onemocnéni u zen ve svéte
(Friedrichs et al., 2017). Vyskyt tohoto onemocnéni stoupd, a to predevSim
ve vyspélych zemich (Petrakova, 2015). Omidiji (2017) udava, ze piestoze incidence
této choroby stoupa, maji vysp€lé zemé mnohem niz§i mortalitu u Zen s karcinomem

prsu, na rozdil od rozvojovych zemi, kde neni detekce tohoto onemocnéni dostatecna.

V CR se jedna o nejéetngjsi zhoubny novotvar a vroce 2015 piedstavoval 18 %
ze viech zhoubnych nadorii u zen (Novotvary 2015 CR, 2015). Vyskytuje se pfevazné
u Zen po 60. roce Zivota, avSak v poslednich letech incidence této choroby vzrlsta
1 u mladsich Zen (Bébarova et al., 2015). Pfesny diivod tohoto vzristajiciho trendu neni
znam (Friedrichs et al., 2017). Existuji ovSem rizikové faktory, které vyskyt karcinomu
prsu zvySuji (Petrdkova, 2015). Petrakova (2015) a Pilka (2017) uvadéji fadu rizikovych
faktort pro vznik karcinomu prsu, jako jsou genetické faktory, vyskyt karcinomu
Vv rodiné, ¢asnd menarche, pozdni menopauza, prvni t€hotenstvi po 30. roku Zivota Zeny,
kratka doba kojeni, nulipara, zvySené¢ BMI, vyssi vySka, zvySend konzumace alkoholu
¢1 dlouhodobé uZivani hormonalni terapie. Kromé rizikovych faktort existuji faktory,

které naopak mozny vyskyt karcinomu prsu snizuji. Jednim z faktort snizujicich riziko
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vyskytu karcinomu prsu je naptiklad nizsi vek zeny pii prvnim t€hotenstvi a vyssi pocet

prodélanych porodut (Pilka, 2017).

Screeningové vysetfovaci metody pro diagnostiku nadoru prsu je mozna provést
jiz v ¢asnych stadiich 1 u zen, které zatim nemaji klinické ptiznaky (Skovajsova et al.,
2014). Ztoho vyplyva, ze i Zeny, které nemaji klinické piiznaky se mohou nechat
preventivné vysetfit, protoze vC€asny zachyt onemocnéni ma pfiznivou progndézu

(Riberio Pereira et. al., 2017).

1.3.2 Zhoubné nadory déloZniho cCipku

Zhoubné néadory délozniho Cipku jsou druhym nejcastéj$im malignim onemocnénim
ve svété a zarovenl nejCastéj$i pricinou nadorovych umrti v rozvojovych zemich
(Dzvinduk, Pilka, 2017). 'V roce 2015 byl v Ceské republice pravé zhoubny nador
délozniho ¢ipku in situ (karcinom lokalizovan pouze v misté svého vzniku) nejcastéjsim
nadorem z nadord in situ (UZIS, 2015). Karcinom délozniho &ipku je mozno zachytit
uz vjeho Casném stadiu (in situ), ba dokonce lze zaznamenat patologické zmeény
vedouci ke vzniku tohoto zhoubného nddoru, a tim vyznamné zvySit u Zeny Sanci
na preziti (Dvoték et al., 2014). Od roku 2010 se snizuje incidence invazivnich nadort
dé¢lozniho hrdla, a naopak se zvySuje zachyt nadorti ve form¢ in situ, coz uvadéji
jak UZIS (2015), tak i Chovanec (2015). Je to pravdépodobné diky zavedeni
cervikalniho screeningu,ktery byl zahajen roku 2008 (UZIS, 2015).

Karcinom délozniho ¢ipku je karcinom, ktery vznikd na podkladé povrchové epitelie
Cipku takzvaného exocervixu, nebo vychazi zdé€lozniho kanalu, piesnéji
zjeho cylindrického epitelu, jinak feceno endocervixu (Chovanec, 2015).
Nejvyznamnéj§im rizikovym faktorem je infekce HPV virem vysoké onkogenity
(Roztodil et al., 2017). Mezi necastéjsi typy virt patii 16, 18, 31 a 45 (Dvotak, Pilka,
2017). Tato infekce je pohlavné pfenosnd, takze mezi rizikové faktory pro osidleni
zenského té€la HPV infekei patii nechranény pohlavni styk, promiskuita, brzky zacatek
sexualniho Zivota, Casta koitarche, ale i Spatny Zivotni styl a stres (Slezakova et al.,
2017; Dvorak, Pilka, 2017). Problémy zptsobené touto HPV infekci se vS§ak mohou
projit az ve staii (Dvorak, Pilka, 2017). Nebylo prokézano, Ze by nadmérna konzumace

tukh méla vyznam na vznik karcinomu délozniho ¢ipku, a dokonce je potvrzeno,
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ze vysoka konzumace ovoce a zeleniny obsahujici predevsim vitamin C a beta-karoten

ma protektivni vliv (Kasper, 2015).

1.3.3 Adenokarcinom endometria

Adenokarcinom endometria je maligni nador vychazejici z epitelu endometria
(Vorlicek et al.,, 2012). NejcastéjSim typem panevnich nadori je adenokarcinom
endometria (Dzvincuk, Pilka, 2017) a dle Toétha et al., (2016) se jednd o Ctvrtou
nejcastéj$i malignitu u zen v Evropé. Tento karcinom se nejcastéji vyskytuje u zen
po menopauze, a to ve véku 50-65 let (Slezakova et al., 2017). I u Zen ve fertilnim véku
se vyskytuje adenokarcinom endometria, neni to vSak tolik ¢asté (Schneiderova, 2014).
Rizikové faktory pro vznik tohoto karcinomu jsou nullipara, pozdni menopauza,
anovulac¢ni cykly, dlouhodobé uzivani tamoxifenu, hypertenze a diabetes mellitus (Toth

et al., 2016). Dal§im z podstatnych rizikovych faktori je 1 vysoké BMI (Kasper, 2015).

V soucasné dob¢ neexistuje k diagnostice adenokarcinomu endometria zadna
screeningova metoda (Dzvinéuk, Pilka, 2017), i ptesto je témef 75 % Zen s karcinomem
endometria zachyceno jiz v 1. stddiu onemocnéni (Zikdn, Cibulka, 2014). Jednim
z nejdulezitéjsSich symptomti je nepravidelné¢ krvaceni, piipadné¢ pomenopauzalni
krvaceni (Schneiderova, 2014). Zvlasté pak Zeny v obdobi menopauzy by mély byt
fadn¢ edukovdny o riziku vzniku adenokarcinomu endometria a o kazdém
nepravidelném Spinéni ¢i krvaceni by mély svého gynekologa informovat (Dzvincuk,
Pilka, 2017). Zeny po Uspé&sné 16¢bé jsou nadéale sledovany kazdé 3 mésice po dobu 5
let, jelikoz je tam riziko remise onemocnéni, nicméné v¢asny zachyt adenokarcinomu

endometria ma velmi pfiznivou prognozu (Zikéan, Cibulka, 2014).

1.3.4 Zhoubné nadory vajecniku

Dle Besnard-Charvetové (2014) jsou diagnozy nadorovych zmén vaje¢nikd vzacné,
coz se vylucuje stvrzenim Slezakové et al. (2017), ktefi zminuji, Zze se jedna
o nejcastéjsSi gynekologicky nador spolu s nadory délohy. Besnard-Chrvetova (2014),
Slezékova et al. (2017) 1 Dzvincuk, Pilka, (2017) uvadé&ji, ze v ptipad¢ vyskytu tohoto
nadoru neni prognéza piili§ pfizniva a jedna se o nejzhoubnéjsi nador v gynekologii.
Cetnost vyskytu je sice u téchto karcinomtl niz§i nez u karcinomu dé&lozniho téla,

ale 1 pfesto je na prvnich mistech, co se ty¢e mortality (Haldmkova et al., 2014).
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Dlivodem vysoké umrtnosti zen je zachyt onemocnéni az v jeho pokrocilych fazich

(Slezakova et al., 2017).

Rizikové faktory nddoru vajecniku jsou etnicita, nullipara, brzkd menarche s naslednou
pozdni menopauzou, genetické faktory, mutace genu BRCAI1 a 2 (Dzvincuk, Pilka,
2017). Stejn¢ jako u jinych nadorovych onemocnéni i zde jsou faktory, které vyskyt
karcinomu vaje¢niku znac¢né snizuji, fadime sem uzivani HAK v délce minimalné 5 let,

jeden a vice prodélanych porodd, 1 délku kojeni (Slezakova et al., 2017).

Diagnostika karcinomu ovaria je slozity proces a u vice nez 75 % postizenych zen byva
karcinom odhalen, az v pokroc¢ilém stadiu, kdy je postizena i téméf cela dutina bfisni
(Kalist et al., 2015). Zachyt karcinomu v jeho pocatecnim stddiu byva pouze nahodny,
a to predevSim proto, Ze karcinom ovaria roste v bfiSni dutiné asymptomaticky
(Halamkova et al., 2014). I pfes neustaly pokrok mediciny zatim neexistuje plosny
screening, ktery by umoznil diagnostiku karcinomu ovaria pifi tak nizké incidenci

(Zéavesky et al., 2012).

1.3.5 Osteoporoza

Dal$im rizikem, které ohrozuje Zeny ve stafi je osteopordza (Vytiisalova, Palicka,
2014). Dle Kucerové: ,, Osteoporéza je progredujici systémové onemocnéni skeletu
charakterizované ubytkem kostni hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni tkané
a Vdisledku toho zvySenou ndchylnosti ke zlomeninam (Kucerova, 2014, s.402).“
Osteopordza je onemocnéni postihujici nejvice zeny ve staii a to od 50 let véku, v CR
se v roce 2010 odhadovalo 426 000 Zen postizenych timto onemocnénim (Vytiisalova,
Palicka, 2014).

Osteoporoza se déli na primdrni, kterd vznika v postmenopauzalnim obdobi,
a sekundarni, ta vznika jako nasledek néjaké choroby ¢i jako polékové onemocnéni
(Vytiisalova, Palicka, 2014). Primarni osteopordéza je u Zen zpusobena klesajici
hladinou pohlavnich hormont, ¢ili se vyskytuje v souvislosti se starnutim (Porter,
Bhimji, 2017). Dtvodem narustu tohoto onemocnéni je pravdépodobné fakt,
ze populace starne (Hirschfeld et al., 2017). Kosti, které byly kdysi silné a zdravé, se
stavaji kiehkymi a nachylnéjsimi ke zlomeninam a deformitam (Miller, 2016).

Nejcasté&jsimi osteoporotickymi zlomeninami jsou zlomeniny proximalniho femuru
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a proximalniho humeru, zlomeniny vSak mohou postihnout témét jakoukoliv kost (Baca
et al., 2017). Zeny postizené osteoporotickymi zlomeninami maji vyrazn& sniZzenou
kvalitu zivota a jsou zavislé na pomoci druhych osob (Zikan, 2015). I ptesto, ze tato
choroba patii mezi nejéastéjsi obtize Zen starSiho véku v CR, neni tomuto faktu

prikladana dostate¢na vaznost (Dostal, Turkova, 2017).

Riziko osteoporotickych zlomenin se vyrazné zvySuje s ubytkem pohlavnich hormoni
a to prevazné u Zen v menopauze, u pozitivni anamnézy (vyskyt osteoporotické
zlomeniny jiz u rodicl), S nizkou hmotnosti téla, také v souvislosti se zavislosti
na nikotinu a alkoholu a s poruchami vyzivy (Vytiisalova, Palicka, 2014). Dale maji
vyssi riziko vzniku osteopordzy osoby kavkazského typu, naopak u osob negroidniho
typu je riziko vzniku osteopordzy vyrazné nizsi, a to stejné plati i u obezity (Dungl et

al., 2014).

Prevenci osteoporotickych zlomenin je pravidelna fyzicka aktivita, jako je naptiklad
chtize ¢i cviCeni, zdravy zvotni styl s vyvazenym piisunem potravy a potravin bohatych
na vapnik (Vyttisalova, Palicka, 2014). Pii zkoumdni prevence a 1écby osteoporozy
se zkoumal vliv vitaminu D. Tyto vyzkumy ukdzaly, Ze samotny vitamin D nesnizuje
vyskyt osteoporotickych zlomenin, avSak v kombinaci skalciem se prokazal
jednoznacéné ptiznivy vliv na snizeni vyskytu osteoporotickych zlomenin (Sliva, 2016).
V nedavné studii se dale prokdzalo, Ze stejné jako vapnik a vitamin D, je dulezity
1 hoi¢ik pro zdravi kosti a plsobi jako ochranny faktor ptfed vznikem osteopordzy

a osteoporotickych zlomenin (Galli et al., 2017).
1.4 Edukaéni ¢innost porodni asistentky

Dulezitou soucasti prace porodni asistentky je edukace, kdy porodni asistentka zastava
funkci edukatorky (Slezékova et al., 2017). Edukace pochazi z latinského slova
educatio tedy vychovavat (Sulistova, Treslova, 2012). Cilem edukace je poskytnuti
potiebnych znalosti a nacvik dovednosti souvisejicich s poskytovanou péci (Slezakova
et al., 2017). Porodni asistentka musi reagovat na okolnosti, které mohou narusit
edukaci a edukaci témto okolnostem piizpusobit (Hudakova, Kopacikova, 2017).

Edukace je realizovana formou edukaéniho procesu, ktery je soucasti kazdé

27



osetfovatelské péce (Hudakova, Kopacikova, 2017). Jedna se o proces obsahujici tfi

zékladni slozky uéeni, slozku kognitivni, emotivni a behavioralni (Spirudova, 2015).
1.4.1 Edukacni proces

Edukac¢ni proces je systém cinnosti, pomoci kterych porodni asistentka zamérné
ovliviiuje védomosti a dovednosti Zeny s cilem navozeni zmény (Sulistova, Treslova,
2012, Spirudova, 2015). Edukaéni proces se sklada z nékolika krokd, a to z posuzovani
potieb Zeny, vypracovani edukac¢niho planu a organizace edukace, samotné faze
edukace a shrnuti a rekapitulace edukace (Spirudova, 2015). Edukacéni proces se &asto

zaméhuje s procesem oetiovatelskym (Sulistové, Treslova, 2012).

Posuzovani potieb zeny je vyhodnocovano porodni asistentkou, kterd se zaméfuje
na znalosti, které Zen¢ chybi a v které oblasti je tfeba zenu edukovat (Hudakova,
Kopéacikova, 2017). Na zdkladé této diagnostiky miiZe porodni asistentka vybrat a urcit

pomuicky vhodné pro edukaci a samotnou metodu edukace (Sulistova, Treslova, 2012).

Jakmile dos$lo k diagnostice a posouzeni potfeb zeny nastava faze tvorby edukacniho
planu (Hudakova, Kopacikova, 2017). Edukacni plan je pisemny dokument obsahujici
veskeré informace o pribdhu edukace (Malikova, 2011). Uroveii edukace zavisi
na spravné¢ zvolenych cilech a motivaci Zeny (Huddkova, Kopacikova, 2017).
V ptipadé, ze je edukacni plan vytvoreny a zena, které se edukace tyka, S nim souhlasi,

miizeme piejit k vlastni realizaci edukace (Spirudova, 2015).

V samotné realizaci poté porodni asistentka edukuje zenu pomoci vybranych
edukacnich pomtcek a edukacnich metod, aby si Zena osvojila potiebné teoretické,
ale i praktické znalosti (Sulistové, Treslova, 2012). Edukace klade vysoké naroky nejen
na zenu (edukantku), ale vysoké naroky jsou kladeny i na porodni asistentku, ktera
V této fazi zastava pozici edukatorky. U porodni asistentky se pozoruji jeji znalosti,

komunikaéni schopnosti a samotna schopnost edukace (Spirudova, 2015).

V posledni fazi eduka¢niho procesu dochazi k zhodnoceni celé edukace edukovanou
7enou a nasledné i porodni asistentkou, ktera edukaci provedla (Sulistova, Treslova,
2012). Pii spravné edukaci, by vzdy mély byt splnény stanovené cile, protoze stanovené
cile neslouzi pouze k vypracovani eduka¢niho planu, ale jsou i hodnoticim prvkem

edukace (Huddkova, Kopacikova, 2017).
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1.4.2 Role porodni asistentky v edukaci Zen o prevenci ve stari

V porodni asistenci je edukace brana jako vychova ke zdravi Zeny, kdy se porodni
asistentka snazi Zenu Vvést k pozitivnimu postoji ke zdravi a zené samotné (Hudakova,
Kopacikova, 2017). Porodni asistentka se uplatni jako edukatorka ve vSech druzich
prevence, od primarni az po terciarni. Nejvétsi vliv a uplatnéni vSak nachazi v edukaci
V primarni prevenci (Jufenikové, 2010; Nesnidalova et al., 2016; Veleminsky, Kukla,

2016).

V primarni prevenci by méla porodni asistentka Zenu edukovat o zdravém Zivotnim
stylu, a pfedevsim o rizikovych faktorech a zpusobech, jak se jim vyhnout (Janikova,
strava bohatd na vitaminy (Machova et al., 2016). Obezita je totiZ jeden z rizikovych
faktori pro mnoho chorob napf. karcinom prsu (Slezakova et al., 2017). Nutné
je také edukovat Zenu o nutnosti dostate¢ného pohybu, abstinenci koufeni a pozivani

alkoholu (Janikova, Zelenikova, 2013).

Soucasti sekundarni prevence je preventivni navstéva gynekologa, kde by porodni
asistentka mé¢la zenu poucit 0 dulezitosti preventivnich prohlidek a provést s ni nacvik
samovysetieni prsu (Sikorova, 2012). U samovysSetieni prsit porodni asistentka edukuje
Zenu o tom, ze je nutné toto vySetfeni provadét jedenkrat mésic¢né, a to vzdy 5. - 10. den
menstruac¢niho cyklu (Machova et al., 2016, MammaCentrum, © 2018). Vzdy se za¢ina
pohledem, kdy Zena hodnoti vzhled nader, zda u nich nedoSlo k né&jaké zméné
(Skovajsova, © 2014), nasledné Zena prohmatd celé prsy a patra po zménach
ve struktufe prsu ve smyslu bulky (MammaCentrum, © 2018). Porodni asistentka
by dale mé¢la zenu edukovat o tom, Ze pokud si nahmata v prsu néjaky utvar, nemusi
se jednat hned o nador, nicméné je na misté, aby tyto odchylky posoudil lékar

(MammaHelp, © 2017).

V terciarni prevenci se porodni asistentka jako edukator uplatiiuje také, ackoli podstatné
méné¢ nez v predchozich druzich prevenci. Hlavnim tkolem je edukovat Zzenu

o nutnostech dodrzovani preventivnich opatieni (Nesnidalova et al., 2016).
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2 Cile prace, Hypotézy, Operacionalizace pojmiu
2.1 Cil prace

Cil ¢. 1: Zjistit, zda starSi zeny navstévuji svého gynekologa za ucelem pravidelné

preventivni prohlidky.
Cil ¢. 2: Zjistit, zda si Zeny uvédomuji rizika zanedbavani preventivnich vySetieni.
2.2 Hypotézy

Hypotéza &. 1: Zeny ve staii zanedbavaji gynekologickou prevenci oproti Zenam ve

fertilnim véku.
Statistické hypotézy €. 1

HO: Vék nema vliv na zanedbavani preventivnich prohlidek u gynekologa.

H1: Vék mé vliv na zanedbavani preventivnich prohlidek u gynekologa.

Hypotéza &. 2: Zeny ve stafi si neuvédomuji rizika zanedbavani preventivnich vysetieni
oproti Zenam ve fertilnim véku.

Statistické hypotézy ¢. 2

HO: VE&k nema vliv na znalost rizik zanedbavani preventivnich prohlidek u gynekologa.

H1: Vék mé vliv na znalost rizik zanedbdvani preventivnich prohlidek u gynekologa.

2.3 Operacionalizace pojmii

Respondenti jsou osoby zucastiujici se vyzkumného Setfeni (Pricha, Veteska, 2014).
V tomto ptipad¢ se jednd o Zeny od 18 a vice let, které se staly soucasti vyzkumného

Setfeni tim, ze vyplnily dotaznik.

Porodni asistentka je osoba, ktera ziskala pozadované vzdélani k vykonu prace porodni

asistence v dané zemi (International Confederation of Midwifes; 2011).

Prevence je komplex ¢innosti, jejichz cilem je snizeni po¢tu nové nemocnych, piipadné

zastaveni ¢i zpomaleni jiz probihajici choroby (Veleminsky, Kukla, 2016).
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Gynekologie je Iékaisky obor, zabyvajici se Zenskym lékaistvim (Zahradnicek, 2014).
Fertilni vek je obdobi v zivoté zeny, kdy je zena plodna (Orel et al., 2012).

Stari je podle Cevelové et al. (2016) posledni vyvojova faze v Zivotd ¢lovéka, ktera

zavrsuje jeho dosavadni vyvoj.
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky a techniky vyzkumu

Vyzkumné Setfeni, pro bakalaiskou praci ,,Zena a prevence ve staii“, bylo provedeno
kvantitativni metodou. Kvantitativni vyzkum je zalozen na sbirani dat, které jsou
shromazd’ovany a nasledn¢ statistickymi metodami méteny (Armstrong, Taylor, 2015).
Jako prostfedek sbéru dat byl pouzit dotaznik, sestaveny za timto ucelem (viz Ptiloha

11). Vystupem kvantitativniho vyzkumu jsou grafy a tabulky (Tahal et al., 2017).

Dotazniky byly distribuovany v tisténé i elektronické podob¢é Zzenam od 18 a vice let.
V tisténé podobé bylo metodou ,,snowball rozdano 100 dotaznikt. Zbylych 120
dotaznikl bylo distribuovano elektronickou formou na serveru vyplnto.cz. Vyzkumné
Setfeni probihalo od 6.2.2018 — 30.3.2018. Celkem bylo rozdano 220 dotaznikt, z ¢ehoz

170 dotaznikt se vréatilo a dale bylo zpracovano. Navratnost tedy €inila 77 %.

Vsechny Zeny byly fadn¢ pouceny o ucelu vyzkumného Setieni a jeho soucasti se staly
zcela dobrovolné. Celé vyzkumné Setieni bylo provadéno anonymné a se ziskanymi

daty bylo nakladano dle platnych etickych norem.

Dotaznik se skladal z 32 otdzek, ptfi¢emz 23 otazek bylo uzavienych, 7 otevienych a 2

polouzaviené.

Statistické testovani dat probihalo pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Tento test se
pouziva pii testovani dvou proménnych, kdy musi byt odpovéd’ respondenta zafazena
vzdy do jedné kategorie a vétSina absolutnich Cetnosti musi byt vétsi néz 5 a nesmi byt
mensi nez 1 (Tahal et al., 2017). Hladina vyznamnosti v testu byla 5 %. Tento test nam

umoznil potvrzeni, ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz.

Vysledky byly zpracovany za pomoci programu Microsoft Excel a Microsoft Word

a nasledné byly objasnény prosttednictvim graft s jejich popisy.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zacastnilo 170 Zen od 18 a vice let. Zeny byly dale déleny dle véku
na star§i a mladsi. Za starSi zeny povazujme ty, které maji 60 a vice let. Toto rozdéleni

respondentek bylo zasadni pro pfijeti ¢i zamitnuti nadmi stanovenych hypotéz.
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4 Vysledky vyzkumu

Graf 1 Vék respondentek
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Z poctu 170 (100 %) respondentek jich 61 (35,88 %) bylo ve v€ku od 18-30 let, 8 (4,71
%) Zen bylo ve véku 31-40 let, 13 (7,65 %) respondentek uvadélo vék mezi 41-50 lety,
9 (5,29 %) Zen bylo ve véku od 51-60 let, 28 (16,47 %) respondentek uvadélo vék mezi
61-70 a 51 (30,00 %) Zen, které se zucastnily vyzkumu byly v rozmezi 71 a vice let.

Graf 2 Vzdélani respondentek
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek mélo 23 zakladni vzdélani (13,53 %),
stitedni odborné bez maturity udavalo 42 (24,71 %) zen, stfedni $kolu s maturitou

absolvovalo 69 (40,59 %) respondentek a vysokoSkolsky vzdélanych Zen se zcastnilo

36 (21,18 %).

Graf 3 Bydlisté respondentek
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Ze 170 (100 %) respondentek jich 109 (64,12 %) uvedlo, Zze v soucasnosti Ziji
na vesnici. Zbylych 61 (35,88 %) respondentek Zije ve méste.
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Graf 4 Zpusob souZiti respondentek
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Z celkového poctu 170 (100 %) Zen jich 113 (66,47 %) zije s manZelem, s rodinou
dcery/ syna jich zije 25 (14,71 %), 29 (17,06 %) respondentek Zije samo a 3 (1,76 %)
ziji v Domové pro seniory.

Graf 5 Dostupnost ordinace gynekologa

90,00

78,82 %

80,00
70,00
60,00

50,00

%

40,00
30,00
21,18 %
20,00

10,00

0,00
Ano Ne

35



Z celkového poctu 170 (100 %) respondentech jich 134 (78,82 %) udava, ze je pro né
ordinace gynekologa dostupna. Zbylych 36 (21,18 %) zen hodnoti ordinaci gynekologa

jako nedostupnou.

Graf 6 Diivod navstévy gynekologické prevence
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Prevence rakoviny Prevence zanétu Prevence rakoviny Nevim
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Nejcastéji (91.61 %) zZeny udavaly, Ze divod prevence v gynekologii je prevence
rakoviny d€lozniho ¢ipku. DalSim divodem, ktery udavaly v 43,36 % je prevence
rakoviny prsu. Zeny také oznalovaly jako diivod preventivnich gynekologickych
vySetfeni, prevence zanétu pochvy (39,16 %). Ze 170 (100 %) Zen jich 10 (5,59 %)

udavalo, ze nevi, pro€ je nutna navstéva pravidelnych gynekologickych vysetfeni.
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Graf 7 Narok na preventivni gynekologickou prohlidku
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek jich 151 (88,82 %) udavala, ze si mysli,
7Ze ma zena narok na preventivni gynekologickou prohlidku 1-2 x ro¢né, 9 (5,29 %)
respondentek si mysli Ze narok na gynekologickou prevenci maji Zeny 1x za 2 roky, 8
(4,71 %) Zen uvedlo Zze 1x za 5 let je narok na gynekologickou prevenci hrazenou

pojistovnou a 2 (1,18 %) respondentky odpovédély, ze nevi.

Graf 8 Navstévnost gynekologické prevence
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek jich 126 (74,12 %) navstévuje
gynekologa z diivodu preventivniho vySetieni 1-2 x ro¢né, 20 (11,76 %) zen dochazi
na gynekologickou prevenci 1 x za 2 roky, 1 x za 5 let navstivi gynekologa 16 (9,41 %)
zen, 4 (2,35 %) zeny podstoupi gynekologické vySetfeni vice jak po 5 letech a stejny

pocet zen nenavstivi gynekologa viibec.

Graf 9 Rizika zanedbani gynekologické prevence
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Nejcastéji (93,01 %) Zeny udavaly, Ze rizika zanedbani prevence v gynekologii
je pozdni zachyt nadorovych zmén, 21,68 % zen si mysli, Ze dal$im rizikem je Casty
vyskyt vagindlnich mykéz a 12,59 % respondentek také udavalo jako riziko zanedbani
prevence v gynekologii neplodnost. Ze 170 (100 %) Zen jich 10 (4,20 %) zaznamenalo,

ze nevi, jaka jsou rizika zanedbéni preventivnich gynekologickych vysetieni.
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Graf 10 Prevence po hysterektomii
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek si jich 121 (71,18 %) mysli, Ze zena, co
nema delohu a délozni ¢ipek by méla navstévovat gynekologa za ucelem prevence, 7
(4,12 %) zen odpovédélo, ze takova zena jiz na prevenci dochazet nemusi a 42 (24,71

%) Zen odpovéd’ nezna.

Graf 11 Znalost terminu mamografie
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek si jich 138 (81,18 %) mysli,
Ze mamografie je vySetfeni prsu pomoci rentgenového zareni. DalSich 31 (18,24 %) Zen
se domniva, Ze se jedna o vySetieni prsu pomoci ultrazvuku a 1 (0,59 %) z dotdzanych

zen udavala, ze nevi, co je mamografie.

Graf 12 Cetnost mamografickych vySeteni u Zeny po 45. roce Zivota
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek jich 137 (80,59 %) udéava, Ze Zena po 45.
roku Zivota by méla byt vySetiena mamografem 1x za 2 roky, 22 (12,94 %)
respondentek mysli, ze Zena by se méla nechat vySetiit touto metodou 1 x za 5 let, 6
(3,53 %) zen se domnivala, ze postacuje vySetieni 1 x za 10 let a 5 (2,94 %) Zen udava,

Ze nevi, jak Casto by si Zena po 45. roce Zivota méla nechat vySetfit prsy mamografem.
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Graf 13 Navstévnost mamografie
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Z celkového poctu 89 (100 %) respondentek, které byly starsi 45 let jich 63 (70,78 %)
udava, ze se nechava vysetfit 1x za 2 roky, 12 (13,48 %) respondentek udava,
ze se nechava vysetfit 1x za 5 let, 1x za 10 let si prsa mamografem necha vysetfit 5

(5,62 %) respondentek a 9 (10,12 %) Zen si prsa nenechava timto zpisobem vySetfit.

Graf 14 Informovanost o samovySetieni prsi
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek jich 140 (82,35 %) uvadi, ze byly
informovany o samovysetfeni prsu, 27 (15,88) Zen udava, ze o samovySetfeni prsu
nikdy informovany nebyly a 3 (1,76 %) respondentky nevi, zda né&kdy byly

informovany.

Graf 15 Edukujici osoba o samovySetieni prsi
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Z celkového poctu 140 (100 %) respondentek, které v pfedchozi otdzce odpovédély,
ze informovany o samovySetfeni byly, jich 65 (46,67 %) odpovédélo,
Ze je o samovysetieni prsii informoval gynekolog, 19 (13,33 %) zen ziskalo informace
na internetu 11 (7,78 %) Zen informoval/a kamarad/ka, 9 (6,11 %) respondentek
informovalo mamocentrum, u 7 (5,00 %) Zen byla zdrojem informaci televize, prakticky
1ékat informoval 5 (3,89 %) Zen, 3 (2,22 %) zeny edukovala porodni asistentka a 21

(15,00 %) respondentek udava, ze ziskalo informace o samovysetieni prsi jinde.
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Graf 16 Duvod provadéni mamografie a samovyseti‘'eni prsi
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek jich 170 (100%) odpovédélo,

ze mamografie a samovySetfeni prsi se provadi z divodu prevence rakoviny prsi.

Graf 17 Provadéni samovySetieni prsi
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek jich 105 (61,76 %) udava, Ze si provadi

samovysetfeni prst, zbyvajicich 65 (38,24 %) zen si prsy nevysetiuje.

Graf 18 Vyskyt rakoviny prsi
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek jich 118 (69,23 %) uvadi, ze se v rodiné
rakovina prsu nevyskytla, u 38 (22,49 %) zZen se vyskytla rakovina prsu v rodin¢ a 14

(8,28 %) Zen nevi, zda se toto onemocnéni v jejich rodiné vyskytlo.

Graf 19 Vyskyt rakoviny Zenskych pohlavnich organi
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek jich 118 (69,41 %) uvadi, Ze se v rodiné
rakovina Zenskych pohlavnich organt nevyskytla, u 38 (22,35 %) zen se vyskytla
rakovina Zenskych pohlavnich organli vrodiné a 14 (8,24 %) Zen nevi,

zda se toto onemocnéni v jejich rodiné vyskytlo.

Graf 20 Pozvanka na preventivni gynekologickou prohlidku
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek jich 128 (75,29 %) uvadi, Ze nedostaly
nikdy pozvanku na gynekologickou prevenci, 37 (21,76 %) Zen né¢kdy pozvanku dostalo

a 5 respondentek uvadi, ze nevi, zda nékdy pozvanku dostalo.
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Graf 21 Pozvanka na preventivni prohlidku K praktickému lékafri
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek jich 133 (78,24 %) uvadi, Ze nedostaly
nikdy pozvanku na preventivni prohlidku k praktickému lékari, 35 (20,59 %) Zen n€kdy

pozvanku dostalo a 2 respondentky uvadi, Ze nevi, zda n€kdy pozvanku dostaly.

Graf 22 Pohybova aktivita
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek jich 75 (44,12 %) udava, ze necvici, 66
(38,82 %) zZen cvi¢i 1-3 x tydné, 20 (11,76 %) respondentek cvici 1x mesicné

a zbyvajicich 9 (5,29 %) Zen cvici kazdy den.
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Graf 23 Koufeni nikotinovych produkti
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek jich 117 (68,82 %) nekoufii, 29 (17,06 %)

zen koufi ptileZitostné a pravidelné kouii 24 (14,12 %) respondentek.

Graf 24 ZvySeni povédomosti o prevenci
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek jich 61 (36,11 %) udava, ze by se méla
povédomost o prevenci zvysit rozesilanim pozvanek na preventivni vySetteni, 47 (27,78
%) si mysli, Ze informac¢ni letacky zvysi védomi o nutnosti prevence, 30 (17,86 %) zen

je pro reklamy na internetu, 22 (12,70 %) respondentek by prevenci propagovalo
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jako reklamu v dopravnich prostiedcich a 9 (5,56 %) zen si nemysli, ze je nutno

zvySovat povédomost o prevenci.

4.1 Statistické vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1

Nasim 1. cilem bylo zjistit, zda Zeny ve stafi navstévuji svého gynekologa za ucelem

pravidelnych gynekologickych prohlidek.

Pro testovani jsme slouéily v€kové kategorie Zzen na dvé, a to jednu vékovou kategorii

do 60 let a druhou nad 60 let.

Graf 25 Cetnost preventivnich navitév gynekologa
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Tabulka 1 Pozorované ¢etnosti navstév u gynekologa

Pozorované Cetnosti

83 43 126
90,22 % 55,13 %

5 15 20
5,43 % 19,23 %

3 13 16
3,26 % 16,67 %

0 4 4
0,00 % 5,13 %

1 3 4
1,09 % 3,85 %

92 78 170

% - relativni ¢etnost odpovédi

ZTabulky 1 a Grafu 25 je patrna ucast zen na preventivnich gynekologickych
vySetienich. Celkovy pocet Zen mladSiho véku, tedy od 18-60 let, byl 92 (100 %).
Z toho 83 (90,22 %) zen udavalo, ze navstévuji gynekologickou prevenci 1 - 2x ro¢né, 5
(5,43 %) zen dochazi na prevenci 1x za 2 roky, 3 (3,26 %) respondentky uvedly,
ze gynekologa navstivi alespont 1x za 5 let a 1 (1,09 %) Zena z mladsi kategorie sdélila,

ze gynekologickou prevenci nenavstévuje viubec.

Dale muzeme v Tabulce 1 a Grafu 25 vidét, ze ucast Zzen starSitho véku, tedy od 61
a vice let, byla 78 (100 %). Z celkového poctu starSich Zen (100 %) jich 43 (55,13 %)
dochazi na prevenci ke svému gynekologovi 1 - 2x rocné, 15 (19,23 %) zen
jej navstévuje 1x za 2 roky, 13 (16,67 %) respondentek uvedlo, ze navstévuji
gynekologickou prevenci 1x za 5 let. Za 5 a vice let dochézi na prevenci 4 (5,13 %)
zeny a 3 (3,78 %) respondentky sdélily, ze se preventivniho vySetfeni u gynekologa
nezucastni vilbec. Zda je rozdil v podilech statisticky vyznamny, jsme zjiStovali

statistickym testem.

Jak jsme se jiz zminili v metodice prace, ovéfovali jsme zavislost téchto dvou
proménnych za pomoci Personova chi-kvadrat testu. Test jsme provedli na hladiné
vyznamnosti 5 %. P-hodnota testu vysla 0,0001. Jelikoz je P-hodnota nizsi nez zvolena

hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu zamitdme a pfijimame hypotézu H1.
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Hypotéza 2

Nasim 2. cilem bylo zjistit, zda si zeny ve stafi uvédomuji mozna rizika ze zanedbavani
preventivnich vysetfeni v gynekologii.

Pro testovani jsme opét sloucili vékové kategorie Zzen na dvé, a to jednu vékovou

kategorii do 60 let a druhou nad 60 let.

Tabulka 2 Cetnost spravnosti odpovédi

Pozorované &etnosti

40 8
43,48 % 10,26 %

52 70 122
56,52 % 89,74 %

92 78 170

% - relativni ¢etnost odpoveédi

Jak je patrné z Tabulky 2 Zeny ve véku 18-60 let odpovédely 40x Spatn€ a 52x dobfe,
oproti domu Zeny ve véku od 61 a vice let odpovédéEly Spatné pouze 8x a spravné 70x.

Zda je rozdil v podilech statisticky vyznamny, jsme zjistovali statistickym testem.

P-hodnota vySla u druhého testovani 0, jelikoz je hodnota vyssi nez 5 %, tak nulovou
hypotézu nezamitdme. Rozdily mezi veéky Zen, a jejich znalostmi rizik spojenych se

zanedbavanim preventivnich gynekologickych vySetieni, nejsou statisticky vyznamné.
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Graf 26 Povédomost o rizicich zanedbavani prevence v souvislosti se vzdélanim

respondentky
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Zeny, které udavaly jako své nejvyssi dosazené vzdélani zakladni, znaly rizika
zanedbani prevence v 73,91 %. Nejlépe na tom byly Zeny se stfednim odbornym
vzdélanim bez maturity, které znaly rizika v 83,33 %. Respondentky se stfednim
vzdélanim s maturitou si byly védomy rizik v 60,87 % a vysokoskolsky vzdélané zeny

znaly rizika v 77,78 %.
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Graf 27 Dostupnost ordinace gynekologa v souvislosti s pravidelnym absolvovanim

preventivnich prohlidek
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Ty Zeny, které navstévuji gynekologa 1 — 2x ro¢né, povazuji ordinaci za dostupnou
v 88,1 %. Zeny, které navitévuji gynekologa 1x za dva roky, povazuji ordinaci
za dostupnou v 70 %. Zeny, které navitévuji gynekologa 1x za 5 let povazuji prevazné
ordinaci ze nedostupnou, a to v 68,75 %. Zeny, které chodi za 5 a vice let anebo viibec

gynekologa nenavstévuji, se v ndzoru na dostupnost ordinace nelisi.

Graf 28 Pravidelna navstéva gynekologické prevence a jeji vliv na

samovysetiovani prsiu
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Zeny, které navitévuji gynekologa 1 — 2x roéné provadi samovysetfeni prsu v 71,43 %.
Respondentky, které uvadéji, Ze navstévuji gynekologa 1x za dva roky, provadi
samovysetieni prsu V50 % piipadil. Zeny, které navitévuji gynekologa za ucelem
pravidelnych preventivnich prohlidek, provadi samovySetfeni pouze v 25 %, stejné
tomu je i u Zen, které gynekologa nenavi§tévuji vibec. Zeny, které udavaly, Ze na

prevenci dochazi za 5 a vice let, neprovadi samovySetfeni viibec.

Graf 29 Vliv vyskytu rakoviny prsu v rodiné na samovysetiovani prsi
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Ty zeny, u kterych se v rodiné vyskytla rakovina prsu, provadi samovySetfeni prsu
v 68,42 %. Zeny, u kterych se v rodiné nevyskytla rakovina, provadi samovysetieni prsu
v 62,39 %. Zeny, které nevi, zda se u nich v roding vyskytla rakovina prsu, provadi
samovysetfeni prsu v 35,71 %. Podily zen, které provadi samovysetieni prsu se tedy

vzhledem k vyskytu rakoviny prsu v rodin¢, moc nelisi.
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Graf 30 Vliv vyskytu rakoviny Zenskych pohlavnich organi na navStévnost

gynekologické prevence
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U zen, u kterych se vyskytla vrodiné rakovina pohlavnich organid, navstévuji
gynekologa 1 — 2x ro¢né v 78,95 %. U zen, u kterych se nevyskytla v rodin¢ rakovina
pohlavnich organt, navitévuji gynekologa 1 — 2x ro¢né v 74,58 %. Zeny, které nevi,
zda se u nich v rodiné¢ vyskytla rakovina pohlavnich organd, navstévuji gynekologa 1 —

2x ro¢né v 57,14 %.

Zeny, které dochazi na prevenci I1x za 2 roky se rakovina Zenskych pohlavnich organti

vyskytla v rodiné v 7,89 % a v14,41 % se u nich v rodin¢ rakovina nevyskytla.

U Zen, u kterych se rakovina pohlavnich organti v rodin¢ objevila, navstévuji
gynekologa 1x za 5 let v 13,16 %. U téch Zen, u kterych se rakovina nevyskytla,
navstévuji gynekologa v 5,93 % a ty zeny, které nevi, zda se u nich v rodin€ vyskytla,

jej navstévuji v 28,57 %.

Respondentky, které¢ uvadi, ze navstévuji gynekologickou prevenci za 5 a vice let se
rakovina Zenskych pohlavnich organii v rodin€ nevyskytla v 1,69 % a Zeny, které nevi,

zda se u nich v roding vyskytla jej navstévuji za 5 a vice let v 14,29 %.

Zeny, které gynekologa nenavstévuji vibec, udavaji, ze se u nich v rodiné rakovina

nevyskytla v 3,39 %.
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Graf 31 Obdrzeni pozvanek ke gynekologické prevenci a jeji vliv na navstévnost

prevence v gynekologii
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Zeny, které obdrzely pozvanku, navitévuji gynekologa 1 — 2x roéné v 59,46 %. Ty
zeny, které neobdrzely pozvanku, navstévuji gynekologa 1 — 2x ro¢né v 78,91 %
a respondentky, které nevi, zda obdrzely pozvanku, navstévuji gynekologa 1 — 2x ro¢né
v 60 %, 24,32 % zen, které obdrzely pozvanku na gynekologickou prevenci, navstévuji
gynekologa 1 x za 2 roky. Pocet Zen, které neobdrZely pozvanku a navs§tévuji
gynekologa 1x za 2 roky, je 7,81 %. Respondentky, které nevi, zda nékdy pozvanku
dostaly, navstévuji gynekologa 1x za 2 roky v 20 %.

Zeny, které obdrzely pozvanku, ale navitévuji gynekologa pouze 1x za 5 let je 8,11 %.

Ty, které neobdrzely pozvanku, nav§tévuji gynekologa 1x za 5 let v 10,16 %.

Z t&ch Zen, které navstévuji gynekologa za 5 a vice let, Zddna neobdrzela pozvanku na
prevenci, 2,34 % zen, které nedostaly pozvanku, navstévuji gynekologa za vice nez 5
let. Zeny, které nevi, zda nékdy pozvanku obdrzely, nav§tévuji gynekologa za 5 a vice

let v 20 %.

Z 8,11 % zen, které obdrzely pozvanku, Zadna nenavstévuje gynekologa a 0,78 % Zen,

které neobdrzely pozvanku, viibec ke gynekologovi nedochazi.
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5 Diskuze

Starnuti je pfirozeny proces, ktery muze probihat bud’ normdlnim zpiisobem, anebo
muze byt zkomplikovan poruchami zdravi (Beran, 2018). Vzhledem ke starnuti
populace, je nutné zabyvat se nezbytnou prevenci zdravi u Zen a predchazet
tak moznym komplikacim (Tome$ et al., 2017), a pravé prevence u zen ve stafi

je tématem této bakalatské prace.

V bakalaiské praci byly stanoveny dva cile, ke kterym byly pfifazeny 2 hypotézy.
Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda zeny ve stafi dochdzi na pravidelné gynekologické
prohlidky. Druhy cil byl zaméfen na to, zda Zeny Si ve staii uvédomuji rizika spojena
se zanedbavanim gynekologické prevence. Pro ovéfeni hypotéz se provedl kvantitativni
vyzkum, jehoz se zcastnilo 170 respondentek, které byly rizného stati, vzdélani i mista
bydlisté, coz jsme zjistili identifika¢nimi otazkami v dotazniku (Graf 1-4). Pro
zpracovani hypotéz jsme museli rozdélit respondentky na dvé skupiny, a to skupinu zen

ve star§im veéku (61 a vice let) a na ¢ast Zen mladsiho véku (18-60 let).

Pii rozdélovani zen do mladsi a starSi vékové kategorie jsme pii vyzkumném Setieni
zjistili, Ze 54 % (92) z vyzkumného souboru tvofily mladsi Zzeny (18-60 let), zbyvajicich
46 % (78) byly zeny starsiho véku (61 a vice let).

Vyzkumné Setfeni se zabyvalo uCasti starSich Zen na preventivnich gynekologickych
prohlidkach (Graf 25). Z vyzkumného Setieni je ziejmé, ze mladsi zeny dochazi
na pravidelné preventivni vySetfeni ke gynekologovi primérné v 88 %. U starSich Zen
se tato navstévnost pohybuje primérné kolem 58 %. Zeny ve stafi tedy opravdu
zanedbavaji gynekologickou prevenci vic nez Zeny mladsi. CoZ potvrzuje 1 Majek et al.
(2017), kteti uvad&ji, ze v CR se zajiiténi screeningu karcinomu dé&lozniho hrdla
(gynekologicka prevence) dlouhodobé pohybuje kolem 56 %, nicméné také udavaji,
Zze u starSich Zen je procento navstévnosti nizs§i (viz Pfiloha 12). Rozdily
V procentudlnim zastoupeni jsou pravdépodobné dany riznym poctem zkoumané
populace Zen. Zatim co data vyzkumného Setieni vychéazi z odpovédi 170 respondentek,
Majek et al. (2017) pracovali s daty zdravotnich pojistoven. Jak je vSak patrné z Grafu
28 pricinou nedostate¢né navstévnosti gynekologické prevence je pravdépodobné dano

i vzdalenosti gynekologickych ordinaci. Zeny, které navitévuji ordinaci svého
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gynekologa za ucelem prevence 1 — 2x ro¢né a 1x za 2 roky, ji Castéji povazuji

za dostupnou nez zeny, které chodi na pravidelné navstévy méné ¢asto nebo vubec.

Kdyz jsme se zajimali, zjakého divodu zeny zanedbavaji prevenci, méli jsme
k dispozici pouze 23 odpovédi. Odpovédi vSech respondentek byly totozné,
a to, ze nemaji zadné problémy, a proto, nenavstévuji pravidelné¢ gynekologa. I pies
malé mnozstvi odpovédi, ndmi zjiSténd informace mize poukazovat na nedostate¢nou
informovanost Zen o zavaznosti nddorovych onemocnéni Zenského pohlavniho systému,
protoze jak uvadi TomasSek (2015), vzniku karcinomu dé€lozniho ¢ipku piedchazi

dysplastické zmény (CIN I — I11), které jsou snadno identifikované.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkt z vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze Zeny zanedbavaji
pravidelnou gynekologickou prevenci z davodu, Ze nemaji Zzadné problémy,
nas zajimalo, zda Zeny znaji diivod absolvovani téchto vySetieni (Graf 6). Zeny mély
moznost zaznacit vice odpovédi. Spravné odpovédi byly dvé, a to prevence rakoviny
délozniho &ipku a prevence rakoviny prsu. Presto, ze 91,61 % zZen zaznamenalo
prevenci karcinomu dé€lozniho ¢ipku, tak jiz pouze 43,93 % zen zaznamenalo prevenci
rakoviny prsu. Velké mnozstvi Zen (39,16 %) také zminovalo prevenci zanéti pochvy
jako diivod gynekologické prevence a 5,59 % respondentek uvadélo, ze nevi, jaké jsou
divody absolvovani pravidelnych gynekologickych prohlidek. Dle naSeho nézoru
tato cisla opét vypovidaji o nedostate¢né edukaci Zen o vyznamu prevence
v gynekologii. Piesny rozsah gynekologickych preventivnich prohlidek upravuje
Vyhlagka ¢. 70/2012 Sb. (MZ CR, 2012).

Druha ¢ast vyzkumného Setfeni vypovida o znalosti rizik spojenych s nedostate¢nou
prevenci. Nasim druhym cilem bylo zjistit, zda Si zeny ve stafi uvédomuji mozna rizika,
ktera souvisi s nedostate¢nou gynekologickou prevenci. Jak lze spatfit v Grafu 9, zeny
udavaly v 93,01 %, Ze rizikem je pozdni zachyt nadorovych zmén. Dle procentualniho
zastoupeni by se dalo fici, Ze Zeny povazuji tato rizika za nejnebezpecnéjsi. Coz
je pozitivni zjisténi. Nicméné pii zpracovani dat pro ovéfeni hypotéz, jsme jako spravné
hodnotili pouze odpoveédi, které urcily jako riziko spojené s nedostateCnou prevenci
v gynekologii pozdni zachyt nddorovych zmén. Ostatni odpovédi byly povazovany

za chybné. Jak mtzeme vidét v Tabulce 2, star$i zeny odpovidaly procentualné Castéji
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spravné nez zZeny mladSiho v€ku. Tyto rozdily vSak nejsou statisticky vyznamné.

Zastavame nazor, ze to ale svéd¢i opét o nedostatecné edukaci, tentokrat mladych zen.

Ani vzdélani Zen nema zéasadni vliv na znalost rizik spojenych se zanedbavanim
preventivnich vysetfeni v gynekologii (Graf 27). To je piekvapujici, protoze bychom
oc¢ekavali, Ze Zeny stfedoskolsky a vysokoskolsky vzdélané budou o dané problematice
vice informované. Dal$im piekvapujicim zjisténim, bylo zjisténi, Ze ani vyskyt rakoviny
zenskych pohlavnich organti v rodiné respondentek nema zasadni vliv na Ucasti Zen

na gynekologické prevenci (Graf 30).

Co vsak alespon ¢astecné ovliviiuje navstévnost zen na gynekologickych prevencich,
je obdrZeni pozvanky na absolvovani této preventivni prohlidky (Graf 31).
Z vyzkumného Setteni jsme zjistili, Ze ty Zeny, co neobdrzely pozvanku, chodi ¢astéji
na prohlidky 1 — 2x ro¢n¢. Ty respondentky, které obdrzely pozvanku, chodi Castéji
na prohlidky 1x za 2. Jak uvadéji Majek et al. (2017) mira ucasti na gynekologickych
prevencich po obdrZeni pozvanky byla okolo 15 %, avSak u Zen ve staii byla nizsi

1 pfesto, Ze zajisténi pozvanek na gynekologickou prevenci u Zen ve stéii bylo nejvyssi.

Soucasti gynekologické preventivni prohlidky je i edukace a ukdzka samovySetfeni
prst. Z Grafu 17 je zfetelné, Ze vétSina zen (61,76 %) si provadi samovySetieni prsd,
ale mezi respondentkami byla i1 velka skupina Zen (38,24 %), ktera samovySetieni prst
neprovadi. Zde nas zajimalo, zda ma né&jakou spojitost navstévnost gynekologickych
vySetieni a samovySetfeni prst. V tomto pfipadé¢, jsme dosli ke zjisténi, Ze navstévnost
prevence a samovysetfovani prsi maji mezi sebou urcity vztah (Graf 28). Ty zeny, jez
chodi na prohlidky 1 — 2x ro¢né€ nebo 1x za 2 roky provadi samovySetfeni prsu castéji
nez ty, které chodi na pravidelné navstévy méné Casto nebo vibec. V souvislosti
se samovysetfovanim prsti nas také zajimalo, zda je néjaka souvislost mezi timto
vySetienim a vyskytem rakoviny prsu v rodin€. Jak je patrné z Grafu 30, nejsou néjaké
vyznamné rozdily v provadéni samovysetfeni u Zen, u kterych se v rodiné rakovina prst
vyskytla, a téch Zen, u kterych se nevyskytla. Nicmén¢ u Zen, které nevi, zda v rodinné

anamnéze maji rakovinu prsii, probiha samovysetfovani prsti nejméng.

Co nas vSak udivilo nejvice, bylo zjisSténi, Ze porodni asistentky v praxi Zendm

nepodavaji témét zadné informace tykajici se samovySetfovani prsi. Pouze 2 Zeny
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ze 170 uvedly, Ze je o samovySetiovani prsi edukovala porodni asistentka (Graf 17).
Nesnidalova et al. (2016) uvadé;ji, ze porodni asistentka by méla byt schopna Zenu fadné

edukovat o samovysetieni prst, a dokonce ji prabéh samovysetieni prsu predvést.

Vysledky vyzkumného Setfeni nds upozoriiuji, krom¢ nutnosti fadn¢ zeny edukovat,
na nedostateCny zajem ze strany zen o sv€ zdravi. Zvysit starost zen o jejich zdravi
je naro¢ny ukol, ktery si vyzaduje spolupraci nejen zdravotnickych zatizeni, ale i skol,

protoze edukace o zdravi zacind prave ve Skolach.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala prevenci zeny ve stafi. V praci byly zvoleny dva cile.
Prvnim cile bylo zjistit, zda Zeny ve stafi zanedbavaji pravidelnou gynekologickou
prevenci. K tomuto cili byla stanovena hypotéza. Zeny ve stafi zanedbavaji prevenci

oproti zenam ve fertilnim véku.

Vysledky vyzkumu ukazuji na to, ze Zeny ve stafi zanedbavaji prevenci podstatné vice
nez zeny mladsiho véku. Cil ¢. 1 byl tedy splnén a hypotéza byla pfijata. Pti zjistovani
divodi, pro¢ tomu takto je, bohuzel Zeny star§iho véku odpovédély pouze ve dvou
ptipadech. Tyto zeny udéavaly jako diivod zanedbavani prevence pravé vysoky vek.
Starsi respondentky udéavaly, Ze podle nich by se méla povédomost o nutnosti prevence

zvySovat pomoci informacnich letdkli a formou rozesildni pozvéanek.

Druhym cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda Zeny ve staii znaji rizika spojena
se zanedbavanim preventivnich gynekologickych prohlidek. Stejné jako u prvniho cile
i zde jsme si stanovili hypotézu. Zeny ve staii si neuvédomuji rizika zanedbavéni
prevence oproti zenam ve fertilnim véku. Na zaklad¢ vysledd jsme dosli k zavéru,
Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vékem Zeny a znalosti rizik zanedbani
prevence. Cil ¢. 2 byl tedy splnén a hypotéza byla zamitnuta. Odpovéedi respondentek
vSak ukazuji na nedostatecnou edukaci zen o diivodu prevenci a moznych rizicich s tim

spojenych.

Vzhledem k vysledkim provedeného vyzkumného Setfeni by mohla byt bakalarska
prace vyuzita jako material pro rozsahlejsi vyzkum zabyvajici se danou problematikou.
Déle miZze byt urena pro preventivni zafizeni jako informacni material. Vysledky
vyzkumného Setfeni mohou byt prezentovany na odbornych konferencich

nebo publikovany v odbornych ¢asopisech.
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8 Seznam pfriloh a obrazku

Piiloha 1. Menstruacni cyklus
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Zdroj: NOVACKOVA, M., NOUZOVA, K., 2016. Gynekologickd péce — prirucka pro
zeny, které nemely cas anebo se boji svého lékare zeptat. 2. vyd. Praha: Mlada fronta.

35s. ISBN 978-80-204-4236-9.
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Piiloha 2. Schéma hladiny hormonii
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Zdroj: BESNARD-CHARVET, CH., 2014. Homeopatie a perimenopauza. Praha:
Grada. 22 s. ISBN 978-80-247-5191-7.
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Priloha 3 HPV virus

Zdroj: GOMES, A. C,, et al., 2017. Harnessing Nanoparticles for Inmunomodulation
and Vaccines. Vaccines (Basel). 5(1), p. 1-15. doi: 10.3390/vaccines5010006
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Priloha 4 Condylomata accuminata

Zdroj: NIAZY, F. et al., 2015. Giant Condyloma Acuminatum of Vulva Frustrating
Treatment Challenge. World J Plast Surg. 4(2), 159-162. ISSN 2228-7914.
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Priloha 5 Ateroskleroza
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Zdroj: MANDOVEC, A., 2008. Kardiovaskuldarni choroby u Zen. Praha: Grada. 136 s.
ISBN 978-80-247-6121-3.
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Priloha 6 Cytologicky odbér

Zdroj: NOVACKOVA, M., NOUZOVA, K., 2016. Gynekologickd péce — prirucka pro
Zeny, které nemély cas anebo se boji svého lékare zeptat. 2. vyd. Praha: Mlada fronta.
355s. ISBN 978-80-204-4236-9.
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Piiloha 7 Screen-and-teatr strategies

[ Do you have a screening programme in place? J

Yes, VIA No Yes, cytology followed
v v v by colposcopy
No
[ Do you have enough resources to provide an HPV test? Does the programme
meet quality indicators
Yes No (e.g. training, coverage
vy and follow-up)?
Do you have enough resources to
provide a sequence of tests (i.e. HPV
test followed by another test)? Yes
Yes No
v
HPV test HPV test VIA alone Cytology or HPV test
followed by VIA alone followed by colposcopy
[ Cryotherapy and/or LEEP must be part of a screen-and-treat programme J

Zdroj: WHO, 2013. WHO guidelines for screening and treatment of precancerous
lesions for cervical cancer prevention [online]. [cit. 2017-11-06] In: WHO Guidelines,
2013 Geneva: WHO. p. 58. ISBN 9789241548694. Dostupné z: 1url.cz/ctSQS
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Priloha 8 Kolposkopie
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Zdroj: ROTTER, L., © 2018. Kolposkopie [online]. [2017-11-24]. Dostupné
lurl.cz/Ntxir
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Piiloha 9 Mamografie

Zdroj: GLASS, S.B., SHAH, Z.A., 2013. Clinical utility of positron emission
mammography. Proc (Bayl Univ Med Cent). 26(3), 314-319.
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Priloha 10 Postup samovysetieni prsu

VySetreni pohmatem

Zvednéte jednu ruku za hlavu. Druhou rukou postupné vy-
Setrete cely prs.

VySetreni objemnych
nebo povislych prsii

PFi samovySetrovani mlize pomo-
¢ podepreni prsu druhou rukou.

VySetreni bradavky

Stisknéte jemné bradavku,
abyste mohla odhalit pi{padny

wtok.

VySetfeni podpaii
Prohmatejte lymfatické uzliny
v podpaif.

VySetreni oblasti
kolem klicni kosti

Prohmatejte oblast kolem klicnf
kosti a nad hrudnf kosti mezi

prsy.

Zdroj: MAMMA HELP, 2014. Samovysetreni prsu [online]l. MAMMA HELP [2017-
11-06]. Dostupné z: http://1url.cz/6tXe]
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Priloha 11 Dotaznik

Vazena pani,

jmenuji se Dominika Orsagova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka
na Jihoeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Zavéreénou bakalaiskou préci
vypracovavam na téma Zena a prevence ve staii. Touto cestou bych Vas rada pozadala
o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je potvrdit ¢i vyvratit hypotézy k jiz zminénému

tématu.

V dotazniku je polozeno 32 otazek. Ve vétSing piipadu je u otdzek mozna pouze jedna

odpovéd'. V jiném piipadé€ jsou moznosti vZdy uvedeny u dané otazky.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou pouzity vyhradné pro ucely
bakaldiské prace a se ziskanymi daty bude nakladdno dle platnych etickych norem.

Proto Vés prosim o pravdivé a oteviené vyplnéni.
Velice Vam dé¢kuji za Vasi ochotu

Dominika Orsdgova

1. Kolik je vam let?

a) 18-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61-70
f) 71avice

2. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a) Zakladni
b) Stifedni odborné bez maturity

¢) Stiedni s maturitou
d) Vysokoskolské
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10.

Kde v soucasné dob¢ zijete?

a) Mésto
b) Venkov
S kym Zijete?

a) S manzelem/ pfitelem/ partnerem
b) S rodinou dcery/syna

c) V domové pro seniory

d) Sama

Je pro Vas umisténi ordinace vaseho gynekologa dostupné?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
Jaka je Vase hmotnost?
Svoji vahu hodnotite jako:
a) Nizka
b) Optimalni
c) Nadvaha
d) Obezita
Jaka je vaSe vyska?

V piipadé€, Ze mate menstruaci uved'te, jaky je Va§ menstruacni cyklus
(pravidelny, nepravidelny, jak Casto)

Z jakého ditvodu podle Vas by zena méla pravideln¢ absolvovat preventivni
vySetfeni u gynekologa? (moznost vice odpovédi)
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Z dtvodu:
a) Prevence rakoviny délozniho ¢ipku
b) Prevence zanétu pochvy
c) Prevence rakoviny prsu
d) Nevim

11. Jak casto ma Zena podle Vés narok na preventivni gynekologickou prohlidku
hrazenou pojistovnou?

a) 1- 2x ro¢né
b) 1xza 2 roky
c) 1xzablet
d) Nevim

12. Jak Casto navstévujete Vy sama svého gynekologa za ti€elem preventivniho
vySetieni?

a) 1-2 x rocné

b) 1xza?2roky

c) 1xzablet

d) Za5avice

e) Vibec nenavstévuji

13. V ptipadé¢, Ze nenavstévujete svého gynekologa pravidelné uved'te, jak dlouho
jste jiz nebyla na preventivni gynekologické prohlidce a diivod proc.

14. Jaka jsou podle Vas rizika ze zanedbani preventivniho gynekologického
vySetieni?

a) Casty vyskyt vaginalnich mykoz
b) Pozdni zachyt nadorovych zmén
c) Neplodnost

d) Nevim

15. Myslite si, Ze Zena, ktera jiz nema d€lohu a délozni ¢ipek, by méla pravidelné
navstévovat gynekologa?
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a) Ano
b) Ne
c) Nevim

16. Co je podle Vas mamografie?

a) Vysetfeni prsu pomoci kontrastni latky

b) Vysetfeni prsu pomoci ultrazvuku

C) Vysetfeni prsu pomoci rentgenového zafeni
d) Nevim

17. Jak casto by mélo byt u zeny po 45. roku zZivota provadéno mamografické
vySetieni?

a) 1xza?2roky
b) 1xzab let

c) 1xzal0 let
d) Nevim

18. Jak Casto si Vy sama nechdvate vySetfovat prsy mamografem?

a) 1xza?2roky

b) 1xzab let

c) 1xzal0 let

d) Nenechavam se takto vySetfit

19. V ptipadé, Ze si nenechavate vysetfovat prsy mamografem napiste, z jakého

davodu

20. Byla jste n¢kdy informovéna o samovysetieni prsu?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

21. Pokud ano, kdo vas o tom informoval? (moznost vice odpovédi)
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a) Gynekolog

b) Porodni asistentka
c) Prakticky lékar
d) Mamocentrum

e) Kamarad/ka

f) Televize

g) Internet

h) Jiné

22. Z jakého dtiivodu se provadi mamografie a samovysetieni prsu?

a) Zhodnoceni kvality kojeni
b) Prevence rakoviny prsu

¢) Pevnost nader

d) Nevim

23. Provadite si Vy sama samovysetieni prst?

a) Ano
b) Ne

24. V ptipadé, ze samovySetfeni prsii neprovadite, uved’te diivod pro¢

25. Vyskytla se u Vas v rodin¢ rakovina prsu?

a) Ano UKONO o
b) Ne
c) Nevim

26. Vyskytla se u Vas v rodin¢ rakovina Zenskych pohlavnich organti?
a) Ano UKOhO .,
b) Ne

c) Nevim

27. Ptisla Vam nékdy pozvanka na preventivni gynekologickou prohlidku formou
dopisu?
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a) Ano
b) Ne
c) Nevim

28. Piisla Vam n¢kdy pozvanka na preventivni prohlidku k praktickému Iékati
formou dopisu?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

29. Jak ¢asto cvicite?

a) 1x denné
b) 1-3 x tydné
c) 1x mési¢né
d) Necvi¢im

30. Koutite nikotinové produkty?

a) Ano pravidelné
b) Ne
c) Piilezitostné

31. V piipadé¢, ze koufite pravidelné uved'te, kolik nikotinovych produktti za den
vykoufite

32. Jakym zplsobem by se méla zvysit povédomost o nutnosti pravidelnych
vysetieni v gynekologii a o rizicich spojenych s jejich zanedbanim? (moznost
vice odpovédi)

a) Informacni letacky (1ékafi, domovy pro seniory)

b) Reklama na internetu

¢) Reklama v dopravnich prostiedcich

d) Rozesilani pozvanek (gynekology, praktickymi lékaii)

e) Nemyslim si, ze je potieba zvySovat povédomost o prevenci
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Velice Vam dékuji za Vas Cas, ktery jste v€novala vyplnéni tohoto dotazniku.
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Priloha 12 Pokryti screeningu déloZniho hrdla

Pokryti 100% -
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Zdroj: MAIJEK, O. et al., 2017. Screening karcinomu délozniho hrdla: silné a slabé
stranky dle dostupnych dat [online]. Prevon 2017 [2018-01-15]. Dostupné z:

Lurl.cz/ntxii
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9 Seznam pouzitych zkratek

BMI
BRCAla2
CR

DK

DM

FSH

GnRH
HAK

HPV

LH

VZP

WHO

Body mass index — index télesné hmotnosti
Geny pro familiarni vyskyt karcinomu prsu a vaje¢niku
Ceska republika

Dolni koncetiny

Diabetes melitus

Folikuly stimulaéni hormon

Hormon uvoliujici gonadotropin

Hormonalni antikoncepce

Human papillomavirus — lidsky papilomavirus
Luteiniza¢ni hormon

Vseobecna zdravotni pojistovna

World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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