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Abstrakt

Bakalaiskd prace se zabyva roli porodni asistentky v prevenci nddorovych
onemocnéni. Role porodni asistentky jako edukatorky v této oblasti je velmi dilezita
a vychazi z jejich kompetenci. Tato prace je zaméfena predevS§im na primarni
a sekundarni prevenci nadorovych onemocnéni. Primarni prevence se snazi potlacit
rizikové faktory, které zptisobuji vznik nadorového onemocnéni. Jednéd se o edukaéni
oblast zdravého zivotniho stylu, kterou mizeme nejjednoduseji ovlivnit zménou svého
chovani. Sekundarni prevence se snazi zachytit nadorové onemocnéni co nejdiive v plné
lécitelném stavu. Jde tedy o screeningové programy rakoviny prsu, délozniho ¢ipku
a kolorektalniho karcinomu. Porodni asistentka by méla vyuzit svoje znalosti v oblasti
prevence nadorovych onemocnéni a poskytnout Zené co nejvice informaci. Méla by se
snazit navazat se zenou vztah, zaloZeny na diivéte a presvédcCit Zenu, ze informace, které
ji poskytuje, jsou pro ni potiebné. VEtsi mira informovanosti Zen piispéje k vétsi ticasti
na screeningovych programech a mtze také zménit jejich zdravotni styl lepSim smérem.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda porodni asistentky edukuji své klientky v oblasti
prevence nadorovych onemocnéni. Druhy cil zjiStoval, zda Zeny chtéji informace
o prevenci nadorovych onemocnéni od porodnich asistentek a tieti cil mél za ukol zjistit,
zda Zeny vyuzivaji moznosti prevence nadorovych onemocnéni.

Vyzkumné Setfeni probihalo formou kvalitativniho Setfeni. Byla vyuzita metoda
dotazovani a technika rozhovord. Vyzkumné soubory tvofily porodni asistentky pracujici
v ambulantnim zafizeni a zeny starsi 18 - ti let. Prvni vyzkumny soubor tvotilo 10 zen
starSich 18 — ti let. Druhy vyzkumny soubor tvofilo 7 porodnich asistentek pracujicich
v ambulantnim zatizeni. Ugast na rozhovoru byla dobrovolna a anonymni se zachovanim
soukromi respondentek. Rozhovory byly peclivé pfepsany a analyzovany metodou
»tuzka-papir. Vysledky byly zpracovavany kazdy zvlast’ do tfi kategorii, kterym byly
pfifazeny dalsi podkategorie.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala zptisobem, jakym edukuji porodni asistentky
klientky v oblasti prevence nadorovych onemocnéni. Porodni asistentky vyuZzivaji

predevsim rozhovoru s klientkou, ¢asto také klientkdm nabizi letacky s touto tématikou.



Rozhovory s zenami ukazaly, ze od porodnich asistentek maji minimalni informace.
Dulezité tedy je zvysit motivaci porodnich asistentek v edukaci prevenci nadorovych
onemocnéni, aby chtély zenam své znalosti v této oblasti piedavat.

Druha vyzkumna otadzka se zabyvala zplsobem, jakym ziskavaji zeny informace
o prevenci nadorovych onemocnéni. Zeny nejéastéji odpovidaly, Ze své informace
ziskavaji od svého gynekologa a také tyto informace Cerpaji z letackii na toto téma.
Vsechny uvadeély, ze by uvitaly vice informaci a to 1 od porodni asistentky.

Treti vyzkumné otizka se zabyvala ndhledem Zen na prevenci nadorovych
onemocnéni. Zeny vnimaji prevenci nadorovych onemocnéni jako dilleZitou, ale i pies
informace, které maji, ne vSechny preventivni opatfeni dodrzuji. Je tedy na misté, Zeny
motivovat, aby se ucastnily screeningovych programti a dodrzovaly zasady zdravého
zivotniho stylu. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze by porodni asistentky mély Zeny
vice edukovat o samovysetieni prsou, jelikoz ani jedna Zena z vyzkumného souboru toto
vySetieni neprovadi. Pozornost by mély porodni asistentky vénovat edukaci v oblasti
screeningu kolorektalniho karcinomu.

Vyzkumna prace poukazuje zejména na to, Ze edukace ze strany porodni asistentky
je velmi potiebna. Je tfeba motivovat porodni asistentky, aby své klientky v oblasti
prevence nadorovych onemocnéni edukovaly a podpofit vzdélani porodnich asistentek
Vv této oblasti. JelikoZ porodni asistentky poukazovaly na nedostatek casu na edukaci
v ambulantnim zafizeni, bylo by vhodné, kdyby porodni asistentky vzdélavaly v této
oblasti jiz Zaky na zakladnich Skolach, studenty na stfednich Skolach a ucilistich.
Podstatné také je edukaci zaméfit na vékové starsi klientky, jelikoz ty, Casto nevyuZzivaji
screeningovych programil a pfichazi k lékafi aZ pfi objeveni pfiznakd onemocnéni.
Vzhledem k vysledkiim prace, byl vytvofen edukacni material pro zeny, aby zjednodusil
porodnim asistentkam edukaci v této oblasti a Zenam umoznil lepsi orientaci v prevenci

nadorovych onemocnéni.

Klicova slova: porodni asistentka, prevence, nadorova onemocnéni,

onkogynekologie, zdravy Zivotni styl



Abstract

This bachelor thesis deals with the role of midwives in the prevention of cancer.
The role of the midwife as an educator in this field is very important and it is based on
her competencies. The bachelor thesis is focused mainly on primary and secondary
prevention of cancer. Primary prevention aims to suppress risk factors that could cause
cancer. It is an educational healthy lifestyle, which can be most easily influenced by
changing people’s behaviour. Secondary prevention aims to capture cancer as early as
possible in a fully treatable condition. Therefore, there are screening programs for breast,
cervical and colorectal cancer. Midwives should use their knowledge in the field of cancer
prevention and provide as much information to women as possible. They should
endeavour to establish a relationship with a woman, based on trust and convince her that
the information it provides are necessary. The greater women’s awareness contributes to
the greater participation in the screening programs. It can also change the style of their
health to the better direction.

The first goal of the thesis was to determine if midwives educate their clients in
the prevention of cancer. The second goal investigated if women want information on
cancer prevention by midwives and the third goal was required to determine if women
use the opportunity to cancer prevention.

The research survey took the form of a qualitative survey. The used methods were
interrogation and interview techniques. The research sample consisted of midwives
working in outpatient facilities and women older than 18 - years. The first research group
consisted of 10 women over 18 - years. The second research group consisted of seven
midwives working in an outpatient facility. Attending the interview was voluntary
and anonymous while maintaining the privacy of respondents. The interviews were
carefully transcribed and analysed using the "pencil-paper” method. The results were
processed separately into three categories, which have been assigned additional
subcategories.

The first research question dealt with the way midwives educate clients in

the prevention of cancer. Midwives use primarily interview with the client, they also often



offer leaflets containing this issue to the clients. Interviews with women showed that
the midwives give them minimal information. Thus, it is important to increase the
motivation of midwifery education in the prevention of cancer so they will want to pass
their knowledge to the clients.

The second research question dealt with the way women get information about cancer
prevention. Women most often replied that they got the information mostly from their
gynecologist and also from this information leaflets. All of them reported that they would
welcome more information even from a midwife.

The third research question dealt with women's insight into the prevention of cancer.
Women perceive cancer prevention as important, but in spite of the information they have,
not all preventive measures are compiled. Therefore, there is the right place to encourage
women to participate in screening programs and follow the principles of a healthy
lifestyle. The research showed that midwives should be able to educate women more
about breast self-examination, since no woman in the research group did this examination.
Attention should be paid to the education of midwives in the colorectal cancer screening.

This research shows that the education by midwives is required. Midwives should
be motivated to educate their clients in the prevention of cancer and also they should
be supported to get more education in this area.

Since the midwives pointed to the lack of time for an education in an outpatient
facility, it would be appropriate if the midwives could educate students in primary
schools, students in secondary schools and colleges about these information. It is also
important to focus the education on elderly clients, as they often do not use the screening
programs and they come to the doctor after the symptoms appear. Given to the results
of the thesis, the educational material for women was created to simplify education in this
field for the midwives and also to simplify better orientation in the prevention of cancer

for women.

Keywords: midwife, prevention, cancer, gynecologic, healthy lifestyle
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Uvod

V soucasné dobé dochazi v Ceské republice k nartistu onkologicky nemocnych Zen,
proto je kladen velky diraz na prevenci nadorovych onemocnéni. Hlavnim cilem
onkologické prevence je predchazeni a predvidani nddorovych onemocnéni a snizeni
vlivu nepfiznivych dasledkt na ¢lovéka. V oboru gynekologie a porodnictvi se zamétuji
screeningové programy na prevenci rakoviny prsu, délozniho ¢ipku a kolorektalniho
karcinomu. Dulezita oblast prevence nadorovych onemocnéni je také oblast Zivotniho
stylu, ktera je primarni prevenci nadorovych onemocnéni. Kompetence ke spolupraci
porodni asistentky S lékafem na preventivni péci udava § 6 Zéakona o0 nelékatskych
zdravotnickych povolani ¢. 96/2004 Sb. Role porodni asistentky v prevenci nadorovych
onemocnéni je nezastupitelna. Porodni asistentka mize svoji edukaci v této oblasti zvysit
zajem zen o své zdravi a snizit nartist nddorovych onemocnéni. Edukace nemusi probihat
jen v ambulantnim zatizeni, ale také v nemocnicich na lizkovych oddélenich, ¢i formou
pfednasek na Skolach. Hlavnim cilem edukace je odstranéni bariér prevence, jako je
zejména podcenovani rizika onkologického onemocnéni, strach z pozitivniho nélezu
a stud Zeny (Laholova, 2009; Holubova, 2008).

Téma Role porodni asistentky v prevenci nadorovych onemocnéni jsem si
vybrala, z toho divodu, Ze se domnivam, Ze informovanost Zen Vv této oblasti je nizka.
Zeny, dle mého nazoru mélo vnimaji diileZitost prevence a neuvédomuiji si, Ze zhoubné
onemocnéni se jich také muiize tykat. K tomuto tématu, mé také ptivedla skutec¢nost,
Ze v mém okoli se ¢im dal castéji vyskytuji lidé onkologicky nemocni, at’ uz jsou to lidé
z rodiny, pfibuzni pratel anebo pacienti v nemocnici pii vykonavani praxe. Proto, si
myslim, Ze je tato prace velmi aktudlni a o této problematice by se mélo vice hovofit.
Pfi psani této prace mé nejvic zajimal pfistup Zzen k preventivnim programiim, a zda maji
porodni asistentky dostatek moznosti v gynekologickych ambulancich k poskytovani

informaci o prevenci nadorovych onemocnéni svym klientkam.
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1 Soucasny stav

1.1 Nadorova onemocnéni

,INador neboli novotvar je neucelné novotvoreni tkane vychazejici z bunék viastniho
tela a vyznacujici se trvalym autonomnim riistem a pestrymi tvarovymi i funkcnimi
odchylkami““ (Trnka, 2008, s. 4). Nadory délime dle svého biologického chovani
na nadory pravé a nepravé. Do pravych nddort zafazujeme nadory zhoubné, nezhoubné,
prekancerdzy a nadory s nejistym biologickym chovanim. Nepravé nadory oznacujeme
jako cysty.

Zhoubné ndadory neboli maligni se 1i8i dle tkané, ze které vyrastaji. Jejich struktura
je neohraniena a vytvari metastazy, které se $ifi krevnimi a lymfatickymi cestami
do jinych organti. Ke kvalifikaci nadord se vyuziva syst¢tmu TNM. T znamena tumor
a predstavuje velikost nadoru. N neboli noduli, pfedstavuje miru postizeni uzlin.
M poukazuje na pfitomnost metastaz. K tomuto oznaceni se ptifazuji ¢isla, ktera urcuji
zavaznost nadorového onemocnéni (Trnka, 2008; Vorlicek, 2006).

Nezhoubné nadory neboli benigni nadory maji ohrani¢enou strukturu.
Neprorustaji do jinych tkani a nevytvaii metastazy. Tkan, kterou je nador tvofen, je stejna
jako tkan, z které nador vyrtsta. Okolni tkdné vSak miliZe nezhoubny nador utlacovat
a tim zpusobit poskozeni zdravé okolni tkané (Trnka, 2008; Vorlicek, 2006).

Prekancerozy vznikaji ze zdravé tkané, kdy dojde ke zvySené aktivaci bunék
a ty zacnou proliferovat. Prekancer6za se mize zvrhnout ve zhoubny nador (Trnka, 2008;
Vorlicek, 2006).

Nadory s nejistym biologickym chovanim se uvadi pod riznymi nazvy, jako jsou
semimaligni nadory, potencionaln€ maligni ¢i hrani¢ni nadory nebo borderline. U téchto
nadord mize dochéazet k recidivé a také mohou metastazovat do okolnich tkdni. Prognoza
klientky, kterd onemocni timto typem nddoru, je vétSinou pfiznivd (Trnka, 2008;

Vorligek, 2006).
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Pii¢iny vzniku nadorti nejsou zcela jasné. Casteéné za propuknuti nadorového
onemocnéni mohou genetické vlivy, karcinogeny (latky, které vyvolaji genetickou mutaci
Vv bunce), zivotni styl klientky, poruchy imunitniho sytému, a v gynekologii vyznamné
onkogenni viry, kde nejznamé;jsi je lidsky papilomavirus neboli virus HPV (déle jen
HPV) vyvolévajici rakovinu délozniho ¢ipku. Ptiznaky onemocnéni se lisi dle typu,
velikosti nddoru a jeho lokalizace v téle Zeny. Nador se zpocatku mulze projevovat
asymptomaticky a obtize se mohou objevit, az kdyz je nador v pokrocilém stadiu.
Diagnostika nddorového onemocnéni spociva v zjiSténi anamnézy klientky, provedeni
zakladniho fyzikélniho a laboratorniho vysetieni. Pacientka vzdy podstupuje rentgenové
vySetfeni srdce a plic a dalsi specidlni vysetieni, které jsou nutné ke spravnému uréeni
diagndzy. Odebira se také venozni krev na prokazéani tzv. onkomarkerti (tumormarkertt),
které jsou typické pro jednotlivé druhy karcinomi. Jejich pfitomnost v krvi, ale jesté
nemusi znamenat onkologické onemocnéni, rozhodujici je histologické vySetieni tkang.
Lécba zavisi na typu nadoru, jeho velikosti a lokalizaci a také zdravotnim stavu Zeny.
Lécba nadorového onemocnéni se d€li na chirurgickou a konzervativni. Do konzervativni
1écby patii chemoterapie a radioterapie, hormonalni 1écba (Sak, 2010; Repkova, 2006;
Vorlicek, 2006).

111 Nadory vulvy

Nédory vulvy mtzeme rozdélit na nenddorova epitelova onemocnéni, nepraveé
a nezhoubné nadory, prekancer6zy a zhoubné naddory. Nendadorova epitelova onemocnéni
nejsou prekancer6zou, ale pti diagnostice u klientky je nutna dispenzarizace a 1écba dle
druhu onemocnéni. K nejznaméjSim patii dermatdza lichen sklerosus, projevujici se
svédénim a nevyvySenymi bélavymi lozisky. Do skupiny nepravych ndadorii zatazujeme
onemocnéni na podkladé zanétlivého procesu nebo traumatického piivodu. Mohou to byt
potraumatové inkluzni cysty, Schlofferiiv nador, ktery vznikd casto jako zanét kolem
Sictho materialu pfi porodnich poranéni, dale cysta Bartholinské Zlazy a endometri6za

vulvy. Nezhoubné ndadory vznikaji z mezenchymové a epitelové tkané. K nejznaméjsim
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nezhoubnym nadortim v oblasti zevnich rodidel patii Condylomata accuminata neboli
genitalni bradavice, fadime je do sexualné¢ ptfenosnych onemocnéni. Za jejich vyskyt je
zodpovédny virus HPV zejména typ 6 a 11. Prekancerozy se oznacuji jako vulnarni
intraepitelovd neoplazie (zkratka VIN), jde o vyvySena loziska bilé barvy nebo
hyperpigmentové zmény na zevnich rodidlech. Jejich vznik se také ptipisuje viru HPV
a to typu 16 a 18. Zhoubné karcinomy vulvy jsou vétSinou spinocelularniho typu. U zen
ve fertilnim véku vznikaji nejCastéji na podkladé HPV infekce. Vyssi vyskyt zhoubného
nadoru vulvy pozorujeme u Zen v menopauze. Pfi¢inu vzniku nadoru u téchto Zen ptesné
nezname. Prognéza karcinomu vulvy nebyva vétSinou ptizniva, jelikoz klientky
prichéazeji k 1¢ékaii az v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni (Kobilkova, 2005; Sak, 2010;
Citterbart, 2001).

Rizikovymi faktory, které jsou dulezité pro prevenci nddorli vulvy, je zejména
nakaza virem HPV a vé&k zeny nad 50 let. Projevem onemocnéni je svédéni, bolest
zevniho genitalu, obtize s mikci, krvaceni a jakékoliv zmény na kizi v oblasti zevniho

genitalu (Rob, 2006; Freitag, 2004).

112 Ndadory pochvy

Nédory pochvy délime na benigni nadory, prekancerézy a zhoubné nédory.
Nadorové onemocnéni pochvy neni pfili§ Casté. Prekancerozy se objevuji v pochvé
vetsinou jako nasledek ozatovani po jiném onkologickém onemocnéni. Zhoubné nadory
pochvy mohou vznikat jako primarni zhoubné nédory pochvy, ale castéji jsou
sekundarnim projevem prorustanim metastaz z vulvy, délozniho ¢ipku, rekta nebo
mocového mechyte (Kobilkova, 2005; Citterbart, 2001).

Rizikové faktory naddorového onemocnéni pochvy je vek klientky nad 60 let,
ptfitomnost HPV viru pfi onkologické cytologii, vyskyt prekancerézy pochvy u klientky,
nebo jiny jiz vznikly karcinom, napf.: vulvy, délozniho ¢ipku a onkologickd 1écba
radioterapii. Pfiznaky onemocnéni, které se mohou objevit u klientky, jsou neptijemny

pocit ve vaging az bolest v podbftisku, potize s mikci, obstipace, nepravidelné krvaceni ¢i
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vytok z rodidel a bolest ptfi pohlavnim styku. Nékdy mize dojit k objeveni vyvySeniny
v pochvé (Chovanec, 2014; Rihackova, 2009).

113 Nadory délozniho cipku

U nadort cervixu se muzeme setkat s prekancerézami, nepravymi a pravymi
nadory. Prekancerdza vznikd v misté junkcni zony, kdy se cylindricky epitel zméni
na dlazdicovou metaplazii, kterd je poSevnimu prostiedi odolnéjsi. Ta je citliva
na karcinogenni podméty a mtize se zménit v zhoubny nador. Nepravé nadory jsou ovula
Nabothi, cystickd endometridza a cervikdlni polyp. Mezi pravé nadory fadime benigni
nadory a maligni nadory. Z malignich nadori je nejcastéjsi dlazdicobunécny karcinom,
zejména u zen ve fertilnim véku (Kobilkova, 2005).

Rizikové faktory jsou u rakoviny délozniho ¢ipku velmi ovlivnitelné chovanim
klientky. Za vznik rakoviny délozniho ¢ipku mohou ptfedevsim virové infekce, infekce
pohlavnich organti, poruchy imunity, AIDS, stfidani partnerti a brzky zac¢atek sexualniho
zivota. Dale vysoky pocet porodl a potratl, uzivani drog, Spatné socialni prostiedi,
nebo dédi¢na dispozice. Nejéastéji za vznik nadoru délozniho ¢ipku a to az z 99 % ptipadi
zptsobuje virus HPV (Rihackova, 2009).

Dlvodem castého vzniku rakoviny délozniho Eipku, je jiz samotnid anatomie
d€lozniho ¢ipku. Do pochvy sméruje dlazdicobunéény epitel ektocervixu a smérem
do hrdla d€lozniho se méni v cylindricky epitel. V misté tohoto prechodu tzv. junkéni
z6né vznikaji nadory cervixu nejcastéji. Hlavni pfi¢inou je posun junkéni zony smérem
do cervikalniho kandlu a tim je cylindricky epitel drazdén v poSevnim prostfedi. K témto
zménam na déloznim ¢ipku zacind dochéazet v postmenopauze (Sovova, 2006; Kobilkova,
2005).

Ze zacatku se nejCastéji nador projevuje asymptomaticky a pii preventivnich
gynekologickych prohlidkach se vétsinou objevi ve formé prekancerdzy. Projevy nadoru
d€lozniho Cipku mohou byt vytok z pochvy, ten mlze byt vodnaty az krvavy, dale

poruchy menstrua¢niho cyklu, krvaceni a bolest po pohlavnim styku, bolesti podbftisku,
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dysurické potize, hematurie. Pti defekaci muze dochazet ke krvaceni z pochvy, objevit se
také miize hlubok4 Zilni tromboza (Rihagkova, 2009).

114 Ndadory délozniho tela

Nadory dé¢lozniho téla d€lime na prekancerdzy endometria, nepravé a pravé
nadory téla délozniho. Pravé nddory rozdélujeme dale na maligni a benigni nadory téla
délozniho. Prekancerozy vytvareji riizné abnormalni proliferace endometria, které mohou
prejit v zhoubny nador endometria. Mezi nepravé nadory patii zejména polypy
vyrustajici ze sliznice délohy. Benigni nddory jsou znamé jako leiomyomy, které maji
velmi Casty vyskyt a jsou zavislé na pusobeni estrogent. Z malignich nddorii je
nejvyznamnéj$i karcinom endometria, ktery se prevazné vyskytuje u obéznich zen
trpicich diabetem mellitus a hypertenzi, protoze na jeho vznik maji vliv zvysené hladiny
estrogend, které reaguji na zvySeni hladiny cholesterolu v téle Zeny. DalSimi zastupci
malignich nadortt dé&lohy jsou sarkom a choriokarcinom. Sarkom je oznaceni
pro patologicky zvrhnuty myom. Choriokarcinom je maligni nador vazany na t€hotenstvi
(Kobilkova, 2005; Sak, 2010; Trnka, 2008).

Nador délozniho téla ma zpocatku asymptomaticky prib&h. Prvnim pifiznakem,
kvali kterému vétSinou Zena navstivi svého gynekologa, je krvaceni z pochvy rtizné
intenzity. Casto se také objevuje vytok z rodidel s piimési krve nebo hnisu. Hnis nebo
krev se také miize v dutiné délozni hromadit, na tomto podklad¢ se u Zeny objevi
subfebrilie a peritonedlni drdzdéni. Nador se také miZze projevit az vzdalenymi
metastdzami napt.: dychacimi obtizemi (Rihackova, 2009). Nador délozniho téla patii
mezi nejcastéj$i nadory v gynekologii. Zvysena incidence se tyka zen v pramérném véku
66 let a Zen, které nerodily. Karcinom endometria mize mit také geneticky podklad, ktery

se vaze k rakoviné prsu a tlustého stteva (Chovanec, 2012; Trnka, 2008; Rihackova,
2009).
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115 Ndadory vejcovodii a vajecniki

Nadory vejcovodi a vajecnikit se uvadéji spole¢né, diky podobnému
biologickému chovani postizené¢ tkan¢€. Nddory vejcovodit jsou velmi vzacné.
Z nenadorovych onemocnéni vejcovody casto postihuje endometriéza, kterd miize
Ndadory vajecnikii délime na nepravé a pravé nadory. Nepravé nadory vajeCnika
diagnostikujeme casto jako cysty nebo endometriozu. Do pravych nadorti patii benigni
nadory, potencionaln¢ maligni nddory a zhoubné nadory. Pravé nadory vajecnikti dokaze
rozlisit pouze histologické vysetieni tkan€ vajecnikt (Sak, 2010; Kobilkova, 2008).

Rizikovymi faktory u nadort adnex je vék Zeny mezi 50-70 lety, obezita, pozdni
nastup menstruace a brzky nastup menopauzy, diitvodem téchto rizikovych faktorid je
hormondlni podminéni ovarii estrogeny. Vnik nadorti adnex mulze byt také vazéan
geneticky (Trnka, 2008; Finek, 2006).

Priznaky nadort vejcovodu 1 vajecnikll jsou stejné. Ze zacatku se naddory adnex
chovaji asymptomaticky, ¢asto se u klientky objevi ndhodné pii jiném preventivnim
vySetfeni. Pii projeveni priznaki u klientky je onemocnéni jiz v pokro¢ilém stadiu a 1é¢ba
tedy byva velmi naro¢nd. Nadory adnex se projevuji nespecifickym pocitem nepohody
Vv bfiSe, potizemi s mikei, defekaci, nariistem objemu bficha zplsobeny ascitem, ¢i piimo
velikosti nddoru. Klientka miZe trpét plynatosti a inavou, zazivacimi potizemi. DalSim
ptiznakem miize byt Ubytek hmotnosti. V nékterych ptipadech se mohou objevit,
jako prvni az vzdalené metastazy, napt. prvnim ptiznakem mohou byt dychaci obtize

pfi metastazach na plicich (Sovova, 2006; Rihackova, 2009, Trnka, 2008)

1.1.6 Ndadory prsu
Nadory prsu rozliSujeme na prekancer6zy, nepravé nadory, karcinomy prsu in situ

a invazivni karcinomy. Prekancerozy prsu se mohou zvrhnout v zhoubny nador prsu,

a proto je dulezity jejich brzky zachyt a 1écba. Nepravé nddory prsu se objevuji

17



s involu¢nimi zménami prsu jiz po 25. roce zivota a jde o fyziologické zmény. Karcinom
prsu in situ muze vznikat z dukti nebo lobuld. Do skupiny invazivnich karcinomii patii
celd fada nadorl prsu, nejvetsi vyskyt ma duktalni karcinom. Do této skupiny také patii
inflamatorni karcinom, ktery se projevuje erytémem kuaze, subfebrilii a zvétSenim prsu,
tyto ptiznaky jsou lehce zaménitelné se zanétem prsu zejména v obdobi laktace u klientky
(Kobilkova, 2008; Citterbart, 2001).

Mezi rizikové faktory nadorii prsu, které jsou védecky podlozené, miZzeme zatadit
zenské pohlavi u kterého je vyskyt vyrazné vyssi nez u muzi, u kterych jde o pomérné
vzacné onemocnéni. Dalsim faktorem je vek, s vékem se riziko rakoviny prsu zvysSuje
a nejrizikovéjsi je 50. az 60. veék zeny. Dédicnost je také velmi zavazny faktor a je jedno
zda pokrevni dédi¢nost vychazi z rodiny otce nebo matky klientky. Dé&di¢nost tohoto
onemocnéni zpusobuji mutace geni BRCA1 nebo BRCA2. Tyto geny lze jiz z krve
klientky detekovat. Porodni asistentka (dale jen PA) by méla pti prokdzané mutaci téchto
genu u klientky dbat na zvySenou edukaci v oblasti prevence karcinomu prsu, ktera je
také velmi dilezita u klientek, které jiZ zhoubnym nadorem prsu onemocnély. U téchto
klientek po vyléceni Casto dochazi k recidivé v druhém prsu. Riziko vzniku nadorového
onemocnéni predstavuje 1écba radioterapii, ¢i jiz jednou provedena biopsie z prsu
S prokazatelnymi histologickymi zménami. Malé riziko plati 1 pro Zeny, které zacaly
menstruovat pied 12. rokem Zivota nebo ty které prodélaly menopauzu pied 50. rokem
Zivota a pro ty klientky které poprvé rodily po 30. roku Zivota. Rizikovym faktorem je
také uzivani hormonalni substitu¢ni terapie déle nez pét let. Dulezité je, aby PA, vyvratila
tvrzeni, které Casto klientky mylné€ ptisuzuji k rizikovym faktoriim nadoru prsu, ale tyto
faktory nebyly védecky prokazany. Mezi faktory, které vznik zhoubného nadoru prsu
neovliviuji, patii koufeni, vliv Zivotniho prostfedi, umélé pteruSeni tchotenstvi,
pouzivani antiperspiranti, nosSeni podprsenek a uzivani hormondlni antikoncepce
(Petrakova, 2006; Abrahamova, 2009).

Mezi priznaky nddorii prsu patfi nahmatani bulky nebo zatuhnuti v prsu,
V podpazi ¢i v oblasti nad kli¢ni kosti. Z bradavky mtize vytékat Ciry nebo krvavy vytok.
Prsa mohou byt bolestiva, mohou zménit tvar, barvu a velikost. Struktura prsu muize

pfipominat pomeran¢ovou kuzi, objevit se mlize asymetrie bradavek nebo vpaceni
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bradavky. Pfiznakem mize byt i otok horni koncetiny a jeji klize mlze pfipominat
pomerandovy vzhled, ktery je zptisoben ucpanim lymfatickych cest (Rihackova, 2009;

Kobilkova, 2005).

1.1.7 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom muze postihovat cely usek tlustého stieva a konecnik.
Nejastdji jde o adenokarcinom. Cast&ji nez kolorektalni karcinom se na sliznici tlustého
stieva a konecniku se objevuji polypy. Jde 0 benigni onemocnéni, které se ale muze
maligné zvrhnout a proto je nutné polypy odstranit a poslat na histologické vySetfeni.
Dal$im benignim onemocnénim postihujici koneénik jsou také hemeroidy. Polypy
i hemoroidy mohou nejéastéji za ptiznaky, které mohou pfipominat karcinom kolorekta.
Nédory tlustého stieva a kone¢niku maji u nas vysokou incidenci oproti jinym statim.
Patii mezi druhé nejéastéjsi nadorové onemocnéni u zen i muzt (Kiss, 2006).

K rizikovym faktorum kolorektalniho karcinomu patii dédicna dispozice,
kdy piedevsim nékteré typy dédicnych onemocnéni vyvolavaji maligni zvrhnuti bunék
v tlustém stievé a koneCniku a jejich zvrhnuti v kolorektdlni karcinom je velmi
pravdépodobné. Déle je rizikovym faktorem vek nad 50 let, vyskyt polypl ve stieve
a chronické stfevni zanéty, jako je ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba. Dalsi rizikové
faktory souvisi s zivotnim stylem a zejména s pfijmem potravy, jako je obezita, nevhodna
strava s vysokym podilem tuki, ¢ervenym masem. Casta pfiprava potravin smazenim,
pecenim a uzenim. Maly piijem Cerstvé zeleniny a vlakniny ve stravé. Za rizikovy faktor
je také povazovano kouteni (Rihackova, 2009; Kiss, 2006).

Priznaky kolorektalniho karcinomu jsou riznorodé. Mohou se objevit zazivaci
obtize, jako je nadymani, pocit plnosti, bolesti a kiee v bfiSe. Mlze dojit ke zméné
ve vyprazdiovani, jak ve smyslu frekvence a pravidelnosti, také mulze dochazet
ke stiidani zacpy a prijmu. Stolice miize mit stuzkovity tvar. Casto se objevuje ve stolici
krev, ¢1 hlen. MliZe dojit také na krvaceni z kone¢niku, podobnému krvaceni z hemeroida.

Vyprazdiiovani a odchod plynti mtize byt bolestivy. Pti defekaci mize mit klientka pocit
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nedokonalé¢ho vyprazdnéni. Konecnik mtze svédit a nddor mize zplsobit az stievni
neprichodnost. Objevit se mohou celkové piiznaky jako je unava, slabost
a ubytek na télesné hmotnosti. Onemocnéni miize probihat také asymptomaticky

a projevit se miize aZ v pokro¢ilém stadiu (Rihackova, 2009; Kiss, 2006).

1.1.8 Nddory v tehotenstvi

Nadory v téhotenstvi se rozd€luji do dvou skupin. V prvni skupiné jsou nadory,
které vznikaji pouze v souvislosti s t¢hotenstvim a nazyvaji se trofoblasticka nemoc.
Do druhé skupiny patii nadory, které mohou vzniknout v téle zeny kdykoliv béhem jejiho
Zivota a to 1 v t€hotenstvi. Tyto nadory jsou popsané Vv piedeslych kapitolach.

Trofoblasticka nemoc vznika na podklad¢ fyziologické migrace trofoblastu od 14.
dne téhotenstvi do sliznice d€lohy a krevnimi cévami je trofoblast roznaSen do vsech
organti téhotné Zeny. Po porodu tato invaze postupné ustupuje. Pokud se trofoblasticka
invaze vymkne v téle Zeny kontrolnim mechanismim, vznika trofoblastickd nemoc.
Trofoblastickd nemoc se dale dé€li na perzistujici trofoblastickou invazi a molu hydatidosu
(Hajek, 2004; Roztocil,2008).

Perzistujici trofoblasticka invaze se projevi zvySenym lidského choriového
gonadotropinu (hCG), v krvi zeny. Ptiznakem onemocnéni je neustavajici krvaceni
po porodu, potratu nebo gravidita extrauterina. Ovaria byvaji zvétSené¢ a v plicich
nachdzime drobné uzliky. Lécba se fidi hodnotami hCG, pokud hodnoty neklesaji,
podstupuje Zena chemoterapii a mozna je i hormonalni 1éc¢ba (Roztocil,2008; Sak, 2010;
Kobilkova, 2005).

Mola hydatidosa je onemocnéni choria, projevujici se jeho degeneraci. Mola
hydatidosa muze byt jak malignim tak benignim onemocnénim. Benigni chovani
zaujimaji mola hydatidosa completa a mola hydatidosa partialis, které se projevuji
krvacenim a potratem embrya. Malignim onemocnénim je mola proliferans
a choriokarcinom. Mola proliferans ma nejisté biologické chovani, v nékterych piipadech

metastazuje do plic a pochvy. Choriokarcinom je maligni onemocnéni, které velmi dobte
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reaguje na lécbu chemoterapii i pfi pritomnosti metastdz. Projevuje se nepravidelnym
krvacenim béhem tehotenstvi a vysokymi hodnotami hCG (Hajek, 2004; Roztocil, 2008;
Sak, 2010; Kobilkova, 2005).

12 Prevence nadorovych onemocnéni

Prevence v onkologii znamena piedchazeni a piedvidani nadorovych nemocnéni
a snizeni vlivu nepfiznivych disledkii nadorového onemocnéni na ¢lovéka. Porodni
asistenta by si méla uvédomit diilezitost této prevence, nebot’ ¢asto zhoubné onemocnéni
zasahuje Zenu v produktivnim véku zivota a tim ji vyznamné zasahuje do jeji rodinné,
pracovni a spolecenské sféry. Hlavni uskalim v prevenci nddorovych onemocnéni je mala
informovanost zen o preventivnich opatfenich a nevyuzivani moznosti preventivnich
programl. Prevence nadorovych onemocnéni musi byt dobfe organizovana
a podporovana statem, hlavné ve smyslu screeningovych programi. Onkologickou
prevenci délime na primarni, sekundarni, terciarni a kvartérni (Laholova, 2009; Vorlicek,
2009).

Primarni prevence se zaméfuje na potlaceni rizikovych faktort, které zapticinuji
vznik nadorového onemocnéni. Mezi rizikové faktory patii zejména oblast Zivotniho
stylu klientky. Tento rizikovy faktor je klientka schopna ovlivnit svym chovanim, a proto
by se na tuto oblast méla porodni asistentka vyznamné zaméfit. Do primarni prevence
patii také genetické testovani pii dédi€ném vyskytu nadorového onemocnéni. Tyto
dédicné vlohy jsou mén€ vyznamné nez jiz zminény zivotni styl. Na podkladé
genetického testovani u klientek s pozitivnimi dédicnymi vlohami se mohou provadét
preventivni operativni zdkroky, jako je napf.: preventivni mastektomie, preventivni
adnexektomie (Laholova, 2009; Sovova 2006; Vorlicek, 2009).

Sekundarni prevence si klade za cil zachytit nddorové onemocnéni co nejdiive
V plné 1écitelném stavu. Do této skupiny patii screening rakoviny prsu, délozniho hrdla,
kolorektalniho karcinomu a navstévovani preventivnich prohlidek u praktického 1ékate

a gynekologa (Vorlicek, 2009).
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Terciarni prevence se vénuje klientce, ktera jiz prodélala nddorové onemocnéni.
Snazi se o co nejvCasnéjsi zachyt recidivujiciho onemocnéni. PA by méla kazdou
onkologickou pacientku upozornit, Ze v preventivnich opatienich v onkologii by m¢la
pokracovat i nadale. Nehlidat si pouze uz jednou postizeny organ nddorovym
onemocnénim, ale vénovat pozornost celému svému télu (Vorlicek, 2009).

Kvartérni prevence se snazi predchazet disledkim nevylécitelnych chorob. PA
musi zajistit klientce co nejvyssi kvalitu zivota, kterd ukazuje na uroven této kvartérni
prevence. Je dllezité zaméfit se na klientiny somatické, psychické a socidlni potieby.
Ptikladem je zajisténi 1éCby bolesti, jesté diive nez se bolest rozvine, zajisténi vyzivy dle
potfeb klientky, snaha o udrzeni mobility klientky a jiné. Proto je velmi dulezita
komunikace mezi klientkou a PA, ktera klientce mize pomoci zafidit potiebné sluzby,
které zkvalitni jeji zbytek Zivota (Vorlicek, 2009).

Preventivni opatieni v onkologii jsou nejlevnéjsi a nejucinnéjs$im opatienim proti
vzniku onkologického onemocnéni. Dilezité je, aby byla PA v onkologické prevenci
fadn¢ vzdéland a své védomosti tykajici se preventivnich opatfeni a pocate¢nich
pfiznacich onkologickych onemocnéni sd€lovala svym klientkdim. Vhodné je,
aby porodni asistentka $ifila osvétu o onkologické prevenci i v fadach zaku a studentti i
svych kolegyn. Samoziejmé je nutné, aby se nebdla o onkologickych onemocnénich
komunikovat, nebot’ jde o nepiijemnou soucast nasSeho Zivota. Porodni asistentka je se
svymi klientkami v izkém kontaktu a Casto ji klientky naslouchaji vice nez 1ékafi. Proto
ma také vétsinou vice informaci o zivotnim stylu klientky nez l1ékaf a mtize ji na nevhodné
chovani ke svému zdravi citlivé upozornit, nebo si také miize vSimnout néjakého ptiznaku
onkologického onemocnéni u své klientky. PA edukaci v onkologické prevenci
znesnadnuji tzv.: bariéry prevence, které by se méla snazit odstrafiovat. Jde
o podcenovani rizika onkologického onemocnéni, strach z pozitivniho nalezu, neznalost
rizikového chovani a také stud klientky. Déle nedostupnost odborného vySetieni,
negativni pfistup k preventivnim  programim  zdravotnimi  pojiStovnami
aneinformovanost zdravotnického personalu (Vorlicek, 2006; Holubova 2008; Laholova,
2006).
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Pro podporu onkologické prevence vznikaji rdzné projekty a programy. Za
zminku urcit¢ stoji projekt: ,,Systém podpory prevence vybranych nadorovych
onemocnéni v CR - screeningové programy®, ktery vznikl ve spolupraci Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky a zdravotnich pojistoven od ledna 2014. Tento projekt ma
za tkol zvednout navstévnost preventivnich programi. Vychazi ze dvou piliid. Prvni pilif
zahrnuje zasilani pozvanek do schranek pojisténcii na preventivni prohlidky. V roce 2015
budou zvani ti, ktefi na prvni vyzvu nereagovali. Druhym pilifem je celorepublikova
kampan, ktera bude mit za kol zvednout povédomost o prevenci v oblasti nddorovych
onemocnéni. Kampai se zaméii na Zzeny od 45 do 70 let v prevenci rakoviny prsu, dale
zeny od 25 let do 70 let v prevenci rakoviny délozniho ¢ipku a Zeny i muze od 50 — 70 let
v prevenci kolorektalniho karcinomu (Projekt adresného zvani na preventivni
screeningova vysetfeni, 2014; Stav screeningovych programi zhoubnych nadort v Ceské
republice a metodika adresného zvani ob¢and, 2013).

Preventivni opatfeni, které jsou diilezité pro praci PA, jsou preventivni prohlidky
u gynekologa, screening rakoviny prsu, délozniho ¢ipku a kolorektalniho karcinomu. PA
by také méla zvladat edukaci v preventivnich opatienich v onkologické prevenci

Vv t¢hotenstvi zeny a znat aspekty zdravého Zivotniho stylu.

13 Role porodni asistentky v prevenci nadorovych onemocnéni

Prevence nadorovych onemocnéni je vyznamnou ulohou PA. PA se tak dostava
do role edukatorky v primarni, sekundéarni, terciarni a kvartérni onkologické prevenci.
Kompetence k této ¢innosti ji udava § 6 Zakona o nelékarskych zdravotnickych povolani
¢. 96/2004 Sb., odstavec tieti (2004) ve znéni pozdé&jSich ptredpist: ,,Za vykon povolani
porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce v porodni asistenci, to je
zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady zenam béhem téhotenstvi, pri
porodu a Sestinedeli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu
a poskytovani péce o novorozence; soucasti této zdravotni péce je také osetrovatelska

péce o zenu na useku gynekologie. Dale se porodni asistentka ve spolupraci s lékarem
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podili na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni
péci.“ PA nemusi edukovat o onkologické prevenci, pouze své klientky, ale také své
kolegyné ¢i studenty. Pro efektni edukaci je nutné, aby klientka pochopila dulezitost
informaci, které ji podavame, zménila svoje chovani a zejména u nového chovani
setrvala. PA muze edukaci provadét v ambulantnim i nemocni¢nim prostiedi a vV domacim
prostiedi klientky. Volba edukacni vyukové metody je zcela na PA, vhodna je ale
kombinace metod. Zvolit mize z metody slovni, ndzorné¢ demonstra¢ni a dovednostné
praktické. To jsou klasické vyukové metody edukace, které jsou nejpodstatné;si pro praci
PA. Metoda slovni je zalozena na komunikaci mezi PA a klientkou. Lze zvolit formu
vypraveni, vysveétlovani nebo formu prednasky a rozhovoru s klientkou. Metoda nazorné
demonstracni, tuto metodu skvéle dopliuje, je zaloZzena na predvadéni néjaké cinnosti PA
a jeji ¢innost klientka pozoruje. Jeji vyuziti je vhodné v edukaci samovysSetieni prsou,
nebo pfi demonstraci pouziti testu na okultni krvaceni. Také sem patii instruktaz, ktera
ma zaklad ve vizualnim, auditivnim a hmatovém podkladu, ktery Ize rizné¢ kombinovat.
Jde tedy naptiklad o pouziti letakt a plakati v ambulancich ¢i chodbach nemocnic. Dalsi
jsou metody dovednostn¢ praktické, které jsou zaméfené na praktické dovednosti
klientky. Pfikladem mtiZe byt napodobeni samovysetieni prsu po ptedvedeni této Cinnosti

PA (Sulistova, 2012; Fait, 2008).

14 Preventivni prohlidka u gynekologa

Obsah a casové rozmezi preventivni prohlidek urcuje piedpis ¢. 70/2012 Sb.
Vyhlaska o preventivnich prohlidkach. PA by méla umét poskytnout zakladni informace
klientkam o preventivnich prohlidkach u gynekologa, které jsou velmi potiebné z pohledu
onkologické prevence. Preventivni prohlidka u gynekologa je dostupna vSem zendm
od 15 let jedenkrat rocn€. Soucésti prohlidky je doplnéni anamnézy a posouzeni
rizikovych faktorti u klientky. Pfi kazdé preventivni prohlidce gynekolog vySetfuje
pohledem kiizi a palpacné regiondlni mizni uzliny v okoli pohlavnich orgdnt. Provadi

kolposkopické vySetfeni a cytologické vySetieni délozniho cipku, dle potieby
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bakteriologické a virologické vySetieni. Vyjimku pfi téchto vySetfeni tvori klientky,
které jesté nezapocaly sexudlni zivot, u nich se kolposkopické a cytologické vyseteni
neprovadi. Dale gynekolog vySetfuje klientku bimanualné. Soucasti preventivni
prohlidky by mélo byt i pouceni o jeji dulezitosti. Klinické vySetfeni prsou provadi
gynekolog v 15 letech klientky, soucasné také svoje klientky poucuje o samovysetieni
prsou. V piipad¢ genetické zatézi rakoviny prsu v rodiné klientky, nebo pii zjiSténich
jinych rizikovych faktora vysetiuje gynekolog klinicky prsa klientce od 25 let. Klientky
nad 45 let v€ku odesila na mamografické vySeteni v dvouletych intervalech. Od 50 let
klientky poskytuje vysetfeni na okultni krvaceni dvakrat rocné a od 55 let nabizi
preventivni kolonoskopii (pfedpis ¢. 70/2012 Sb.).

PA pfi preventivnich prohlidkadch asistuje dle potfeby Iékafi. Podava také
klientkdm dalsi dulezité informace o prevenci nddorovych onemocnéni a nabdda je
k dochazeni na preventivni gynekologické prohlidky. Je také dulezité, aby klientky
veédély, zZe je dalezité pii objeveni jakychkoliv potizich (napf.: bolest pii pohlavnim styku,
nahmatani bulky pfi samovysSetieni prsu...) necekat a navstivit svého gynekologa (Trnka,
2008; Rihackova, 2009).

Dochazeni na preventivni prohlidky je zejména nutné pro Casné zachyceni
nadorovych onemocnéni delohy a adnex, kdy nemame jinou moznost onkologické
prevence. Vhodné je provést i ultrazvuk téla déloZzniho a adnex pfi preventivni prohlidce,
které miZe nadorové onemocnéni odhalit jest¢ v asymptomatické formé. Také
u nadorového onemocnéni d€lohy a adnex je tfeba dbat na edukaci v oblasti zdravého
zivotniho stylu a to zejména ve spojitosti s obezitou, kterd je u téchto nadorovych
onemocnéni rizikovym faktorem (Chovanec, 2012; Trnka, 2008; Rihackova, 2009). Dalsi
moznosti jak sniZit vyskyt rakoviny ovarii je uZivani hormondlni antikoncepce. Porodni
asistentka, by méla znat, Ze blokovanim ovulace hormonalni antikoncepci je potvrzen
snizeny vyskyt nadort ovarii s niz§im poc¢tem ovulaci. Kyptova také uvadi, ze preventivni
ochranu karcinomu adnex piedstavuje chirurgické odstranéni vejcovodu, které mulze
klientce 1ékat doporucit, pokud podstupuje n&jaky operaéni vykon. Pfikladem miize byt

sterilizace, hysterektomie (Finek, 2006, Kyptova, 2006).
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U nadorového onemocnéni vulvy a pochvy jsou preventivni prohlidky také velmi
dulezitou soucasti jejich prevence, ale u téchto nddorovych onemocnéni byla prokdzéana
spojitost s virem HPV a proto u téchto nadord je prevenci o¢kovani proti viru HPV
(viz. kapitola: Screening rakoviny délozniho ¢ipku). U prevence rakoviny vulvy, by méla
PA svoji klientku upozornit na projevy tohoto onemocnéni a vhodnosti prohlizeni zevnich
rodidel a vSimani zmén v této oblasti, kterd je velmi dobie pfistupna (Rob, 2006;

Foretova, 2005; Chovanec, 2014).

1.5 Screening rakoviny déloZniho ¢ipku

Screening rakoviny délozniho ¢ipku je zaloZen na pravidelnych gynekologickych
kontrolach, kdy pravidelnym sledovanim miizeme odhalit nadorové bujeni véas ve stadiu
prekancerozy. Preventivni opatfeni karcinomu délozniho ¢ipku patii do screeningovych
programul a je hrazen pojisStovnou jednou ro¢né kazdé Zen€. Soucésti screeningového
programu je kolposkopické vysetfeni a odbér onkologické cytologie. Tyto vySetieni
podstupuje 1 t€¢hotna Zena pii prvni prenatidlni kontrole. PA by méla mit dostatecné
informace o tomto preventivnim programu a piipadné dotazy klientky, by méla
zodpovedét (Cervix.cz, 2014).

Cytologie je stér z kanalu hrdla délozniho, kdy se odeberou buiiky z jeho povrchu
za pomoci Ayreho, Szalaylayovy Spachtle nebo brush technikou za pomoci malé¢ho
kartacku. Odbér provadi gynekolog pii zavedeni poSevnich zrcadel z ektocervixu
a endocervixu. Stér se nanasi na podlozni sklo. Podlozni skla se Cisti alkoholéterem.
Uchovavaji se v uzaviené nadobé. Stér se po naneseni na podlozni sklo fixuje fixacnim
prostfedkem a musi se nechat zaschnout 15 — 20 minut. Pro odeslani do cytologické
laboratofe je nutné pfipojit Zadanku na cytologické vyseteni. Vyhodnoceni stéru provadi
pod mikroskopem registrovand laboratof, ktera vyhodnoti vysledek do tfi tydnt. Pokud
je vysledek negativni, je vSe v pofadku a Zena je odeslana na preventivni gynekologickou

prohlidku zase za rok. Pii1 jiném nez negativnim vysledku stéru, laboratoi kontaktuje
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gynekologa a podle zavaznosti vysledku cytologie gynekolog urc¢i dalsi postup
(Cervix.cz, 2014; Kobilkova, 2006).

Kolposkopie je vysetfeni dé€lozniho ¢ipku pomoci kolposkopu, specialniho
mikroskopu, ktery zobrazi strukturu d€lozniho Cipku. Je soucasti gynekologického
vySetieni a pro pacientku neni vySetfeni nijak zatézujici (Cervix.cz, 2014).

Dalsi moznosti prevence rakoviny délozniho Cipku je ockovani proti viru HPV.
Virus HPV se v nasi populaci vyskytuje velmi bézné a i pies setkani s timto virem se
u Zeny 1 muze nemusi projevit zadné ptiznaky onemocnéni a Casto tato infekce sama
od sebe vymizi a nezanecha zadné Skody na zdravi clovéka. Typu HPV je vice jak 100,
ale pouze 40 typt ptsobi lidem onemocnéni genitalu a konecniku. Typy 16 a 18 jsou
nejvyznamngéjsi a zpsobuji karcinom délozniho hrdla. Za zminku také stoji typy 6 a 11,
které zplsobuji Condylomata accuminata. Tyto viry se pfenaSeji pohlavnim stykem,
vzacny je pfenos z rukou na genital a pfenos z matky na plod béhem porodu (Blazek,
2007).

Ockovani proti viru HPV je v Ceské republice mozné od roku 2006. Vakcina
ptfedstavuje ochranu proti viram HPV typu 16. a 18., které tvofi asi dvé tfetiny virQi, ktera
zpusobuji rakovinu dé€lozniho ¢ipku. Od roku 2012 je ockovani hrazeno zdravotni
pojistovnou pro tiinactileté divky. Nejvétsi vyznam ma vakcina pro zeny, které jesté
nezapocaly svij sexudlni zivot, a tedy se jeSté¢ nesetkaly s lidskym papillomavirem.
Ockovani se ale také da provadét u Zen, kterym jiz vysla pozitivni cytologie na virus HPV,
¢1 jsou jiZ po konizaci hrdla délozniho. U téchto Zen zabranuje vakcina ziskani nové
infekce. Schéma ockovani je ve tfech davkach v pribéhu Sesti mésici, ale dle novych
vyzkumt lze ocekavat, Ze budou postaovat pouze dvé davky. Aplikaci o¢kovaci latky
zajiStuje gynekolog, do 18 let détsky lékar ¢i specializované centrum. Ockovaci latka se
aplikuje do ramenniho svalu. U téhotnych klientek se ockovani neprovadi, mozna je
aplikace oCkovaci latky v obdobi laktace. Ockovat se mohou nechat 1 muzi, nebot’ ti jsou
prenaSeci. Ockovani je tedy vhodné doporucit i u chlapct, aby chréanili svoji sexudlni
partnerku (Cervix.cz,2014).

Na trhu jsou dostupné dvé vakciny proti viru HPV. Prvni o¢kovaci latka se nazyva

Silgard a je G¢inna proti viru HPV 16 a 18 a navic proti typim 6 a 11, které zplisobuji
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genitalni bradavice. Druhé ockovaci latka je Cervarix kterd poskytuje ochranu proti typu
16 a 18. Druh ockovaci latky, kterou si klientka zvoli, zalezi pouze na ni (Rob, 2012;
ECCA, 2007). Dalsi rozdilem mezi latkami je u vakciny Cervarix prokazana zkiizena
ochrana proti HPV 31, HPV 33 a HPV 45, vakcina Silgard poskytuje zkfizenou ochranu
jen proti HPV 31. D4 se tedy usuzovat, ze ¢im ma vakcina zkiizen&j$i ochranu, je tedy
ucinngjsi proti karcinomu délozniho Cipku. U vakciny Silgard je ale vyhodou ochrana
proti genitalnim bradavicim. Zaroven vakciny snizuji riziko rakoviny vulvy a pochvy.
Nové¢ studie ukazuji, Ze ockovani je i ¢astecnou prevenci rakoviny kone¢niku. Velmi
dilezité je klientce zdlraznit, Ze ockovani nenahrazuje dochdzeni na preventivni
gynekologické prohlidky a i pfes oCkovani je vhodné pii sexudlnim styku pouzivat
prezervativ, vzhledem k tomu, ze o¢kovaci latky nepfedstavuji ochranu proti v§em typtim
viru HPV (Rotter, 2014). Novou moZnosti v prevenci karcinomu délozniho ¢ipku je test
na zachyceni onkogennich papylomavirt, ktery méa vyznam provadét az po 30 roku zivota

zeny (Rihackova, 2009).

1.6 Screening rakoviny prsu

Screening  rakoviny nddorii prsu je zalozen na mamografickém
a ultrasonografické vySetfeni a na samovySetfeni prsou, které je nejjednodussi
diagnostickou metodou. Mezi prevenci rakoviny prsu mizeme zatadit i vySetieni mutaci
gent, kdy ale ani potvrzena mutace gent, ktera je prokazatelné rizikovym faktorem, nam
nedava jistotu, ze Zena onemocni rakovinnou prsu. Pfi vysokém riziku je mozné
podstoupit preventivni mastektomii, coz patifi do priméarni prevence (Mamo, 2014;
Abrahamova, 2009).

Mamografickeé vySetreni patii mezi screeningova vysSetieni od roku 2002. VSechny
zeny od 45 let maji jednou za dva roky hrazené¢ mamografické vySetieni a pln¢€ ho hradi
zdravotni pojistovny. Mamografie je rentgenové vysetfeni prsu a jde o neinvazivni
vySetfeni, které se snazi zachytit nddorové onemocnéni co nejdiive. Klientce je vhodné

vysvétlit, ze vySetieni je nebolestivé a za jakym ucelem ho podstupuje. Mamografii mize
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Caste¢né nahradit, v nékterych ptipadech, ultrasonografické vysetreni prsou, napf.
u mladych Zen. Nékteré pojistovny v ramci svych preventivnich programt, nabizeji
vysetieni diive. P¥ikladem maze byt Ceska primyslova pojistovna, ktera v ramci balicku
prevence nabizi az 1500 K¢ ptispévek na preventivni programy. U prevence rakoviny
prsu mize Zena pojisténd u této pojistovny absolvovat ultrasonografické vysetieni jiz
od 30 let a mamografické vySetfeni od 40 let. O téchto nabidkach pojistoven, by méla
mit PA také povédomost a upozornit na tyto moznosti své klientky (CPZP, 2014; Mamo,
2014).

Samovysetreni prsou je jednoduchd preventivni metoda, kterou by méla provadét
kazda Zena. PA, by m¢la dokonale ovladat edukaci v této oblasti a klientkdm toto
vySetfeni vysvétlit a 1 nadale pfipominat jeho dulezitost a to od prvni navstévy
gynekologa, ale i v obdobi téhotenstvi, laktace a také po menopauze. To znamena,
ze klientka by toto vySetfeni méla provadét po cely sviyj zivot. Ke kvalitni edukaci PA ¢i
1ékati mize dopomoci edukacni material (Abrahamova, 2009).

SamovysSetieni prsou se provadi kazdy mésic, 5. az 10 den od zac¢atku menstruace,
pokud klientka nemenstruuje, provadi se vySetfeni kazdy mésic ve stejny den v mésici.
VySetteni prsou se provadi ve stoje pied zrcadlem a vleze. Prvné si vySetfujeme prsa
ve stoje pred zrcadlem. V§imame si zmény tvaru a velikosti prsii, zmény struktury a barvy
ktze prsu a dvorce a bradavky. Prohmatneme krouZivymi pohyby, ukazovéackem,
prostfednickem a prstenickem okoli kolem kli¢ni kosti, nad a pod kli¢ni kosti. Takto
vySetfime obé oblasti kli€nich kosti. VSimdme si nahmatani néjaké rezistence Ci
bolestivého mista. Déle jemné mezi prsty levé ruky uchopime pravou bradavku a jemné
ji zmackneme, kontrolujeme, zda z ni nevytéka néjaky vytok. Poté stejny postup udélame
u druhé bradavky. V poloze vleze si podlozime pravé rameno polStafem a levou ruku si
dame za hlavu, tak abychom mohly dobfe prohmatat podpazi. Pravou rukou btisky tii
prsti (ukazovackem, prostfednickem a prstenickem) prohmatavame krouzivymi hmaty
cely levy prs az do podpazi. Je jedno zda si prs rozdélime do kvadrantli a budeme ho
vySetfovat po jednotlivych kvadrantech nebo prs postupné obkrouzime. Diulezité je
dukladné vysettit cely prs, dvorec a podpazi. To stejné opakujeme i s druhym prsem.

PodloZime si tedy levé rameno, pravou ruku si ddme za hlavu a levou rukou vySetfujeme.
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Tim je vySetfeni ukonceno. Tlak prstd na vySetfovanou oblast by nemél byt pifehnany,
nemél by bolet. VySetieni by se mélo stat zautomatizovanou c¢innosti kazdy mésic,
aby Zena sva prsa co nejlépe znala a ptipadné zmény co nejdiive zaznamenala. Pti
vySetfeni hledame zmény barvy i struktury kiize, zatvrdnuti ¢i bulku v prsu a podpazi,
zmény velikosti a tvaru prsu nebo ptipadny vytok z bradavky. Sama si mize klientka
vysetiovat prsa 1 ve sprSe, kluzka mokra pokozka se vySetfuje lépe. Pii objeveni
jakychkoliv pochybnosti pii samovySetieni prsou, musi byt klientka poucena, aby
navstivila co nejdiive svého gynekologa, a ten urci dal$i postup vySetfeni prsi (Ruce
na prsa, 2014; Kobilkova, 2008).

PA, nejen, Ze sama ukaze klientce, jak se samovysetieni prsou provadi, mize také
klientce doporucit zucastnit se riznych kampani, které nabizi velké mnoZzstvi organizaci,
zde si muze zena na modelech vyzkouset, jak mize takova patologie v prsu vypadat.
Ptikladem kampani pro podporu samovysetieni prsou mize byt kampai ,,Ruce na prsa‘“
¢1 kampan ,,Zdrava prsa“ od spolecnosti Avon. Zajimavosti mize byt, ze kampan ,,Ruce
na prsa‘“ vyvinula specialni aplikaci do mobilnich telefont, ktera Zené ptipomene, kdy si
ma sva prsa vysetfit (Zdrava prsa, 2014; Ruce na prsa, 2014; Kobilkova, 2008). Zivotni
styl také ¢astecné ovlivituje vznik zhoubného nadoru prsu, ale ten mize klientka svym
chovanim ovlivnit. Zejména pravidelna fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na sniZeni
vyskytu rakoviny prsu a s tim také souvisi udrZzovani zdravé vahy, spravné Zivotospravy,
omezeni pozivani alkoholu. Pozitivni i€inky ma také kojeni trvajici déle nez 1,5 aZ dva
roky. Zhoubné nadory prsu patii v Ceské republice k nej¢astéj$im zhoubnym nadortim
u zen. Diky preventivnim programiim a lepsi 1€¢bé klesa mirn€ pocet zemfielych na toto

onemocnéni (Rihéékové, 2009; Petrakova, 2006).

1.7 Screening kolorektalniho karcinomu
Prevence kolorektalniho karcinomu spocivéd ve screeningovém programu, ktery

funguje od roku 2000. V roce 2009 byl tento program upraven a rozdélen pro klientky
ve véku 50 — 54 let a nad 55 let. Klientky ve véku 50-54 let spadaji do 1. skupiny
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screeningového programu a maji moznost si jednou roéné vyzvednout u svého obvodniho
1ékare, €1 gynekologa test na okultni krvaceni. Pro tyto klientky je test jednou ro¢né
bezplatny v rdmci screeningu. Klientka si tento test miize také zakoupit jako samoplatce,
nebo vyuzit nabizenych programil od zdravotnich pojistoven. Test na okultni krvdiceni je
karcinom. Tato krev nemusi byt viditelnd pouhym okem. I kdyz vyjde test negativné,
nemusi to znamenat, Ze klientka nema kolorektalni karcinom, nebot’ ne vzdy je projevem
karcinomu krvéaceni. Podminkou podstoupeni tohoto testu je, Ze klientka musi byt
asymptomatickd, nebo nesmi mit onemocnéni, které¢ zapticinuje krvaceni do stolice,
napf.: hemeroidy. Pied testem je nutné po tii dny vyloudit ze stravy potraviny s volnou
krvi (jatra, ledvinky, biftek) a brokolici, fedkev a fedkvicky. Poté klientka provede odbér
stolice, kdy otevie sbérnou lahvicku a Spachtlickou odebere z prostiedku stolice, vzorek
velikosti pepie a lahvicku opétovné uzavie. Poté tento vzorek odnese na prislusné
pracovisté, které ji test poskytlo. Zde se na pockani test vyhodnoti. Pfi negativnim
vysledku se test opakuje zase za rok. Pifi pozitivnim vysledku, je klientka odesldna
na screeningovou kolonoskopii. Kterd urci, zda se jedna o karcinom, nebo jiné
onemocnéni. Pti negativnim vysledku kolonoskopie klientka podstupuje dalsi preventivni
screening kolorektalniho karcinomu za 10 let. Tim se pfesouvd do druhé skupiny
screeningového programu pro klientky nad 55 let. Test na okultni krvaceni nabizi
prakticky lékar 1 gynekolog, je tedy nutné, aby porodni asistentka uméla s testem zachazet
améla o tomto screeningu dostate¢né informace. PA klientku edukuje o diivodu vysetieni
timto testem, vysvétluje ji pouziti testu a dietni opatfeni. Dulezita je motivace klientky,
aby test pfinesla k odecteni vysledku. PA test vyhodnoti. Klientku pfi pozitivnim
vysledku, by méla PA uklidnit, Ze nemusi jit o kolorektalni karcinom, ale krvaceni
Z hemeroidii nebo polypli a informovat ji o nutnosti kolonoskopického vySetfeni
(Vojtiskova, 2011; Kolorektum, 2014).

Klientky nad 55. let jsou ve druhé skupiné screeningového programu a mohou si
vybrat z testu na okultni krvaceni, které se provadi jednou za dva roky, nebo mohou
podstoupit screeningovou kolonoskopii jednou za 10 let. Pti pozitivnim testu na okultni

krvaceni je postup totozny jako v prvni skupin€. Pokud je kolonoskopie pozitivni
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a diagnostikuje se onemocnéni, klientka podstoupi piislusnou lécbu. Pfi negativnim
vysledku podstupuje dalsi kolonoskopii za deset let. Screeningova kolonoskopie ma tu
vyhodu, Ze je velmi spolehliva, diky redlnému zobrazeni tlustého stfeva. PA vyvratit
mytus o bolestivosti kolonoskopie a motivovat klientku, Ze nemusi mit, z vySetieni strach

ve smyslu odhaleni intimnich mist (Vojtiskova, 2011; Kolorektum, 2014).

1.8 Edukace porodni asistentky v oblasti Zivotniho stylu

Zivotni styl patii mezi zakladni determinanty zdravi, které nam uréuji jaky vliv
pozitivni i negativni maji determinanty na zdravi lovéka. Zivotni styl stoji na prvni
pticce s 50 — 60 %, druhé misto zaujima socioekonomické a zivotni prostiedi s 20-25 %,
o tfeti a Ctvrté misto se déli geneticky zaklad a kvalita zdravotnické péce. Edukace
porodni asistentky v oblasti zdravého Zzivotniho stylu v souvislosti s nadorovymi
onemocnénimi je tedy velmi podstatnd. PA je schopna ovlivnit Zivotni styl své klientky
na zaklad¢ kvalitni zdravotnické péce, hlavné ve smyslu edukace v oblasti zdravého
zivotniho stylu a tim spojené edukace v prevenci nadorovych onemocnéni. Jelikoz zména
zivotniho stylu, je ovlivnitelnd naSim chovanim, je tedy nejlevnéjSi a nejucinngjsi
onkologickou prevenci. Vyznam zivotniho stylu v boji proti onkologickym onemocnénim
je vidét na iniciativé Evropské komise, ktera zalozila projekt European Code Against
Cancer (Evropsky kodex proti rakovin¢). Tento projekt, si klade za cil informovat
vefejnost 0 mozZnostech sniZeni rizika onemocnéni zhoubnymi novotvary. V tijnu 2014
byla pfijata ¢tvrta revize, ktera obsahuje 12 doporuceni, které se tykaji Zivotniho stylu.
Tyto doporuceni, jsou piinosné pro PA, nebot’ ukazuji na rizikové chovani, o kterych by
mély svoje klientky informovat (European Code Against Cancer, 2014; Celedova, 2010).

Prvni dvé doporuceni Evropského kodexu proti rakovin€ se tykaji problematiky
koureni. PA by méla své klientky nabadat k zanechani koufeni. Doporucit jim centra
pro odvykéni koufeni. Klientky, které nekoufi, je vhodné motivovat, aby s koufenim
nezacinaly. Obé& skupiny klientek, by také mély védét, Ze nebezpecné pro jejich zdravi je

1 pasivni koufeni a mély by se mu vyhnout. Nebezpecné je zejména pro déti, proto
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klientky, které koufi, by méla PA upozornit, aby nevystavovaly koufi své déti. Dilezité
tedy je pro porodni asistentku o problematice kouieni s klientkami komunikovat a byt jim
ptikladem, tedy nekoufit (Machova, 2009).

Dalsi ¢tyfi doporuceni se tykaji vyzivy a télesné cinnosti. PA by pfi sepisovani
anamnézy klientky méla znat jeji hmotnost a vysku a méla by znat vypocet BMI (body
mass index). BMI se vypocita dle vzorce: vaha v kg délena vySkou v metrech na druhou.
Idealni hodnota BMI je 20 — 25. Pod 20 ukazuje BMI na podvahu a nad 25 na nadvahu.
Dle téchto hodnot, bychom mély upozornit klientku na riziko obezity nebo podvyzivy
a piipadné ji doporucit navstévu nutricniho terapeuta. Klientku by méla edukovat
0 zdravé a pestré strave, ktera by méla obsahovat celozrnné vyrobky, lusténiny, zeleninu
a ovoce. Vyjimecné bychom méli do své stravy zafazovat potraviny s vysokym obsahem
cukrl a tukd a vyhybat bychom se mély slazenym napojim, primyslové upravenému
masu. Omezit bychom také méli konzumaci Cerveného masa a potravin s vysokym
obsahem soli. Klientky by také mély védét, ze alkohol je vhodné pit pouze vyjimecné,
nebo se mu upln¢ vyhnout. DileZitd pro udrzeni spravné télesné hmotnosti je 1 télesna
¢innost. Télesnad aktivita zlepSuje funkci imunitniho systému a zvlast€¢ u zZen bylo
prokédzéano, ze Zena, ktera fyzicky aktivné cvi¢i, mé snizeny vyskyt rakoviny prsu o 20 —
40 %. PA by méla klientky upozoriiovat, na obecn¢ zasady ve zdravém stravovani jako
jsou pobyt na Cerstvém vzduchu, dostatek pohybu, stiidmost v jidle, jist mensi porce
do jidelnicku zatazovat bilkoviny a vitaminy a omezit sacharidy (Vorlicek, 2006;
Celedova 2010).

Sedmé doporuceni se tyka prevence v oblasti rakoviny kize, kdy by mé¢la PA
informovat klientku, Ze neni vhodné pfilisSné vystavovani se slunecnimu zdreni
a pii pobytu na slunci vyuzivat ochrannych prostfedkt, jako je odév a pokryvka hlavy,
nebo opalovaci krémy. Solaria by porodni asistentka neméla doporucovat viibec. Poucit
by méla klientku o samovysetfovani klize. Bezpecnost prdce na pracovisti, zejména styk
s rakovinotvornymi latkami fes$i doporuceni osmé. PA by méla klientce, o které vi,
Ze pracuje v rizikovém prostiedi doporucit fidit se zdravotnimi a bezpecnostnimi pokyny

a hlavné pouzivat pfi styku s pfed rakovinotvornymi latkami ochranné pomtcky. Devaté
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doporuceni se tykd vystaveni zareni radonu a piijmuti opatfeni ke snizeni jeho
koncentrace (European Code Against Cancer, 2014).

Doporuceni ¢islo deset je urcené pouze zenam. PA, by méla vést Zeny jiz
Vv téhotenstvi a nasledné i v obdobi Sestined¢€li k pozitivnimu ptistupu ke kojent, nebot’
kojeni je prospésné jak pro dit€, tak pro zenu z hlediska snizeni rizika vzniku rakoviny
prsu. Proto je zadouci, aby porodni asistentka naucila zenu jak spravné kojit a zena
i po odchodu z nemocnice doma dale své dité kojila. Doporuceni také poukazuje na rizika
hormonalni substitucni terapie, které zvysuje riziko onkologického onemocnéni. Proto
by porodni asistentka méla klientce nabidnout ve spolupraci s lékafem jiné moznosti
zvladnuti klient¢inych obtizi, nebo doporucit uzivani hormonalni substitu¢ni terapie
po nezbytné€ nutnou dobu (European Code Against Cancer, 2014).

Vnik nadorového onemocnéni muze podpofit také infekce, kterou klientka
prodélava, zejména jsou to infekce zplisobené virem HPV, virem hepatitidy B a C
a bakterii Helicobacter pylori, proto se jedenacté doporuceni zabyva ockovanim. PA by
méla doporucovat ockovani proti hepatitidé B a podat informace o prospésnosti ockovani
proti viru HPV. Samoziejm& v této oblasti je vhodné, aby PA klientu edukovala
o spravnych hygienickych navycich a bezpecném sexualnim Zivotu (European Code
Against Cancer, 2014).

Posledni, dvanacté, doporuceni poukazuje na dlleZitost navstévy organizovanych
screeningovych programu. Porodni asistentka by méla znat preventivni programy
kolorektalniho karcinomu, karcinomu prsu a délozniho Cipku. Své klientky by méla
motivovat v dochazeni na tyto screeningy a poskytnout jim odpovédi na pfipadné dotazy
spojené s t€mito programy (European Code Against Cancer, 2014).

Dtlezitou oblasti Zivotniho stylu, kterou ale European Code Against Cancer neuvadi,
je také stres. Je prokazané, ze stres ma velky podil na vznik nemoci u Clovéka. Zejména
jedna-li se o stres dlouhodoby. Jelikoz stres zvlada kazdy ¢loveék riizn€, méla by PA
individualné doporucit klientce napft.: relaxaci, meditaci, poslech hudby a popovidani
si s prateli. Dulezité je poskytnout klientkdm dostatek informaci, radu a lidsky pfistup
a empatii pfi komunikaci. Do komunikace je vhodné zahrnout i jiné témata, nez ty které

se tykaji nasi profese a lé¢ebnych a osetiovatelskych tikonti (Celadova, 2010).
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2.1

Cil 1.:

Cil 2.

Cil 3.:

2.2

Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

Zjistit, zda porodni asistentky edukuji své klientky v oblasti prevence nddorovych
onemocnéni

Zjistit, zda Zeny chtéji informace o prevenci nadorovych onemocnéni
od porodnich asistentek

Zjistit, zda zeny vyuzivaji moznosti prevence nadorovych onemocnéni
Vyzkumné otazky

Jakym zplGsobem edukuji porodni asistentky klientky v prevenci nddorovych
onemocnéni?

Jakym zpiisobem zZeny ziskavaji informace o prevenci nadorovych onemocnéni?

Jak Zeny nahliZi na prevenci nadorovych onemocnéni?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Teoreticka ¢ast prace byla zpracovana na zékladé odborné literatury. Pro vyzkumné
Setfeni bylo zvoleno kvalitativni Setfeni, technikou rozhovort na zakladé zadanych cila
bakalarské prace s zenami od 18 let a porodnimi asistentkami plsobicich
gynekologickych ambulancich. Vyzkum probihal se souhlasem zen i porodnich
asistentek. U porodnich asistentek vzdy souhlas poskytl i jejich zaméstnavatel. VSechny
zminéné osoby byly pfedem sezndmeny s tématem bakalafské prace, divodem
vyzkumného Setfeni, formou vyzkumu a strukturou otazek pro rozhovor. Rozhovory se
skladaly z otevienych otazek (viz Ptiloha 1), které byly doplnény metodou dotazovani
a zaméfovaly se na prevenci nadorovych onemocnéni (Svaticek, 2007).

Rozhovory se zenami byly uskute¢néné po piedchozi domluvé a se zachovanim
soukromi pii vedeni rozhovord. Vyzkumny vzorek tvofilo 10 Zen. 6 respondentek
souhlasilo se zdznamem svého rozhovoru na diktafon. 4 rozhovory byly vedeny pisemnou
formou. Rozhovory s porodnimi asistentkami byly uskute¢néné po piedchozi domluvé
S jejich zaméstnavatelem na jejich pracovisti. Vyzkumny soubor tvofilo 7 porodnich
asistentek. Rozhovory byly vedeny pisemnou formou se zachovdnim soukromi
respondentek.

Vsechny rozhovory byly doslovné ptepsany a jednotlivé o¢islovany. Na ¢islovani je
odkazovano v textu, naptiklad R1 (respondentka 1). Rozhovory s Zenami byly ocislovany
R1 - R10, rozhovory s porodnimi asistentkami byly oznaceny PAl — PA7.

Analyza ziskanych rozhovort probihala metodou kodovani v ruce neboli metoda
papir, tuzka. Jednotlivé rozhovory byly doslovné ptepsany, o¢islovany, vytistény, peclivé
precteny a analyzovany. Dle vytvorenych kategorii byly barevné odliSeny riizné odpoveédi
respondentek. Kategorie byly tvofeny zvlast pro zeny a porodni asistentky. Ob¢ skupiny
jsou tvoreny 3 hlavnimi kategoriemi. U jednotlivych podkategorii jsou uvedené piimé

citace odpovédi respondentek a porodnich asistentek.
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Prakticka cast prace je doplnéna o letacek urceny pro zlepSeni edukace porodnimi
asistentkami. Letaéek by mél zjednoduSit Zendm i porodnim asistentkam orientaci

V moznostech prevence nadorovych onemocnéni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro toto vyzkumné Setfeni byly zvoleny dva vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny
soubor tvorily zeny od 18 let v€ku. Druhy vyzkumny soubor tvofily porodni asistentky
pusobici v gynekologickych ambulancich.

Prvni vyzkumny soubor tvofi 10 Zen ve véku od 19 let do 72 let. Primérny veék Zen
je 39 let. Tti zeny jsou studentky a tii jsou jiz dichodového véku. Ostatni ¢tyfi Zeny jsou
zaméstnané. Sedm respondentek ma nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské (SS)
s maturitni zkouskou. Dvé Zeny maji nejvyssi vzdélani zakladni a jedna ma sttedoSkolské
s vyucnim listem.

R1 je 19 let, nejvyssi dosaZzené vzdélani ma zékladni, studuje a nebyla nikdy t€hotna.
R2 je 42 let, nejvyssi dosazené vzdélani ma SS s maturitni zkouskou, pracuje jako
osetfovatelka, tfikrat porodila. R3 je 19 let, nejvyssi dosazené vzdélani ma SS s maturitni
zkouskou, studuje a nebyla nikdy téhotna. R4 je 20 let, nejvyssi dosazené vzdélani ma SS
S maturitni zkouskou, studuje a nebyla nikdy té¢hotna. R5 je 72 let, nejvyssi dosazené
vzdélani ma SS s vyuénim listem, je diichodce, jednou porodila (viz Tabulka 1). R6 je 63
let, nejvyssi dosazené vzdelani ma zakladni, je dichodce, dvakrat porodila. R7 je 36 let,
nejvyssi dosazené vzdélani ma SS s maturitni zkouskou, pracuje jako obchodni zastupce,
dvakrat porodila. R8 je 59 let, nejvyssi dosazené vzdélani ma SS s maturitni zkouskou, je
diichodce, tiikrat porodila. R9 je 21 let, nejvyssi dosazené vzdélani ma SS s maturitni
zkouskou, pracuje jako kadetnice, nebyla jesté t€hotna. R10 je 38 let, nejvyssi dosazené
vzdélani ma SS s maturitni zkouskou, pracuje jako ufednice, dvakrat porodila (viz
Tabulka 2).

37



Tabulka 1 Identifika¢ni idaje (R1-R5)

Respondentka | R1 R2 R3 R4 R5
Vek 19 42 19 20 72
Vzdéléni zékladni | SS SS SS SS
S maturitni S maturitni | S maturitni | S vyucnim
zkouskou zkouskou | zkouskou listem
Zamg¢stnani student | osetfovatelka | student student dichodce
Pocet 0/0 5/3 0/0 0/0 1/1
téhotenstvi/
porodu
Zdroj: vlastni
Tabulka 2 Identifika¢ni udaje (R6-R10)
Respondentka | R6 R7 R8 R9 R10
Vek 63 36 59 21 38
Vzdélani zékladni | SS SS SS SS
S maturitni | S maturitni | S maturitni | S maturitni
zkouskou | zkouskou zkouskou zkouskou
Zameéstnani dichodce | obchodni | dichodce kadefnice ufednice
zastupce
Pocet 212 3/2 3/3 0/0 2/2
t€hotenstvi/
porodi

Zdroj: viastni

Druhy vyzkumny soubor tvoii 7 porodnich asistentek pracujicich v ambulantnim
zatizeni ve véku od 34 let do 61 let. Primérny vék PA je 46 let. Tti PA maji vystudovanou
Stiedni zdravotnickou $kolu (SZS) obor Zenska sestra, &tyii PA maji vzdélani

vysokosSkolské, bakalafsky studijni program a obor Porodni asistentka.
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PA1 je 46 let, nejvyssi dosazené vzdélani mé bakalaiské, studijni obor Porodni
asistentka. PA2 je 60 let, nejvyssi dosazené mé vzdélani stiredoskolské, studijni obor
Zenska sestra. PA3 je 32 let, nejvyssi dosazené vzdélani ma bakalaiské, studijni obor
Porodni asistentka. PA4 je 45 let, nejvyssi dosazené vzdélani ma sttedoskolské, studijni
obor Zenska sestra (viz Tabulka 3). PAS je 61 let, nejvyssi dosazené vzdélani ma
stiedogkolské, studijni obor Zenska sestra. PA6 je 34 let, nejvyssi dosazené vzdélani ma

bakalarske, studijni obor Porodni asistentka. PA7 je 46 let, nejvyssi dosazené vzdélani

ma bakalafské, studijni obor Porodni asistentka (viz Tabulka 4).

Tabulka 3 Identifikaéni ddaje (PAL- PA4)

Respondentka | PAL PA2 PA3 PA4

Vek 46 60 32 45

Vzdélani Bakalarské, SZS, Studijni Bakalaiské, SZS, Studijni
Studijni obor obor Zenska Studijni obor | obor Zenska
PA sestra PA sestra

Zdroj: vlastni
Tabulka 4 Identifika¢ni udaje (PA5- PA7)

Respondentka | PA5 PAG PA7

Vek 61 34 46

Vzdé&lani SZS, Studijni | Bakalatské, Bakalaiské,
obor Zenska Studijni obor | Studijni obor
sestra PA PA

Zdroj: viastni
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4 Vysledky

4.1 Vyhodnoceni rozhovori s Zenami od 18 let véku
Na zaklad¢ analyzy dat byly vytvofeny hlavni kategorie a jejich podkategorie (viz
Tabulka 5). Vysledky jednotlivych podkategorii jsou podrobné rozepsany a doplnény

o ptimé citace odpovédi respondentek.

Tabulka 5 Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Kategorie Podkategorie

1. Informace o prevenci nddorovych | A. Zdroj informaci

onemocnéni B. Znalosti zen

2. DodrZovani opatteni v oblasti Preventivni prohlidky u gynekologa

prevence nadorovych Rakovina prsu
onemocnéni Rakovina délozniho ¢ipku
T¢ehotenstvi a Sestined¢li

Zdravy Zivotni styl

mmoow>»

Kolorektalni karcinom

3. Nahled na onkologickou prevenci | A. Vnimani dilleZitosti onkologické
prevence
B. Potfeba informaci od PA

Zdroj: viastni
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Kategorie 1 Informace o prevenci nadorovych onemocnéni

Tato kategorie je vénovana dvéma podkategoriim, ve kterych nés zajimalo, kde zeny
ziskavaji informace o prevenci nddorovych onemocnéni a jak svoje dosavadni ziskané
informace hodnoti. Podkategorie jsou pro prehlednost oznaceny velkymi pismeny a lze

diky nim sledovat rizné odpovédi respondentek.

A. Zdroj informaci

V této podkategorii nas zajimalo, kde a jakym zplsobem ziskavaji zeny informace o
prevenci nadorovych onemocnéni. NejCastéji respondentky uvadély, ze ziskdvaji
informace o prevenci nadorovych onemocnéni od svého obvodniho gynekologa. Tuto
odpovéd uvedlo 8 respondentek (R1, R2, R3, R6,R7, R8, R9, R10). 5 respondentek (R1,
R4, R5, R7, R10) popsalo jako sviij zdroj informaci letacky. Informace ziskané z internetu
uvedlo 5 respondentek (R1, R2, R3, R4, R9). 3 respondentky (R3, R4, R8) uvedly,
ze informace Cerpaji z Casopist a 2 respondentky (R1, R8) informace ziskavaji z televize.
Jako zdroj informaci uvedly 4 respondentky (R2, R3, R4, R6) porodni asistentku. Ani
jedna z téchto respondentek nepovazovala informace, které dostala od porodni asistentky

za dostacujici.

B. Znalosti Zen

V této podkategorii jsme se ptali Zen, jak svoje ziskané informace hodnoti. Miru
svych znalosti jako dostacujici uvedla 1 respondentka (R9). R9 uvedla: ,, Moje zdkladni
informace mi myslim staci. *“ Ostatni respondentky uvadély svoje znalosti jako primérné
nebo nedostacujici. Primérné znalosti uvedlo 5 respondentek (R2, R5, R6, R10, R7).
Za nedostacujici své znalosti oznalily 4 respondentky (R1, R3, R4, R8). R1 uvedla:
,,Jsem nepopsany list, protoze u lékarii je malo letacku, z kterych bych informace cerpala,

internet pro mé neni seriozni zdroj. “ R3 odpovédéla na otazku tykajici se irovné svych
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znalosti prevence nadorovych onemocnéni: ,,Neni moc dobrd, mam ve vSem mezery
a nikdo mi toho moc nerekl.
Kategorie 2 DodrZovani opatieni v oblasti prevence nadorovych onemocnéni
Tato kategorie sleduje, zda klientky vyuzivaji moznosti prevence nadorovych
onemocnéni. Je rozdélena na 6 podkategorii. Podkategorie jsou kvuli piehlednosti

oznaceny velkymi pismeny a Ize diky nim sledovat rizné odpovédi respondentek.

A. Preventivni prohlidky u gynekologa

V této podkategorii nas zajimalo, zda respondentky dochdzi na preventivni
gynekologické prohlidky. Na preventivni prohlidky dochazi vSechny tazané
respondentky. Pravidelné jednou rocné, i Castéji dochazi na gynekologickou ambulanci
7 respondentek (R1, R3, R5, R6, R7, R8, R9). 3 respondentky (R2, R4, R10) uvedly, ze
nedochazi na preventivni prohlidky pravidelné. R2 uvedla: ,, Snazim se chodit jednou
rocne, ale také jsem nebyla dva roky. Gynekolog mi vynadal. Ted uz se snazim byt
poctiva. “ R10 uvedla: ,, ... chodim na preventivni prohlidky jednou za rok, je fakt, ze jsem
i parkrat byla po delsi dobe. Nejak se mi tam nechtélo a nebyl cas. Ale ¢im jsem starsi,

tak se snazim byt zodpovednéjsi.

B. Rakovina prsu

V této podkategorii nas zajimalo, zda si respondentky provadi samovysetieni prsu
a také jestli dochazi na mamografii. Zadna z respondentek neuvedla, Ze si sva prsa
vySetiuje pravidelné¢ kazdy mésic. 6 respondentek (R1, R3, R4, R5, R6, R9) si prsa
nevysetiuje viibec. R3 uvedla, Ze rakovinu prsu mé v rodinné anamnéze, ale informace
0 samovySetieni prsu nema: ,, Na prvni gynekologické prohlidce jsem si nechala prsa

vySetrit, kviili tomu, Ze teta na toto onemocnéni zemrela. Jinak nemam zZadné informace,
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samovySetreni prsu neprovadim, ani nevim, jak se provadi. Myslim si, Ze bych si toto
vySetreni delat méla, ale nezajimam se o jiné informace.” R4 upozornil na dulezitost
samovysetfeni prsu pfitel, to ji ale nepiimé€lo se samovySetfenim zacit: ,, Samovysetreni
prsu znam, ale prsa si nevySetiuji. Snazim si zjistovat informace o vyskytu rakoviny
V rodiné, abych védéla, jestli se mam chranit. Na samovySetieni prsit mé prave upozornil
miuyj pritel, kdyz videl néjaky porad v televizi na toto téma, ale nezacala jsem si prsa
vysetiovat. ““ 4 respondentky (R2, R7, R8, R10) uvedly, Ze si prsa ob¢as vySetii ticba
ve sprse.

Z dotazovanych deseti respondentek 3 respondentky piekroCily hranici 45 let (R5,
R6, R8) a mohou se ucastnit screeningového programu rakoviny prsu. Screeningovy
program rakoviny prsu je zaloZen na mamografickém vysetieni, které podstupuje Zena
jednou za dva roky. Na mamografii dochazi kazdé dva roky pravidelné vSechny tii
respondentky. R6 uvedla: ,, S prsy chodim kazdy rok, jednou na mamografii a druhy rok
na ultrazvuk...a doktorka mi prsa jednou za rok vysetri rukama, nebo ultrazvukem. A taky

mi piSe listek na mamograf nebo ultrazvuk.

C. Rakovina déloZniho &ipku

V této podkategorii vénované prevenci rakoviny délozniho ¢&ipku, jsme se
respondentek ptali na otazky tykajici se ockovani proti viru HPV a na zasady bezpe¢ného
sexudlniho Zivota. Do zasad bezpecného sexualniho Zivota patii predevSim pouZivani
prezervativu pfi pohlavnim styku, nestfidani sexualnich partnert. Do této podkategorie
spadaji také preventivni gynekologické prohlidky, kterym je vénovana podkategorie A.
Navstévou preventivni prohlidky se Zena zatazuje do screeningového programu rakoviny
dé€lozniho ¢ipku, jelikoz jeji soucasti je provedeni onkologické cytologie.

Ockované proti viru HPV jsou dvé respondentky (R1, R4). R1 tekla: ,, Ockovani proti
viru HPV mam, ale nevérim mu. Jaka je to vakcina to nevim. “ R3 poznamenala, pti dotazu
zda je oc¢kovana proti viru HPV, Ze neni o¢kovéana proto, Ze je pro ni ockovani pfilis

drahé.
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5 respondentek (R2, R3, R8, R9, R10) znalo moznosti ochrany pied nakazou virem
HPV v sexudlnim Zivoté, uvedly pouzivani kondomu a nestfidani sexualnich partnert.
Ostatni respondentky, tyto informace neznaly. R7 pfi dopliujici otdzce, zda muze byt
ochranou v sexualnim zivoté pied virem HPV hormonalni antikoncepce, nevédéla, ze ji

hormondlni antikoncepce pfed nadkazou nechrani.

D. Téhotenstvi a Sestinedéli

V této podkategorii nds zajimalo zejména to, zda respondentky védi, Ze mohou
onemocnét nadorovym onemocnénim i v té¢hotenstvi a Sestined€li. Z preventivnich
opatieni jsme se zamé&fily na samovysetieni prsou, které je dalezité i v tomto obdobi.
Povédomost o moznosti onemocnéni nadorovym onemocnénim v obdobi téhotenstvi
a Sestined¢li a o nutnosti dodrzovani preventivnich opatieni maji vSechny respondentky.
Mezi preventivni opatfeni v obdobi t¢hotenstvi a Sestinedéli patii samovySetfeni prsu,
dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu, provedeni kontrolni onkologické cytologie
a kojeni, které je prosp&sné pro matku i dité. Zadna z respondentek nevi, jaka opatfeni by
meéla dodrzovat, shodné uvadély, ze tyto informace nikde nedostaly. R2 uvedla:
.,V téhotenstvi a Sestinedeli jsem zZdadnd preventivni opatreni nedodrzovala, nebot jsem
neméla a stdale nemdam o této problematice zadné informace.“ RS a R6 shodné uvedly,
ze v dobé kdy, byly téhotné, se o rakoviné nemluvilo. R9 poznamenala, Ze se o tyto
informace bude mozna zajimat, az bude jednou tc¢hotna, zatim tyto informace

nepotiebuje.

E. Zdravy Zivotni styl

Tato podkategorie se tykala zdsad zdravého zivotniho stylu. Zajimalo nas, zda
respondentky védi, co je to zdravy zivotni styl a zda se snazi jeho zdsady dodrZzovat.
Vsechny respondentky védély, Ze do zdravého Zivotniho stylu spadé pravidelny télesny
pohyb, zdravé stravovani a omezeni konzumace alkoholu. Snahu o dodrzovani téchto

zasad projevilo 7 respondentek (R1, R3, R4, R5, R7, R8, R10). 3 respondentky (R2, R6,
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R9) zésady =zdravého zivotniho stylu nedodrzuji. R9 zminila sv@ij problém
s koutenims,, ...kourim, kourila jsem i drive, spise prileZitostné. Ted je to horsi, pritel
kouri a ja zacala s nim. Vim sice, Ze to neni dobre, ale néjak se mi s tim nechce nic délat.
Mozna by pomohlo, kdybychom prestali kourit spolecne, ale myslim, zZe pritel by 10

nedal. “

F. Kolorektalni karcinom

Tato podkategorie se vénuje prevenci kolorektalniho karcinomu, kde nas zajimalo,
zda respondentky vyuzivaji tohoto screeningového programu. Program je urcen pro zeny
od 50- 54 let formou testu na okultni krvaceni, ktery si mohou vyzvednout u svého
obvodniho 1ékafe, nebo gynekologa jednou roéné. Zeny nad 55 let maji na vybér, bud’
podstoupi tento test jednou za dva roky, nebo mohou navstivit screeningovou
kolonoskopii jednou za deset let. Tii respondentky se tohoto programu mohou tcastnit
(RS, R6, R8). Viechny uvedly, Ze si nechdvaji vySettit stolici na okultni krvaceni. RS
odpovédéla: ,, Test na krev ve stolici jsem méla, rekli mi, Ze si ho miizu vyzvednout kazdé
dva roky. Pani gynekolozka mi ted’ rikala, zZe si pro to mam jit. Ja si ho ted’ vyzvednu, jak
puijdu pro prasky na tlak. “ R6 tekla: ,, Stolici si vySetiuju, jen jednou jsem to délala vioni.
Rekla mi ta sestra u gynekologa a bylo to v porddku.“ R8 uvedla, Ze podstoupila
i kolonoskopii: ,, Stolici si nechavam vysetiovat uz dva roky jednou rocné a kolonoskopii

«

Jjsem podstoupila uz jednou, byl to hnus. *

Kategorie 3: Nahled na onkologickou prevenci

Tato kategorie je v€novana dvéma podkategoriim, ve kterych nés zajimalo, jakym
zpusobem respondentky vnimaji diileZitost prevence nadorovych onemocnéni a zda chtéji
dalsi informace z této oblasti od PA. Podkategorie jsou kvili ptehlednosti oznaceny

velkymi pismeny a Ize diky nim sledovat rizné odpovédi respondentek
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A. Vniméni dulezitosti onkologické prevence

V této podkategorii nas zajimalo, co si respondentky o prevenci nadorovych
onemocnéni mysli. VSech deset respondentek povazuje onkologickou prevenci
za dulezitou. R4 uvedla: ,, Prevence je dulezita, kwviili tomu, Ze je hodné nemocnych
a rizikovych Zen.“ RS upozornila na malo informaci a na neuvédoméni si v mladi
moznosti onemocnéni: ,, Ma to velky vyznam, ale je malo informaci a taky nedelam vse.
Kdyz je clovek mlady tak si mysli, Ze ho nemiize nic postihnout a pak uz je pozde.*
Z odpoveédi R6 se da usuzovat, ze si mysli, Ze uz neni pro ni prevence nadorovych
onemocnéni tolik dilezitd, vzhledem ke svému dichodovému véku: ,, Prevence je
dillezita, co mladych lidi mad rakovinu, prsu. Mné uz informace staci, co ja uz dneska,
ale pro mlady je to diilezity. Je pochod proti rakoviné prsu, u lékare, v televizi ma kazdou

chvili néjaka celebrita rakovinu, tak se o tom hodne mluvi. “

B. Potfeba informaci od PA

V této podkategorii jsme se ptaly respondentek, zda by uvitaly dal§i informace
o prevenci nadorovych onemocnéni od porodnich asistentek. Potifebu dalSich informaci
o prevenci nadorovych onemocnéni od PA uvedlo vSech deset respondentek. R1
na otazku, zda ji edukuje porodni asistentka, odpovédéla: , Zddné informace od ni
nemadm, ale stoprocentné byCh je uvitala, protoze jsem méla cystu na vajecniku a byla
Jjsem vystrasend a informace jsem si musela zjistovat na internetu.“ R4 tekla, Ze by
uvitala informace uz ve Skole: ,, Také si myslim, Ze by tyto informace o prevenci
nadorovych onemocnéni mély dostavat jiz divky na stiednich skolach. Ve skole, na stredni
| zakladni, jsme mély dost prednasek o sexudlné prenosnych chorobdach a o menstruaci,
ale na toto téema s nami nikdo nemluvil. Myslim si, Ze by bylo prinosné, kdyby porodni

asistentky navsteévovaly tyto skoly a o prevenci mluvili s Zaky a studenty.
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4.2 Vyhodnoceni rozhovoriu s porodnimi asistentkami
Na zéklad¢ analyzy dat byly vytvoreny hlavni kategorie a jejich podkategorie (viz.
Tabulka 6). Vysledky jednotlivych podkategorii jsou podrobné rozepsany a doplnény

o pfimé citace odpovédi porodnich asistentek pracujicich v gynekologické ambulanci.

Tabulka 6 Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Kategorie Podkategorie
1. Edukace v prevenci A. . Rakovina prsu
nadorovych onemocnéni B. Rakovina délozniho ¢ipku
C. Zdravy zivotni styl
D. Té&hotenstvi a Sestined¢li
E. Ostatni nadorové onemocnéni
2. Znalosti v oblasti prevence A. Zdroj informaci
nadorovych onemocnéni
3. Nazor na prevenci nddorovych A. Dilezitost prevence nadorovych
onemocnéni onemocnéni
B. Zadost klientek o informace
C. Potieby pro kvalitni edukaci

Zdroj: vlastni

Kategorie 1 Informace o prevenci nadorovych onemocnéni

Tato kategorie je vénovana péti podkategoriim. V této kategorii jsme zjiStovali, zda
tazané respondentky edukuji své klientky v gynekologickych ambulancich. Podkategorie
jsou pro vétsi prehlednost oznaceny velkymi pismeny a lze diky nim sledovat rizné

odpovédi porodnich asistentek.
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A. Rakovina prsu

V podkategorii edukace v prevenci rakoviny prsu byly otazky podavané
respondentkdm vénované oblasti edukace samovysetieni prsu a mamografii. Informace
o samovysetieni prsu i mamografii podavaji svym klientkdm 4 respondentky (PA1, PA2,
PA3, PA4). PAl uvedla: ,, O samovysetieni prsu mam letacky, navod jak se samovysetreni
provadi, které pacientkam rozdavam. VSem pacientkam nad 45 let hlidam dobu, kdy maji
Jit na mamografii a aktivné jim davam zadanku. Tém, které jdou poprvé, vysvetluji, jak se
toto vysetreni provadi a jaky to ma smysl. U klientek mladsich 45 let davam informace
o tom, ze pokud si vvhmataji rezistenci, ¢i maji s prsy jiny problém, pak at’ si prijdou
pro Zdadanku na ultrazvuk prsou. Zadanku na UZ prsou davam také Zendm mladsim
45 let, tam, kde maji v rodinné anamnéze rakovinu prsu v primé linii, to je matka, sestra,
dcera.” PA2 zduraznila také dulezitost edukace hlavné u zen, které maji rakovinu prsu
V rodinné anamnéze.

Ostatni tfi porodni asistentky (PAS, PA6, PA7) svym klientkdim Zadné informace
nepodavaji. Vystavuji automaticky Zadanku na mamografii, ptipadné poskytnou klientce
letacek s informacemi o samovySetfeni prsu, ale vice jiz se klientce v oblasti prevence
rakoviny prsu nevénuji. VSechny tyto porodni asistentky uvedly, Ze edukaci
o samovysetieni prsou provadi u nich v ordinaci 1ékat. Respondentka PA5 poznamenala
v souvislosti s mamografickym vysetfenim: ,, Na mamografii vystavim Zadanku, ale je
na Zendach jestli si tam dojdou, ale spise jdou na mamografii nez na preventivni

prohlidku. *

B. Rakovina délozniho ¢ipku

V této podkategorii jsme se porodnich asistentek ptaly na prevenci rakoviny
délozniho ¢ipku. Zajimalo nés, zda porodni asistentky vysvétluji klientkam dulezitost

dochazeni na pravidelné gynekologické preventivni prohlidky. Také jsme zjistovali, zda
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poskytuji informace o ockovéani proti viru HPV a zda zdlraziuji potfebu ochrany
pied virem HPV v sexudlnim Zivot¢.

5 porodnich asistentek (PAL, PA2, PA3, PA4, PAG) uvedlo, Ze edukuji své klientky
o dtlezitosti dochdzeni na preventivni gynekologické prohlidky a také klientkdm podévaji
informace tykajici se onkologické cytologie. PA1 uvedla, které klientky vice dochézi
na preventivni gynekologické prohlidky: ,, Ty, které nemaji Zadné potize, nejsndze
ohlidam a upozornim zvlasteé ty, které si chodi pravidelné pro hormonalni antikoncepci,
Ze mayji prijit na cytologii. Bohuzel, zvlasteé klientky starsich rocnikii na prevence nechodi
a dostavaji se az s potizemi po vice letech.

Informace o ockovani proti viru HPV podavaji 3 porodni asistentky (PALl, PA2,
PA3). PA2 dodala v souvislosti s o¢kovanim proti viru HPV nevhodnost koufeni: ,,Také
doporucuji ockovani, spise pro mladé Silgard. Po konizaci ockovani také doporucuji.
DuleZité a to jim rikam, aby nekourili. Dehet viru HPV chutna a tézko se ho kuracky
zbavuji.

3 porodni asistentky (PA2, PA3, PAG) edukuji své klientky v oblasti bezpe¢ného
sexualniho Zivota, zdUraziluji svym klientkdm pifedev§im pouzZivani kondomu
pii pohlavnim styku a nestfidani sexualnich partnerti. 2 porodni asistentky (PAS, PA7)
nepodavaji Zadné informace svym klientkdm o prevenci rakoviny délozniho Eipku.
PAS odpovédéla, Ze se jiz v této problematice neorientuje, proto prenechava edukaci

na lékari.

C. Zdravy Zivotni styl

V této podkategorii jsme se zaméfili na zdravy zivotni styl, ktery je primarni prevenci
nadorovych onemocnéni. Zajimalo nés, zda v této oblasti porodni asistentky své klientky
edukuji. DilleZitost zdravého zivotniho stylu v onkologické prevenci zdlraziuji svym
klientkdm 4 respondentky (PA1, PA2, PA3, PA4). Porodni asistentky pfipominaly hlavné
nevhodnost koufeni, obezity a nutnost zvyseni télesného pohybu.

PAL uvedla, ze mluvit se Zenou o problematice obezity je velmi tézké: ,, Co se tyce

obezity, to je velice citliva oblast. Myslim si, Ze kazda obézni Zena si svou obezitu velice
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dobre uvedomuje, takze tam edukuji jen velice vyjimecne, kde je to nutné tam volim sva
slova velice taktné.” PA2 odpovédéla, Ze se Zenami na téma obezita mluvi na rovinu
a uvedla, Ze spole¢né s 1ékaikou jiz 3 klientky odeslaly do vyzivové poradny. Zbyvajici
3 respondentky (PAS, PA6, PA7) svym klientkdm tyto informace neposkytuji.

D. Téhotenstvi a Sestinedéli

V této podkategorii jsme se ptali porodnich asistentek, zda pfipominaji problematiku
prevence nadorovych onemocnéni klientkam i v té€hotenstvi a Sestinedéli. Edukaci
Vv prevenci nadorovych onemocnéni v t€hotenstvi a Sestinedéli neprovadi 6 respondentek
(PA2, PA3, PA4, PA5, PAG, PAT). PA2, PAS zminily problematiku samovysetieni prsu
vV obdobi tchotenstvi a Sestinedéli, zejména, pro¢ Zeny needukuji v problematice
samovysetfeni prsou. Uvedly, Ze v tomto obdobi Zeny je samovySetfeni prsou slozité,
jelikoz se prsa v téhotenstvi a Sestined¢€li velmi méni a Zena tézko rozeznd zmény, které
by mohly v€as objevit zhoubné onemocnéni prsu. Pouze PA1 uvedla dalezitost edukace
v onkologické prevenci obdobi t€¢hotenstvi a Sestinedé€li: ,, V obdobi tehotenstvi je edukace
snadnéjsi, protoze klientky dochazeji na vysetieni nejméné jednou meésicne, u tech mené
zodpovednych se timto zpusobem i lépe et kontrolni cytologie. Kdyz klientky v obdobi
terminu porodu predavame do péce porodni ambulance v nemocnici, vsem zdiiraznim,

proc je nutnd kontrola po Sestinedéli, a pokud budou potize, poté kdykoliv drive.

E. Ostatni nddorové onemocnéni

V této podkategorii jsme se zajimali, zda porodni asistentky podavaji informace
o prevenci ostatnich nadorovych onemocnéni. Zvlasté jsme se ptali na screningovy
program kolorektalniho karcinomu, jelikoz toto vySetieni mize nabizet i gynekolog.
Pouze 1 porodni asistentka (PA2) uvedla, Ze nabizi svym klientkdm tento screeningovy
program: ,, Nabizime test na okultni krvaceni. Upozornim je, ze miize vyjit falesné, pokud
treba maji hemeroidy. Nad 55 let davame kazdé dva roky. Preventivni kolonoskopii moc

nepiseme, tu pisSeme az pri pozitivnim nalezu. Pokud, je V rodiné, vyskyt tohoto karcinomu
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davame test jesté drive, nebo odesleme radeji na kolonoskopii.” PA2 také zminila,
ze spolecné s lékarkou upozoriiuji klientky na znaménka, které by si mohly klientky
poranit pii holeni, hlavné v oblasti vulvy. Doporucu;ji klientkam jejich odstranéni. PA3
uvedla, ze provadégji ultrazvukové vySetfeni jako prevenci karcinomu ovarii u zen
po hormondlni stimulaci ovarii: ,,7aké provdadime ultrazvukové vySetreni ovarii a to
zejména u zen po IVF (in vitro fertilizace), stimulaci ovarii. Dochdzi na ultrazvuk kazdého

pul roku, takze je objedndvdam a pripominam jim to.

Kategorie 2 Znalosti v oblasti prevence nadorovych onemocnéni

V této kategorii, kterd se zabyvala tim, kde a jakym zplGsobem ziskavaji porodni

asistentky informace o prevenci nddorovych onemocnéni, byla vytvotena 1 podkategorie.

A. Zdroj informaci

Jako zdroj svych informaci v oblasti prevence nadorovych onemocnéni uvedlo
6 porodnich asistentek seminaie (PAl, PA2, PA3, PA4, PA6, PAT). 4 respondentky
(PAL, PA4, PA5, PAG6) ziskavaji potiebné informace cetbou odbornych ¢Easopist,
pfipadné knih. PAS uvedla, Ze na seminafe nechodi z toho diivodu, Ze je stard, spiSe se
vzdélava ¢tenim odbornych ¢lankl. 3 respondentky (PA1, PA2, PA6) ziskavaji nové
informace také od svého 1ékare. 1 porodni asistentka (PA3) uvedla jako zdroj informaci
internet.

Porodnich asistentek jsme se také zeptali, jak své ziskané informace z téchto zdroji
hodnoti. 1 porodni asistentka (PA1) uvedla, Ze ma velky piehled v prevenci nadorovych
onemocnéni, jako vyhodu uvadi to, ze spolupracuje se svym manzelem, ktery je
gynekolog. Hodnoceni svych znalosti jako dostate¢né uvadi 3 respondentky (PA4, PAG,
PAT). 2 porodni asistentky své znalosti hodnoti spiSe nedostatecné (PA2, PA3) a obé
upozoriuji na opakujici se informace na seminafich. 1 porodni asistentka (PAS5) své

znalosti nehodnoti, nebot’ uvadi, Ze se jiz o nové informace nezajima.
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Kategorie 3 Nazor na prevenci nadorovych onemocnéni

V této kategorii jsme se zameéfili na subjektivni vnimani onkologické prevence
porodnimi asistentkami, také nas zajimalo, zda maji respondentky pocit, Ze jejich klientky
tyto informace chtéji. Dtlezitou otazkou také bylo, co respondentkam chybi pro zlepSeni
edukace v onkologické prevenci. Tuto kategorii tvoii tii podkategorie. Podkategorie jsou
kvali piehlednosti oznaceny velkymi pismeny a lze diky nim sledovat razné odpovédi

respondentek.

A. Dulezitost prevence nadorovych onemocnéni

Vsech 7 respondentek uvedlo, Ze je onkologickd prevence velmi dulezitd. PAl
odpovédéla: ,,Je nesmirné diilezité poskytovat tyto informace klientkam. Vzdy je lepsi
predpokladat neinformovanost a rikat klidne vsechno i 3 krat nez viibec. Kde jinde by se
tyto informace mély podavat, nez v ambulanci primdrni péce, kde by mél byt kladen diraz
na prevenci nddorovych onemocnéni.” PA2 podotkla, Ze onkologickd prevence je

v Ceské republice na dobré urovni.

B. Zadost klientek o informace

V této podkategorii jsme se ptaly, zda si porodni asistentky mysli, ze klientky chtéji
informace o prevenci nadorovych onemocnéni. VSech 7 respondentek se domniva,
ze jejich klientky v gynekologické ambulanci tyto informace chtéji.

PAL uvedla, ze se stava opravdu malo kdy, Ze by klientky tyto informace nechtély:
,Snad jen dvakrat se mi stalo, Ze klientka rekla, Ze uz tyto informace ma a jednou,
ze nema cas. “ PA2 odpovédéla, ze zeny nékdy maji jiz své informace o této oblasti a ji
se ptaji, zda ma prevence nadorovych onemocnéni smysl. PA5 upozornila
na individualitu v potfebé edukace mez zenami: ,,Je diilezitd, to urcite, ale jestli ji Zeny
chteji, to je individualni. Treba jsme méli televizi v cekarné a zrusili jsme ji, protoZe si

I3

Zeny stézovaly na hlasitost a Ze to jede porad dokola. *
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C. Potieby pro kvalitni edukaci

V této podkategorii nds zajimalo, co by potifebovaly porodni asistentky pro zlepseni
své edukace v oblasti prevence nadorovych onemocnéni, ptipadné co jim brani v edukaci.
5 porodnich asistentek (PA1l, PA2, PA5, PA6, PA7) uvedlo, ze by pro zlepSeni své
edukace potiebovaly hlavné ¢as a s tim souvisi i klid na edukaci v oblasti prevence
nadorovych onemocnéni. PA1 vyjmenovala, co vSe musi délat béhem pracovni doby,
ale uvedla, Ze se snazi edukovat co nejvice: ,,Casu je malo, ale pokud nemam cas, dam
alespon klientce literaturu na dané téma a reknu ji cas, kdy ma zavolat ¢i prijit
S doplnujicimi otazkami. Nékdy si ten cas udélat musim. *

PA3 by uvitala vice seminaii a PA4 by potiebovala vice pochopeni pro edukaci

od svych klientek. VSech 7 respondentek uvedlo, Ze informacnich materiali ve formé

letacku, brozurek, plakati maji dostatek.

53



5 Diskuze

Tato bakalafskd prace se zabyva roli porodni asistentky v prevenci nadorovych
onemocnéni. Prevence nadorovych onemocnéni si klade za cil predchéazet a predvidat
vznik nadorového onemocnéni a snizit vliv nepfiznivych dasledkii nadorového
onemocnéni na ¢loveéka. V této bakalarské praci jsme se zaméfili predev§im na primarni
a sekundarni prevenci nddorovych onemocnéni z pohledu kompetenci porodni asistentky.
Primarni onkologické prevence se snazi potlacit rizikové faktory, které zptisobuji vznik
nadorovych onemocnéni, a my miizeme tyto faktory ovlivnit svym chovanim. Sekundarni
prevence nadorovych onemocnéni usiluje o zachyceni nadorovych onemocnéni co
nejdiive v plné€ 1éCitelném stavu. Do sekundarni prevence spada screeningovy program
rakoviny prsu, délozniho ¢ipku a kolorektalniho karcinomu (Vorli¢ek, 2009).

Do kvalitativniho vyzkumu technikou rozhovort byly zvoleny dva vyzkumné
soubory. Prvni vyzkumny soubor byl tvoien deseti Zenami od 18 let véku a druhy
vyzkumny soubor byl tvofen sedmi porodnimi asistentkami pracujicimi v ambulantnim
zatizeni. Oslovené zeny byly ve véku od 19 — 72 let. V&kové rozmezi Zen bylo zvoleno
tak, aby poskytlo vyzkumné Setfeni pfehled napti¢ vSemi vékovymi kategoriemi. PA jsou
ve véku od 34 — 61 let. Tti PA maji stfedoskolské vzdélani obor Zzenska sestra a Ctyfi
vysokoskolské vzdélani bakalaisky obor PA.

Prvni vyzkumné otazka se zamérovala na zpiisob edukace porodnimi asistentkami
v ambulantnim zafizeni. Sulistova (2012) uvadi, Ze pro edukaci porodni asistentkou je
vyuzivana nejcastéji metoda slovni, kdy lze zvolit formu vypravéci, vysvétlovaci
nebo formu prednasky ¢i rozhovoru s klientkou. Dalsi formou edukace je metoda nazorné
demonstracni, kterd je zaloZend na predvadéni né¢jaké Cinnosti porodni asistentkou. Dale
muZze porodni asistentka vyuzivat instruktazni metodu, kterd je postavena na zakladé
vizualnim, auditivnim a hmatovém. Vyzkum tyto edukacni metody potvrdil. Porodni
asistentky opravdu nejcastéji vyuzivaji metody slovni, formu vysvétlovaci. Formu
pfednaSky zminila respondentka R4, ktera uvedla, Ze by uvitala informace tykajici se
prevence nadorovych onemocnéni jiz na zékladnich a stfednich Skolach. Dale R4 uvedla:

Ve Skole, na stredni i zdkladni, jsme meély dost predndsek o sexudlné prenosnych
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chorobach a o menstruaci, ale na toto téma s nami nikdo nemluvil. Myslim si, Ze by bylo
prinosné, kdyby porodni asistentky navstévovaly tyto Skoly a o prevenci v onkologii
mluvili s Zdky a studenty.” Tento nazor s R4 sdilim, uz z toho divodu, Ze si myslim,
ze by tyto informace mély mit divky ¢i zeny diive nez ptijdou poprvé do gynekologické
ambulance. Z vysledkti vyzkumu také vyplynulo, ze vSechny porodni asistentky maji
dostateéné mnozstvi edukacnich materiali v podobé letackl, plakati. Oproti tomuto
tvrzeni porodnich asistentek vyzkumné Setfeni ukazalo, ze jen 5 respondentek mélo nékdy
k dispozici letaCek na téma prevence nadorovych onemocnéni. Muzeme se tedy
domnivat, ze materiald, v podob¢ letackt dostatek neni, nebo se k Zenam nedostanou.

Svoji edukaci by méla porodni asistentka pomoci odstranit tzv. bariéry prevence. Jde
zejména o podcenovani rizika onkologického onemocnéni, strach z pozitivniho nélezu,
neznalost rizikového chovani a stud klientky (Holubova, 2008). Tyto bariéry prevence
mohou za stale nizkou navstévnost screeningovych programi. Porodni asistentka by se
tedy neméla bat se zenami na téma prevence nadorovych onemocnéni hovofit.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze 4 ze 7 porodnich asistentek edukuji své klientky v této
oblasti. Za takto nizkou ucast porodnich asistentek na edukaci v prevenci nadorovych
onemocnéni mize predevsim nedostatek Casu. Jak uvadély porodni asistentky, ve své
pracovni dobé musi plnit mnoho jinych ¢innosti a na edukaci nezbyva c¢as, proto edukaci
ponechavaji na lékafi.

Druhé vyzkumna otazka se tykala zpiisobu, jak zeny ziskavaji informace o prevenci
nadorovych onemocnéni. Laholova uvadi (2009), ze role sestry i porodni asistentky jako
edukatorky v prevenci nadorovych onemocnéni je nezastupitelnd. Potfebneé je informovat
vetejnost 1 pacientky na lizkovych oddélenich v nemocnicich. Jako zdroj svych informaci
uvedly porodni asistentku pouze 4 z 10 respondentek. Informace o prevenci respondentky
Castéji Cerpaji od svého obvodniho gynekologa (8 respondentek) a z letacki
(5 respondentek). Respondentky také uvedly, ze informace, které od porodni asistentky
dostaly, nebyly pftili§ pfinosné. Vsechny tdzané respondentky by od porodni asistentky
uvitaly vice informaci, coz by mélo porodni asistentky upozornit na jejich dilezitou roli
v prevenci nadorovych onemocnéni. Hlavni pozornost, jak uvadi Laholova (2009) by

méla porodni asistentka vénovat primdrni prevenci a zejména se zamefit na propagaci
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zdravého zivotniho stylu. Svoji edukaci by méla porodni asistentka orientovat na rizikova
chovani, do kterych spadé koufeni, konzumace alkoholu, nedostate¢na fyzicka aktivita,
nezdravé stravovani, stfidani sexualnich partner, nepouzivani kondomu pii pohlavnim
styku. Tézané respondentky problematiku zdravého zivotniho stylu znaly, ale vyzkumné
Setfeni ukézalo, Ze oblast ochrany pied virem HPV, ve smyslu bezpe¢ného sexualniho
zivota je znama pouze 5 respondentkdm. Z tohoto divodu se mizeme domnivat,
ze informace, které Zeny maji, nejsou nedostatecné. Tuto domnénku potvrzuje skute¢nost,
ze informace o bezpe¢ném sexudlnim zivoté poskytuji Zendm pouze 3 porodni asistentky
z vyzkumného souboru.

Treti vyzkumnad otdzka se zabyvala ndhledem Zen na prevenci nadorovych
onemocnéni. Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze respondentky povazuji onkologickou
prevenci za velmi dilezitou. AvSak problémem zistadva netcast Zen na screeningovych
programech, jak uvadi Vorlicek (2006).

V nasem vyzkumném Setfeni dopadl pozitivné screeningovy program rakoviny prsu.
Tento program tvoii mamografické vySetieni, které mohou podstoupit Zeny starsi 45 let
jednou za dva roky (Mamo, 2014). Vsechny 3 respondentky, které¢ se G¢astnily vyzkumu
a prekroCily hranici 45 let, na vySetfeni pravidelné dochéazi a 1 se dle toénu jejich feci
domnivam, ze jsou ,,hrdé* na svoji ti€ast v tomto programu.

V souvislosti s prevenci rakoviny prsu, bych chtéla zminit vysledky vyzkumu,
ktery se zaméfil na samovySetfeni prsu. Jak uvadi Abrahdmova (2009) samovySetteni
prsu je jednoducha preventivni metoda, kterou by méla provadét kazdé Zena v jakémkoliv
obdobi svého zivota. Samovysetieni prsou mtze odhalit rakovinu prsu jiz v zacatcich.
Velmi dilezité, je provadét toto vySetfeni 5 az 10 dni od zacatku menstruace kazdy mésic
a sva prsa znat. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze samovySetfeni prsou neprovadi
pravidelné ani jedna z dotazovanych Zen, pouze jedna respondentka neméla o tomto
vySetfeni Zadné informace. Dle téchto vysledkli se domnivame, Ze nejde pouze o to, zda
respondentky informace o prevenci nadorovych onemocnéni maji a zda povazuji
onkologickou prevenci za dileZitou, ale také o to, jak k t¢émto informacim pfistupuji a zda
st svého zdravi vazi a uvédomuji si, Ze 1 oni mohou onemocnét zhoubnym nadorovym

onemocnénim.
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DalSim screeningovym programem je screeningovy program rakoviny délozniho
Cipku, ktery méa zéklad v preventivnich gynekologickych prohlidkach, které zena
podstupuje jednou ro¢né. Soucasti této prohlidky je stér z d€lozniho ¢ipku
na onkologickou cytologii a kolposkopie (Cervix.cz, 2014). Na preventivni prohlidky
dochdzi pravidelné€ vSechny tdzané respondentky. Jen dvé respondentky uvedly, Ze se jim
stalo, ze delsi dobu nebyly na preventivni prohlidce, ted’ jiz chodi jednou roc¢né¢.
Na problematiku preventivnich gynekologickych prohlidek poukazuje PA1: ,, Bohuzel,
zvlaste klientky starsich rocnikii na prevence nechodi a dostdvaji se az s potizemi po vice
letech. “ Dusek (2014) tvrzeni PA1 potvrzuje. Uvadi, Ze pozvanka na navstévu screeningu
nadort délozniho hrdla byla odeslana 6 % zen ve véku 25-29 let, které se nenavstévuji
preventivni gynekologické prohlidky, ale ve véku od 65 — 70 let bylo pozvano az 23 %
zen. Proto, je velmi dilezité zaméfit se pfi edukaci praveé na starsi klientky a zdlraznit
jim diilezitost preventivnich prohlidek i po menopauze.

Soucasné do prevence rakoviny délozniho ¢ipku spada ockovani proti viru HPV.
Ockovani proti tomuto viru je od roku 2012 hrazené vSem tfinactiletym divkam a je
mozné si vybrat ze dvou typu vakcin (Cervix.cz, 2014). Z vyzkumného souboru byly
oc¢kované pouze dvé respondentky. R1 uvedla: ,, Ockovdini proti viru HPV madm,
ale neverim mu.” Tento vyrok je velmi zajimavy, domnivam se, ze je zpusoben
neinformovanosti respondentky o této vakciné a také tim, Zze respondentce je 19 let
a o¢kovat ji nechali rodice, kdy se tedy nejspi$ nezajimala o prospéSnost vakciny.

Poslednim programem je screeningovy program kolorektalniho karcinomu. Jen jedna
PA uvedla, Ze podava informace 0 tomto programu. 3 Zeny z vyzkumného souboru
dosahly véku, kdy jsou soucésti screeningového programu a vysledky nejsou povzbudivé.
Vzhledem k tomu, Ze screeningovy program bézi od roku 2000 a dotazované RS je 72let,
R6 63 let a R8 59 let a test na okultni krvaceni dostavaji zeny od 50 — 54 let jednou ro¢né
a nad 55 let jednou za dva roky, je velmi znepokojivé, Zze R5 a R6 obdrzely test pouze
jednou a R8 dvakrat. Dusek (2014) uvadi, Ze ma preventivni program kolorektalniho
karcinomu nejmensi ucast oproti screeningovym programim rakoviny déloZzniho ¢ipku
a prsu. Seifert (2014), ale poukazuje, Ze se zavedenim vydavanim testu na okultni

krvaceni u gynekologa, stoupl 1 poCet zen, které si tento test vyzvedly. Tento vyrok
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potvrzuje i tvrzeni respondentek, nebot’ dvé uvedly, Ze se o tomto vySetieni dozvedély
od porodni asistentky. Je tedy velmi znepokojujici, Ze z dotazovanych PA jen jedna PA
edukuje v této oblasti. V souvislosti s preventivnim programem kolorektalniho karcinomu
odpovédéla respondentka R8: ,, Stolici si nechavdam vysSetrovat uz dva roky jednou rocné
a kolonoskopii jsem podstoupila uz jednou, byl to hnus. “ Pozornost je tfeba zaméfit, prave
nad jejim pohorSenim ze screeningové kolonoskopie, zde je na misté spravna edukace
klientky pti odesilani na toto vySetfeni. Dulezité je sdé€lit klientce, Zze vySetfeni neni
bolestivé, avSak zédlezi na individudlnim prahu bolesti kazdé klientky. VySetieni je
nepfijemné, predevsim kvili strachu z vySetfeni a odhaleni intimnich mist. Pomoci
zmirnit tyto obtize mize analgosedace. Kolonoskopie, ale poskytuje tu vyhodu, ze 1ékar
vidi konec¢nik a tlusté stfevo v realném obrazu a muze také provést biopsii, ¢i odstranit
ptipadné polypy (Vojtiskova, 2011; Kolorektum, 2014).

Na zaklad¢ tohoto vyzkumu se domnivam, ze by bylo vhodné motivovat porodni
asistentky napf.: semindfi na téma prevence nadorovych onemocnéni, aby mély
dostateéné informace v této oblasti a aby byly motivované své klientky edukovat.
Soucasné, jelikoz v ambulantni zafizenych naraZime na nedostatek ¢asu, by bylo vhodné,
kdyby se PA ucastnily pfednasSek na zékladnich, sttednich skolach a ucilistich a poskytly
jiz zdkim a studentim informace nejen o screeningovych programech, ale také
o dulezitosti zdravého Zivotniho stylu. Jako vystup z této prace byl vytvoren edukacni

material, ktery mé za kol zjednodusit Zenam orientaci v screeningovych programech.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyvala problematikou prevence nadorovych onemocnéni,
Z pohledu Zen a porodnich asistentek. Teoretickd Cast prace je v€novéana jednotlivym
gynekologickym nadorovym onemocnénim, nadorovym onemocnénim  stfev
a kone¢niku. Resi problematiku prevence nadorovych onemocnéni z pohledu kompetenci
porodni asistentky a prospésnost dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu. Praktickou
¢ast prace tvori kvalitativni vyzkum vedeny formou rozhovorii s porodnimi asistentkami
pracujici v gynekologické ambulanci a Zenami starSich 18 let.

Zvoleny byly tii cile prace a tfi vyzkumné otazky. Prvnim cilem bylo zjistit, zda
porodni asistentky edukuji své klientky v oblasti prevence nadorovych onemocnéni.
Pro tento cil byla zvolena vyzkumna otazka, kteréd zjist'ovala, jakym zplisobem porodni
asistentky své klientky edukuji. Porodni asistentky vyuzivaji prevazné verbalni edukace
a edukaénich materiali v podobé¢ letacku s touto problematikou. Vyzkum, ale také ukazal,
ze ze sedmi tazanych porodnich asistentek, pouze ¢tyfi edukuji své klientky. Tento
poznatek ukazuje na nutnost motivovat porodni asistentky, aby své klientky edukovaly
Vv oblasti prevence nadorovych onemocnéni.

Druhym cilem bylo zjistit, zda Zeny chtéji informace o prevenci nadorovych
onemocnéni od porodnich asistentek. Na tento cil, byla zvolena vyzkumna otazka, ktera
zjisStovala, jakym zpusobem zeny ziskdvaji informace o prevenci ndadorovych
onemocnéni. Dotazované Zeny ziskéavaji svoje informace nej¢astéji od svého obvodniho
gynekologa a také ¢tenim letackl zabyvajicich se touto problematikou. Dalsi informace,
by vsechny zeny od porodni asistentky uvitaly.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda klientky vyuzivaji prevence nadorovych onemocnéni.
Vyzkumna otdzka na tento cil zjiStovala, jak Zeny na prevenci nadorovych onemocnéni
nahlizi. Vyzkum poukazal, Ze dotazované zeny povazuji onkologickou prevenci za velmi
dilezitou, ale preventivni opatieni ne vzdy dodrzuji. Tyto vysledky apeluji na diileZitost
edukace porodni asistentkou se zamétenim na uvédomeni si hodnoty svého zdravi a rizika

vzniku nadorového onemocnéni u jakékoliv Zeny.
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Analyza rozhovort vedenych s porodnimi asistentkami poukazovala na nedostatek
Casu na edukaci v ambulantnim zafizeni. Proto se domnivame, ze by bylo vhodné, kdyby
edukac¢ni Cinnost na téma prevence nadorovych onemocnéni provadéna porodnimi
asistentkami probihala jiz na zakladnich, stfednich Skolach a ucilistich. Edukace by se
m¢éla tykat screeningovych programi rakoviny prsu, délozniho ¢ipku a kolorektalniho
karcinomu a také zasad zdravého zivotniho stylu.

Jako vystup z této bakalaiské prace jsme vytvorily edukacni material uréeny Zenam,
ktery ma zjednodus$it orientaci v prevenci nadorovych onemocnéni a také
V screeningovych programech a tim umoznit porodnim asistentkdm zlepsit edukaci v této
oblasti. Tato bakalafska prace by méla slouzit jako navod pro zkvalitnéni edukace

Vv prevenci nddorovych onemocnéni porodnimi asistentkami.
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Seznam priloh: Ptiloha ¢. 1. Seznam otazek ke kvalitativnimu vyzkumu
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Priloha €. 1. Seznam otazek ke kvalitativnimu vyzkumu
Otéazky pro zeny od 18 let
Kolik je Vam let?

1

2 Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

3 Byla jste jiz t€hotnd? Kolikrat jste porodila?

4,  Jakym zplsobem ziskdvate informace o prevenci nadorovych onemocnéni?

5 Jaké preventivni opatieni v oblasti onkoprevence dodrzujete?

6 Myslite, ze je onkologicka prevence je dulezita v téhotenstvi a Sestinedéli, pripadné
jaka opatteni jste dodrzovala?

7. Vite co je to zdravy zivotni styl? Dodrzujete jeho zasady?

8.  Co si myslite o onkologické prevenci?

Otazky pro PA pracujici V ambulantnim zafizeni

1.  Kolik je Vam let?

2 Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Jakym zptisobem edukujete své klientky o preventivnich opatienich rakoviny prsu?

4 Jaké informace podavate svym klientkam o preventivnich opatienich rakoviny
délozniho ¢ipku?

5. Jaké dalsi informace o prevenci nadorovych onemocnéni svym klientkam
podavate?

6. Jakym zptisobem edukujete klientky v prevenci nadorovych onemocnéni v obdobi
t€hotenstvi a Sestinedéli?

7. Jaké informace podavate svym klientkam v oblasti zdravého Zivotniho stylu?

8.  Jakym zptsobem ziskavate informace o prevenci nadorovych onemocnéni?

9.  Jaky je vas nazor na preventivni opatieni v oblasti nddorovych onemocnéni?

10. Domnivate se, Ze tyto informace klientky chtéji?

11. Mate na edukaci v této oblasti dostatek casu, klid, pomucky?

12.  Co byste potiebovala pro zlepseni edukace?

Zdroj: Viastni



