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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva tématem samovysSetfeni prsu v ramci prevence nadorového
onemocnéni prsu. V teoretické cCasti je definovdn pojem screening a nasledné
vyspecifikovan u nédorového onemocnéni prsu. Vénujeme se 1 problematice
samovysetfeni prsu, nddorovému onemocnéni prsu a edukaci. Praktickd Cast prace
prezentuje vysledky kvantitativniho vyzkumu, ve kterém byli respondenti dotazovani na
jejich znalosti v oblasti prevence nadorového onemocnéni prsu. Soucasti praktické Casti
prace jsou také aktivity, které maji za cil u vybrané skupiny studentti zvysit povédomi o

zminéné problematice.

Kli¢ova slova: nddorové onemocnéni prsu, screening, prevence, edukace, samovySetieni

prsu

ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the topic of breast self-examination in the prevention of
breast cancer. The theoretical part defines the concept of screening and then specifies
breast cancer. We also deal with the issue of breast self-examination, breast cancer and
education. The practical part of the work presents the results of quantitative research, in
which respondents were asked about their knowledge in the field of breast cancer
prevention. Part of the practical part of the work are also activities that aim to increase

awareness of the issue among a selected group of students.

Keywords: breast cancer, screening, prevention, education, breast self-examination
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UvVOD

Tématem bakalarské prace je problematika screeningu nadorového onemocnéni prsu.
Pomoci screeningovych metod Ize zachytit ¢asnéjsi stddia onemocnéni, tim snizit umrtnost
pacientt a zlepsit kvalitu zivota s onkologickym onemocnénim. V ptipadé onkologického
onemocnéni mohou byt nasledky zanedbani vc€asné prevence fatdlni. Informace o
samovysetfeni prsu, piiznacich, diagnostice ¢i 1é¢b&€ jsou v dobé internetu snadno
dostupné, ale je tieba, aby se o tyto informace lidé zajimali. Proto jsme se snazili mladé
zeny pobidnout k aktivnimu pfistupu k prevenci nadorového onemocnéni prsu. Karcinom
prsu je v Ceské republice nej¢astéjsim onkologickym onemocnénim postihujici Zeny.
Nejvice se toto onemocnéni objevuje u starSich Zen kolem 50. roku, ale neni ani vyjimkou
u zen mladSiho véku, mezi 20 a 40 rokem. Diagn6za karcinomu prsu se nevylucuje ani u
muzské populace, ale vyskyt u tohoto pohlavi je minimalni. Spolehlivou metodou, kterou
lze vcéas odhalit karcinom prsu je mamografické vySetieni. Podle zavedeného
screeningového systému v Ceské republice ma Zena bezplatné pravo podstoupit
mamografické vySetieni prsu, které je hrazeno pojiStovnou, pouze pokud dosédhla véku 45
let. Mladsi zeny si jej musi uhradit. Pomocnou metodou, kterd miize také prispét k
vcasn¢j$imu odhaleni nadorového onemocnéni, je samovySetifeni prsu. Proto je vhodné,
aby Zeny znaly jeho spravny postup nebo védé€ly, kde najit informace o této moZnosti
prevenci.

Z téchto divodu jsme se vramci bakalaiské prace rozhodli, ze skupin€¢ mladych zen,
studentek vysoké Skoly, poskytneme dostatek informaci o metodé¢ samovySetieni prsu,
které mohou vyuzit ve svém osobnim Zivot¢.

Chtéli jsme dosdhnout zvySeni povédomi a znalosti mladych Zen o samovySetieni prsu.
Pomoci edukacni cCinnosti rozsifit informovanost a podpofit prevenci nadorového
onemocnéni prsu.

V jednotlivych kapitoladch prace je popsan screening, diagnostika nadorového onemocnéni
prsu, charakteristika a vyskyt tohoto onemocnéni, samovysetieni prsu a edukace. V rdmci
praktické Casti prace byla pfipravena edukacni pfednaska spojend s praktickym néacvikem
samovysetfeni prsu. Vyzkum byl zaméfen na zjisténi, jak se méni znalosti respondentek, a

ochota provadét samovysetieni prsu pied a po edukacnich pirednaskach.
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TEORETICKA CAST
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1 SCREENING

Screening znamena aktivni vyhledavani onemocnéni v populaci, jehoz cilem je odhaleni jiz
malého typu karcinomu prsu, ktery jesté neni pohmatove zjistitelny a dokud nema Sanci se
roz§ifit cévnim fecistém. Jedna se o tzv. karcinom in situ. U onkologického onemocnéni
prsu vyuzivdme mamografické vySetfeni, které vyznamné pfispiva ke snizeni mortality.
Mamograficky screening detekuje az 95 % vSech karcinomi u bezptiznakovych zen. Jedna
se o nejefektivnéjsi zpiisob pro vcasnou detekci karcinomu prsu (Vorlicek, Abrahamova,
Vorlickova a kol., 2012, s. 978).

Screening definujeme jako pravidelné preventivni vySetieni obyvatel z dané cilové
skupiny, u nichZ nepozorujeme zadné ptiznaky na daného onemocnéni, a ktefi nemaji ani
zvysSené riziko pro jeho vznik. U karcinomu prsu doslo ke zvySeni incidence, protoZe se
zvysil zachyt casnych stadii onemocnéni, coz je cilem screeningu (Tomasek, 2015, s. 72).
Na prednich p¥ickach se ve vyskytu onkologického onemocnéni v Ceské republice nachéazi
karcinom tlustého stieva a konecniku, bronchogenni karcinomy, karcinom prsu u Zen a
karcinom prostaty u muzi. Nyné&jsi stav v oblasti prevence nadorovych onemocnéni se
odrazi ve stabilizované mortalit¢ a v neustidle rostouci Sanci dlouhodobého pieziti
onkologickych pacientti. Vc¢asna diagnostika ale stdle chybi u mnoha zhoubnych
onemocnéni (Dusek a kol., 2014, s. 16).

V soudasnosti v Ceské republice mdme moznost vyuzit nékolik screeningovych programd.
Patii mezi né screening karcinomu délozniho hrdla, tlustého stieva a také prsu. K dosaZeni
uspesné prevence, kterd ma smysl, potiebuji tyto programy vysokou ucast populace, proto
byl v roce 2014 zahajen program Adresného zvani. Cilem projektu je sniZeni incidence a
mortality na dané onemocnéni (Tomdsek. 2015, s. 65). Tento projekt pfipravilo
Ministerstvo zdravotnictvi se vSemi zdravotnimi pojiStovnami zaméfené na vySe zminéné
tfi konkrétni diagnozy. V Cesku jsou ve srovnani s jinymi zemémi velmi rozsifené a jejich
pocet dlouhodobé neklesal (UZIS CR - Projekt Systém podpory prevence vybranych
nadorovych onemocnéni v CR - screeningové programy, 2014)

Piiprava organizovaného screeningu v Ceské republice probihala fadu let. Pro jeho Gcely
byla stanovena Komise pro mamograficky screening Ministerstva zdravotnictvi CR.
V roce 2002 byla zavedena moZnost bezplatného screeningového vySeteni pro vSechny
zeny od 45 let v intervalu dvou let. Screeningovy program se fidi metodickym opatfenim
Ministerstva zdravotnictvi. Ten vy$el ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky. V plném znéni jej miizeme nalézt v ¢astce 11, z fijna 2002, novela z roku 2007,
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Castka 2 (Abrahamova a kol., 2019, s. 57). Jsou zde popsany podminky, za jakych ma Zena
pravo zadat screeningové vysetieni. Také stanovuje podminky pro screeningova centra a
nalezneme zde 1 systém kontrol sméiujici ke stalému udrzeni kvality screeningového
procesu (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 982 — 983).

Screening karcinomu prsu zajistuje mamografie a je doposud jedinou ovérenou metodou,
ktera ptispiva ke snizeni imrtnosti v rdmci tohoto onemocnéni. Funguje pouze tehdy,
pokud je provadén v pravidelnych intervalech. Po celé Ceské republice najdeme sit
akreditovanych pracovist, kterd mohou vykazat provadény screening pojiStovnam a
poskytuji informace laické i odborné veiejnosti (Tomasek, 2015, s. 69).

Ve Zlinském kraji se nachazi 4 akreditovana pracoviste, kterd splnuji podminky tykajici se
pfistrojového vybaveni pracoviste, kvalifikace personalu, vedeni dokumentace a systému
kontrol (Mamo.cz - Screeningova centra, 2019)

Zeny, které dosahly ur¢itého véku a nemaji zadné zjevné obtiZe, jsou pozvany na
mamografické vySetieni, kde vyplni Dotaznik anamnestickych rizikovych faktorii u nadoru
prsu. Po ziskani jejich anamnézy a vysledkt dalSich nélezii (napt. z odbért krve) je rozdéli
do dvou skupin. Prvni skupina snejvétsi pravdépodobnosti rakovinou prsu netrpi,
vySetieni je negativni. Do druhé skupiny jsou pfifazeny zeny, které by karcinomem prsu
trpét mohly. Druh4 skupina je podstatné mensi. Zenam zafazenym do této skupiny
doporu¢i podrobit se dalsim vySetfenim tak, aby diagndéza zhoubného nédoru prsu byla

bud’ potvrzena, nebo vyloucena (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova, 2012, s. 977).

1.1 Moznosti prevence nadorového onemocnéni prsu

Onkologické screeningové programy jsou klicovym prvkem v prevenci. Zaméfuji se 1 na
dalsi nddorovd onemocnéni jak jsme jiz zminili vyse. Tato screeningova vysetieni jsou
dilezitd v dobé asymptomatologického vyskytu onemocnéni, nejCastéji v pocatecnich
stadiich nemoci. Pfiznaky se tedy mohou vyvijet skryté, bez toho aniz by zplsobovaly
néjaké potize 1 né€kolik let. V tomto stddiu jsou maligni onemocnéni prsu nejcastéji
diagnostikovany pfi preventivnich vySetfeni, tedy mamarnim screeningu. Mezi cile
mamarniho screeningu patii zajiSténi a diagnostikovani karcinomu prsu v dob¢, kdy je
maly a pohmatové sotva zjistitelny. Rovnéz v dob¢ kdy se nerozsitil dal. Mezi dalsi cile
poté miiZeme zatadit sniZzeni imrtnosti ¢i sniZeni stagingu (rozsahu onemocnéni) populace,
ktera proSla screeningem oproti Zendm mimo screening a zvysSeni zastoupeni karcinomu in

situ (Abrahamova a kol., 2019, s. 131).
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Jednou ze zakladnich moznosti prevence je tedy mamografie. Jednd se o rentgenové
vySetfeni, pfi kterém dochazi k zobrazeni prsni tkan¢€. Provadi se ve specializovanych
centrech a je hrazena pojiStovnou. Principem je hodnoceni obrazu vzniklého sumaci
celého prsu, proto se snimkovani provadi ve dvou projekcich. Nejvétsi vytéznost
z mamografického vysetfeni maji Zeny ve stfednim a vys$$im véku, kdy je u vétsiny z nich
parenchym zlazy jiz v involuci. Obraz je tak lépe hodnotitelny, pfedevSim kvili dobré
piehlednosti (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010, s. 207).

Dalsi moznosti je vyuziti ultrasonografického vysSetfeni. Je provadéné pomoci
ultrazvukové sondy, kterou je vySetfovan prs ve vSech kvadrantech i axile. VySetfeni mize
slouzit jako doplitkové vysetfeni mamografie, jako preventivni vySetfeni hmatnych zmén u
mladych Zen nebo pro kontrolu G¢innosti 1é€by. Tato metoda je nebolestivé a neinvazivni
tzn., ze neni nikterak omezen pocet provedeni v kratkych intervalech. Vysetiovany organ
se zobrazuje po jednotlivych vrstvach (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010, s. 185). Klinicky
nalez musi byt dobfe zhodnocen, protoze na ultrazvuku se mtize utvar jevit jako netypicky
nebo nenapadny, proto by mél byt ndlez dale ovéfen (Steyerova a Burgetova, 2018, s. 10).
V neposledni fadé bychom zda méli zaradit 1 provadéni samovySetteni prsu, které by méla
provadet kazda Zena od dovrSeni dospélosti v pravidelnych intervalech. Idedlné jednou
mésicn€. SamovySetfovani je nejjednodussi a nejzékladnéj$i metodou prevence. Touto
metodou nelze zabranit vzniku onemocnéni, 1ze jim pouze zajistit brzké odhaleni zmén a

tim v¢as upozornit 1ékaie (Abrahdmova, 2019, s. 114).

1.2 Narodni program screeningu karcinomu prsu

Utelem preventivnich programiéi Ceské republiky je docilit vysiiho poétu odhaleni
zhoubnych nadortt vranych stadiich a pfednddorovych stavl. Tim dosdhnout co
nejmensiho vyskytu pokroéilejsich stadii, kterd jsou na lé¢bu naroéngjsi. Casna stadia
zhoubnych onemocnéni maji lepsi progndzu a jsou lépe zvladnutelné v 1€cbe. VSe by mélo
vést ke snizeni umrtnosti na nadorova onemocnéni (Kiss, 2020, s. 251).

Preventivni screeningovy program karcinomu prsu ma zajistit strukturované, navazné a
vyhodnocované Usili ¢asnosti zachytu nadorového onemocnéni prsu u zZen, které nemaji
zatim zadné subjektivni potize nebo viditelné zmény. Mezi dal$i cile patii redukce
ablac¢nich operaci, dosazeni vys§iho podilu zachovavajicich operaci nebo redukci aplikaci
cytotoxické chemoterapie (Véstnik MZ CR, 11/2002).

Mamograficky screening je zajiStovan pouze ve specializovanych centrech, které spliuji

pozadavky tykajici se personalu, piistrojového vybaveni z divodu zabranéni Sifeni radiace
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a zabezpeceni odvadéni profesionalni prace. V soucasné dobé jich napfi¢ republikou
pracuje sedmdesat a pravidelné musi podstupovat reakreditaci (Kiss, 2020, s. 251,
Tomasek a kol., 2016, s. 68-69).

Tento screeningovy program je hrazeny z prostiedkli vefejného zdravotniho pojisténi pro
zeny od 45 let kazdé dva roky, které ziskaji od svého praktického 1ékate nebo gynekologa
zadanku na vySetfeni (Mamo.cz — Screeningova vs. Diagnostickd mamografie, 2019).

Pro Zeny, u kterych je vysoké riziko vzniku zhoubného naddorového onemocnéni, existuji
specialni dispenzarni programy, které umoziuji stanoveni jednotlivych intervalii navstév
individudlné podle v€éku a miry rizika. Do téchto programii zafazujeme zeny s mutaci
v genu BRCA 1, BRCA 2, p53 nebo dédi¢né syndromy zplisobené mutaci jiného genu
(napt. Cowdentiv syndrom). Ddle bez prokazané mutace genu, avSak s pozitivni rodinnou a
osobni anamnézou, ktera je vyssi jak 20 %. S atypickym prokazanym histologickym naleze
duktalni nebo lobularni hyperplazie a Zzeny po radioterapii v oblasti hrudniku, kterou
prodélaly pted 18. rokem véku (Kiss, 2020, s. 251);

V zahrani¢i isp&$né screeningové programy dosahuji usp&snosti s 90% ucasti zen. Zeny
z Ceské republiky si musi obstarat z4danku od svého praktického lékate nebo gynekologa,
jejichz povinnosti je Zadanku vystavit. Za nadpolovi¢ni Ucast Zen, které se nechaji
mamograficky vySetfit, maji podil samy screeningova centra, kterd ve druhych a dalSich
kolech posilaji zvaci dopisy. Zeny si na zakladé této pozvanky obstaraji zadanku od lékaie
(Toméasek a kol., 2016, s. 69).

Hodnoceni mamografického snimku provadi vysoce erudovany radiologicky pracovnik se
zaméfenim na mamarni diagnostiku. Faktorem, ktery pfispiva ke sniZeni chybovosti pfi
stanoveni diagnozy karcinomu prsu, je tzv. dvoji ¢teni snimki (Tomasek a kol., 2016, s.

69).

1.3 Akreditavana mammarni centra

Akreditované pracoviS§t¢ musi byt schopno provést mamografii, duktografii,
ultrasonografii, cilené intervenéni vykony (napf. Core-cut biopsii), cilené¢ klinické
vySetieni — palpace (prohmatani), aspekce (prohlédnuti); diagnosticky pohovor nebo
schopnost zajistit, co nejkratSiho trvani diagnostického procesu, aby se predchazelo
Spatnému psychickému stavu pacientky. Musi zde pracovat kvalifikovany persondl, tedy
l1ékati s atestaci v oboru radiodiagnostiky. Kazdoro¢n¢ vySetii 3000 Zen, pokud vSak
pracovisté poda prihlasku k akreditaci, zavazuje se tim, ze vySetii nejméné 5000 zen ro¢né.

Soucasné nesmi byt ¢ekaci doba na vySetfeni delsi nez jeden mésic. Po technické strance
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vybaveni pracovisté¢ by mélo odpovidat ustanoveni zdkona ¢. 123/2000 o zdravotnickych
prostiednich a pozadavkiim na radia¢ni ochranu. Pracovist¢ musi byt schopno zajistit
navaznost péce pii zjisténi nadoru prsu, kontinuitu nasledného screeningu nadoru prsu a
uchovat zaznamy kazdé klientky. Zarovenn se sleduje a vyhodnocuje CcCinnost
screeningového programu datovym auditem (MZ CR, Véstnik 11/2002).

V Ceské republice nalezne 72 akreditovanych pracovi§t opravnénych k tomu, aby
provadéli mamarni screeningovou diagnostiku. Tato pracovi§té nalezneme napii¢ Ceskou
republikou. Nejvice jich je v Praze (11) a Jihomoravském kraji (15). Dalsi jsou v okoli
Hradce Kralové (10), v okoli Ostravy (9), v Karlovarském kraji (7), v okoli Jihlavy (5),
v okoli Usti nad Labem (4) a v JihoGeském kraji (3).

Ve Zlinském kraji a jeho okoli se nachazi tyto akreditovand pracovist¢ EUC Mamocentrum
Zlin, Mammocentrum Vsetin, MEDICOOP, s.r.o (Kromé&fiz), Mamodiagnostické centrum
(Pterov), Uherskohradist'skd nemocnice, a.s., Nemocnice Kyjov, Mammocentrum Novy

Ji¢in (Mamo.cz - Screeningova centra, 2019).

1.4  Mamografické vySetieni

Do této skupiny spadaji Zeny do 45 let, které nemaji vyrazné¢ zvySené riziko vzniku
karcinomu prsu, nejsou zahrnuty do programu pojiStoven nebo Zeny po 45. roce Zivota,
které chtéji vySettit v ,,mezidobi®, tedy v pribéhu dvou let, mezi dvéma mamografickymi
screeningy. Pokud chtéji tyto Zeny podstoupit preventivni vySetfeni, museji si ho zaplatit -
samoplatkyné. U néckterych pojistoven, pokud to nabizeji, je mozné vyuzit ncktery
z bonust, kdy proplaci urcitou ¢ast tthrady za dané vySetieni. VéEtSinou tyto mladsi Zeny
nejprve podstupuji ultrazvukové vySetfeni prsu, kde se cena pohybuje mezi 500 az 800
korunami. To se vSak muze liSit v jednotlivych akreditovanych centrech. Ceny mamografie
u samoplatkyné se pohybuji v rozmezi 600 az 1000 korun (Mamo.cz - Screeningova
centra, 2019).

Zeny od 45. roku jsou v Ceské republice zafazeny do celoplo§ného screeningového
programu. Maji tedy preventivni vySetfeni — jak mamografii, tak ultrasonografii ve
screeningovych centrech, hrazené pojistovnou. Narok na ni maji kazdé 2 roky. Prakticky
1ékat nebo gynekolog jim vystavi Zaddanku na vySetfeni. U téchto starSich Zen je metodou
prvni volby mamografie. Ultrazvukové vySetfeni je pouze doplitujici. Samoziejmosti je
provadéni samovysetieni nejlépe kazdy mésic u obou skupin zen (Mamo.cz - Screeningova

centra, 2019).
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1.5 Systém onkologické prevence v Ceské republice

Systém prevence v Ceské republice rozdélujeme do 3 skupin — priméarni, sekundarni a
tercialni prevence. Tento systém se snazi predchazet onkologickému onemocnéni nebo
odhalit jeho vznik a brzké pocatky, ale také jeho dusledky a zabyva se i1 1é¢bou. Konkrétni
preventivni postupy by se méli liSit podle toho, do které cilové skupiny (do bézné nebo
rizikové populace) dana Zena spada (Coufal, Fait, 2011, s. 339).

Primarni prevence

Cilem primarni prevence je vyvarovat se nebo snizit riziko vzniku karcinomu. Je mozné
k tomu pfispet dodrzovanim uréitych obecnych zasad zdravého Zivotniho styl a co nejvice
eliminovat zevni rizikové faktory. Je potfebné se vyvarovat alkoholu, koufeni, stresu,
dostatecné spat, jist dostatek ovoce a zeleniny, mit dostatek pohybu. Do primarni prevence
muzeme zafadit naptiklad i ,,Protikutacky zdkon®, ktery ma za cil sniZzeni poctu kutaku.
Dal$imi mozZnostmi jsou vakcinace proti papilomavirim, ochrana kize pted slunecnim
zafenim nebo vychova ke zdravi, zatazena jiz do vyuky na zékladnich a stfednich skolach
(Adam, Krejc¢i, Vorlicek, 2011, s. 71).

Sekundarni prevence

Tento druh prevence je jiz zaméfen na vCasné odhaleni onemocnéni. Tedy na zachyt
onemocnéni v populaci. Sekundarni prevenci se vénuje vétsi pozornost. NesnaZi se predejit
vzniku jak je tomu u primarni prevence, ale snazi se zachytit pocatecni stadia onemocnéni
a zvysit Sanci na vyléceni. Do sekundarni prevence patii screeningové programy, jako
naptiklad screening rakoviny prsu, d¢lozniho hrdla nebo preventivni prohlidky, ale 1
samovysetfeni prsu (Mamo.cz — Prevence nddorovych onemocnéni, 2019).

V ptipadé mamarniho screeningového programu je bézné vyuZivanym nastrojem
mamografické vySetfeni prsu u asymptomatickych zen jednou za dva roky. U zen, které
maji vyssi riziko vzniku karcinomu prsu je moZnost doplnit zdkladni mammografické
vySetieni o dal$i metody jako je ultrasonografie nebo magnetickd rezonance, popiipadé
zkratit Casovy Usek mezi jednotlivymi mamografickymi vySettenimi (Coufal, Fait, 2011, s.
339).

Terciarni prevence

Cilem terciarni prevence je v€asné zachyceni recidivy onemocnéni a s tim souvisejici
opatieni, kterd vedou ke snizeni mortality onkologickych pacientii. Jedna se tedy o tzv.
dispenzarni péci, ktera sleduje jiz diagnostikované pacienty v bezpiiznakovém obdobi,

ktefi podstoupili primarni terapii (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2011, s. 72).
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2 NADOROVE ONEMOCNENI PRSU

Nadorové onemocnéni je charakteristické nekontrolovatelnym a neregulovatelnym rtstem
bunék v organismu, kdy zaroven ve stejné dob¢ selhavaji kontrolni mechanizmy
organismu. Vyzkumy na molekuldrni urovni prokazaly, Ze onkologické maligni
onemocnéni se mize rozvinout na zaklad¢é patologickych zmén v DNA bunky, kdy je
jejich vyvoj podminén nahromadénim mutaci. Charakteristika zhoubného néadoru dle
Hanahana a Weinberga je charakterizovana Sesti znaky: ,,1) nadorové bunky jsou
sobéstaéné v produkci rustovych faktorti, 2) nadorové bunky jsou necitlivé k faktoriim
zastavujici bunéény cyklus, 3) nadorové bunky maji poskozenou apoptézu, 4) nadorové
buiiky, maji neomezeny replikacni potencial, 5) nadory maji schopnost angiogeneze, 6)
nadory maji schopnost invaze a metastazovani® (Eckschlager a Petruzelka, 2014, s. 19;
Zlatohlavek, 2017, s. 51).

Prekancerézni zmény vétSinou piedchazeji vzniku karcinomu prsu. Jedna se o duktalni
hyperplazii nebo atypickou duktalni a lobuldrni hyperplazii. Z této zbytnélé tkané€ se vyviji
nejdiive karcinom in situ, tedy nador ktery se ,,zdrzuje* pouze v uréitém organu, netvoii
metastazy. Pokud nadorové bunky vyrastaji z lalicku, jedna se o lobularnim karcinomu in
situ. Mohou vyristat 1 z epitelovych buné€k, pak se jednd o duktalnim karcinomu in situ
(Abrahdmova a kol. 2019, s. 165).

Nédory prsu mohou byt geneticky podminéné diky nahromadénym mutacim v bunikach
prsni tkdné. Dé&dicné podminéné formy vznikaji v 15 — 20 % prsnich tumord u Zen
s pozitivni rodinnou anamnézou ovSem bez genetickych mutaci. U nosic¢ek genetickych
mutaci dochazi ke vzniku tohoto onemocnéni v mladSim véku, cCasto s bilateralnim
postizenim a ohroZuje je i vznik karcinomu v jinych lokalizacich (Vokurka, Tesafova a
kol., 2018, s. 145-146).

Zhoubny nador

Maligni nador je termin uZivany pro oznaceni zhoubného nadoru. Pfi jeho vzniku dochazi
k nekontrolovatelnému déleni a rstu bun¢k v organismu. Oproti nezhoubnému nadoru je
tento zminény typ nadoru rychle se S$ifici a invazivni. Invazivni rakovina prsu je
povazovana za systémové onemocnéni, protoze se Sifi cévnim nebo lymfatickym
systétmem. MiZe destruovat ¢i poSkozovat okolni tkdné nebo organy a zakladat druhotna
dcefina loziska neboli metastdzy (Newton, Hickey, Brant, 2017, p. 35; Abrahdmova, 2019,
s. 19).
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Nezhoubny nador

Benigni nadory ,,rostou pomalu, ziistavaji ohranicené, piisobi pouze tlakem, neovliviiuje
zhoubné cely organismus, netvori metastdazy (vzdalena druhotna loZiska nadoru), po
uplném odstranéni, vetsinou nerecidivuji (neobjevuji se znovu) ““ (Slezakova a kol., 2013, s.

108).

2.1 Epidemiologie nadorovych onemocnéni

V roce 2016 bylo do Narodniho onkologického registru Ceské republiky nahlageno celkem
96 500 ptipadii zhoubnych novotvarti a novotvart in situ. Maligni onemocnéni jsou u nas
druhou nejcastéjsi pti¢inou smrti jak u muzi, tak i u zen. V roce 2016 zemielo na zhoubné
nadorové onemocnéni 27 261 osob, coz je o 409 osob vice nez ptedchozi rok. Incidence v
poc¢tu nadorovych onemocnéni stale roste, i kdyz u nckterych diagnéz (napi. zhoubné
onemocnéni plic u muzd) mirné klesa, u jinych naopak stile stoupa (napf. naddorové
onemocnéni prsu u zen). U Zen i muza dochézi k néarGstu zhoubnych onemocnéni kiize
(UZIS CR - Novotvary 2016, 2019).

Incidence karcinomu prsu

Karcinom prsu je nejCastéjSim zhoubnym nadorem zZen. Timto terminem je oznacovan
pocet noveé vzniklych onemocnéni na 100 000 obyvatel. Z tohoto tdaje mizeme zjistit, ze
incidence obyvatel do 40 let véku je nizka proto pro tuto v€kovou skupinu nenajdeme
zadné preventivni ani screeningové pravidelné prohlidky pomoci zobrazovacich metod
(Stayerova, 2019, s. 9).

Zhoubnym nadorem prsu (dg. C50) v roce 2016 noveé onemocnélo 7 220 Zen. Coz je 144,4
nové vzniklych pifipadid na 100 000 Zen. Z celkového poctu hlaSenych nové vzniklych
novotvart tvofilo zhoubné nadorové onemocnéni prsu asi 18 % (UZIS CR - Novotvary
2016, 2019).

Incidence s vékem stoupd. Nejvetsi vzestup vyskytu nadorového onemocnéni prsu
registrujeme u zen po 50. roce véku, kdy je vyskyt az 50%. Zatimco vyskyt u mladych zen
do 20. roku ve€ku je velmi vzacny (Abrahdmova a kol., 2019, s. 30).

Karcinom prsu postihuje i muZe, ale je velmi vzacny. Cast&ji se vyskytuje u star§ich muzi,
nad 50 let, podobné jako je tomu u Zen. Ale neni vylou¢eny ani v mlad$im véku. Incidence
tohoto onemocnéni v roce 2016 je 1,33 na 100 000 muzd. Zhoubné nadory prsu u muzil
tvoii 0,15 %. Toto onemocnéni vychdzi z podobnosti jak u zen, tak u muzl, proto je

diagnostika 1 1é¢ba obdobna jako u zenského pohlavi (BielCikova, 2016, s. 170).
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Mortalita

Mortalita udava pocet zemtelych na dané onemocnéni za danou Casovou jednotku (napf.
jeden rok) na 100 000 obyvatel. Tento udaj je vyssi u nddorového onemocnéni vzniklého u
starSich Zen sonemocnénim prsu oproti mladSim pacientkdm. Prfi¢inou je pokrok
v adjuvantni [é¢b¢ a screeningu nadorového onemocnéni (Kolarova, 2018, s. 268).
Nédorové onemocnéni prsu je stale druhou nejcastéjSi pficinou umrti na onkologické
onemocnéni. Na prvnim misté je zhoubny nador plic. V roce 2016 zemielo na nadorové
onemocnéni prsu 1 685 Zen. V roce 2015 zemielo 1 609 Zen, coZ je o 76 zen méné (UZIS

CR - Novotvary 2016, 2019)

2.2 Nadory prsu v obdobi senia

Zeny ve vy$$im véku maji vyssi riziko vzniku maligniho onemocnéni, proto je sekundarni
prevence zamétfena piedevS$im na starSi zeny. Tém je mammarni screening hrazen
pojistovnou. Nejvyskytovanéjsim karcinomem v tomto obdobi je karcinom prsu (mamarni
karcinom). Screeningova mamografie ma vyrazny piinos v redukci mortality ve vékové
kategorii od 50. do 70. roku véku. Vzhledem k celkovému starnuti populace, byl trend
rostouci incidence v tomto vékovém rozmezi. Proto byla horni vékova hranice hrazené¢ho
mamarniho screeningu v roce 2010 zruSena. V poslednich letech je incidence karcinomu
prsu stabilizovana (Kubesova, Kiss et al., 2015, s. 190; Abrahamova a kol., 2019, s. 60).

Ptiznaky karcinomu prsu u starSich Zen se pfili§ nelisi od ptiznakl vyskytujicich se u Zen
mladsich vékovych kategorii. Zeny tyto piiznaky pouze taji nebo bagatelizuji, proto
muzeme castéji vidét i pokrocila stadia onemocnéni. Terapie u seniorek by méla byt
multimodalni  kvali komorbiditdim a fyzickému ¢i  psychickému ubytku  sil.
Multidisciplindrni péci zajistuji onkologové, chirurgové, psychologové, radioterapeuté,

nutri¢ni poradci apod. (Kubesova, Kiss et al., 2015, s. 190)

23 Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Provadéni samovysetieni prsu vramci prevence onkologického onemocnéni, neni
plnohodnotnou metodou, kterd snizi riziko vzniku karcinomu prsu. Plisobi na nds mnoho
rizikovych faktorl, které miZzeme ovlivnit.

Mezi obecné znamé ovlivnitelné rizikové faktory patii koufeni, které zplsobuje 30 %
vSech imrti na naddory. Déle zde mlizeme zatadit pozivani alkoholu, ktery v davkach okolo

14g denné (cca 150ml vina nebo 300ml piva) mize mit sice protektivni ucinek, ale davky

nad 45g denn¢ jiz ptispiva ke vzniku zhoubnych nadori. V neposledni fad¢ mezi rizikové
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faktory fadime taktéz nedostatek fyzické aktivity, obezitu a nevhodné stravovaci navyky
nebo uzivani hormonalni antikoncepce.

K dals$im faktorim, které vSak nelze zménit nebo jinak ovlivnit, patfi zejména biologické
faktory. Napf. vyssi vék, kdy medidn véku v dobé¢ diagndzy malignity je 66 let, dale
pohlavi (Castéj$i u zen, u muzil je karcinom prsu vzéacny), pozitivni osobni anamnéza,
vyskyt patologickych zmén v prsni tkdni (napf. cysty), vék v dobé prvni menarche, tedy
Casného zacatku menstruace, vék v dob€é menopauzy, veék pii prvnim porodu, protoze
bezdétné zeny a Zeny s prvnim téhotenstvim po 30. roce zivota maji vyssi riziko s vzniku
karcinomu prsu, v neposledni fadé¢ také familidrni vyskyt karcinomu v rodiné.

Vsechny tyto faktory negativné ovliviiuji riziko vzniku a zvySuji tak pravdépodobnost
vyskytu nddorového onemocnéni prsu (Abrahamova a kol., 2019, s. 39-45; Biichler a kol,
2019, s. 87).

Mame ale i dalsi faktory, které pozitivné ovlivituji vznik karcinomu prsu. Tedy snizuji
riziko jeho vyskytu. K témto faktorim fadime vyss$i pocet porodl, kdy se u multipar
prokazalo nizsi riziko vzniku karcinomu prsu, kojeni a jeho délka nebo gynekologické

operace napt. ovarektomie (Abrahdmova a kol., 2019, s. 92).

2.4 Metody vyuzivané v diagnostice nadorového onemocnéni

Kazdy diagnosticky proces zafind ziskdnim anamnézy. Sbérem informaci od pacienta
ziskavame dulezit¢ informace, které pozdé€ji muizeme vyuzit. DileZitou soucasti
diagnostiky nadori jsou krevni testy, které nam pomahaji vytvofit komplexni obraz o
pacientovi. Pomoci nichz zji§tujeme funkci ostatnich organd, jako jsou jatra, ledviny,
srdce, mnozstvi lymfocyti, erytrocytlh apod. Mimo tyto zékladni idaje miiZze 1€kaf doplnit
vySetfeni na onkologické markery (nddorové markery), které vS§ak nemohou jednoznacné
potvrdit ani vyloucit pfitomnost naddorovych bunék. Vyuzivaji se spiSe v pooperacnim
obdobi ke sledovani recidivy onemocnéni nebo vzniku metastaz (Abrahdmova a kol., 2019,
s. 72)

V onkologii jsou zobrazovaci metody nepostradatelnou soucasti vcasné diagnostiky
nadorového onemocnéni (Novotny, 2019, s. 374). Patii mezi n€ rentgenové vySetieni, které
se vyuziva k odhaleni metastaz. VétSinou se jedna o snimky plic, patete, zeber lebky a
koncetin (Abrahamova a kol, 2019, s. 179) vypocetni tomografie (CT), kterd vyuZziva
vstfebavani rentgenového zareni v tkanich lidského téla. Provadi se v mnoha projekcich a
pocitacem jsou zpracovavany obrazy v ruznych vrstvach ve tfech rovinach (Ketkovsky a

kol., 2014, s. 31). Scintigrafie skeletu vyuziva radioaktivni latky, kterd se aplikuje do zily.
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Tato latka se vychytava v kostech a nasledné je pomoci kamery vytvoten obraz celého téla.
Vyhodou je odhaleni stadia, které nemusi byt patrné na rentgenovém snimku (Abrahdmova
a kol, 2019, s. 181). Principem magnetické rezonance je vyuziti silného magnetického pole
a radiofrekvencnich pulzli, pomoci kterych lze vyzéarené signdly detekovat a nasledné
zobrazit (Ketkovsky a kol., 2014, s. 41-42). Pomoci pozitronové emisni tomografie
muzeme vidét funkéni zmény organti, napf. zanétliva loziska nebo nadory (Abrahdmova a
kol., 2019, s. 74).

Krom¢ zobrazovacich metod miizeme v diagnostice nadorového onemocnéni prsu vyuzit i
bioptické vysetfovaci metody. Obecné se jednd o odbér vzorku tkané k histologickému
posouzeni podezielé tkan¢ patologem. Do této skupiny vySetfovacich metod zatazujeme
napiiklad Core-cut biopsii, coz je biopsie tenkou jehlou ¢i vakuovou biopsii — SVAN. Tato
metoda umoziiuje odebrani vétSiho mnozstvi vzorku, za vyuziti vakua nebo punkei silnou

jehlou pomoci incizni biopsie (Abrahdmova a kol., 2019, s. 162-164).
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3 SAMOVYSETRENI PRSU

Vysetfeni prsu je nejjednodussi a nejzdkladnéjsi metodou, kterou muizeme vyuzit
v prevenci karcinomu prsu (Abrahamova a kol., 2019, s. 114). Zena je schopna si ho
provést sama doma. Je nutné si vSak uvédomit, ze provadénim samovysetieni prsu se
nesnizi riziko jeho vyskytu. Je to pouze preventivni metoda urcend k véasnému odhaleni
pocatecniho stddia onemocnéni.

Nejvhodnéj§im dnem pro provadéni samovysetieni je tieti az desaty den po skonceni
menstruace, kdy je prs méné senzitivni k bolesti, je bez napéti a Iépe prohmatny.
Samovysetieni prsu mizeme provadét pii koupeli nebo az po koupeli, kdy jsou tkané
prohtaté, ¢imz také docilime lepsi prohmatnosti. Pokud Zeny nemenstruuji, mély by si
zvolit ur¢ity den v mésici, naptiklad den, kdy dostavaji diichod, prvni den v mésici apod
(Mamo.cz — Samovysetieni prsu, 2019).

Dulezitost tohoto vySetfeni spo¢iva v jeho pravidelném provadeéni, zpocatku klidn€ i
jedenkrat tydné, z toho divodu, aby se Zeny naucily znat tvar a strukturu svych vlastnich
prsou. Cim 1épe zn4 Zena své prsa, tim difve mize lékaie véas upozornit na zmény, kterych

si vS§imla (Abrahdmova a kol., 2019, s. 114).

3.1 Postup samovySetieni prsu

Samovysetieni prsu provadime v riiznych polohach ve stoje, vsed¢, vleze. Tyto polohy je
dilezité vystiidat kvtli zméné rozlozeni prsni tkan€ a tim také zajistime vysetfeni celého
prsu do hloubky. Dtlezita je pravidelnost vySetfeni (Loono.cz — SamovySetieni).

Prs zatneme vysetfovat nejprve pohledem, kdy Zena stoji, ruce ma podél téla. V§iméame si
symetrie prsou, dilkl, zmény barvy — zafervenani, vyklenuti a jinych zmén na prsni tkani.
Nekteré zeny mohou mit fyziologicky od puberty vtazené bradavky. Patologické je, pokud
se vtazeni bradavky objevi v dospélosti. Za fyziologické povazujeme 1 malinkou
nesymetrii ve velikosti prsu, kdy jeden prs mtize byt o néco vetsi nez prs druhy.

KdyZ méme obé& prsa prohlédnutd, postavime se ¢elem pied zrcadlo a opét pozoruje zmény
na prsou. Tentokrdt ménime polohu pazi. Paze miizeme vzpazit, dat za hlavu, v bok
s mirn¢ vystr¢enymi rameny doptedu. Poté cely postup zopakujeme z boku, z levé i pravé
strany (Abrahdmova a kol., 2019, s. 117 — 119).

Po prohlédnuti prsu v zrcadle, pokracujeme s vySetienim prsou vleze na boku. Dame
pravou ruku za hlavu a polStaifem nebo ru¢nikem si miizeme podlozit pravé rameno.

Prohmatavame jednotlivé kvadranty prsu. BfiSka tfi prstl opacné ruky nez je vysetiovany
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prs, ptilozime na kiizi. Zacneme v podpazi a sméfujeme nase pohyby ke stfedu hrudniku,
tak zajistime prozkoumani celého prsu. Prsty vzdy posouvame shora dolil a zespod nahoru,
pies prsni bradavku az k hrudni kosti. Stfidame tlak, abychom prohmatali celou strukturu
prsu. Vzdy zacneme nejslabsim tlakem, poté vzdy o néco silnéji pfitlacime. V kazdém
kroku provedeme minimaln¢ jeden krouzivy pohyb vSemi tfemi prsty, ale tak, aby to
nebolelo (Mamo.cz - Screeningova centra, 2019).

Poté zménime polohu do sedu a vysetiime prs od klicni kosti smérem pod prs. Opét
pouzivame biiska tii prstd, které pfilozime pod kli¢ni kost a krouzivym pohybem
postupujeme dold. V této poloze miize Zena dobfe vysetfit i prsni bradavku, kterou uchopi
mezi dva prsty a v§ima si jakychkoliv nepravidelnosti nebo vytoku. Totéz opakuje na
druhé¢ stran¢ (Abrahamova a kol., 2019, s. 120 — 126).

Na zaveér mizeme uchopit prsa do dlani a promnout je, abychom se ujistili, Ze jsme na nic
nezapomngéli. Pokud si nic nenahmatdme, vysetfeni opakujeme zase za meésic. Pokud
objevime néco, co tam nebylo, vyhledame 1ékaie (Loono.cz — Samovysetieni).

Pro spravné provadéni samovysetieni prsu je dilezité znat jejich tvar i strukturu, abychom
zaregistrovali 1 malé zmény nebo odliSnosti. Dilezitym smyslem, ktery pii tomto vySetfeni
uzivame, je nejen zrak, ale i hmat. Proto je nutné provadet samovySetieni prsu spravnou
technikou, nejlépe pred zrcadlem v prosttedi, ve kterém se citime ptijemné.

Zena by si méla viimat predeviim hmatné rezistence (bulky), ktera byva nej¢astéj$im
pfiznakem tohoto onemocnéni, viditelného vtahovani nebo ,,dilkovaténi* kiize, které je
zpiisobeno ¢astecnou fixaci. Pii béZném pohledu nemusi byt nic vidét. MlZe se objevit az
pfi zmén¢ polohy, proto je vhodné provadét vySetteni v riznych polohach. Tim se zméni
rozlozeni prsni tkané. Dale také sekrece z bradavky, kterda mize byt svétla nebo mlécna,
ale 1 krvava. Bradavka miZze byt oplostéld nebo vtazend. Pokud méa Zena vtazenou
bradavku od puberty, nejedna se o patologicky jev. Béhem pohybu paZzemi a zméné polohy
by si zena méla vSimat 1 symetrického pohybu prsu. Zdravy prs se pohybuje ,,vla¢né
oproti prsu s rezistenci. Na kizi se mize objevit tzv. ,,pomerancova kiize* zpiisobena
infiltraci, kterd zapliiuje drobné lymfatické cévy v kizi. Tepla, zacarvenald kiize nebo
viditeln¢ rozsifend Zilni pleteit miZze byt také pfiznakem, ktery nds upozoriiuje na urcité
zmény ve tkani prsu.

Pokud si Zena vSimne abnormalit, nahmat4d nerovnost nebo jen pozoruje, ze se ,,néco*
zménilo, méla by v kazdém piipad€ vyhledat I¢katskou pomoc. Ve vétsing pripadt (80 %)

se nejedna o maligni onemocnéni (Abrahamova a kol., 2019, s. 57).
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4 EDUKACE

V soucasné dob¢ se u nas i ve svété uplatiiuje pojeti vymezujici pedagogiku jako védu o
edukacni realité. Pfedmétem jsou vSechny typy edukace, edukacnich procest, subjekt a
edukacnich prostredkti (Kratka, 2016, s. 8 —9).

Zdravotné-vychovnym plisobenim na vSechny vékové kategorie je snaha o zlepSeni
zdravotniho stavu, podporu zdravi a spravného zivotniho stylu. Je dilezité zvysit zdravotni
uvédoméni, napomahat procesu podpory zdravi, pisobit preventivné proti vzniku
onemocnéni, poskytnout informace a rady o dulezitosti zdravého zivotniho stylu. Podpora
zdravi je celospolecensky multidisciplinarni proces, ktery zahrnuje programy, jejichz cilem
je prevence onemocnéni obyvatelstva. V rovin€ individualni plisobi na obcana, aby na
zakladé odbornych informaci, které ziskava, ptrevzal zodpovédnost za svoje zdravi a
aktivné se staral o jeho zachovani. Podporovani zdravi ma tedy umoznit lidem kontrolu
nad vlastnim zdravim a zvysit zodpovédnost za vlastni zdravi. Muze vyrazné ovlivnit
zpusob zivota lidi, umoznit jim vybér zplsobu Zivota na zékladé objektivnich informaci a
snizit vyskyt onemocnéni v populaci (FarkaSové, Padysakova, Repkova a kol., 2018, s. 79
- 80).

Pojem edukace miizeme definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho postojich, védomostech, dovednostech a
navycich. Edukace ve zdravotnictvi ma za tikol pfispét k pfedchazeni nemoci, udrZeni nebo
navraceni zdravi €1 pfispét ke zkvalitnéni Zivota jedince. Proto hraje nezastupitelnou roli
vramci primarni, sekundarni i terciarni prevence. V primarni prevenci je edukace
zamé&fena na zdravého jedince. Predev§im na prevenci nemoci a zdravi, prospé$na opatieni,
ktera udrzi jeho zdravi a zlepsi kvalitu zivota (Jufenikova, 2010, s. 10-12).

Edukant je ten, kdo je vzdélavan. Je to subjekt uceni bez rozdilu na véku ¢i prostredi, ve
kterém se edukace uskuteciiuje. Pojem edukéator oznacuje Cloveéka, ktery uci a fidi edukacni
proces, ten kdo vzdélava. Muze to byt tedy kterykoliv piedstavitel edukacni aktivity, napf.
sestra, Iékar, ucitel, instruktor nebo Skolitel (Kratka, 2016, s. 9).

Didaktické zéasady edukace jsou prostiedky, které pozitivné ovliviiuji kvalitu vyuky.
Zasada nazornosti patii mezi nejstarsi zasady didaktiky. Zejména je opomijena pii edukaci
dospé€lych a usnadnuje edukantovi proces uceni, napt. videa, obrazky apod. Pii edukaci
bychom méli propojovat teorii s praxi. Tak ziskdme védomosti a dovednosti, které¢ jsme
nasledn¢ schopni vyuzit v praktickém Zzivoté. Obsah vzdélani by mél byt v souladu s

védeckymi poznatky, coz vyzaduje od edukétora soustavné celozivotni vzdélavani.
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Rozsah, obsah a obtiznost u¢iva by mély byt pfimétené vzhledem k véku a stavu edukant.
Samoziejmosti je aktualita informaci. Vhodnym zptisobem by méla po celou dobu edukace
probihat i zpétnd vazba (feedback) napt. kladenim otazek, dotaznikem. Edukator by m¢l
zaujmout edukanta tak, aby citil potiebu aktivné se zapojit do edukace. Ke kazdému
edukantovi by se mélo pfistupovat individualné a s respektem na odlisnosti jednotlivych
kultur. Dalsi zasadou je soustavnost, kdy by mélo byt ucivo uspofadiano do logickych
celk. Hlavni ¢asti odlisené od vedlejSich. Navazat na pfedchozi védomosti ¢i dovednosti
s cilem, aby si edukant byl schopen zapamatovat ziskané informace a dovednosti trvale.
Skupinova forma vyuky umoznuje edukdtorovi individualngjsi pfistup k edukantim.
Umoziuje v riznych skupindch diferencovat praci podle potfeb edukantli. Souc¢asné maji
edukanti moZnost spoluprace a vymény zkusSenosti mezi sebou. Avsak do prace se nemusi
zapojit vSichni ¢lenové skupiny stejnomérné (Jufenikova, 2010, s. 36).

Podstatou edukacniho procesu je jakakoliv ¢innost, prostiednictvim které néjaky subjekt
instruuje (vyucuje) a néjaky subjekt se uci. Je patrné, ze probiha v jakémkoliv prostiedi,
dob&, mistu aj. Uc¢icim se subjektem miiZze byt jednotlivec, mald ¢i velkd skupina.
Vyucujici subjekt mize byt edukator, ale 1 technické medium edukace. Edukacni proces
vzdy musi obsahovat u€eni, jinak nelze mluvit o edukacnim procesu (Priicha, 2013, s. 76).
Tradi¢ni metoda ptrednasky sahd az do dob antiky. Pifednédskou se predavaji védomosti
v uceleném projevu. Prvni ¢asti pfednaSky byva tvod, ve kterém seznamujeme edukanty
s problémem a snaZime se upoutat jejich zdjem a pozornost, proto je dobré seznamit
edukanty s cilem samotné prednasky. Na uvod miZeme navazat vlastni vyklad. Pfi vykladu
predkladame védecky podlozena fakta, které je nutno davat do kontextu s ostatnimi
poznatky edukanta. Text by mél byt uspotadan logicky, je vhodné vkladat i ptiklady
z praxe a vysvétlovat nové pojmy. Posledni ¢asti pfednasky by mél byt zavér. Zde bychom
rizné pomtcky, které pomdhaji posluchaci vytvofit si lepsi predstavu o prezentované
problematice — prezentace v PowerPointu, fotografie apod. Mezi nevyhody piednasSek patii
mala aktivita edukantd, mala zpétna vazba. Tento nedostatek I1ze odstranit tim, ze bude
edukator v pribehu prednasky pokladat otazky nebo zatadi diskusi pro vyménu nazorh
posluchaci. Diskusi Ize zatadit na zavér 1 v prabehu prednasky (Jufenikova, 2010, s. 40).
Pti ptipravé prednasky pro studenty nebo odbornou vetejnost je nutné si udélat pisemnou
ptipravu, kterd bude obsahovat rozvrzeni ucebni jednotky (ivod, odpiednaSeni tématu,
diskuse, shrnuti, zhodnoceni a pod¢kovani za pozornost), pedagogickou diagnostiku

studentii (ro¢nik, obor), stanoveni si vyukovych cilli, stanoveni metodiky (pfednaska,
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diskuse, beseda), ptiprava podplirnych materidlu jako jsou ukazky materidlu souvisejici
s tématem prednasky a pfipravu prezentace v Powerpointu nebo Prezi (Kratka, 2017, s.
64).

Prosttednictvim vysvétlovani se snazime posluchaci objasnit pficiny a souvislosti, aby byl
schopen pochopit podstatu vysvétlovaného problému. Vysvétlovani se pouziva nejcastéji
tehdy, pokud se nemiizeme opfit o predchazejici zkuSenosti a védomosti posluchact.
Soucasti vysvetlovani muze byt i popis nebo dokazovani. Vysvétlovani je vhodné doplnit
nazornymi pomuckami, které napomtzou k pochopeni piedkladaného problému -
fotografie, modely apod. (Jufenikova, 2010, s. 40).

Praktické Cinnosti by méla predchézet instruktaz, tedy teoreticky uvod, kdy se edukant
seznamuje s uréitym pracovnim postupem tak, aby ziskal danou psychomotorickou
dovednost. InstruktdZ probihd nejcastéji prostfednictvim mluveného slova, méné cCasto
prostiednictvim psaného slova — spise doplituje mluveni slovo. Také vyuzivame metody
piimé zkuSenosti a nazornych prostiedki. Aby byly efektivni, musi upoutat pozornost a
zdjem, v nasem piipad€ model prsu (Kratka, 2016, s. 29). Pfi instruktazi bychom méli
navazat na teoretické védomosti edukantii. Vzdy nejdiive vysvétlime, co budeme d€lat a co
bude vysledkem této ¢innosti. Prvni ukazku praktické €innosti pfedvedeme pomalu a za
slovniho doprovodu, kdy upozoriiujeme na spravny postup ¢i chyby, kterych by se edukant
mohl dopustit. Nasledovat by méla ukazka, kdy Cinnost ptedvedeme v plné rychlosti, které
by mél edukant dosahnout. Poté znovu pfedvedeme ukazku v pomalém tempu, krok za
krokem. Neustale bychom méli ukazku slovné komentovat. Rikame, co udélame, abychom
se vyhnuli neporozuméni. V prvni fazi osvojovani téchto senzomotorickych dovednosti
pozornost smefovali na podstatné body. Nésledné navazuje na instruktdz praktické cviceni.
Nécvik miize probihat po jednotlivcich tak i po skupinach. Pokud mame skupinu edukantd,
muZeme pozadat jednoho znich, aby na$i instruktdZ pfedvedl vSem ostatnim. Jeho
jednotlivé ¢innosti doprovazime komentdfem. Mizeme mu sdélovat nejdilezitéjsi kroky

postupu a upozoriiovat na chyby, kterych se dopousti (Juienikova, 2010, s. 40 —41).
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PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRACE

Cil1

Piiprava a realizace ptfednasky spojené s praktickym nacvikem samovysetfeni prsu jako
soucast prevence nadorového onemocnéni prsu.

Cil 2

Zjistit, zda prednasky spojené s praktickym néacvikem samovySetfeni prsu maji vliv na
znalosti respondentek.

Cil3

Zjistit, zda absolvovani piednasek spojenych s praktickym nacvikem samovySetieni prsu
ma vliv na provadéni samovysetieni prsu.

Prakticky vystup

Vytvoreni eduka¢niho materialu pro studentky vysoké skoly o samovySetfeni prsu.
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6 METODIKA VYZKUM

Pfipravili jsme a realizovali pfednasky o nadorovém onemocnéni prsu spojené
s praktickym néacvikem samovysetfeni prsu. Nasledné jsme zjistovali, zda tyto aktivity
maji vliv jednak na znalosti respondentek, a také na provadéni samovysetfeni prsu.

Znalosti byly zjistovany technikou sbéru dat dotaznikem.

6.1 Technika sbéru dat

K ziskdni potfebnych dat byla zvolena kvantitativni forma vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. Vyzkumnému Setfeni pfedchdzelo vytvoreni nestandardizovaného
dotazniku, ve kterém byly polozky sestaveny na zékladé stanovenych cilii. Dotaznik je
sestava predem pfipravenych, promyslené sefazenych a formulovanych otazek, na které
dotazovana osoba, respondent, odpovida pisemné. Lze tak ziskat data od vét§iho mnozstvi
respondentll v relativné kratkém case. Ziskané udaje se nasledné daji matematicky
zpracovat (Chréska, 2016, s. 158). Po provedeni ptedvyzkumu k prvnimu dotaznikovému

Setfeni, nebyly provedeny zadné upravy dotazniku, formulace otazek byla vyhovujici.

6.2 Charakteristika polozek v dotazniku

V ivodu dotaznikového Setfeni byly studentky sezndmeny sjeho ucelem a jeho
anonymitou. Po prostudovani odborné literatury byly sestaveny celkem 3 dotazniky. Prvni
dotaznik byl sestaven z 25 polozek, druhy z 31 a tteti z 33 poloZek. Polozky v dotazniku
jsou zaméteny na ziskani informaci o znalostech prevence nadorového onemocnéni, o
provadéni samovysetfeni prsu a dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu.

Dé¢lka vyplnéni prvniho dotazniku se pohybovala okolo 7 az 8 minut, zbylé dva trvaly o
néco déle okolo 12 az 13 minut.

Po absolvovéani edukacni pfednaSky jsme zatadili do druhého a tfetiho dotazniku vice
védomostnich otazek souvisejici s nadorovym onemocnénim prsu. Polozky €. 1, 2, 3, 4, 5,
6, 6a, 7, 9, 9a, 10 a 11 zjistuji védomosti respondentli v prvnim dotaznikovém Setieni,
respektive pied edukacni prednaskou. Nasledujici dotazniky byly obohaceny o polozky ¢.
9,12,13,14,15,16a 17.

V prvnim nestandardizovaném dotazniku je 19 polozek uzavienych a 6 polozek je
otevienych. Ve druhém je 22 polozek uzavienych 9 otevienych. V poslednim
nestandardizovaném dotazniku je 23 polozek uzavienych a polozky €. 1, 3a, 6a, 10, 12a,

13b, 14a, 14b, 24 a 25a jsou oteviené.
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Polozky ¢. 13, 15, 16 v prvnim dotaznikovém Setfeni se zam¢fuji na zdravy zivotni styl
respondentek. Ve druhém dotaznikovém Setfeni jsou to polozky 19 a 19a. Ve tietim

dotaznikovém Setfeni se zaméiuji na polozky €. 6, 6a, 25 a 25a.

6.3 Charakteristika respondenti a organizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan u studentli prvniho ro¢niku vysoké Skoly, studujicich obor na
Fakult¢ humanitnich studii. V této cilové skupiné jsme ponechali pouze respondenty
zenské pohlavi. Ze skupiny jsme vyradili muze, kvili obavam, ze studentky nebudou
ochotné spolupracovat. Domnivali jsme se, ze v Zenském kolektivu budou studentky
ochotngjsi ve sdileni dotazli, nazorl, postojii nebo zkusenosti.

Respondentky byly Zeny ve v€ku 18 a vice let, které nestuduji obory zaméfené na
zdravotnickou problematiku a byly ochotné spolupracovat na vyzkumném Setieni.

Pted prvnim distribuovanim dotaznikd jsme provedli predvyzkum na malém vzorku
respondentti, ovétovali jsme srozumitelnost a pochopeni jednotlivych otazek. Jednalo se o
5 zen ve véku od 21 do 43 let, které nestudovaly obory zaméfené na problematiku
zdravotnictvi a byly ochotné nam dotaznik vyplnit.

Dotaznikové Setfeni probihalo od 6. 11. 2019 do 26. 2. 2020. Vyzkumny vzorek byl
rozdélen do tii skupin, ve kterych byla prezentovana piedem pfipravena prednaska
s informacemi vztahujicimi se k problematice nadorového onemocnéni prsu a
samovysetfeni prsu. S kaZdou skupinou jsme stravili 60 minut. Pfed zac¢atkem prvni
edukacni pfednasky jsme pozadali respondentky o vyplnéni dotazniku. Nebyly jim
poskytnuty zadné informace k dané problematice. Nasledné¢ probehla pfednaska a nazorna
ukazka samovySetieni prsu. O mésic pozdé¢ji jsme pfipravili druhou odbornou piednasku
vztahujici se k této problematice. Prezentaci vedly dvé Zeny z podptrné skupiny centra
Mamma Help ve Zlin€. Tato organizace se vénuje mimo jin€ i prevenci karcinomu prsu a
specializuje se na edukaci k dané problematice. Jedna Zena byla lektorka a druha byla
pacientka, ktera prodélala onkologické onemocnéni karcinom prsu a byla ochotnd pfedat
své zkuSenosti dalSim Zzendm. Soucasti 1 této prezentace byla prakticka ukazka
samovysetfeni prsu. Pfed zacatkem prezentace, jsme taktéZ respondentky pozadali o
vyplnéni druhého dotazniku.

Nasledné po uplynuti tfech mésict od prvni pfednasky jsme se na studentky obrétili znovu
s cilem ziskani dat posledniho dotaznikového Setieni. Tteti dotaznik studentky jiz vyplnily
v pribé¢hu vyuky, kdy jsme dostali svoleni od vyucujici piijit do jeji hodiny a nasledné

studentkam rozdat tfeti dotaznik.
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Se studentkami jsem se rozloucila, poptala jim hodn¢ uspéchii, pod€kovala jim za ochotu
pfi vypliiovani dotazniku a pfedala jim kontakt na mé, kdyby mély zajem nahlédnout na

vysledky vyzkumu, ptipadné dalsi otazky.
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7 POPIS PRIPRAVY A REALIZACE EDUKACNI PREDNASKY

Cilé. 1

Priprava a realizace prednasky spojené s praktickym nacvikem samovySetieni prsu
jako soucast prevence nadorového onemocnéni prsu

Nazev: Prevence nddorového onemocnéni prsu — samovysetfeni prsu

Cil: Zvyseni informovanosti studentek o prevenci karcinomu prsu, zajiSténi ndzorné
ukazky, poskytnuti dostatku informaci a materialu k prevenci karcinomu prsu

Pomiicky: model prsu, prezentace Power Point a video, PC a dataprojektor, informativni
brozurka, dotaznik

Casova dotace: 60 minut

Osnova a obsah prezentace:

V ivodni fazi jsem se studentkdm predstavila, seznamila je s ndzvem mé prezentace a
popsala, co se zhruba v nésledujicich minutach bude odehravat. Seznamila jsem je s cilem
této prezentace, jejiz Gcel je vénovat jim dostatek informaci tykajicich se prevence
karcinomu prsu a proptj¢it jim model, na kterém by si samovySetieni prsu mohly
vyzkouset, jelikoZ by se k tomuto modelu béZzné nedostaly. Nasledné jsem je pozadala o
vyplnéni dotazniku, ktery jsem meéla piipraveny. Pro kazdou studentku s konkrétnim
¢islem dotazniku od 1 do 50, které jsem jim piid¢€lila. Listek s ¢islem jsem vlozila do
dotazniku a studentky mély za ukol si dané Cislo zapamatovat nebo uschovat. Vysvétlila
jsem ucel tohoto ¢islovani, které mi melo pomoc pfitfadit jednotlivé dotazniky z kazdé faze
testovani, abych méla moznost porovnat data u kazdé respondentky pfed edukaci a po
edukaci. Zaroven jsem je seznamila s tim, Ze se jeSt€ uvidime za mésic (v prosinci 2019),
kdy jsem pro né¢ méla ptipravenou dalsi pfednadsku z Mamma Help a nésledné za tfi mésice
od prvni pfednasky (v unoru 2020).

Po tvodnim seznameni a vyplnéni prvniho dotazniku jsem pfistoupila k predstaveni mé
prezentace. Na prvnim snimku powerpointové prezentace jsem studentky sezndmila s tim,
koho nadorové onemocnéni prsu miize postihnout, epidemiologii, mortalitou a incidenci
z roku 2016. Nasledn¢ jsem pokracovala anatomii a fyziologii, rizikovymi faktory, které
mohou pfispét ke vzniku tohoto onemocnéni a piiznaky, které se objevuji. Poté jsem se
lehce dotkla diagnostickych metod, které 1ékat vyuziva ke stanoveni spravné diagnozy.
Zminila jsem i zplsoby lécby, které mohou Zeny podstoupit. Pfidala jsem zminku také o
protetickym pomtickach ¢i rekonstrukéni operaci. Protetické pomucky zeny vyuzivaji

nejcastéji po chemoterapii nebo ablaci prsu. Po shrnuti téchto klinickych oblasti jsem
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pfistoupila k samotné prevenci. Vysvétlila jsem, co znamend screening nadorového
onemocnéni, vramci kterého jsem uvedla mamografii a ultrasonografii, zminila jsem
naptiklad i cenu za tato vySetfeni. V ramci prevence jsem dale zaradila faktory, kterymi
muzeme pozitivné ovlivnit nadorového onemocnéni, tedy snizit riziko jeho vyskyt. Déle
jsem se vénovala problematice samovySetfeni prsu. Hovofila jsem o tom, kdo by m¢l
samovysetfeni provadét, kdy s nim zacit, jak casto bychom ho mély provadét, pro¢ ho
provadét a jakym zplsobem. Na snimku powerpointové prezentace jsem meéla nazorné
obrazky s postupem, ktery jsem soucCasné prakticky ukazovala na modelu prsu. Také jsem
znovu zopakovala ptiznaky, tedy ¢eho bychom si pfi samovySetfeni prsu mély v§imnout.
Prezentovala jsem i dal$i mozné postupy, jak zajistit prohmatéani celého prsu. Nasledovala
ukézka samovySetfeni prsu na videu. Po videoukazce jsem zakomponovala i zminku o
mobilni aplikaci ,,Ruce na prsa“, ktera je voln¢ ke stazeni a zajist'uje pfipominku provadéni
samovysetfeni prsu i s instruktdznim videem. Nakonec jsem zafadila organizace, které se
zajistuji podporu a informovanost zen v prevenci nadorového onemocnéni a soucasné také
pfi samotném onemocnéni. Nasledoval prostor pro diskusi. NejvétSivétsi diskuse se
rozvinula ve tfeti skupiné, se kterou jsme byli v multimedialni ucebné bez lavic, sedéli
jsme v krouzku na koberci a vytvofili jsme piijemnou pracovni atmosféru. V kazdé
skupiné jsem béhem prezentace pokladala rizné otazky a zjistovala dosavadni znalosti
studentek, poptipad¢ jsem korigovala jejich mylné informace.

Po uvodni fazi pfedstaveni a prezentace jsme se studentkami pfistoupily k vlastnimu
nacviku samovysetfeni prsu. Tato aktivita méla za cil poskytnout studentkdm informace
o praktickém nécviku, ktery si vyzkouSely na modelu prsu. Béhem mé prezentace byly
studentky vyzyvany k dotaziim a nasledné na konci prednasky k diskusi. Prakticky nacvik
jsem provedla nejprve ja, poté jsem vyzvala jednu studentku, ktera si prakticky nacvik
vyzkousSela. Soucasn¢ jsem komentovala jeji postup a lehce naznacovala, jak dal. Nasledné
absolvovaly nacvik 1 ostatni studentky. MoZnost provést samovySetieni prsu na modelu,
jim byla nabidnuta jak na prvni pfednaSce, tak 1 na druhé. Podékovala jsem studentkdm za
pozornost pifi prednasce a jejich ochoté pracovat s modelem. Prezentace je k dispozici
k nahlédnuti v Ptiloze V.

Prezentace obsahovala celkem 18 snimki. Cisty &as prezentovani zabral asi 25 — 30 minut
z celkové Casové dotace 60 minut. Zbyly prostor jsem vyuzila k diskuzi se studenty a
praktickému nacviku samovysetfeni prsu na modelu. V prvni skuping se studentky nejdiive
ostychaly si samovySetfeni prsu na modelu vyzkouset, nakonec si ale model osahaly a

vyzkousely az na dvé studentky, které¢ zajem nemeély. Ve druhé skupiné byl vétsi zajem,
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samovySetfeni si vyzkouSely vSechny studentky. Ve tfeti skupiné byl zajem nejvétsi,
rozvinula se i bohatd diskuse a malinko jsme dobrovolné ptetdhli i obédovou pauzu.
Subjektivné jsem méla pocit, ze ma edukacni ¢innost nejvice uchvatila posledni skupinu
studentek. Skupina byla ze vSech tii nejmensi, Gcastnilo se ji 11 studentek. V ostatnich
skupinach bylo 15 studentt.

Na prvni pfednésce jsem studentkdm poskytla informacni materiél, brozurku, kterou jsem
pro né vytvofila a kazdému nakopirovala. Brozurka vysvétluje co je samovysetfeni prsu,
popisuje postup samovysetieni prsu, obsahuje vycet pfiznaki nadorového onemocnéni,
odkazuje na mobilni aplikaci, kterd je voln¢ dostupna ke stazeni a prezentuje pomahajici
organizace. Brozura je k dispozici k nahlédnuti v pfiloze ¢. VL.

Béhem prezentace byla pofizena i fotodokumentace, které je taktéz soucasti ptiloh (Pfiloha
IV). Studentky souhlasily s pofizovanim obrazové dokumentace. Na fotografiich nejsou

zachycené jejich obliceje

Powerpointova prezentace

Podkladem pro realizaci pfednasky byla pfedem pfipravend prezentace, kterou jsem se
snazila psat srozumitelnym jazykem pro laickou vetejnost. VSechny odborné pojmy jsem
béhem piednasky vysvétlovala, tak aby byly pro studentky bez zdravotnického vzdélani
srozumitelné.

Na zacatek prezentace jsem zaradila informace o incidenci, mortalité a celkovém vyskytu
tohoto onemocnéni z roku 2016. Data jsem pouzila z informaci zvefejnénych na strankach
UZIS. Vavodu do této problematiky jsem dale uvedla nékolik obecnych informaci
ohledn¢ anatomie a fyziologie prsu.

Dalsi informace jsem jiz specificky volila k danému tématu. V bodech jsem vypsala
rizikové faktory, které pfispivaji ke vzniku nddorového onemocnéni prsu. Rozdélila jsem
pfiznaky nadoru prsu a pfiloZila obrazky volné dostupné na internetovych strankach.
Zabyvala jsem se 1 diagnostickymi metodami, které se v praxi béZné€ vyuzivaji. Vysvétlila
jsem pojmy jako anamnéza, ultrazvukové a mamografické vysetieni nebo biopsie. LéCbu
nadorového onemocnéni jsem rozdé¢lila na chirurgickou 1écbu, radioterapii, hormondlni
terapii, biologickou 1é¢bu a chemoterapii, kdy jsem studentkdm okrajov¢ nastinila podstatu
téchto zptsobti 1écby. K 1écbé jsme piipojili informace tykajici se protetickych pomiticek
napf. epitézy, paruky, apod. nebo moznost vyuziti moznosti plastick¢ chirurgie c¢i

rekonstrukci po ablaci prsu.
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Hlavni ¢asti prezentace byly informace vztahujici se k prevenci nadorového onemocnéni
prsu, kde jsem se soustiedila na vysvétleni zakladnich pojml jako je screening,
samovysetfeni prsu nebo jiz vySe zminé€nou ultrasonografii a mamografii. V bodech jsem
vypsala faktory, diky kterym se muze vyskyt nadorového onemocnéni prsu snizit. Dale
jsem se blize zabyvala samovySetfenim prsu. Nejdiive jsem nastinila otazky: Pro¢? Kdo?
Kdy? A jak casto? Nasledné jsem popsala priibéh samovysetieni prsu a opét pfipomnéla
pfiznaky karcinomu prsu, tedy ¢eho si vSimat? Uvedla jsem moznosti vertikalniho,
krouzivého a klinovitého postupu provedeni samovysetieni, ke kterym jsem pfifadila
odpovidajici obrazky. Vsechny dosavadni body byly shrnuty ve videu, které¢ jsem m¢éla
moznost pustit.

V posledni Casti prezentace jsem se zminila o mobilni aplikaci Ruce na prsa, u niz jsem
vyjmenovala jeji hlavni funkce a organizace zajiStujici podporu a informovanost Zen
v prevenci nddorového onemocnéni. Nasledoval posledni snimek powerpointové

prezentace s podékovanim za pozornost.

7.1  Hodnoceni piednasky respondentkami

Druh¢ dotaznikoveé Setfeni jsem doplnila o polozku €. 24 a ve tfetim o polozku ¢. 5, kde
jsem respondentky zadala o zhodnoceni pfinosu mé prednasky na Skale od 1 do 5 (1 viibec
ne — 5 ve velké mife). Pfi vyhodnocovani dotazniku jsem zjistila, Zze 1 (3,7 %)
respondentka zaznacilo ¢islo 1 (viibec ne), 5 (18,5 %) respondentek vybralo ¢islo 3
(sttedné&), 14 studentek (51,8 %) zaznacilo ¢islo 4 (velmi) a 7 studentek (25,9 %) ¢islo 5
(ve velké mife). Ve tfetim dotaznikovém Setfeni uvedlo 5 (18,5 %) respondentek, ze
informace pro né¢ viibec nebyly piinosné, stejny pocet studentek zaznacilo ¢islo 3 (stfedng).
Cislo 4 (velmi) zagkrtlo 12 respondentek (44,4 %). Nejvétsi piinos mély prednasky pro 10
z nich (37 %).

Tabulka 1 Zhodnoceni, jak byly informaci pro studenty pfinosné

Hodnoceni Dotaznik €. 2 Dotaznik ¢. 3
N % N %
Viibec ne 1 3,7 5 18,5
Sti‘edné 5 18,5 5 18,5
Velmi 14 51,8 12 444
Ve velké mire 7 259 10 37

(Zdroj: autorka prace, 2020)
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8 ZPRACOVANI DAT

V pribéhu kvantitativniho Setfeni byly udaje z dotaznikli zaznamendvany do tabulky
vytvofené v programu Microsoft Excel a Word, kde byl vytvofen seznam otazek s Cisly
respondenttl, které jim byly piidéleny. Nasledné byla data statisticky zpracovana pomoci
popisné statistiky. Byly vytvofeny tabulky s relativni (N) a absolutni (%) Cetnosti. Dale
jsme porovnavali védomostni otdzky zaméfené na oblast samovySetieni prsu a s tim
souvisejici oblasti, které jsme obodovali a vyhodnocovali rozdily u jednotlivych
respondentil pred edukaci a nasledné¢ po edukaci. Jelikoz bylo védomostnich otazek
v prvnim dotazniku méné, museli jsme data pfepocitat na stejnou stupnici bodovani, proto
jsme 1 v prvnim dotazniku pracovali s poctem 18 védomostnich otdzek a vznikly nam tak
desetinnd mista.

Z celkového poctu 41 dotaznikli jsme museli 14 vyfadit. Vyhodnocovali jsme data
zcelkem 27 dotaznikG. Respondentd bylo plivodné 50. Dotazniky jsme vyfazovali
nejcastéji z divodu, ze dany respondent neabsolvoval vSechny 3 pfednasky nebo ukoncil

studium. Sbér dat se uskutecnil od listopadu 2019 do unora 2020.

8.1 Analyza a interpretace dat k vyzkumnému cili €. 2

Zjistit, zda prednasky spojené s praktickym nacvikem samovysetieni prsu maji vliv
na znalosti respondentek

S timto cilem souvisely polozky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 6a, 9, 9a, 10 a 11 v prvnim
dotaznikovém Setfeni. Ve druh¢ a tfetim byly védomostni otazky obohaceny o polozky 9,
12,13, 14, 15,16 a 17.

Respondentky v dotaznikovém Setfeni odpovidaly na védomostni otazky tykajici se oblasti
samovysetfeni prsu. Podobné nebo stejné otazky meély v kazdém ze tii dotaznikl. Ptali
jsme se naptiklad, koho miiZe nddorové onemocnéni prsu postihnout, co pfispiva jeho
vzniku, jaké pfiznaky toto onemocnéni doprovazi a zda si mysli, Ze vi jak predchazet
nadorovému onemocnéni prsu. Dale otazky zaméfené piimo na samovysetfeni prsu, jako
naptiklad jak Casto by se samovySetieni mélo provadét, zda znaji postup samovySetieni,
organizace, které poskytuji Zendm informace z oblasti prevence nadorového onemocnéni
prsu nebo vysetieni, které 1ze vyuzit pro vcasné zjisténi nddorového onemocnéni. Ve druhé
a tfetim dotazniku bylo nékolik védomostnich otdzek navic. Vyuzili jsme informaci, které
ziskali na prednédskach a doplnili védomostni otdzky naptiklad o dotaz, co piispiva ke

snizeni vyskytu nadorového onemocnéni prsu, zda a pro¢ vySetfujeme pii samovysetfeni
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prsu i podpazi, co znamend screening nadorového onemocnéni, co je mamografické
vySetfeni, jak cCasto by zeny na mamografii mély dochazet, zda lze wvyuzit i
ultrasonografické vysetieni nebo co je mamografické centrum. Vsechny tyto body byly
zminéné v prezentacich na pifednaskach, které absolvovaly.

Védomostni otazky byly za kazdou spravnou odpovéd’ obodovany jednim bodem. Za
Spatnou odpovéd’ ziskaly respondentky 0 bodd. Pokud bylo v otdzce vice spravnych
odpovédi, dostaly za vSechny spravné odpovédi 2 body, za jednu chybnou 1 bod a za vice
chybnych 0 bodu. V otazkach, kde byly oteviené odpovedi, mély respondentky moznost za
kazdou spravnou odpovéd’ ziskat jeden bod, u chybnych odpovédi jsme body neodcitali.

Ze ziskanych dat mtzeme vidét, ze byl potvrzen vliv pfedndsky na zvySeni urovné
védomosti o samovySetfeni prsu.

Komentar: V tabulce 2 jsou uvedené pocty ziskanych bodli u respondentek v kazdém
dotaznikovém Setfeni z védomostnich otazek. Celkovy pocet respondenti byl 27.
Maximalni pocet bodt, které mohly v kazdém dotazniku ziskat, byl 18. U respondentky
s ¢islem 17 byl pocet bodli, mezi prvnim a tfetim Setfenim, navySen téméf jednou tolik. U
podet bodti ziskala respondentka s ¢islem 19 a to 8 bodi z 18. Zadna z respondentek
neziskala plny pocet bodl. V prvnim dotaznikovém Setfeni bylo dosaZeno nejvice 10,3
bodl u dvou respondentek a nejnizsi pocet bodi bylo 3,9. Ve druhém dotaznikovém
s Cislem 19, ktera ziskala 8 bodl. Ve tetim dotaznikovém Setfeni bylo nejvice dosazeno 15
bodl a nejméné 10 bodi. Z téchto ziskanych dat vyplyva, ze tieti dotaznikové Setieni bylo
21, 29 a 32 ziskaly ve druhém dotaznikovém Setieni vice bodll nez ve tfetim. Za pficinu
povazuji tfiméesi¢ni pauzu od absolvovani prfednasSky. Respondentky s €. 13 a 19 ziskaly ve

druhém 1 ve tietim stejny pocet bodu.
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Tabulka 2 Pocet bodt v jednotlivych dotaznicich

Respondent Dotaznik ¢. 1 Dotaznik ¢. 2 Dotaznik ¢. 3
¢.1 5,1 10 13
¢.3 7,7 9 11
¢. 4 6,4 11 12
¢. 6 9 8 14
¢.7 10,3 11 12
¢.8 6,4 12 13
¢.9 7,7 12 10
¢. 12 5,1 10 12
¢. 13 7,7 11 11
¢. 17 7,7 8 15
¢. 18 3,9 9 11
¢. 19 6,4 8 8
¢.21 7,7 14 13
¢.24 5,1 12 14
¢.25 3,9 9 10
¢. 26 7,7 12 14
¢.27 10,3 11 14
¢.29 5,1 11 13
¢.31 6,4 9 10
¢.32 5,1 14 12
¢. 34 7,7 10 13
¢.35 5,1 13 14
¢. 36 9 11 14
¢. 37 10,3 13 15
¢. 38 6,4 11 13
¢. 39 5,1 9 12
¢. 41 6,4 10 13

(Zdroj: autorka prace, 2020)
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Komentafi: V tabulce 3 jsou uvedeny rozdily bodi mezi jednotlivymi dotazniky — tedy
mezi dotaznikem prvnim a druhym a dotaznikem druhym a tfetim. Nejvétsim rozdilem
mezi prvnim a druhym dotaznikem dosahl respondent s ¢islem 32, u kterého rozdil Cinil
8,9 bodu. U respondenta s Cislem 41 ¢inil rozdil 3,6 bodi a mezi druhym a tfetim Setfenim
3 body. Respondent s ¢islem 29 dosahl v prvnim dotazniku 5,1 bodd a ve druhém 11,
rozdil tedy Cinil 5,9 bodu. Nasledné ve tfetim dotaznikovém Setieni ziskal 13 bodi, rozdil
tedy €inil 2 body. Respondent s ¢islem 17 ziskal v prvnim dotaznikovém Setteni 7,7 bodl a
ve druhém 8, rozdil ¢inil pouze 0,3 body. AvSak mezi druhym a tifetim dotaznikovym
Setfeni doséhl nejvétSiho rozdilu, ten Cinil 7 bodi. Respondent s Cislem 19 doséhl mezi
prvnim a druhym dotaznikovym Setfenim rozdilu 1,6 bodi tzn., ze =z prvniho
dotaznikového Setfeni ziskal 6,4 bodd a z druhého 8 bodu. Ve tietim dotaznikovém Setfeni

ziskal stejny pocet bodii jako v pfedchozim Setfeni.
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Tabulka 3 Rozdil ziskanych bodii u jednotlivych respondentii mezi prvnim a druhym

dotaznikem a mezi druhym a tfetim dotaznikem

Respondent Rozdil mezi Rozdil mezi
dotazniky 1 a 2 dotazniky 2 a 3
¢. 1 4,9 3
¢.3 1,3 2
¢. 4 4,6 1
¢.6 1 6
¢.7 0,7 1
¢. 8 5,6 1
¢.9 4,3 2
¢. 12 4,9 2
¢. 13 3.3 0
¢. 17 0,3 7
¢. 18 5,1 2
é. 19 1,6 0
¢.21 6,3 1
¢.24 6,9 2
¢. 25 5,1 1
¢. 26 4,3 2
¢. 27 0,7 3
¢. 29 5,9 2
¢. 31 2,6 1
¢. 32 8,9 2
¢.34 23 3
¢. 35 7,9 1
¢. 36 2 3
¢. 37 2,7 2
¢. 38 4,6 2
¢. 39 3,9 3
¢. 41 3,6 3

(Zdroj: autorka prace, 2020)
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Souhrn: Z celkovych vysledkli mizeme vycist, Ze na védomosti respondentdl mély
ptednasky ptiznivy vliv. Celkové dosahovali lepSich vysledkli, nez kdyby ptednasky
neabsolvovali. DostateCna informovanost pozitivné ovliviluje prevenci a samotné
provadéni samovysetieni prsu. Za efekt edukace se povazuji ucinky ¢i disledky vyvolané u
jedince a v celé spolecnosti plisobenim vysledkl edukace. V tomto piipad¢ je ptikladem to,
ze se zeny nauci a budou pravidelné provadét samovysetieni prsu, coz je nas edukacni
vysledek (Jufenikova, 2010, s. 67). Pro vyhodnoceni byly pouzity bodové ohodnocené
védomostni otazky. Ukézalo se, Ze tiiméesi¢ni prodleva u nékterych respondenta byla ptilis
dlouhé na uchovani informaci, a proto ziskali 4 respondenti ve tfetim dotaznikovém Setieni
méné bodul, nez kolik ziskali ve druhém Setfeni. Pouze ve dvou pfipadech se stalo, ze

respondent mél stejny pocet bodl ve druhém i tfetim dotaznikovém Setfeni.

8.2 Analyza a interpretace dat k vyzkumnému cili €. 3

Zjistit, zda absolvovani prednasek spojenych s praktickym nacvikem samovysetieni
prsu ma vliv na provadéni samovySetieni prsu

S cilem souvisely polozky s ¢. 8, 8a, 8b, 12, a 14 v prvnim dotaznikovém Setfeni. Ve
druhém Setfeni se na cil vazaly polozky s €. 7, 7a, 7b, 8, 8a, 8b. A ve tretim dotaznikovém

Setfeni to byly polozky €. 13, 13a, 13b, 14, 14a a 14b.

Studentky v dotaznikovém Setfeni ¢islo jedna, mély 5 polozek zaméfenych na ziskani
informaci ohledné samovysetieni prsu. Dotazovali jsme se respondentek, zda byly nékdy
informované ohledné samovySetifeni prsu, kde a jakou formou informace ziskaly, zda
nékdy samy provadély samovySetieni prsu nebo zda jim gynekolog na preventivni
prohlidce vySetfuje prsa. Ve druhém a tfetim dotaznikovém Setieni jsme doplnili polozky
zameétené na zkuSenosti se samovySetfenim na modelu prsu. Pokud respondentky uvedly
odpoveéd’ ,,ano®, doplnujici otdzkou bylo, kde si samovySetifeni na modelu prsu vyzkousely.
Pokud byla jejich odpovéd’ ,,ne*, ndvaznou polozkou byla otazka ,,pro¢ si samovySetieni
prsu na modelu nevyzkousely“. Také jsme se dotazovali, zda v posledni dob& provadély
samovysetfeni prsu. Jestlize odpovédely ,,ano*, souvisejici polozkou bylo uvést, ktery den
po menstruaci samovysetieni provedly. V ptipad¢, ze zaskrtly odpovéd’ ,,ne*, ptidruzenou
otazkou bylo ,,pro¢ jste samovySetieni prsu neprovadéla? Tyto souvisejicich polozky,
zavislych na odpovédi respondenta, byly otevieného typu.

Na otdzku, zda byly informované o samovySetfeni prsu, odpovédélo 14 respondentek (52

%) ano. Informace nej€astéji ziskaly od gynekologa, takto odpovédélo 8 respondentek
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(29,6 %), na stfedni Skole, tuto moznost zaznamenaly 4 respondentky (14,8 %) a na 2
respondentky (7,4 %) uvedly internet. Praktickym nacvikem si pouze 8 respondentek (30
%) vyzkouSelo samovySetfeni prsu. 17 respondentek (63 %) uvedlo, Ze jim gynekolog
nikdy nevysetiil na preventivni prohlidce prsa. Samovysetieni prsu provadélo pouze 11
respondentek (41 %).

Ve druhém dotazniku na obdobné otazky respondentky odpovidaly ve vysSi Cetnosti.
Z nich 19 (70 %) si n€kdy v Zivoté vyzkouSelo samovySetfeni prsu na modelu. Nejvice
dotazovanych uvedlo, ze pravé v ramci nasi prednasky na vysoké skole, v 17 ptipadech (63
%). Zbylych 8 respondentek (30 %) na otdzku, pro¢ si samovysetieni prsu nevyzkousely,
uvedlo, Ze jim to bylo nepfijemné nebo se styd€ly. Vice nez 50 % respondentek po prvni
pfednasce behem 1 mésice provedlo samovysetieni prsu. Zbytek respondentek zapomnél,
nechtélo se jim nebo bylo jim to nepfijemné.

Ve tietim dotaznikovém Setfeni uvedlo 23 respondentek (85 %), ze si vyzkouSely
samovySetfeni prsu na modelu. Opét nejcastéji odpovidaly, ze tuto moznost vyuzily
v rAmci nasi prednasky na vysoké skole 19 dotazovanych (70%). Cetnost samovysetfeni se
béhem dalSich 3 mésici zvedl na 81 %, tedy 22 respondentek uvedlo, Ze samovySetfeni
vtéchto 3 mésicich provedly. Také ve tfetim dotaznikovém Setfeni uvadélo 23
respondentek (85 %), ze si vyzkouSely samovySetfeni prsu na modelu. Zbyle 4

respondentky (14,8 %) odtvodnili odpovéd’ tim, Ze jim to nebylo pfijemné.

Komentar: V tabulce 4 je uvedeno, jak respondentky odpovidaly v jednotlivych tfech
dotaznicich na otazku ,,Provadéla jste n€kdy samovysetfeni prsu?*. Ve tfetim dotazniku se
pocet respondentek, které provadi samovySetteni prsu, zvysil dvojnasobné na pocet 22
respondentek (81 %), oproti prvnimu. V prvnim dotaznikovém Setfeni odpoveédélo 11
respondentek (41 %), ze samovySetifeni prsu provadi. V prvnim dotaznikovém Setieni
zaznacilo 16 dotazovanych (59 %), ze samovysetieni prsu neprovadi. Chtéli jsme docilit
snizeni tohoto tdaje, pomoci jednotlivych opatfeni, kterd jsme zvolili (napf. edukacni
prednaska, brozurky). V poslednim dotaznikovém Setfeni jsme zjistili, ze pouze 5

respondentek (19 %) stale neprovadi samovySetieni prsu.
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Tabulka 4 Provadéla jste nékdy samovysetieni prsu?

Dotaznik N %

Ano Ne Ano Ne
¢. 1 11 16 41 % 59 %
¢.2 15 12 56 % 44 %
¢.3 22 5 81 % 19 %

(Zdroj: autorka prace, 2020)

Komentar: V tabulce 5 jsou uvedené divody, pro¢ studentky neprovadély samovysetieni
prsu. Celkové odpovédélo v prvnim a druhém dotaznikovém Setfeni 12 studentek, proc
samovySetfeni prsu neprovadélo. Nejcastéjsi odpoveédi bylo, Ze zapomnély nebo jim
nechtélo. V dotazniku Cislo 1 takto odpovédélo 8 respondentek. Ve tietim dotaznikovém
Setieni celkovy pocet zaporné¢ odpovidajicich klesl na 5. Vyskytly se pouze 3

respondentky, které zapomn¢ély a 2, které odpoveédély ,,nechtélo se mi“.

Tabulka 5 Proc jste samovySetieni prsu neprovadéla?

Odpovédi Dotaznik €. 1 Dotaznik ¢. 2 Dotaznik €. 3
N % N % N %
Zapomnéla jsem 8 30 % 8 30 % 3 11 %
Nechtélo se mi 2 7 % 2 7% 2 7 %
Je mi to nepiijemné 2 7 % 2 7 %

(Zdroj: autorka prace, 2020)

Komentar: V tabulce 6 jsou uvedeny ziskana data ze vSech tfi dotaznikovych Setfeni, kdy
jsme se respondentek dotazovali, jaky je spravny postup samovySetieni prsu. Nejlepsiho
vysledku jsme dosahli ve druhém dotaznikovém Setfeni. V ném oznacilo 24 respondentek
(88,8 %) spravny postup samovySetieni prsu. Toto Setfeni probihalo jeden mésic po
edukac¢nim procesu realizovaného formou ptedndsky s praktickym néacvikem. Oproti
prvnimu dotaznikovému Setfeni se v dalSich dvou Setfenich ukézalo, Ze tfi Ctvrtiny
respondentek znaji spravny postup samovysetfeni prsu. Pro vyhodnoceni byla pouzita data
zpolozky €. 6a v prvnim dotaznikovém Setfeni a polozky ¢. 17 zdruhého a tfetiho

dotaznikového Setieni.
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Tabulka 6 Spravny postup provadéni samovysetieni prsu

Dotaznik ¢. N %
10 37
24 88,8
23 85,1

(Zdroj: autorka prace, 2020)

Polozka ¢. 3: Méla jste mozZnost jakkoliv vyuzit informace, které jste ziskala na

prednaskach?

Komentai: Tabulka ¢. 7 zndzornuje odpovédi respondentek ve tfetim dotaznikovém
Setfeni. Respondentky vybiraly z odpovédi ,,ano®, ,,ne, zda vyuzily informace z prednaSek
ve svém osobnim Zivoté. Na tuto polozku reagovalo 19 respondentek (70,3 %), ze mély
moznost vyuzit ziskané informace. Pouhych 8 dotazovanych (29,6 %) odpovéd¢lo, ze dané
informace ve svém osobnim zivoté nijak nevyuzily. Pro vyhodnoceni byla pouzita data

ze tietiho dotaznikového Setfeni z polozky €. 3.

Tabulka 7 Moznost vyuZit informace

Odpovédi Dotaznik €. 3
N Y%
Ano 19 70,3
Ne 8 29,6

(Zdroj: autorka prace, 2020)

Polozka ¢. 3a: Pokud jste odpovédéla ano, napiste, pri jaké prileZitosti jste informace

vyuzila.

Komentar: Ve tietim dotaznikovém Setfeni respondentky odpovidaly na otazku
souvisejici s predchozi polozkou, kdy jsme se dotazovali, zda mély moznost vyuzit ziskané
informace a pokud ano, jak tyto informace vyuzily. Odpovédi znazoriuje tabulka ¢. 8. Z 19
respondentek odpovédélo 8 (29,6 %), ze tyto védomosti uplatnily pfi riiznych setkanich
s kamaradkami nebo rodinnymi pfislugniky (nejéastéji uvadély matku a sestru). Ustni
formou predaly ziskané informace. Dale odpovidaly, Ze tyto informace uplatnily piimo pfi

provadéni samovysetteni prsu. Takto odpovédélo 11 respondentek (40,7 %).
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Tabulka 8 Uplatnéni informaci

Odpovédi Dotaznik ¢. 3
N Y%
Predala jsem informace 8 29,6
PFi samovySetreni prsu 11 40,7

(Zdroj: autorka prace, 2020)

Souhrn: Z uvedenych zaznamu vyplyva, Ze cil prednaSek byl splnén a respondentky po

absolvovani dvou prednasek provadi samovysSetfeni prsu ve vysSi Cetnosti. Maji lepsi

informace o postupu provadéni samovysetfeni. Také 19 respondentek (70 %) uvadi, Ze

meély moznost vyuzit tyto informace a znalosti z prednasek ve svém osobnim zivoté - at’ uz

pii samovySetfovani nebo dané informace piedaly dal v kruhu své rodiny a kamarada.

Celkové hodnotily informace ziskané na pfednasce velmi kladné. Ve velké mife byly

informace ptinosné pro 10 z nich (19 %), jak uvadé€ly po absolvovani dvou prednasek ve

tfetim dotaznikovém $etieni.
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9 PRAKTICKY VYSTUP

Praktickym vystupem bakalarské prace je vytvoreni informa¢niho materialu pro studentky
vysoké skoly.

V informacni brozurce jsme uvedli nékolik zakladnich informaci tykajicich se prevence
nadorového onemocnéni. Popsali jsme zde jednu z nejzékladnéjSich a nejjednodussich
metod zajisStujicich prevenci nadorového onemocnéni prsu. Touto metodou je
samovysetfeni prsu, které pii pravidelném provadeéni prispiva k odhaleni karcinomu prsu
v ¢asném stadiu nemoci. To je vS§ak mozné pouze pii cyklicky se opakujicich vysetfenich,
kdy Zena zn4 tvar a strukturu svych prsou (Abrahdmova a kol., 2019, s. 114).

Bodov¢ jsme vypsali rizikové faktory, kterym by Zeny mély vénovat pozornost. Uvedli
jsme vyskyt nadorového onemocnéni v roding€, ¢asny zacatek menstruace (< 12), pozdni
menopauzu, bezdétné zeny, zvySend konzumace alkoholu, koufeni, vyssi ve€k, obezita,
genetické predispozice a nezhoubna onemocnéni prsu (cysty).

Nésledné¢ jsme vyzdvihli nckolik zésad, kterymi bychom se méli pii provadéni
samovySetfeni prsu fidit. Zdiraznili jsme zde pouziti biiSek tii prstd, stfidani tlaku,
provadéni krouzivych pohybu. Dale jsme se zminili o pozicich vleZe, vsed¢ a ve stoje pred
zrcadlem. Ve vSech polohach je vhodné samovySetieni prsu realizovat.

Nedilnou soucasti informacni brozurky byl popis samovysetfeni prsu s pfiloZenymi
ilustracemi s postupem samovysetfeni. K fotodokumentaci jsme vyuzili proptjéeného
modelu prsu. Vyli¢ili jsme postup, ktery lze provadét ve vSech pozicich at’ uz ve stoje,
vleZe nebo vsedé.

Dale jsme charakterizovali piiznaky onemocnéni. Ceho by si Zena provadgjici
samovySetfeni prsu meéla v§imnout. Zminili jsme bulku, vyklenutd mista, vtazena mista,
zdufeni, noveé vzniklych asymetrii, ekzému nebo Supinek, sekrece z bradavky, barevnych
zmen, zarudnuti, otoku a bolestivosti vySetieni.

Specifikovali jsme, kdo by mél samovySetfeni prsu provadét, kdy by se melo provadét a
jak casto. Uvedli jsme zde Zeny, ale i muze, Zeny s implantaty, t€hotné i kojici zeny.
Provadét by se mélo idedlné od dosazeni dospélosti, ale neni zadnou piekazkou zacit
provadét samovySetfeni v jakémkoliv véku. Nejlépe vzdy kazdy meésic od dosazeni
dospélosti, 3. az 10. den po menstruaci (Loono.cz — Samovysetieni).

Na zadni strané jsme zminili mobilni aplikaci (Ruce na prsa), ktera je volné ke stazeni.
Vyzdvihli jsme jeji hlavni funkce, ilustrovany navod i instruktazni video. V aplikace také

nalezneme mapu mammo a screeningovych center v CR.
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Na zavér jsme uvedli nékteré pomahajici organizace, které se v této problematice angazuyji.
Zajistuji naptiklad odborné piednasky pro vefejnost, poméhaji Zendm s diagndzou
karcinomu prsu a podporuji je béhem 1écby i po ni.

Samoziejmosti jsou zdroje, vyobrazené na zadni stran¢ a informace o ucelu brozurky a
autorce.

Pozadi a pismo v brozurce jsme zvolili v tonu svétlych Zenskych barev, fialové rizové a
zluté. Tyto barvy jsme vybrali z diivodu orientace prospekti na cilovou skupinu spise
zenského pohlavi. O prevenci nadorového onemocnéni prsu se zajimaji spiSe zeny nez
muzi. Snahou bylo, aby zaujaly na prvni pohled.

Brozurku jsme vytvareli svépomoci v aplikaci, ktera je voln¢ dostupna ke stazeni.

Brozurka je k dispozici k nahlédnuti v Ptiloze VL
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10 DISKUSE

Tato bakalaiska prace se zabyva screeningem nadorového onemocnéni prsu a
samovySetfenim prsu jako soucasti screeningu naddorového onemocnéni. Prevenci mizeme
rozdélit na primarni, sekundarni a terciarni. Cilem prevence je piedchdzet vzniku
nadorového onemocnéni prsu (Coufal, Fait, 2011). Tato prace je zaméfena predevSim na
primarni a sekundarni prevenci, o kterych by méla mit vSeobecnd sestra znalosti a piehled,

jelikoz edukace spada do jejich kompetenci.

Cilem ¢. 1 byla ptiprava a realizace piednaSky spojené s praktickym nécvikem

samovysSetfeni prsu jako soucdst prevence nadorového onemocnéni prsu.

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky zroku 2016 je nejcastejSim
onkologickym onemocnénim u zen nadorové onemocnéni prsu. Proto bylo cilem nasi prace
zaméfit se na prevenci tohoto onemocnéni a zvySit informovanost mladych Zen o

samovysetfeni prsu.

Ptipravili jsme pfednasku na téma samovysetieni prsu a prevence nadorového onemocnéni
prsu spojenou s praktickym nacvikem samovysetieni prsu. Pii realizaci prednaSky jsme se
snazili dodrzovat didaktické zdsady, které by mély byt v edukacnim procesu ve vzajemné
shodé (Kratka, 2016, s. 35). PfednasSky se zucastnilo 41 studentek. Byly realizovany
celkem tfi pfednaSky pro jednotlivé skupiny studentek s casovou dotaci 60 minut.
Vyuzivali jsme piedem pfipravenou prezentaci vztahujici se k této problematice.
Prezentace obsahovala data o incidenci a mortalit¢ z roku 2016, které byly publikovany
v lofiském roce na webovych strankach UZIS CR. Na prednaskach jsme méli k dispozici
tit modely prsu 1 simitaci ,,bulky” ¢imZ jsme splnili zdsadu nézornosti a propojeni
teoretickych znalosti s praxi v edukacnim procesu. Zjistovali jsme informovanost
studentek o této problematice pted a po absolvovani ptfednaSek. Respondentky na
pfednaSce dostaly i1 informativni brozurku, kterou jsme vytvofili. Druhou pfednéasku
studentky absolvovaly asi po jednom mésici od prvni pfednasky. Tam studentky obdrzely
druhy dotaznik k vyplnéni. Nasledn& probéhla druha prednaska, pro kterou jsme zajistili
lektorku z Mamma Help centra ve Zling. Ta se dostavila i se Zenou, kterd prodélala
onkologické onemocnéni prsu a sdilela s nami svoje zkuSenosti s diagnézou i naslednou
1é¢bou. Studentky mély béhem prednaSek moznost se na cokoliv ptat. Edukace si klade za
cil osvojeni si novych poznatktli, ziskédni zrucnosti, ziskani novych védomosti, vytvorit

postojovy a hodnotovy systém jedince a dosdhnout zmény chovéni, pokud mozno
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pozitivné (Kratka, 2016, s. 39). VSechny dotazy studentek byly zodpovézené. Studentky
opét dostaly moznost si prohlédnout a odnést si materialy, které ma Mamma Help centrum
k dispozici. I tato druha pfednaSka byla spojend s praktickym nacvikem samovysSetieni

prsu a instruktdznim videem.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda ptednasky spojené s praktickym nacvikem samovysetieni prsu

maji vliv na znalosti respondentek.

Z dat jsme zjistili, ze respondentky maji vice znalosti po absolvovani piednéasek spojenych
s praktickym nécvikem samovysetieni prsu. To jsme zjiStovali obodovanim védomostnich
otazek. V téchto znalostnich otazkadch mély respondentky moznost ziskat az 18 bodd.
Nejnizsi pocet boda v prvnim dotazniku bylo 3,9 bodu, ve druhé dotazniku to bylo 8 bodi
a ve tfetim taktéz 8 bodl. Naopak nejvyssim pocétem ziskanych bodii v prvnim dotazniku
bylo 10,3 bodii, ve druhém 14 a ve tfetim 15 bodii. Zadna z respondentek nedosahla plného
poctu bodi za védomostni otazky. Nejvétsiho rozdilu v poctu bodtl dosahla respondentka
s Cislem 32 a to 8,9 bodu mezi prvnim a druhym dotaznikem. Mezi druhym a tfetim
dotaznikem to bylo 7 bodl u respondentky s ¢islem 17. VSechny respondentky prokazaly
nabyti védomosti tim, Ze body za ve&domostni otazky se postupné zvySovaly.
K samovysetfeni prsu se pouzivaji biska tii prsti, kterymi se provadi krouzivé pohyby, tak
aby se prekryvali a nebylo vynechané zddna oblast na prsu. Soucasné se vyuziva tlaku,
ktery se stfid4a a od nejlehciho po silny tlak, tak aby doSlo k vySetifeni vSech vrstev prsu
(Mamma Help). Vice nez 80 % respondentek spravné zaznacili odpovéd’ ve tietim
dotaznikovém Setfeni u polozky €. 17, kdy jsme zjiSt'ovali, zda respondentky znaji spravny
postup samovysetieni prsu. Stanck et. all (2017) uvadi, Ze mezi rizikové faktory vzniku
karcinomu prsu patii genetické, nutri¢ni, hormondalni faktory a faktory zevniho prostfedi.
V prvnim dotaznikovém Setfeni neuvedla ani jedna studentka vSechny spravné odpovédi.
Ve tfetim dotaznikovém Setfeni uvedlo méné nez 20 % respondentek spravné vSechny
odpovedi.

Abrahamova (2019) uvadi, Ze vyssi pocet porodi miiZze snizit riziko karcinomu prsu.
Faktory, které také ptispivaji ke snizeni rizika, jsou napf. délka kojeni nebo gynekologické
operace. Také uvadi, ze predstava vyuziti jednoduché preventivni metody snizuje riziko
vzniku karcinomu prsu, je iluzorni. Polozka ¢. 15, ve tfetim dotaznikovém Setfeni, se
zamefuje na faktory, které pozitivn€ ovliviiuji vznik karcinomu prsu. V této polozce uvedlo
témeét 90 % respondentli moznost, ze ke snizeni rizika vzniku karcinomu prsu pfispiva

provadéni samovysetieni prsu.
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Cilem ¢. 3 bylo zjistit, zda respondentky po absolvovani pfednasek spojenych s praktickym

nacvikem samovysetieni prsu budou uvadét realizaci samovysetieni prsu ve vyssi cetnosti.

V dotazniku ¢&islo jedna uvedlo vice nez 40 % respondentek, Ze samovySetieni prsu n¢kdy
v zivoté provadely. Ve druhém dotazniku uvedla vice nez polovina respondentek, ze
provadéla samovysetfeni prsu. Ve tfetim dotazniku odpovédélo vice nez 80 %
respondentek, ze samovySetfeni prsu za posledni tfi mésice provedly. Dotazovali jsme se i
na dalsi oblasti spojené se samovysetfenim prsu. Napiiklad, zda nékdy byly informované o
samovySetfeni prsu, zda absolvuji pravidelné gynekologické prohlidky, kde ziskaly
informace o samovysetfeni prsu nebo zda mély moznost si samovysetieni prsu vyzkouset
na modelu. Témét 20 % respondentek odpovédélo, ze informace z oblasti samovysetieni
prsu a prevence ziskalo od zdravotnik. Druhou nejcastéj$i odpovédi bylo vyhledavani
informaci na internetu, takto odpovédélo méné nez 15 % respondentek. Jind bakalaiska
prace prezentuje jako nejcastéjsi zdroj informaci gynekologa a internet (Samcova, 2017, s.
50). Abrahdmova (2019) uvadi, zZe by si mély Zeny vySetfovat prsy pravideln¢ 2. az 3. den
po menstruaci kazdy mésic, ze zacatku 1 kazdy den, aby se naucily znat tvar svych prsou.
Na webovych strankach loono.cz doporucuji provadét samovysetieni prsu 5. az 10. den od
zacatku menstruace. Respondentky v dotaznikovém Setieni nejCastéji uvadély, ze provadi
samovysetfeni prsu 3. nebo 5. den po menstruaci. Tuto moznost uvedlo témét 25 %
respondentek. Ve tfetim dotaznikovém Setfeni odpovédelo 85 % dotazovanych, ze si
samovysetfeni prsu vyzkouSely az v ramci naSi specidlni prednaSky na vysoké Skole.
Zamé&rem screeningu je nabizet Zendm kvalifikovana preventivni vySetfeni prsu a to na
pracovistich, ktera spliiuji kritéria moderni diagnostiky (Préikova, 2017, s. 17). Soucasti
pravidelné gynekologické prohlidky by mélo byt 1 vySetfeni prsu gynekologem a nacvik
samovySetfeni prsu pii prvni prohlidce dle Vyhlasky ¢. 70/2012 Sb, vyhldska o
preventivnich prohlidkach, které jsou hrazeny zdravotni pojistovnou 1x za rok. Pouze 7 %
respondentek odpovédélo, ze jim gynekolog vySetfuje prsa vzdy na pravidelné prohlidce.
Vice nez 60 % respondentek uvedlo, Ze jim gynekolog na preventivni prohlidce nikdy prsa
nevysetioval.

V ramci dalSich dvou dotaznikl jsme se ptali na zivotni styl a jeho zménu po absolvovani
pfednasek. Ve druhém dotaznikovém Setfeni uvadélo 7 % respondentek aktivni zménu
zivotniho stylu, nejcastéji ve stravovani a pohybu. Ve tfetim dotaznikovém Setfeni uvedlo
zmény v zivotnim stylu vice nez polovina respondentek. Nejvice respondentky zminovaly

pravidelné provadét samovySetieni prsu, také ze zacaly dochazet na pravidelné
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gynekologické prohlidky a dodrzovat zdravou Zivotospravu. Dilezitou soucasti prevence je
podle Nesnidalové et all. (2016) ucast Zen na pravidelnych preventivnich prohlidkach u
gynekologa, které se tidi pfedpisem vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., viz vySe. Vyzkumem bylo
zjisténo, ze vice nez 70 % respondentek absolvuje preventivni prohlidku 1x az 2x za rok.
Nicméné 20 % dotazovanych uvedlo, ze gynekologické prohlidky, na které maji narok,
neabsolvuji. Tento pfistup mé velice pekvapil a nesouhlasim s nim. Podle mého nézoru je
absolvovani preventivnich vySetieni u jakéhokoliv 1€kare zakladem prevence nejriznéjsich
onemocnénti.

Zjistili jsme, ze 70 % respondentek mély moznost vyuzit informace z prednasek ve svém
osobnim zivoté. Informace vyuzily pii samovysetieni prsu nebo se o ziskané védomosti
pod¢lily s kamarddkami €i s rodinnymi ptislusniky.

Praktickym vystupem bakalafské prace bylo vytvoreni informac¢niho materidlu pro laickou
vetejnost o prevenci nadorového onemocnéni prsu. Vytvareli jsme ji pomoci aplikace.
Charakterizovali jsme co samovySetfeni prsu je, bodové jsme zminili rizikové faktory,
popsali postup samovySetieni prsu i1 s fotografiemi, vypsali pfiznaky onemocnéni, kdo a
jak casto by se mélo samovySetieni provadét, zminili jsme se o mobilni aplikaci, ktera je
zdarma ke stazeni a o pomahajicich organizacich v Ceské republice. Brozury jsme
okopirovali, tak aby kazda studentka méla jednu. Tudiz si ji mohly vzit s sebou domi a
kdykoliv do materialu nahlédnout. Informacni material v rdmci této préace je soucasti ptiloh

(Ptiloha VI).
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ZAVER

V bakalatské praci jsme se zabyvali problematikou prevence nadorového onemocnéni prsu
a samovySetfenim prsu. V teoretické casti jsme se vénovali screeningu nadorového
onemocnéni, charakteristice nadorového onemocnéni, metoddm, které se vyuzivaji
v diagnostice nadorového onemocnéni, moznostem prevence, samovysetieni prsu a
edukaci. V empirické ¢asti bakalatské prace jsme vyuzili kvantitativniho Setfeni a pomoci
techniky sbéru dat, dotazniku, jsme zjistovali vliv edukace na znalosti studentek vysoké
Skoly a Cetnost provadéni samovySetteni prsu pred edukaci a po ni. Uskute¢nili jsme dvé
prednasky spojené s praktickym nacvikem samovySetieni prsu.

PtednaSky trvaly 60 minut. K dispozici jsme méli modely prsu, na kterych si studentky
meély moznost samovySetfeni prsu vyzkouset. Do ¢asové dotace byla zatazena i diskuze.

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze nejvétSsim piinosem byla pro respondentky prave
prakticka ukazka samovysetfeni prsu. Druhou ptfednésku, kterou jsme uskute¢nili zhruba
po meésici od prvni pfednasky, vedla lektorka z Mamma Help centra. I na této piednaSce
m¢ély studentky moznost si vyzkouSet samovySetfeni prsu na modelu.

Vice nez tfi Ctvrtiny studentek uvadély, ze po druhé piedndsce si vyzkouSely
samovysetfeni prsu. Ve tretim dotaznikovém Setfeni udavalo vice nez 80 % respondentek,
ze provedlo samovysetfeni prsu. Oproti prvnimu dotaznikovému Setieni stoupl pocet Zen,
které nékdy provadély samovysetieni prsu dvojnasobné.

Ve védomostnich otdzkach, které se tykaly oblasti prevence, nddorového onemocnéni a
samovysetfeni prsu, vétsina studentek ziskala ve druhém 1 tfetim dotaznikovém Setfeni vice
bodl nez v prvnim dotaznikovém Setfeni.

Moznost vyuzit informace z pfednédsek se vyskytla u 70 % respondentek. Z toho 30 %
respondentek uvedlo, Ze tyto informace sdilelo se svymi rodinnymi ptislusniky a zndmymi.
Témét 30 % respondentek zménilo sviij zivotni styl. U respondentek, které reorganizovaly
postoj k Zivotnimu stylu, doSlo nejvice k zménam ve stravovani a pohybu. Rovnéz 11 %
respondentek zacalo vyuzivat pravidelnych preventivnich navstév u lékare.

Spravny postup samovysetteni zaznacilo 85 % respondentek ve tfetim dotazniku, oproti
prvnimu dotazniku, kde spravny postup samovysetteni prsu znalo pouze 37 %.

Soucasti prace bylo také vytvoreni informacniho materidlu pro laickou vetejnost o

samovysetfeni prsu, kde je tato problematika blize popséna (Ptiloha VI).
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PRILOHA P I: DOTAZNIK I.

Dotaznik, ktery jsem rozdéavala respondentim pied edukaci.

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Trn¢dkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studijniho oboru
Vseobecna sestra na Ustavu zdravotnickych véd, Fakulté humanitnich studii, Univerzity
Tomase Bati ve Zlin€. Touto cestou bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery
bude slouzit jako podklad pro praktickou ¢ast mé bakalafské prace na téma
»Samovysetieni prsu jako soucast screeningu nadorového onemocnéni prsu®. Dotaznik je
anonymni.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

U kazdé polozky zaskrtnéte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

1. Nadorové onemocnéni prsu miiZe postihnout?

a) muze;

b) zeny;

C) muze a zeny;

d) nevim;

2. Co prispiva ke vzniku nadorového onemocnéni prsu? (Ize uvést vice moznosti)
a) uzivani hormonalni antikoncepce;

b) vyskyt nddorového onemocnéni v roding;

¢) alkohol,

d) obezita;

e) koufeni;

f) kojeni;

g) nepravidelnd menstruace;

h) jiné, uved’te........oeiiiii

3. Jaké priznaky doprovazi nadorové onemocnéni prsu?

a) nevolnost, zvraceni, zvySena télesnd teplota, bolestiva menstruace;
b) vtazena kiize na prsu, vtazena bradavka, bulka v prsu, sekrece z bradavky;
c¢) bolesti hlavy, psychické ptiznaky — zmény nalady, klimakterium;
d) vynechani menstruace, nepravidelnd menstruace;

4. Vite, jak predchazet nadorovému onemocnéni prsu?

a) ano;

b) ne;

4a. Pokud jste odpovédéli ano, kde jste informacemi ziskali? (1ze uvést vice moZnosti)
a) informace od zdravotnik;

b) internet;

c) Casopisy;

d) letaky, plakaty, brozury;

e) rozhlas, televize;

f) vramci vyuky na stfedni Skole;

g) v ramci vyuky na vysoké skole;

h) specialni prednaska;
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1) rodinni pfisluSnici

J) JIn€, uvedte: ..o

5. Jak casto by se mélo samovySetieni prsu provadét?

a) kdykoliv, kdyz si vzpomenu;

b) kazdy den;

¢) pii menstruaci,

d) 3 - 10 dnti po menstruaci;

6. Znate postup samotného provadéni samovySetieni prsu?

a) ano;

b) ne;

6a. Pokud jste odpovédéla ano, vyberte postup:

a) ve stoje, vleze, krouzivymi pohyby dlani;

b) ve stoje, vleze, vsed€, krouzivymi pohyby btisky tii prsti;

¢) pouze vleze, krouzivym pohybem jednoho prstu;

d) pouze ve stoje, krouzivymi pohyby dlani;

7. Setkala jste ve Vasi rodiné nebo okoli s osobou, ktera onemocnéla nadorovym
onemocnénim prsu?

a) ano;

b) ne;

7a. Pokud jste odpovédéli ano, u koho jste se s nadorovym onemocnénim setkali? (1ze

uvést vice moznosti)

a) u piibuznych (rodice, prarodice, sourozenci);

b) u zndmych (kamaradi, vrstevniki);

¢) u znamych svych rodict, prarodici;

d) jiné, uvedte: ..o

8. Byla jste nékdy informovana o samovyseti‘eni prsu?
a) ano;
b) ne;

8a. Pokud jste odpovédéla ano, kde jste ziskala informace o samovysetieni prsu?

8b. Pokud jste odpovédéla ano, jakou formou Vam byla informace o samovySeti‘eni
prsu podana? (Ize uvést vice moZnosti)

a) ustng;

b) pisemng;

¢) prostiednictvim videa;

d) prakticky nacvik;

e) Jiné, uvedte: ..ottt

9. Znate organizace, které poskytuji Zenam informace z oblasti prevence nadorového
onemocnéni prsu?

a) ano;

b) ne;

¢) nevim;

9a. Pokud jste odpovédéla ano, uved’te nazev organizace:
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11. Mamografické vySetieni prsu je?

a) rentgenové vysetieni prsu

b) ultrazvukové vysetteni prsu;;

¢) odbér vzorku tkané€ z prsu;

d) vySetfeni prsu pohmatem;

€) nevim;

12. Provadéla jste nékdy samovySetieni prsu?
a) ano;

b) ne;

13. Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?
a) ano;

b) ne;

13a. Pokud jste odpovédéla ano, uved’te jak ¢asto:

14. VySetifuje Vam vas gynekolog na preventivni prohlidce také prsa?
a) vzdy;

b) n¢kdy;

c¢) nikdy;

15. Jste kurak?

a) ano;

b) ne;

16. Myslite si, Ze dodrzujete zasady zdravého Zivotniho stylu?
a) vzdy;

b) vétSinou ano;

¢) vétsinou ne;

d) ne;

17. Jaky je Vas vék?

18. Jakou jste absolvovala stredni Skolu?
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PRILOHA P II: DOTAZNIK II.

Dotaznik, ktery jsem rozdéavala respondentim po jednom mésici od mé prezentace
preventivni prednasky.

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Trn¢akova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studijniho oboru
Vieobecna sestra na Ustavu zdravotnickych véd, Fakultd humanitnich studii, Univerzity
Tomase Bati ve Zlin€. Touto cestou bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery
bude slouzit jako podklad pro praktickou c¢ast mé bakalarské prace na téma
»Samovysetfeni prsu jako soucast screeningu nadorového onemocnéni prsu‘. Dotaznik je
anonymni.

Dé&kuji Vam za spolupraci.

U kazdé polozky zaskrtnéte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

1. Nadorové onemocnéni prsu miiZe postihnout:

a) muze;

b) Zeny;

c) muze a zeny;

d) nevim

2. Co prispiva ke vzniku nadorového onemocnéni prsu? (Ize uvést vice moznosti)
a) uzivani hormonalni antikoncepce;

b) vyskyt nddorového onemocnéni v roding;

¢) alkohol,

d) obezita;

e) koufeni;

f) kojeni;

g) nepravidelnd menstruace;

h) jiné, uvedte.......coeiiii i

3. Jaké piiznaky doprovazi nadorové onemocnéni prsu?

a) nevolnost, zvraceni, zvySena télesna teplota, bolestiva menstruace;

b) vtazena kiize na prsu, vtazena bradavka, bulka v prsu, sekrece z bradavky;
¢) bolesti hlavy, zmény nélady, klimakterium;

d) vynechédni menstruace, nepravidelna menstruace;

4. Jaké jsou moznosti predchazeni nadorovému onemocnéni prsu?

5. Kde jste informace o prevenci nadorového onemocnéni prsu ziskala? (Ize uvést
vice mozZnosti)

a) informace od zdravotnik;

b) internet;

c) Casopisy;

d) letaky, plakaty, brozury;

e) media (rozhlas, televize);

f) v ramci vyuky na stfedni Skole;

g) v ramci vyuky na vysoké Skole;
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h) specialni prednaska;

1) rodinni pfisluSnici

J) Jiné, uvedte: ..o

6. Dohledala jste si po pfednasce o samovySetieni prsu dalsi informace k této
problematice?

a) ano;

b) ne;

6a. Pokud jste odpovédéla ano, napiste, kde jste informace hledala:

7. VyzkousSela jste si nékdy samovySeti‘eni prsu na modelu?

a) ano;

b) ne;

7a. Pokud jste odpovédéla ano, vyberte, kde jste si samovySetieni prsu na modelu
vyzkousela:

a) u gynekologa;

b) na stfedni skole v ramci vyuky;

c¢) na vysoké skole v rdmci vyuky;

d) na stiedni Skole v ramci specidlni prednasky;

e) na vysokeé Skola v rdmci specidlni prednasky;

7b. Pokud jste odpovédéla ne, pro¢ jste si samovySetfeni na modelu prsu
nevyzkouSela?

8. Provadéla jste za posledni mésic samovySetieni prsu?

a) ano;

b) ne;

8a. Pokud jste odpovédéla ano, napiSte kdy (ktery den po menstruaci)?

9. Co prispiva ke sniZeni vyskytu nadorového onemocnéni prsu? (Ize uvést vice
mozZnosti)

a) vyssi pocet porodi;

b) kojeni;

¢) hormonalni antikoncepce;

d) bezdétnost;

e) samovysetieni prsu;

10. Jak casto by se mélo samovySetieni prsu provadét?
a) kdykoliv, kdyz si vzpomenu;

b) kazdy den;

¢) kazdy tyden;

d) pifi menstruaci,
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e) 3 - 10 dnti po menstruaci;

11. Jaky je postup samovysetieni prsu?

a) ve stoje, vleze, krouzivymi pohyby dlani;

b) ve stoje, vleze, vsed¢, krouzivymi pohyby biisky tii prstu;
¢) pouze vleze, krouzivym pohybem jednoho prstu;

d) pouze ve stoje, krouzivymi pohyby dlani;

12. VySetfujeme pii samovySetieni prsu i podpaZzi?

a) podpazi nevysetiujeme;

b) podpazi vysetfujeme, protoze se zde nachéazi spadova uzlina, kam se nador mize rychle
rozsifit;

¢) vySetfujeme, protoze se nador nejdiive vyskytne v podpazi a az poté se §iti do prsu;

d) nevim;

13. Co znamena screening nadorového onemocnéni prsu?

a) vySetfeni prsu gynekologem:;

b) vcasny zachyt onemocnéni v pocatecnich stadiich nemoci;

¢) pravidelné sledovani zen, které jiz podstoupily 1é¢bu nadorového onemocnéni,

d) pocatecni 1é¢ba nadorového onemocnéni prsu;

14. Mamografické vySetieni prsu je:

a) rentgenové vySetieni prsu

b) ultrazvukové vySetfeni prsu;;

¢) odbér vzorku tkané z prsu;

d) vySetfeni prsu pohmatem;

e) nevim;

15. Jak ¢asto by mély Zeny dochazet na mamografické vySetieni prsu?

a) kdyz si vzpomene;

b) od 45 let, kazdé dva roky;

¢) 1x zarok;

d) pouze Zeny do 30 let, kazdé dva roky;

16. VySetfeni prsu ultrazvukem se provadi:

a) pravidelné kazdy rok, u Zen bez ohledu na vék;

b) pouze u muzi;

c¢) jako preventivni vySetfeni u mladych Zen;

d) misto mamografického vySetfeni u muzi;

17. Mamografické centrum je:

a) centrum, kde se provadi preventivni vySetfeni a diagnostika nadorového onemocnéni
prostaty;

b) centrum, kde se operuji nadory prsu;

¢) centrum, kde se provadi preventivni vySetfeni a diagnostika nadorového onemocnéni
dé€lozniho ¢ipku;

d) centrum, kde se provadi preventivni vysetieni a diagnostika nddorového onemocnéni
prsu;



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

) I T AT a 1
18. Vypiste, jaké znate sdruZeni nebo organizace, které podporuji a informuji Zeny
v oblasti prevence, screeningu a pii 1é¢bé nadorového onemocnéni prsu?

19. Provedla jste za posledni mésic zmény ve svém Zivotnim stylu, které vedou
k prevenci nadorového onemocnéni prsu?

a) ano;

b) ne;

19a. Pokud jste odpovédéla ano, jaké zmény jste provedla?

20. Ma pro Vas vyznam ziskat informace o prevenci nadorového onemocnéni prsu?
a) ano, ma to pro mé vyznam;

b) ne, nema to pro mé vyznam;

¢) je to pro m¢ aktudlni;

d) neni to pro m¢ aktualni;

e) je to pro me¢ podstatné;

f) neni to pro mé podstatné;

g) je dobré to veédét;

h) nezajiméa mé to;

21. Napiste, co Vas na prednaSce o samovyseti‘eni prsu nejvice zaujalo?

22. Piecetla jste si broZuru, ktera Vam byla poskytnuta na prednasce?
a) ano;
b) ne;
23. Jaké dalsi informace k tomuto tématu byste se jeSté chtéla dozvédét? (miZete
napsat konkrétni otazku)



PRILOHA P III: DOTAZNIK III.

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Trn¢akova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studijniho oboru
Vseobecna sestra na Ustavu zdravotnickych véd, Fakulté humanitnich studii, Univerzity
Tomase Bati ve Zlin€. Touto cestou bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery
bude slouzit jako podklad pro praktickou c¢ast mé bakalarské prace na téma
»damovysetfeni prsu jako soucast screeningu nadorového onemocnéni prsu‘. Dotaznik je
anonymni.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

U kazdé polozky zaskrtnéte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

1. Napiste, co Vas na prednasSce o samovySeti‘eni prsu nejvice zaujalo?

2. Prohlédla jste si materialy (broZuru), které Vam byly poskytnuty na prednasce?

a) ano;

b) ne;

3. Méla jste moznost jakkoliv vyuzit informace, které jste dostala na predchozich
prednaskach?

a) ano;

b) ne;

3a. Pokud jste odpovédéla ano, napiste, pri jaké prileZitosti jste informace vyuZzila:

4. Zhodnot’te na §kale od 1 do 5, zda informace (z rozhlasu, televize, internetu, ve
Skole, od 1ékare, ...), které ziskavate o samovySetieni prsu jako mozZnost véasného
zachytu nadorového onemocnéni prsu, maji pro Vas osobni pfinos?

Skala | Vubec ne Malo Stfedné Velmi Ve velké mife

1 2 3 4 5

5. Zhodnot’te na Skale od 1 do 5, zda prednasky o samovySetieni prsu byly pro Vas
prinosné:

skala | Vabec ne Malo Stiedné Velmi Ve velké mife

1 2 3 4 5




6. Zménil se Vas postoj v oblasti prevence (Zivotosprava, samovysetieni prsu,
pravidelné gynekologické prohlidky, apod.) diky informacim, kter¢ jste
z prednasek ziskala?

a) ano;

b) ne;

6a. Pokud jste odpovédéla ano, napiSte, v ¢em se Vas§ postoj v oblasti prevence
nadorového onemocnéni prsu zménil:

7. Nadorové onemocnéni prsu miize postihnout:

a) muze;

b) Zeny;

C) muze a zeny;

d) nevim

8. Co prispiva ke vzniku nadorového onemocnéni prsu? (Ize uvést vice moznosti)
a) uzivani hormonalni antikoncepce;

b) vyskyt nddorového onemocnéni v roding;

c¢) alkohol,

d) obezita;

e) koufeni;

f) kojeni;

g) nepravidelnd menstruace;

h) jiné, uvedte........oiiiiii

9. Jaké priznaky doprovazi nadorové onemocnéni prsu?

a) nevolnost, zvraceni, zvySena télesna teplota, bolestiva menstruace;

b) vtazena kiize na prsu, vtazena bradavka, bulka v prsu, sekrece z bradavky;
c¢) bolesti hlavy, zmény nalady, klimakterium;

d) vynechani menstruace, nepravidelnd menstruace;

10. Jaké jsou moZnosti predchazeni nadorovému onemocnéni prsu?

11. Kde jste informace o prevenci nadorového onemocnéni prsu ziskala? (Ize uvést
vice mozZnosti)

a) informace od zdravotnik;

b) internet;

c¢) Casopisy;

d) letaky, plakaty, brozury;

e) media (rozhlas, televize);

f) vramci vyuky na stfedni Skole;

g) v ramci vyuky na vysoké skole;

h) specialni prednaska;

1) rodinni pfisluSnici



J) JIn€, uvedte: ..o

12. Dohledala jste si po prednaskach o samovySetreni prsu dalsi informace k této
problematice?

a) ano;

b) ne;

12a. Pokud jste odpovédéla ano, napiSte, kde jste informace hledala:
13. Vyzkousela jste si nékdy samovysetieni prsu na modelu?

a) ano;

b) ne;

13a. Pokud jste odpovédéla ano, vyberte, kde jste si samovySetieni na modelu prsu
vyzkousSela: (Ize uvést vice moZnosti)

a) u gynekologa;

b) na stfedni skole v ramci vyuky;

c¢) na vysoké skole v rdmci vyuky;

d) na stfedni Skole v ramci specialni pfednasky;

e) na vysokeé Skola v rdmci specidlni prednasky;

D) JINE, UVEAIC: .ottt e

13b. Pokud jste odpovédéla ne, pro¢ jste si samovySetfeni na modelu prsu
nevyzkouSela?

14. Provadéla jste za posledni 3 mésice samovySetieni prsu?

a) ano;

b) ne;

14a. Pokud jste odpovédéla ano, napiste kdy (ktery den po menstruaci)?

15. Co prispiva ke sniZeni vyskytu nadorového onemocnéni prsu? (I1ze uvést vice
moZnosti)

a) vyssi pocet porodi;

b) kojeni;

¢) hormonalni antikoncepce;

d) bezdétnost;

e) samovysetieni prsu;

D) JING, UVEAIE: ..ttt

16. Jak casto by se mélo samovySetieni prsu provadét?

a) kdykoliv, kdyz si vzpomenu;

b) kazdy den;

¢) kazdy tyden;

d) pifi menstruaci,



e) 3 - 10 dnti po menstruaci;

D) JINE, UVEAIC: .ottt

17. Jaky je postup samovysetieni prsu?

a) ve stoje, vleze, krouzivymi pohyby dlani;

b) ve stoje, vleze, vsed¢, krouzivymi pohyby biisky tii prstu;

¢) pouze vleze, krouzivym pohybem jednoho prstu;

d) pouze ve stoje, krouzivymi pohyby dlani;

() I8 S0 T

18. VySetfujeme pii samovySetieni prsu i podpaZzi?

a) podpazi nevysetiujeme;

b) podpazi vysetfujeme, protoze se zde nachazi spadova uzlina, kam se nador mize rychle
rozsifit;

¢) vySetfujeme, protoze se nador nejdiive vyskytne v podpazi a az poté se §iti do prsu;

d) nevim;

19. Lze vyuzit ultrasonografické vySetfeni prsu v ramci v€éasného zachytu

nadorového onemocnéni prsu?

a) ano;

b) ne;

20. Co znamena screening nadorového onemocnéni prsu?

a) vySetfeni prsu gynekologem;

b) vCasny zachyt onemocnéni v pocatecnich stadiich nemoci;

c¢) pravidelné sledovani zen, které jiz podstoupily 1écbu nddorového onemocnéni;

d) pocatecni 1é€ba nadorového onemocnéni prsu;

21. Mamografické vySetieni prsu je:

a) rentgenové vySetieni prsu

b) ultrazvukové vySetteni prsu;;

¢) odbér vzorku tkané€ z prsu;

d) vySetieni prsu pohmatem;

€) nevim;

22. Jak casto by mély Zeny dochazet na mamografické vysSetieni prsu?

a) kdyz si vzpomene;

b) od 45 let, kazdé dva roky;

¢) 1x zarok;

d) pouze zeny do 30 let, kazdé dva roky;

23. Mamografické centrum je:

a) centrum, kde se provadi preventivni vySeteni a diagnostika naddorového onemocnéni
prostaty;

b) centrum, kde se operuji nadory prsu;

¢) centrum, kde se provadi preventivni vySetfeni a diagnostika nadorového onemocnéni
délozniho ¢ipku;

d) centrum, kde se provadi preventivni vySetfeni a diagnostika nadorového onemocnéni
prsu;

€) JINE, UVEA . ottt ettt e et e e e e e e



24. Vypiste, jaké znate sdruZeni nebo organizace, které podporuji a informu
v oblasti prevence, screeningu a p¥i 1é¢bé nadorového onemocnéni prsu?

i Zeny

25. Provedla jste za posledni 3 mésice zmény ve svém Zivotnim stylu, které vedou
k prevenci nadorového onemocnéni prsu?

a) ano;

b) ne;

25a. Pokud jste odpovédéla ano, jaké zmény jste provedla?



PRILOHA IV: PREZENTACE PRO STUDENTY 1. ROCNIKU
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Obrazek 3 Prakticky nacvik

Obrazek 4 Pfednaska Mamma Help

Zdroj obrazka: vlastni
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PRILOHA VI: INFORMACNI MATERIAL
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Mezi rizikové faktory patfi:
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