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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na nadorové onemocnéni prsu. Teoreticka Cast prace se zabyva
dilezitymi faktory ohledné¢ nadorového onemocnéni prsu, mezi které patifi epidemiologie,
rizikové faktory, diagnostika, 1écba a také prevence vzniku onemocnéni. Druhd Cast prace,
vyzkumna, je zaméfena na porodni asistentky - na jejich edukaci Zzen o prevenci nadorového
onemocnéni prsu a dale na jejich znalosti ohledné nadorového onemocnéni. Data

pro vyzkumnou ¢ast byla ziskana pomoci anonymniho dotaznikového Setieni.
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karcinom prsu, mamograficky screening, prevence, samovySetieni prsu

TITLE

The role of a midwife in the prevention of breast cancer

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on the tumour diseases of the breast. The teoretical part is
dealing with important factors regarding the tumour diseases of the breast, these are
epidemiology, risk factors, diagnostics, treatment and the prevention of the disease beginning.
The second part of the work, the research, is focused on midwives — on their education of
women regarding tumour diseases of the breast and furthermore on their knowledge regarding
tumour diseases. The data for the research part have been obtained by means of anonymous

questionnaire research.
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UvVOD

Nadorové onemocnéni prsu je v dnesni dob¢ jednim z nejcastéjSich nadorovych onemocnéni
U Zen, provazi nas jiz velmi mnoho let. Existuje spousta zminek jak o samotném onemocnéni,
tak i 0 snaze ho 1éCit. V dnesni dobé¢ jiz existuji rizné moznosti jak diagnostikovat toto
onemocnéni a jakym zptsobem jej 1é¢it. AC se diagnostika a 1écba nddorového onemocnéni
neustale zdokonaluje, karcinom prsu postihuje riizné vékové skupiny a kazdym rokem pocet
nemocnych stoupa. Otazkou je, pro¢ stoupa. Kvili nedostatecnym informacim predevSim

0 prevenci, kterou maji Zeny ve svych rukach, nebo snad kvili strachu z diagnozy?

Vyse zminovand prevence nadorového onemocnéni prsu je velmi dulezitd. K ziskani
informaci 0 problematice napomahaji mnohé internetové zdroje, ovsem ne kazda Zena tuto
moznost vyuziva. Dalsi zpusob, jak informovat zeny o prevenci karcinomu prsu, je
v gynekologické ambulanci. Zde by méla byt dtlezita uloha porodni asistentky (PA), ktera by
zené méla byt napomocna a méla by ji informovat o prevenci. Osobné jsem se s edukaci
0 nadorovém onemocnéni prsu nikdy nesetkala, proto jsem se rozhodla zvolit si toto téma
a ziskat o ném dostatek informaci, které bych pozdé€ji mohla sama vyuzit pfi edukaci Zen.
Déale mé zajima, zda se PA aktivné zapojuji do prevence nadorového onemocnéni prsu a jak

jsou informovany o tomto onemocnéni.

Prvni Cast bakalafské prace je zaméfena na problematiku nadorového onemocnéni prsu,
do které patii napt. rizikové faktory, prevence, diagnostika onemocnéni atd. Druhou ¢ast
prace tvori vyzkumné Setfeni zaméfené na edukaci o prevenci nddorového onemocnéni prsu
a na znalosti o onemocnéni, na které¢ odpovidaly PA. Data byla ziskdna pomoci anonymniho

dotaznikového $etieni.
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CILE PRACE

Cil teoretické casti:

1. Popsat problematiku nadorového onemocnéni prsu.

Cile vyzkumné ¢asti:

1. Zjistit zda se oslovené PA aktivné zapojuji do prevence nadorového onemocnéni prsu.

2. Zjistit jakym zptusobem oslovené PA edukuji Zeny 0 prevenci nadorového onemocnéni

prsu.

3. Zmapovat znalosti oslovenych PA o nadorového onemocnéni prsu.

12



TEORETICKA CAST

1 EPIDEMIOLOGIE NADOROVEHO ONEMOCNENI PRSU

Nejéastéjsi onkologické onemocnéni, které se vyskytuje u zen v Ceské republice a na celém
svété, je karcinom prsu. Cetnost postizeni timto onemocnénim se pomalu zvysuje. Jak uvadi
na svém webu Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR), podet
diagnostikovanych nadord u ceskych zen vroce 2014 dosahl poctu 7008, coz je vice
nez 130 nadort na 100 tisic zen. Casna diagnostika a Usp&$na 16¢ba jsou pii¢inou mirného

poklesu kfivky umrtnosti na toto onemocnéni (UZIS, 2014, s. 11).

Se zvySujicim se vékem incidence karcinomu prsu stoupd, do menopauzy se zdvojnasobuje
kazdych 10 let, poté se dramaticky zvySuje kazdoro¢né. U bézné Zeny zijici v ¢eské populaci
se riziko vzniku karcinomu prsu pohybuje okolo 8 - 10 %. Po 50. roce ve€ku dochazi
K nejprudsimu vzestupu, naopak pied 20. rokem se karcinom prsu u zeny vyskytuje vzacné.
V Ceské republice &etnost prudce stoupa po 40. roku véku. V letech 2001 - 2005 bylo
50 % Zen postizenych timto onemocnénim ve véku 53 - 73 let. Pfiblizn¢ 2000 Zen zemie
v Ceské republice na nadorové onemocnéni béhem jednoho roku (Abrahamova a kol., 2009,

s. 29; Coufal a kol., 2011, s. 337).

Karcinom prsu v téhotenstvi neni bézny, pfiblizné 0,1 % vSech téhotenstvi se timto
onemocnénim zkomplikuje. Ukonceni t€hotenstvi nezlepsi prognozu a té¢hotenstvi nezhorsi
vyvoj nddorti. Riziko nezadoucich ucinkii na plod pfedstavuji ovSem lécebné postupy.
V prvnim trimestru ma prednost 1é¢ba nadorového onemocnéni prsu bez ohledu na dalsi
pribéh téhotenstvi. Posoudit rizika a pfinos 1écby ve vyssich stadiich t€hotenstvi je obtizné.
Pokud je to mozné a t¢hotna si to zada, vyckava se s 1écbou do doby, kdy je plod dostatecné

Zivotaschopny, do konce 32. tydne gravidity (Cech a kol., 2006, s. 304).

Snadory prsu je moZzné se setkat i u muzi. Vyskyt je vSak velmi vzacny. Nadorové
onemocnéni prsu postihuje vétSinou muze star§iho véku, piesnéji nad 50 let. V roce 2006 bylo
v Ceské republice nahlageno 37 p¥ipadti (Abrahamova a kol., 2009, s. 31; Coufal a kol., 2011,
s. 337).

Diky rizikovym faktoram, které jsou v soucasné dobé jedinym ukazatelem v tomto
onemocnéni, je mozné se vice zaméfit na vySe zminovanou ohrozenou populaci Zen

a nabidnout ji pfipadné preventivni kroky (Strnad, 2014, s. 106).
13



2 RIZIKOVE FAKTORY NADOROVEHO ONEMOCNENI
PRSU

Ve vétsing piipadi neni pfic¢ina vzniku nadorového onemocnéni prsu znama. Rizikové
faktory, které jsou zpravidla znamy, pravdépodobnost vyskytu onemocnéni zvySuji. Témito
faktory se rozumi ur€ité udalosti v zivoté Zeny, které zvySuji nebo mohou naopak sniZovat
pravdépodobnost, ze se onemocnéni vyskytne v pribéhu zivota. Velky vyznam ma studium
rizikovych faktort a jejich vztahu k vyvoji onemocnéni. Napomaha rozsifit nase moznosti
zejména v oblasti prevence, a tim i moznosti snizovani umrti. Rizikové faktory muzeme
rozdélit na dvé skupiny. Prvni skupinu je mozné nazvat jako hlavni rizikové faktory, téz jako
neovlivnitelné. Do této kategorie miizeme fadit napt. vek, dédicnost atd. Vedlejsi rizikové

faktory, do uré¢ité miry ovlivnitelné, jsou skupina druha, do které patii napt. pusobeni

hormont, zivotni styl (Abrahamova a kol., 2009, s. 33-35; Coufal a kol., 2011, s. 337-338).

2.1 Vék
Jak jiz bylo vySe zminéno, se stoupajicim vékem stoupa i riziko vzniku nadoru prsu. Jedna se
o hlavni rizikovy faktor vzniku onemocnéni. ZvySené riziko vzniku karcinomu prsu je

zaregistrovano u Zen nad 50 let (Abrahdmova a kol., 2003, s. 44).

2.2 Dédiénost

Karcinom prsu vét§inou vznikd nahodné, ale zhruba u 10 % Zen postizenych nadorem prsu
muze vzniknout toto onemocnéni na zakladé dédi¢né dispozice. Dédi¢ny ptivod karcinomu
prsu je dnes mozno prokazat molekularné genetickym vySetfenim zndmych predispozi¢nich
geni BRCA-1 a BRCA-2 (BReast CAncer), coz ma velky vyznam v prevenci tohoto
onemocnéni. Tyto geny maji za ukol regulovat bun&ény cyklus a opravu chyb v DNA. Zena,
ktera zdédila zarode¢nou mutaci v jednom z uvedenych gend, ma tuto chybu ve vSech svych
bunkach. Je tedy velka pravdépodobnost, ze béhem Zzivota dojde k mutacim a naslednému
vzniku nadoru. Zeny, které zarode¢nou mutaci neziskaly, maji az 10 krat mensi $anci na vznik
onemocnéni. Dé&di¢nost karcinomu prsu je totiz ptenasena s 50 % pravdépodobnosti. Potomci

ji mohou ziskat od otce nebo od matky (Drazan, 2006, s. 37).

14



2.3 Hormonalni a gynekologické faktory

vvvvvv

riziko vzniku nadorového onemocnéni prsu zvysi (Kolatik, 2008, s. 833).

Nulipary a Zeny s prvnim porodem po 35. roce zivota jsou vyrazné ohrozeny rizikem
vzniku onemocnéni. Pocet porodi se ovSem mezi rizikové faktory netadi. Bylo vSak
potvrzeno, ze kojeni a délka kojeni mé ochranny vliv na vznik nadorového onemocnéni prsu.
U umeélého ukonceni te¢hotenstvi a u spontanniho potratu nebylo prokazano riziko zhoubného

nadoru (Abrahamova a kol., 2009, s. 41-42; Vorlicek, 2012, s. 68).

Dnesni antikoncepéni pripravky nemaji na vznik nédorového onemocnéni vliv.
U hormonalni substitu¢ni terapie se riziko vzniku onemocnéni zvySuje az o 50 %, ovsem
az po dlouhodobém uzivani, konkrétnéji po deseti- az patnactiletém pozivani. U zen, které
V ramci asistované reprodukce podstupuji hyperstimulaci ovarii, mohou mit zmény hormont
vliv na riziko vzniku néddorového onemocnéni. OvSem tato zéalezitost v soucasné dob¢ jesté

neni dofesSena (Vorlicek, 2012, s. 68; Strnad, 2014, s. 94).

Mezi vyznamné faktory, které snizi riziko vzniku karcinomu prsu, je operace zvana
ovarektomie, kdy dochazi k odnéti vajecnikd. Zalezi ovSem také na véku zeny pii zminéné
operaci. Po tomto zakroku totiz dochdzi ke snizeni ovlivnéni prsni tkané hormony

(Abrahdmova a kol., 2009, s. 42).

2.4 Faktory zivotniho stylu
Zvysena konzumace alkoholu, ktera ptesahuje hranici vice nez 30 g alkoholu za den, mize

mit nepiiznivy vliv na riziko vzniku nadorového onemocnéni prsu (Strnad, 2014, s. 116).

Americka onkologicka spolecnost (ACS) uvedla z vysledkt své studie, ze koufeni ma vliv
na zvyseni rizika vzniku nadorového onemocnéni prsu. Z vyzkumu vyplyva, ze aktivni
kouteni cigaret ma vétsi vliv pfi iniciaci, tedy nastartovani vzniku onemocnéni, nez pii jeho

postupu - progresi (ACS, 2013, s. 1).

Mnozstvi a slozeni stravy konzumujici kazdy den tvoii souhrnny faktor s pfimym vztahem
K riziku vzniku karcinomu prsu. Energeticky metabolismus organismu je ovlivnén
energetickymi hodnotami potravy, a tim je zdroveil ovlivnéna i produkce hormont. Nizsi
riziko vyvoje nadorového onemocnéni je spojeno se stravou, kterd je bohata na vldkninu,

zeleninu a ovoce (Abrahamova a kol., 2009, s. 37).
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U obéznich Zen po menopauze bylo prokdzano zvysené riziko vyvoje onemocnéni. Opacéné,
tedy snizené riziko vzniku nadorového onemocnéni bylo naopak prokazano u fyzické aktivity

(Abrahamova a kol., 2009, s. 37; Kolaiik, 2008, s. 833).

2.5 Ostatni faktory

Mezi ostatni faktory se Fadi vzdélani. Samotné vzdélani nema vliv na vznik karcinomu prsu,
je ale evidovan vztah mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim zen a pravidelnym provadénim
samovysetieni prsu. Dosud nebyl jasné prokdzan vliv vzniku nddorového onemocnéni prsu

u mista bydlisté, psychologického hlediska a Zivotniho prostiedi (Abrahamova a kol.,
2009, s. 44).

Rizikovych faktorti, které napomahaji vyvoji nddorového onemocnéni prsu, existuje mnoho.
Proto je podstatné, aby Zeny bez ohledu na to, zda se fadi do rizikové skupiny nebo ne, znaly

dilezitost prevence.
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3 PREVENCE NADOROVEHO ONEMOCNENI PRSU

Prevenci mizeme rozdélit do tii skupin - primarni, sekundarni a tercialni.

Primérni prevence ma za cil snizit riziko vzniku karcinomu. Moznosti jsou ovSem v bézné
populaci omezené. Mezi metody, které se vyuzivaji Vprimarni prevenci, Se fadi
samovysetfeni prsu. Dale je potieba se snazit eliminovat ovlivnitelné rizikové faktory,
napf. zivotni styl (nekoufit, nepit alkohol, zdrava strava a piiméfena fyzicka aktivita).
V menopauze je vhodné indikovat hormonalni substitu¢ni 1é¢bu po ptredchozim peclivém
uvazeni, v ptipadé potieby ji uzivat jen nezbytné dlouhou dobu. U Zen, které maji vysoké
riziko onemocnéni karcinomem prsu, Se mize vyuzit jako prevence chirurgicky zakrok zvany
mastektomie. V Ceské republice je mozné se setkat s chemoprevenci pomoci tamoxifenu.
Tamoxifen je preparat, ktery mize u Zen s mutaci genu BRCA-2 eliminovat pravdépodobnost
rozvoje karcinomu prsu asi na jednu polovinu. Na zakladé¢ doporuceni onkologa, které je
individualni, je tedy mozné ho uzivat preventivné. Jinak se tento preparat vyuziva pro 1ébu
pacientek s prokazanym karcinomem (Cibula a kol., 2009, s. 76; Coufal a kol., 2011,
s. 338 - - 339).

Velky potencidl méa sekundarni prevence a vénuje se ji velkd pozornost. Cilem je odhaleni
karcinomu v co nejéasngjsim stadiu. Cim diive se podafi onemocnéni diagnostikovat, tim
lepsi jsou Sance na jeho vyléCeni. Zakladnim prostfedkem sekundarni prevence v bézné

populaci Zen je mamograficky screening (Coufal a kol., 2011, s. 339).

Posledni prevenci je prevence tercialni. Cilem této prevence v onkologii je sledovat zeny
po 1écbé nadorového onemocnéni prsu tak, aby byla co nejdiive zachycena ptipadna recidiva,

navrat onemocnéni (Joukalova, 2017, s. 1).

3.1 SamovySetieni prsu

SamovySetieni prst je nejjednodussi metoda vcasného zachytu karcinomu prsu, a proto by
méla byt dileZitou soucasti péCe o zdravi Zeny. Toto vySetfovani by mély provadét vSechny
zeny a divky, nejlépe hned po nastupu pravidelného menstruac¢niho cyklu. Zpocatku by méla
Zena provadét samovySetfeni prsu kazdy den, nauci se tim znat geografii vlastnich prsou.
Zena bez ohledu na v&k si vySetieni provadi sama, a to pravidelnd kazdy mésic.
Nejvhodnéjsim obdobim pro samovysetieni prsu je 5. - 10. den od zagatku menstruace. Zeny,

které nemenstruuji ¢i Zzeny po menopauze si zvoli kterykoliv den, nejlépe lehce
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zapamatovatelny, ve kterém by mély samovysetieni provadét. Samovysetieni prsu nezabere

vice nez 10 minut ¢asu (Abrahamova a kol., 2009, s. 46; Projekt 35; Ruce na prsa, 2015).
Technika samovySetieni se provadi v n¢kolika fazich.

Prvni krok se provadi pied zrcadlem, kdy se Zena sama vySetiuje zrakem. Zena, ktera je
vysvle¢ena do pul téla s pazemi volné podél téla, stoji pied zrcadlem a pozoruje oba prsy
zepiedu a z boku, sleduje velikost a tvar prsi. Dale sleduje zmény na kGzi — barevné,
zarudnuti, vtazeni nebo vyklenuti. Rozdilna velikost nebo nesoumérnost, kterd se neméni, je
zcela bézna. Je téZ nutné pozorovat i oblasti dvorcl a bradavek, zda nekrvaceji ¢i nevytéka
tekutina. Poté Zena zveda ob¢ paze nad hlavu, sleduje, zda se oba prsy zvedaji rovnomérné
s pohybem pazi. V této poloze mize pozorovat sva prsa z riznych uhlia (Dienstbier, 2015,
s. 4, 5; Ruce na prsa, 2015).

Druhy krok je vySetfeni pohmatem. NejlepSi poloha je vleZze na zadech. Jedna ruka je
pod hlavou a druha prohmatava prs na té strané, ktera je podlozena. Existuji rizna schéma jak
prohmatat prsa, ovsem nejdalezitéjsi je, aby zena nevynechala zadné misto prsu v¢etné oblasti
dvorce a podpazni oblasti. Také je dulezité stiidat lehky, stfedni a silny tlak, aby vSechny
vrstvy prsni tkané byly vySetfeny. Zpiisob prohmatédni, ktery muaze slouzit jako piiklad, je,
7e Zena prohmatava prs prsty natazenymi tésné u sebe a vyuziva celou jejich plochu. Dale
si miize pomyslné rozdelit prs na Ctyii ¢asti. Jemné, ale pevné stiskne a malymi krouzivymi
pohyby prohmaté celou jednu ¢ast. U zbylych &asti postupuje Uplné stejné. Zena nesmi
zapomenout prohmatat prsni dvorec, bradavku a podpazni oblast. Poté se podlozené paze
vymeéni a stejnym dukladnym zptisobem si Zena prohmata i druhy prs (Mamma HELP, 2014,
s. 3; Projekt 35).

Tteti krok zena provede vsed¢. Jednu ruku da v bok a druhou vySetfuje prso u paze, ktera je

v bok. Postup prohmatani obou prsou je stejny jako vleze. (Projekt 35).

Pokud ma Zena sebemens$i pochybnosti, mize kontaktovat svého lékate - gynekologa,
praktického lékafe. Ne vZdy musi nalezend zmé&na znamenat, Ze je Zena nemocnd. Proto je
lepsi co nejdiive navstivit 1ékafe a netrapit se pochybnostmi. On sam ohodnoti zdvaznost
nalezu a doporuci pifipadna vySetfeni. Pokud Zena nezjisti Zzadné zmény, opakuje

samovysetfeni prsu opét za mésic (Mamma HELP, 2014, s. 6).
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3.2 Chirurgicka prevence

Uplatnéni chirurgickych metod se nachazi nikoli jen v diagnostice a 1é¢bé karcinomu prsu,
ale také v prevenci. Profylakticka mastektomie je preventivnim chirurgickym zakrokem.
Piedev§im se vyuziva u Zen, které jsou nosicky mutace v genech BRCA. Ke snizeni rizika
vzniku karcinomu prsu napomaha i odstranéni vajecnikti a vejcovodi nebo-li profylakticka

adnexetomie (Coufal a kol., 2011, s. 346, 348).

3.2.1 Mastektomie

Profylaktickd mastektomie znamena odstranéni prsu u Zen, které nesou riziko pozdéjSiho
nadorového bujeni. V okamziku, kdy se zakrok provadi, jesté prs neni postizen nadorovym
onemocnénim. Tento zdkrok redukuje riziko vzniku nadorového onemocnéni prsu
090-99%. I kdyz je profylaktické mastektomie spojena s oborem plastické chirurgie,
ktera provadi rekonstrukci odstranéného prsu, je pro vétSinu Zen odstranéni prsu nepfijatelné.
Rekonstrukce muze napomahat postizené Zené zmirnit nezadouci bio-psycho-socialni
nasledky mastektomie a také muze pfispivat ke zlepSeni kvality jejiho zivota, ale vzdy zalezi
pouze na Zen¢, zda se vykon rozhodne podstoupit. Jednozna¢né indikace a kontraindikace
u profylaktické mastektomie nejsou zndmy. Kromé rozhodnuti, zda operaci provést nebo ne,
je také podstatnd otdzka, kdy se ma chirurgicky vykon uskutec¢nit. Doba po ukoncenych
graviditach a kojeni, ale zaroven jesté pred vznikem karcinomu prsu je obecné nejlepsi.
Pokud Zeny mastektomii odmitnou, mély by pravidelné navstévovat mamograficky screening

(Coufal a kol., 2011, s. 346 - 347, 351; Drazan, 2012, s. 79).

3.3 Mameograficky screening

Mamograficky screening mé za cil zachytit rozvijejici se karcinom prsu Vv raném stadiu
pomoci pravidelného preventivniho vySetfovani Zen, které nemaji zaddné priznaky
onemocnéni. Nadorové onemocnéni prsu, které se zachyti v ¢asné fazi, se Iépe 1é¢i a vede

k vyssi kvalité a délce zivota (Abrahamova a kol., 2009, s. 52).

V dnesni dobé je to zatim nejefektivnéjsi zpisob pro véasné odhaleni nadorového
onemocnéni prsu u bezptiznakovych Zen a téz jedina G€inna screeningovd metoda. Dokaze
detekovat 95 % vSech karcinomt v populaci Zen. Z finan¢ni stranky je mamograficky
screening nakladny, ale stale bude levngjsi metodou nez 1ééba pozdnich stadii karcinomu
(Abrahamova a kol., 2009, s. 52).

V zafi roku 2002 byl v Ceské republice oficialné zahdjen plo$ny mamograficky screening.
Projekt se  #di  Vyhldskou  Ministerstva  zdravotnictvi ~ Ceské  republiky
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¢. 3/2010 Sh. o stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich prohlidek a doporuc¢enym
standardem. Dnes se v CR nachazi okolo 70 akreditovanych pracovist, které mamograficky
screening provadéji. Lze je najit na strankach Masarykovy univerzity v Brné, ktera se
zaméfuje na mamograficky screening (Www.mamo.cz). Jejich cCinnost je prabézné
kontrolovana a monitorovana dle zfetelné stanovenych pravidel. V soucasné¢ dobé maji zeny
v Ceské republice od 45 let véku 1 krat za dva roky narok na mamografické vysetieni, které
jim hradi zdravotni pojistovna. Na screening by mél zenu po dovrSeni v€ku odesilat
registrujici gynekolog nebo prakticky lékaf. U mamografie se obecné prepoklada, ze je
schopna zachytit karcinom zhruba 2 roky pied jeho prvnimi klinickymi piiznaky. Zeny, které
podstoupily tpravu tvaru prsu pomoci implantatu, nejsou z mamografického screeningu
vylouéeny, ale pouze se jejich vySetfeni doplni ultrazvukem (Coufal a kol., 2011, s. 341;
Majek, 2016; Skovajsova, 2012, s. 20).

Pro zvyseni ucasti pacientek na mamografickém screeningu, bylo v lednu roku 2014 v Ceské
republice zahajeno adresné zvani zen. Koordindtorem tohoto programu je Ministerstvo
zdravotnictvi CR ve spolupraci se zastupci zdravotnich pojisfoven a akreditovanych
pracovist. Pravé zminéné zdravotni pojistovny zasilaji pozvanky klientkam, které se tohoto
organizované¢ho programu c¢asného zachytu karcinomu prsu dlouhodobé neucastni. Prvni
vysledky potvrdily, Ze zavedeny systém fungoval. K dal$sim uspéchiim je ovSem nutna souhra

vySe jmenovanych koordinatort (Majek, 2016, s. 1).

V oblasti prevence nadorového onemocnéni prsu maji PA velmi vyznamnou roli. PA by méla

zenu edukovat o vSech moznych preventivnich ¢innostech.
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4 ULOHA PA V PREVENCI NADOROVEHO ONEMOCNENI
PRSU

Uloha PA neni zaméfena jen na tdhotenstvi, porod a pé¢i o matku a novorozence, ale také
na zdravi zeny. Takovou roli mohou PA zastavat pti edukaci Zeny o prevenci nadorového
onemocnéni prsu. Pro efektivni edukaci je dilezité, aby Zena chapala naléhavost informaci,
které ji PA sd€luje. Diky tomu mlZze Zena zménit své chovani, Zivotni styl aj. a miize tak
pfedejit moznému vzniku nadorovému onemocnéni prsu. Edukaci mize PA provadét

v gynekologické ambulanci, v nemocnici nebo také v domacim prostiedi.

V ramci prevence nadorového onemocnéni prsu mize PA vyuzit edukacni proces, ktery se
skladd z 5 fazi - posouzeni Zeny, stanoveni eduka¢niho tématu, ptipravy edukacniho planu,
realizace planu a kontrola a vyhodnoceni edukace. V prvni fazi PA zjisti troven védomosti,
dovednosti, navykl zeny. V nasledujici fazi PA identifikuje problémy a potieby zeny, tedy
piipadné nedostatky v oblasti prevence nadorového onemocnéni prsu. Ve tieti fazi PA stanovi
na zéklad¢ zjiSténych informaci nejvhodnéjsi formu edukace, kdy je v tomto piipadé
nejvhodnéjsi metody zkombinovat. Nejéastéji probiha edukace Zzen PA na ambulancich, proto
je vhodné vyuzit metodu slovni, instruktdz a praktické cviceni. PA realizuje edukaci pomoci
slovni metody, mize vést rozhovor se zenou ¢i vysvétlovat problematiku. Dale mize byt
edukace doplnéna ¢innosti PA, kdy mize predvadét samovySetieni prsu na modelu a Zena
nazorn¢ vidi jednotlivé kroky, popt. si je mize vyzkousSet s PA. Edukaci zen mohou PA také
provadét pomoci letakti ¢i vyukovych materiali o samovySetieni prsu. V posledni fazi
eduka¢niho procesu PA zjisti, zda si Zena osvojila poZzadované v€domosti o prevenci
nadorového onemocnéni prsu pomoci zpétné vazby dotazovani (Jufenikova, 2010, s. 21 - 22,

Sulistova, 2012, s. 42 - 44).

Uloha PA nekonéi jen u edukace o prevenci nadorového onemocnéni prsu, do kompetenci PA
patii 1 nasledna péce o zenu S nadorovym onemocnénim prsu. U zen, které podstoupily
radikdlni operaci, se doporucuje po poradé s Iékafem co nejdiive zah4jit rehabilitaci, operacni
rana musi byt vSak zhojena. Cvi€eni pro Zenu nesmi byt bolestivé, provadi se 3 krat denné
adélka cviceni by méla byt 10 - 15 minut. Cilem cviceni je potlait pocity ztuhlosti
v ramennim kloubu a tahu v oblasti jizvy. Dulezitd je i péfe o kuzi, kterou mize PA
promazavat nékolikrat denné neparfémovanymi krémy. Vyznamny psychologicky efekt
U Zeny po operaci prsu ma epitéza, coz je kosmetickd vlozka do podprsenky. Existuje velké

mnozstvi druhii a hradi je 1 pojisStovna v rozmezi 1 krat za 2 roky. V neposledni fad¢ je
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dilezité, aby PA edukovala Zenu o ochrané postizené horni konletiny. Zena by méla
postizenou koncetinu chréanit pied poranénim, Skrabnutim, feznymi ranami, postizenou pazi
by zena nem¢la zvedat t€zka bfemena, ale také by na koncetin€é neméla nosit Sperky a méla by
se vyvarovat nizkym a vysokym teplotdm. U podprsenek by méla byt Siroka a vypodlozena
raménka. Zena by se méla vyvarovat drazdivé kosmetice. Déle je nutné Zenu pouéit, aby se
na postizené koncetiné neméfil krevni tlak, neaplikovali se do ni injekce a ani infuzni terapie.
Riziko vzniku nadorového onemocnéni prsu hrozi i u druhého prsa, proto je nutné, aby PA
7enu edukovala o nutnosti pokradovani v samovySetfeni prsu. Zena tak muZe odhalit

sebemensi zmény, které se pomoci diagnostiky vysetii (Skornickova, 2015, s. 84 - 85).
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5 DIAGNOSTIKA NADOROVEHO ONEMOCNENI PRSU
Nadorové onemocnéni prsu zpravidla zadné klinické ptiznaky v pocateCnich stadiich rastu
neprovazeji. Hmatna bulka, vétSinou bez bolesti, se muze projevit jako nador vétsich rozmeéru.
Pozdéji se mohou zvétSit 1 podpazni lymfatické uzliny. NejcastéjSimi piiznaky
pii samovySetieni je hmatna bulka nebo uzel v prsu nebo podpazni jamce, povrchové zmény
na bradavce, vtahovani klze, zmény konfigurace prsu, dilkovaténi, bolest prsu aj.
Mezi piiznaky nadorového onemocnéni prsu v pokro¢ilém stadiu se fadi vytok z bradavky,
exulcerace, téz bolesti, celkové priznaky jako je ubytek hmotnosti, nechutenstvi, febrilie
aj. (Pachrova a kol., 2012, s. 38).

Prvni a nezbytné 1ékatské vySetfeni u podezieni na karcinom prsu je peclivé ziskani
anamnézy, jak osobni, tak i rodinné, gynekologické aj. Déle se provadi klinické vySetfeni prst
pacientky. Lékai vySetfuje nejdiive pohledem a poté pohmatem piedevSim prsy a oblast
spadovych miznich uzlin, tj. axil a nadklickta (Coufal a kol., 2011, s. 91, 92).

Dalsi metodou jak vcas diagnostikovat karcinom prsu jsou zobrazovaci metody. Ty se

rozd¢€luji na neinvazivni a invazivni. V neposledni fadé se téz provadi laboratorni vySetieni.

5.1 Neinvazivni zobrazovaci metody

5.1.1 Mamografie

Nejvyznamnéjsi roli pii zjisténi, rozpoznani a sledovani nemocnych Zen s karcinomem prsu
ma rentgenové vySetfeni. Mezi né patii pravé mamografie, kterd se vyuziva k diagnostickému
vySetieni prsi. V soucasné dobé neni Zadnd jina metoda, kterd by byla tak spolehliva

(Skovajsova, 2014, s. 1 - 4).

Vysetieni se provadi pomoci piistroje, tzv. mamograf. Zena si v kabince odlozi veskeré
obleceni z horni poloviny téla, které by omezilo vySetfeni prsi. Spoluprace s laborantkou je
velmi dillezita z hlediska spravného vyhotoveni 4 snimkd ve dvou smérech, tzv. projekcich,
které 1ékai hodnoti. Kazdy prs je tedy prosvicen rentgenovymi paprsky 2 krat. Zatéz zafenim
je velmi mala, prakticky zanedbatelna. Podle instrukci laborantky se zena postavi
k mamografu a polozi prso na podlozku pfistroje. Pomoci umélohmotného drzadla laborantka
pfitiskne prso v idealni pozici k podloZce, aby nedoslo ke zméné polohy prsu pfi snimkovani.
Tento moment vySetfeni mize byt pro Zenu nepfijemny ¢i mirné bolestivy. Bolestivy tlak je

dialezité vydrzet opét kvili kvalité snimkt. Neni vhodné, aby Zena pted vySetfenim pouZila
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deodorant nebo jiné kosmetické pripravky v oblasti prsou a podpazi. Mohou se stat zdrojem
omyli (Skovajsova, 2014, s. 1 - 4).

5.1.2 Ultrasonografie

Tato zobrazovaci metoda vyznamné ovlivnila mamodiagnostiku teprve v poslednim desetileti.
Pomoci ultrazvuku se zobrazi vSechny vrstvy prsu, ale i hrudni stény, plynule navazujici
na sebe. Dosdhne se tak i1 prostorové predstavy prsu. Zpravidla je to doplikova metoda
po mamografii. OvSem u Zen pod 40 let véku je to metoda prvni volby. Pro pacientky je toto
vySetieni pohodlné, bezpecné a rychlé (Hladikova, 2009, s. 48; Skovajsova, 2012, s. 18).

5.1.3 Magneticka resonance

Tato zobrazovaci metoda ma vysokou senzitivitu a je spolehliva ptfedevSim pro detekci
malignich néadorti. Nevyhodou je vysoka ndakladnost a wvySetfeni provadéji pouze
specializovand pracovisté. Magneticka resonance by neméla nahrazovat mamografii
a ultrasonografii, ale méla by slouZzit jako doplitkové vySetfeni pfi onemocnéni karcinomu

prsu (Hladikova, 2009, s. 50 - 51).

5.1.4 Ostatni

Do neinvazivnich zobrazovacich metod, které se vyuzivaji ojedinéle, patii duktografie
(galaktografie), coz je rentgenovy snimek prsu — rozSifeného mlékovodu po aplikaci
kontrastni latky. Dale scintimamografie, ktera nedokaZze zobrazit nadory mensi nez 1 cm

a CT, které se vyuziva pouze k ovéfeni vztahu nadorového onemocnéni prsu k hrudni sténé

(Coufal a kol., 2011, s. 75; Hladikova, 2009, s. 52).

5.2 Invazivni zobrazovaci metody

Odbér vzorku tkané pomoci tenké jehly na cytologické vySetfeni se nazyva biopsie.
Je nedilnou soucasti uplné a kvalitni diagnostiky prsni zlazy. Pod kontrolu zobrazovacich
metod jsou odbérové jehly navadény k danému lozisku. Dnes se vice vyuziva ultrazvukova
kontrola kvuli své milimetrové piesnosti (Adam a kol., 2004, s. 216; Coufal a kol., 2011,
S. 95-96).

Do skupiny zobrazovacich metod se fadi aspirace tenkou jehlou, dale core cut biopsie
a otevirena chirurgicka biopsie (incise, excise). Tyto metody se vyuzivaji v dobé, kdy selhaly

vSechny zobrazovaci diagnostické moznosti (Adam a kol., 2004, s. 216 - 217).
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5.3 Laboratorni vySetreni

Do laboratornich vysetfeni se fadi biochemické a hematologické vysetfeni. Slouzi pouze
k dokresleni klinického obrazu nemocné. Do hematologického vySetieni se zahrnuje krevni
obraz a krevni sedimentace. Na biochemické vySetfeni se odebiraji elektrolyty, urea,
kreatinin, jaterni testy a event. dalsi dle ur€eni lékare. Chemické vySetfeni moce a mocového
sedimentu je samoziejmosti. Dale jsou sledovany nadorové markery CA 15-3 a CEA
(karcinoembryonalni antigen), které mohou upozornit na aktivitu nadoru (Vorlicek a kol.,
2006, s. 257). Po celkové diagnostice a stanoveni zavaznosti stavu onemocnéni nasleduje

vhodna 1éc¢ba.

25



6 TERAPIE
V 1é¢bé karcinomu prsu jsou vyuzivany vechny dostupné 1ééebné zpisoby. Casto vedou

K aplnému vyléceni nebo dlouhodobé remisi.

6.1 Chirurgicka terapie

Operacni vykon je nejobvyklejSim 1éCebnym zasahem. Zakrok se planuje s ohledem
na velikost naddoru a prsu a také na pfani pacientky. NejmenSi operaci je pouhé vyjmuti
ohrani¢eného nadoru. U pokrocilejsich stadii dochazi k odstranéni podpaznich uzlin,
nebo dokonce i k amputaci celého prsu (Abrahamova a kol., 2009, s. 78; Dienstbier, 2015,
s. 7).

6.2 Radioterapie
Tato metoda vyuziva k 1é¢b¢ ionizujici zateni. ,,Hlavnim cilem lécby je aplikace maximalni
davky zareni do presné vymezeného cilového objemu a soucasné i minimalni postiZeni

zdravych tkani. *“ (Coufal a kol., 2011, s. 313).

6.3 Chemoterapie

Chemoterapie je lé€ba pomoci cytostatik. Cytostatika jsou chemické latky, které mayji
prokazany protinadorovy ucinek. Dnes existuje minimalné¢ 40 cytostatik s prokazanym
lé€ebnym uc€inkem proti nddorovému onemocnéni prsu, pusobeni miiZzeme zvysit pii jejich

kombinovani, coz je v klinické praxi bézné (Abrahamova a kol., 2009, s. 83).

6.4 Biologicka terapie

Diky biologické 1é¢bé bylo dosazeno vyznamného pokroku. Znamend to podani latek, které
ovliviiyji fetézce déju urcitych receptori nezbytnych pro prezivani, mnozeni a rast bunék.
Oproti cytostatikim neovliviluji zdravé bunky a maji 1 méné neZzadoucich ucinka

(Abrahamova a kol., 2009, s. 86; Dienstbier, 2015, s. 8).

6.5 Hormonalni terapie

Hormonalni 1é¢ba je nejstarsi 1é¢ebnd metoda vyuzivana ve vSech stadiich karcinomu prsu.
Rust nadoru je ovlivnén hormonalni manipulaci. Pokud jsou pfitomny hormonalni receptory,
1ze tuto metodu pouzit pro 1é¢bu nadorového onemocnéni prsu (Coufal a kol, 2011, s. 332;

Tesafova, 2013, s. 14).

vvvvvv

faktorti je samotna prevence, na kterou je zamétena ¢ast vyzkumu této bakalarské prace.
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VYZKUMNA CAST

7 METODIKA VYZKUMU

Bakalaiska prace je teoreticko-vyzkumna. K ziskani potfebnych dat pro vyzkumnou cast
prace bylo pouzito dotaznikové Setieni. Nejdiive byl v lednu 2016 proveden pilotni vyzkum
Vv nemocnici Kralovéhradeckého kraje, kdy bylo ndhodné vybrano 10 respondentek. Cilem
pilotniho vyzkumu bylo zjistit, zda stanovené otazky dotazniku budou vhodné pro splnéni
stanovenych cilli. Po vyhodnoceni vysledkt byl dotaznik piepracovan a zkracen. Konecna
verze dotazniku byla sestavena pouze pro tento vyzkum a dotaznikové Setieni bylo zcela
anonymni (Pfiloha A). Pomoci popisné statistiky byla ziskand data zpracovana a nasledné

vyhodnocena.

Dotaznik je slozen z 20 otdzek rizného typu. Obsazena je jedna otazka oteviena, dale otazky
uzaviené, kterych je 14, a 5 otdzek polouzavienych, kde byla mozZnost odpovédét
dle vlastnich slov. Prvni ¢ast dotazniku je zaméfena na edukaci o prevenci nadorového
onemocnéni prsu. Druhd ¢ast je orientovana na znalosti dotazovanych PA o nddorovém
onemocnéni prsu, Kdy z celkového poc¢tu odpovédi oslovenych PA bylo stanoveno, ze vice

jak polovina spravnych odpovédi bude znamenat dostate¢né znalosti o onemocnéni.

7.1 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ stanovenych cili prace a studia odborné literatury byly uréeny 3 vyzkumné

otazky:

1. Jaké je zastoupeni PA Vv souboru respondentek, které aktivn€ vyhleddvaji informace
a edukuji zeny o prevenci nadorového onemocnéni prsu?
2. Jakym zptusobem oslovené PA edukuji Zeny o prevenci nadorového onemocnéni prsu?

3. Maji oslovené PA dostate¢né znalosti o nddorovém onemocnéni prsu?

7.2 VyzKkumny vzorek

Vyzkum byl provadén v unoru 2016 v nemocnici Kralovéhradeckého kraje. Dotazniky byly
rozdany PA pracujicim na ambulancich a na lizkovych oddélenich se souhlasem vrchni
sestry. Celkem bylo rozdano 30 dotazniki. VSech 30 dotaznikd bylo fadné vyplnéno,

navratnost je tedy 100 %.

Soucasti dotazniku byla otdzka zaméfena na vek respondentek (Obrazek 1). Otazka byla

uzaviena a vék dotazovanych PA byl roz¢lenén do intervall. Prvni skupina jsou oslovené PA
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do 30 let, druhou skupinu tvoti dotazované PA ve véku 31 - 40 let, tfeti skupina jsou oslovené
PA ve véku 41 - 50 let a ¢tvrtou skupinu tvoii oslovené PA ve véku nad 51 let. Do vékové
kategorie do 30 let se fadi 8 (27 %) oslovenych PA, 7 (23 %) oslovenych PA se nachazi
ve veékové kategorii 31 - 40 let, do vékové kategorie 41 - 50 let spada 6 (20 %) dotazovanych
PA a 9 (30 %) oslovenych PA patii do veékové kategorie nad 51 let. Celkovy pocet
respondentek je tedy 30 (100 %).

HAno

ENe

M41 - 50 let
M Nad 51 let

Obrazek 1 Vék respondentek

Nasledujici otazka zjistila, na jakém oddé€leni oslovené PA pracuji. Deset oslovenych PA
odpovédélo, Ze jsou zaméstndny na ambulantnim oddéleni, tedy 33 % dotdzanych
respondentek. Zbylych 20 (67 %) oslovenych PA pracuje na lizkovém oddéleni. Dalsi otazka
byla zamétena na nejvyssi ukoncené vzdélani dotazovanych, kdy stiedoSkolské vzdélani
uvedlo 9 (30 %) oslovenych PA. Ve stejném poétu 9 (30 %) uvedly respondentky vyssi
odborné vzdélani. Nejvice zastoupené vzdélani bylo vysokoskolské, které uvedlo 12 (40 %)
dotazovanych PA. Dale dotazované respondentky odpovidaly na otazku, kolik let pracuji
v oboru. Nejveétsi Cetnost méla odpovéd’ nad 11 let. Tuto moznost zvolilo 18 respondentek,
coz ¢ini 60 % dotazanych. Odpoveéd’ do 5 let zaznamenalo 7 (23 %) respondentek a odpoved’
6 - 10 let oznacilo 5 respondentek, tedy 17 % dotazanych (Obrazek 2).
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[# 5]

18 -
16 -
14 -
12 -
10 - ;

Podetrespondentek

[ R O AT =
L

Do 5 let 6 - 10 let Nad 11 let

Obrazek 2 Kolik let pracuji oslovené PA v oboru

7.3 Zpracovani dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany pomoci pocitacového programu Microsoft
Office. Pro psany text byl pouzit Microsoft Office Word a pro vyzkumnou cast Microsoft
Office Excel, ve kterém byly zpracovavany grafy a tabulky.

Vytvotené grafy a tabulky obsahuji udaje o celkovém rozsahu souboru, ktery se 0znacuje
symbolem n. Symbolem f; je oznacena relativni ¢etnost uvadéna v %, znaci podil absolutni
a celkové etnosti. Udaje byly zaokrouhleny na cela &isla. Absolutni ¢etnost oznaduje podet

respondentek a je oznaCena symbolem n;. Pro vypocet relativni Cetnosti byl pouzit vzorec
fi (%) = n; / n*100 (Kladivo, 2013, s. 11).
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8 ANALYZA A ZHODNOCENI VYSLEDKU

V této cCasti bakalaiské prace jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni pomoci
popisné statistiky a jsou prezentovany ve formé grafii nebo tabulek. Mimo otazek ¢. 1 az ¢. 4,
které jsou zpracovany v kapitole 7.2 Vyzkumny vzorek, jsou zde uvedeny a rozebrany

jednotlivé otazky.

Otazka €. 5 - Znate néjaky/é projekt/y zabyvajici se nadorovym onemocnénim prsu?

a) ano, jaky/é? .........
b) ne

Tabulka 1 Projekty

Projekt/y zabyvajici se

nadorovym onemocnénim prsu

Avon 8
Ano Avon, Mamma HELP 4| 43%
Ruce na prsa 1
Ne 17 57%
Celkem 30 100%

Otazka €. 5 se tykala projektl, které se zabyvaji nadorovym onemocnénim prsu. Z celkového
poctu 30 (100 %) oslovenych PA uvedlo 17 (57 %) respondentek, Ze Z4dné projekty nezna.
Zbyvajicich 13 oslovenych PA, tedy 43 %, uvedly nej€astéji Avon a Mamma HELP. Pouze
1 oslovena PA uvedla projekt Ruce na prsa (Tabulka 1). Ze vSech uvedenych projektt byl
nejvice zminovan projekt Avon. Tento projekt je charakterizovan rizovou stuzkou a velmi

popularnim pochodem proti rakoving prsu.
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Otazka ¢. 6 — Vyhledavate sama informace o prevenci nadorového onemocnéni prsu?

a) Ano
b) Ne

#Ano

HNe

Obrazek 3 Vyhledani informaci

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se oslovené PA vyhledavaji informace 0 prevenci
nadorového onemocnéni prsu samostatné. U této otazky byly na vybér pouze dvé moznosti,
protoze pokud oslovené PA vyhledavaji informace o onemocnéni, tak zplsob ziskani
informaci je podchycen v nasledujici otazce ¢. 7. Na tuto otazku odpovédélo 14 respondentek
ano, coz ¢ini 47 % ze vSech dotazovanych. Zbylych 16 respondentek odpovédélo, ze
si informace nevyhledavaji. Procentualni zastoupeni této odpovédi je 53 % (Obrazek 3).

Z vysledka Setieni je piekvapujici, ze lehce prevlada zaporna odpoveéd.
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Otazka €. 7 - Jakym zptisobem tyto informace shanite? (moZnost vice odpovédi)

a) internet
b) letaky
C) seminaie
d)jiné .........
16 -
14 - M Internet
g 12 - u Internet, letaky
§ 10 - M Letdky
“ga. g - M Internet, semindie
E 6  Internet, letaky, seminafe
*]
2 HLetdky, semindie
£ 4 . -
H Jiné
2 -
0 T T
Ano Ne

Obrazek 4 Sbér informaci

Dalsi otdzka méla za cil zjistit, jakym zplsobem oslovené PA sbiraji informace
0 onemocnéni. Oslovené PA mohly odpovédét vice moznostmi. Dle pfedchozi otazky
informace nesbira 16 (53,4 %) oslovenych PA. Informace tedy ziskava 14 (46,6 %)
oslovenych PA, ztoho nejCastéji vyuzivany zdroj je internet a letdky, ktery vyhledavaji
3 oslovené PA, tedy 10,0 %. Stejné mnozstvi odpoveédi byl u sbéru informaci pomoci
internetu a seminaie, 3 (10,0 %) dotazované PA, a také u zdroju internet, letaky a seminaie
byla ¢etnost odpovedi 3 (10,0 %). Dvé oslovené PA odpovédély, Ze sbiraji informace pomoci
internetu, coz ¢ini 6,7 %. Nejmensi ¢etnost odpoveédi sbéru informaci byla pomoci letakd,
kterou odpovédéla 1 (3,3 %) oslovena PA. Téz 1 (3,3 %) oslovena PA, zaznamenala, Ze sbira
informace pomoci letdkii a seminaii. Moznost odpovédi jiné, oznacila také 1 (3,3 %)
dotazovana PA, ktera uvedla, Ze informace sbird pomoci Casopist. Vysledky prezentuje
Obrazek 4. Z vysledkt je patrné, ze dotazované PA nejvice vyuzivaji pro sbér dat o prevenci

nadorového onemocnéni prsu internet a poté letaky.
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Otazka ¢. 8 — Edukujete Zeny o prevenci nadorového onemocnéni prsu?

a) Ano
b) Ne

#Ano

HNe

Obrazek 5 Edukace Zen

Tato otazka zjistovala, zda oslovené PA edukuji Zeny o prevenci nadorového onemocnéni
prsu. Podobné jako v otazce €. 6 i zde byly dvé moznosti odpovédi a pokud dotazovana PA
zeny edukuje, dale je to rozebrano v otdzce ¢. 9. Pouhé 3 respondentky odpovedély,
ze edukaci zen provadi. Tyto odpovédi tvoti 10 % ze vSech odpovédi. VétSina respondentek,
tedy 27, coz je 90 % dotazovanych PA, odpovédéla, ze edukaci zen neprovadi vibec
(Obrazek 5). Vysledky vyzkumného Setfeni jsou velmi piekvapujici. V pfedchozi otazce €. 6
odpovédélo 14 oslovenych PA, Ze informace o prevenci nddorového onemocnéni sbiraji, ale

Z toho pouhé 3 respondentky tyto informace pfedavaji dale Zenam.
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Otazka ¢. 9 — Jakou formou edukujete Zeny o prevenci nadorového onemocnéni prsu?

a) Prezentace
b) Letaky
¢) Ustng

e) Needukuji

30 - 27

Podetrespondentek
&

3
. - @
L S A

Prezentace Letaky Ustné Jiné Needukuji

Obrazek 6 Forma edukace

V této otazce respondentky odpovidaly na to, jakym zptisobem edukuji Zeny o prevenci
nadorového onemocnéni prsu. V predchozi otdzce zaznamenaly pouze 3 (10 %) dotazované
PA, Ze Zeny edukuji. Tyto 3 (10 %) respondentky zaznamenaly stejnou odpoveéd i v této
otazce, tedy Ze edukaci zen provadéji astné. Zbylych 27 oslovenych PA, coz ¢ini 90 %, Zeny
needukuji vibec (Obrazek 6). Tyto 3 dotazované PA, které edukuji Zeny o nadorovém
onemocnéni prsu ustn€, také shodné zaznamenaly, Ze pracuji na ambulanci. Pravé jiz

v ambulancich by mély byt Zeny edukovany o prevenci onemocnéni.
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Otazka ¢. 10 — Jak casto se vénujete v pracovni dobé edukaé¢ni ¢innosti Zeny o prevenci

nadorového onemocnéni prsu?

a) Denné
b) 1x tydné

¢) 1x mési¢né

e) Needukuji

Podetrespondentek
&

51 1 2
0 0

Denng Ix tydné¢  1x mésiéné Jiné Needukuji

Obrazek 7 Doba edukace

Otazka ¢. 10 méla za cil zjistit, jak casto se oslovené PA v pracovni dobé vénuji edukacni
¢innosti zen o prevenci nddorového onemocnéni prsu. Respondentky, které¢ v otdzce ¢. 8
odpovédély, ze edukaci neprovadéji, zde téZz odpovedély zaporné. Tedy 27 respondentek,
coz je 90 % rozsahu souboru, odpovédélo, ze zeny o prevenci onemocnéni needukuji. Jedna
respondentka, tedy 3 % dotazovanych, odpovédéla, ze edukaci provadi 1 krat mésicné. Dvé
respondentky, tedy 7 % dotazanych, zvolily moznost jiné a uvedly, Ze edukaci zen provadi
nepravidelné (Obrazek 7). Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze z celého souboru respondentek,
pouhd 1 oslovena PA edukuje Zeny o nadorovém onemocnéni prsu pravidelné, a to jen

1 za mésic.
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Otazka ¢. 11 — Jak dlouho trva edukace jedné Zeny?

a) Do 5 minut

b) 5 - 10 minut

¢) Vice nez 10 minut
d) Needukuji

30 A
25 4
22
]
E 20 -
=
& 15 -
2
'
o 10 -
=]
[ 3
57 0 0
0 A A
Do 5 minut 5 - 10 minut Vice nez Needukuji
10 minut
Obrazek 8 Délka edukace

Nasledujici otazka zjistovala, jak dlouho trva oslovené PA edukace jedné Zeny 0 prevenci
nadorového onemocnéni prsu. Délka edukace je individudlni, avSak méla by se piizpiisobit
zeng, kterd by méla mit moznost nejen naslouchat, ale také se do samotné komunikace s PA
zapojit. Na tuto otazku odpovédélo opét 27 respondentek, tedy 90 %, ze zeny o prevenci
onemocnéni needukuji. Zbylé 3 (10 %) dotazované PA zvolily prvni mozZnost,

ze jejich edukace trva do 5 minut (Obrazek 8).
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Otazka ¢. 12 - Myslite si, Ze mate dostatené mnoZstvi informaci o nadorovém

onemocnéni prsu?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

#Ano
HNe

u Nevim

Obrazek 9 Dostate¢né informace

Otazka ¢. 12 méla za cil zjistit, zda si oslovené PA mysli, Ze maji dostatecné informace
0 nadorovém onemocnéni prsu. Nejvétsi Cetnost méla odpoveéd nevim, kterou oznacilo
17 oslovenych PA, tedy 57 %. Moznost ano zvolilo 30 %, tedy 9 oslovenych PA si mysli,
7e ma dostateéné informace o onemocnéni. Ctyii (13 %) oslovené PA se oviem domnivaji,

7e nemaji dostate¢né informace o nadorovém onemocnéni prsu (Obrazek 9).
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Otazky €. 13 — 18 jsou znalostni 0 nddorovém onemocnéni prsu.
Otazka €. 13 — Jaké je nejvhodnéjsi obdobi pro samovySetieni prsu?

a) Prvni den menstruace
b) 5. — 10. den od zac¢atku menstruace
c) 11. — 15. den od zac¢atku menstruace

d) Nevim

25 -~
22 20 7
-+)
=
)
E 15 1
=]
2
-+
E 10 1 A
300 4
o )
= 5 1 2
0 T T T T
Prvni den 5.-10.denod 11.-15.den Nevim
menstruace zacatku od zaddtku
menstruace menstruace

Obrazek 10 Obdobi pro samovySetieni prsu

Tato otazka byla zaméfena na nejvhodnéjsiho obdobi pro samovySetfeni prsu.
nejvhodnéjsi samovysetieni provadét. Zde je spravné druha moznost, tedy 5. — 10. den
od zag¢atku menstruace. Tuto moznost zvolilo 23 respondentek, tedy 77 % dotazanych. Ctyfi
oslovené PA, coz ¢ini 13 % dotazovanych, volily tieti moznost, tedy 11. — 15. den od zacatku
menstruace. Jedna oslovena PA, tedy 3 % dotazanych, zvolila moznost prvni den menstruace.
A 2 respondentky, tedy 7 % dotazanych, na tuto otazku odpovéd nevédi (Obrazek 10).
Z vysledku setieni vyplyva, Ze vice jak polovina oslovenych PA zodpovédéla tuto otazku

spravng.
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Otazka €. 14 - Jaké prvky patfi do spravného postupu samovysetieni prsu?

a) VySetfeni vleze

b) VySetteni pfed zrcadlem
¢) VySetieni podpazni jamky
d) Vysetfeni vsedé

e) Intenzita tlaku prohmatani se neméni

Tabulka 2 Samovysetfeni prsu

Vysetteni vleze, vySetfeni pfed zrcadlem, vySetfeni podpazni jamky 7 23,3 %
Vysetteni pred zrcadlem, vySetieni podpazni jamky 6 20,0 %
Vysetteni pted zrcadlem, vySetifeni podpazni jamky, vySetfeni vsede 4 13,4 %
Vysetfeni vleze, vySetfeni pfed zrcadlem, vySetieni podpazni jamky, 3 10.0 %
vySetieni vsedé, intenzita tlaku prohmatani se nemeéni ’
Vysetieni vleze, vySetieni pied zrcadlem, vySetieni podpazi jamky, 5 6.7 %
vySetieni vsedé '
Vysetteni pted zrcadlem, vySetifeni podpazni jamky, vySetfeni vsede,
. : . < 2 6,7 %
intenzita tlaku prohmatani se neméni
Vysetteni podpazni jamky, vySetieni vsedé 2 6,7 %
Vysetieni vleze, vySetfeni podpazni jamky, vysetieni vsedé 1 3,3%
Vysetieni vleze, vySetfeni pied zrcadlem, vySetfeni podpazni jamky, 1 33%
intenzita tlaku prohmatani se neméni '
Vysetteni pred zrcadlem, vysetieni podpazni jamky, intenzita tlaku 1 330
prohmatani se neméni '
VySetteni vleze, vySetteni podpazni jamky, intenzita tlaku prohmatani se 1 339%
neméeni '
Celkem 30 |100,0 %
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Cilem této otazky bylo zjistit, zda oslovené PA znaji spravny postup samovysetieni prsu.
Zpusob prohmatani prsu se pii edukaci zen u jednotlivych PA muze lisit, dulezité ovSem je,
aby zadny krok pfi samovySetfeni prsu nebyl vynechan. Do spravného postupu samovysetieni
prsu se fadi vySetfeni vleZe, vySetfeni pfed zrcadlem, vySetfeni podpaZni jamky a vySetfeni
vsed¢. Pouze 2 oslovené PA, coz ¢ini 6,7 %, zodpovédély tuto otazku spravné. Nejcetndjsi
nespravné zodpovézenou odpovedi, které vyplnilo 7 oslovenych PA, tedy 23,3 %,
zaznamenalo odpovédi vySetieni Vleze, vySetieni pied zrcadlem a vySetfeni podpazni jamky.
Druhd nejcastéjsi odpoveéd’ byla vySetfeni pfed zrcadlem a vySetieni podpazni jamky,
tu zaznamenalo 6 (20,0 %) oslovenych PA. Odpovédi vysetfeni pied zrcadlem, vySetfeni
podpazni jamky, vySetfeni vsed¢ oznacily 4 oslovené¢ PA, coz je 13,4 % respondentek.
Vsechny odpovédi, tedy vySetfeni vleze, vySetieni pied zrcadlem, vySetfeni podpazni jamky,
vysetieni vsed¢, intenzita tlaku prohmatani se neméni, oznacilo 10,0 %, tedy 3 oslovené PA.
Dalsi zaznamenanou odpovédi bylo vySetfeni pfed zrcadlem, vySetfeni podpazni jamky,
vySetieni vsed¢, intenzita tlaku prohmatdni se neméni, které oznacily 2 oslovené PA,
tedy 6,7 %. Stejny pocet respondentek, 2 (6,7 %), odpovédé€lo, ze do spravného postupu
samovysetfeni patii vySetieni podpazni jamky, vySetfeni vsedé. Odpoveéd’ vysetieni vleze,
vySetieni podpazni jamky, vySetfeni vsedé¢ zaznamenala 1 oslovena PA, coz ¢ini 3,3 %.
Taktéz 1 (3,3 %) respondentka oznacila vySetieni vleze, vySetfeni pted zrcadlem, vySetieni
podpazni jamky, intenzita tlaku prohmatdni se neméni. Dal§i chybnou odpovédi bylo
vysetieni pred zrcadlem, vySetfeni podpazni jamky, intenzita tlaku prohmaténi se neménti,
kterou zaznamenalo 3,3 % oslovenych PA, tedy 1. VySetteni vleze, vySetfeni podpazni jamky,
intenzita tlaku prohmatani se neméni, oznacila také 1 (3,3 %) oslovena PA (Tabulka 2).
Velkym udivem u této otazky je, ze zcelého souboru nespravné odpovédélo celkem

28 dotazovanych PA, coz ¢ini 93,3 %.
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Otazka €. 15. — Zarazujeme nadorové onemocnéni prsu do dédi¢nych chorob?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

¥y
(=}
1

-]
Lh
1

3]
[=
1

Podetrespondentek
&

10 -
3 0 0
V- 4 A
0 1 ;
Ano Ne Nevim

Obrazek 11 Dédi¢né choroby

Otazka ¢. 15 byla zaméfena na nadorové onemocnéni prsu, zda patiéi do dédi¢nych chorob.
Dédi¢na predispozice patii mezi hlavni rizikové faktory a mize napomoci zendm, u kterych
dosud nebyly zjistény zadné ptiznaky naddorového onemocnéni prsu. Spravna odpovéd’ zde
byla ano. Tuto odpovéd =zvolilo vSech 30 respondentek, tedy 100 % dotazanych PA
(Obrazek 11). Zajimavosti u této otazky je, ze jako jedina z celého vyzkumné Setieni je

spravné zodpovézena vSemi oslovenymi PA.
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Otazka ¢. 16 — Radime koureni do rizikovych faktort vzniku nadorového onemocnéni

prsu?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

#Ano
HNe

u Nevim

Obrazek 12 Koureni jako rizikovy faktor

Cilem této otazky bylo zjistit, zda oslovené PA védi, jestli se koufeni fadi do rizikovych
faktort vzniku nadorového onemocnéni prsu. Zde je spravné prvni moznost, tedy Ze kouteni
do rizikovych faktora patfi. Tuto moznost zvolilo 25 respondentek, tedy 83 % dotdzanych. Tti
respondentky, tedy 10 % dotazanych, odpovédély, ze koufeni do rizikovych faktorii nepatfi.
Zbylé 2 respondentky, tedy 7 % dotazanych, zvolily posledni moznost nevim (Obrazek 12).
Na tuto otazku dle vyzkumného Setfeni spravné odpovédélo 83 % oslovenych PA, tedy vice

jak polovina dotazovanych PA.
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Otazka ¢. 17 — Stoupa riziko vzniku nadorového onemocnéni prsu se zvySujicim se
vékem?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

#Ano
HNe

u Nevim

Obrazek 13 Riziko onemocnéni

Zde jsem se respondentek ptala, zda na nddorové onemocnéni prsu ma vliv zvySujici se vék
pacientek. Spravné zde byla opét prvni moznost, tedy Ze vek pacientek na onemocnéni vliv
ma. Tuto odpovéd’ vybralo 27 oslovenych PA, coz ¢ini 90 % dotazanych. Dvé oslovené PA,
tedy 7 % dotazanych, zvolily moznost ne a 1 respondentka, tedy 3 % dotazanych, odpovédéla,
ze nevi (Obrazek 13). I na otazku ¢. 17 odpovédélo 90 % oslovenych PA, tedy opét vice

jak polovina.
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Otazka ¢. 18 — MuZe menarché pied 12. rokem Zivota néjakym zptsobem ovlivnit vznik

nadorového onemocnéni prsu, popr. jakym zpiisobem?

a) Ano, zvysené riziko na vznik
b) Ano, snizené riziko na vznik

¢) Ne, nema vliv na vznik

d) Nevim
16 -
14 -
11
= 12
g 10
£
2 8 A
E
= 6 4
2
e 4 A
2 - 0
0
Ano, zvysené Ano, snizené Ne, nemd vliv Nevim
riziko na vznik riziko na vznik na vznik

Obrazek 14 Menarché pred 12. rokem Zivota

Otazka ¢. 18 se tykala menarché pred 12. rokem Zivota a jejim vlivu na vznik naddorového
onemocnéni prsu. U této otdzky byla spravné prvni moznost, tedy ano, menarché
pted 12. rokem zivota zvysuje riziko vzniku onemocnéni. Takto odpovédélo 11 oslovenych
PA, tedy 37 % dotazanych. Nejvice zvolenou moznosti ale byla posledni moznost nevim.
Tuto odpovéd’ volilo 15 respondentek, tedy 50 % dotazanych. Ctyii respondentky, tedy 13 %
dotazanych, odpovédély, ze menarché vliv na vznik onemocnéni nema. Moznost, Ze menarché

vliv ma, ale stim, ze je riziko vzniku onemocnéni niz$i, nezvolila zadnd respondentka

(Obrazek 14).
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Otazka ¢. 19 — V jakém intervalu objednate Zenu, bez ohledu na okolnosti (objednani

pacienti, ordinac¢ni doba lékaie atd.), pokud udava potize: nalez bulky v prsu?

a) Do 1 tydne
b) Do 1 mésice
¢) Do 3 mésicl

d) Jinak, uvedte .........

25 22
20 A
=
-
E
e 15 A
=
=3
5
- 10 +
o
=]
~
5 -
1 0
, F P
Do 1 tydne Do 1mésice Do 3 mésict Jinak

Obriazek 15 Interval objednani

Tato otazka méla za cil zjistit, zda oslovené PA, bez ohledu na jejich pracovni pozici, znaji
naléhavost objednani pii potizich Zeny. Dvacet dva (74 %) respondentek odpovédélo
do 1 tydne, coz je spravna odpovéd. Druhou moznost odpovédi, tedy objednani zeny
do 1 mésice, zaznamenala 1 oslovena PA, coz ¢ini 3 %. Odpovéd do 3 mésicli neoznacila
zadna z dotazovanych PA. Sedm dotazovanych PA, tedy 23 %, zaznamenalo posledni
odpovéd’, ztoho 5 oslovenych PA uvedlo, Ze Zenu objednaji ihned, coz je také spravna
odpovéd’. Jedna oslovena PA zaznamenala, ze pani neobjednava. A posledni PA
ze 7 oslovenych, které zaznamenaly jinou odpovéd’, uvedla, ze jde pani nejdiive k obvodnimu
gynekologovi (Obrazek 15). Celkem tedy 27 dotazovanych PA si je védoma nutnosti

objednani Zeny s potizemi V c0 nejkratsi mozné dobé.
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Otazka €. 20 — Pokud byste chtély néco doplnit k danému tématu, zde mate moZnost.

Tato otazka byla oteviena a méla za cil zjistit, zda néktera z oslovenych PA doplni informace
K nadorovému onemocnéni prsu. Moznost vyjadfit svij ndzor nevyuzila Zadna

z respondentek.

8.1 Celkové vyhodnoceni znalostnich otazek

30

[
(=]
L

Poéetrespondentek
[a—y
Lh

—
=
1

0 00

Otazka¢. 13  Otazkac. 14  Otdazkac. 15 Otazkac. 16 Otazkac. 17 Otazkac. 18

H Spravné zodpovézeno  ENesprévné zodpovézeno  wNevim

Obrazek 16 Porovnani znalosti respondentek

Pro lepsi prehlednost byl vytvoren graf (Obrazek 16), ve kterém jsou graficky porovnany
spravné odpovédi, nespravné odpovédi a odpovédi nevim otazek ¢. 13 az ¢. 18. Dale jsou

bliZze popsany v kapitole 9 Diskuze ve vyzkumné otazce €. 3.
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9 DISKUZE

Pro vyzkumnou cast byly stanoveny 3 vyzkumné otazky. Na zaklad¢ dosazenych vysledki

bude v diskuzi na jednotlivé otazky odpovézeno.

Vyzkumna otazka ¢. 1 - Jaké je zastoupeni PA v souboru respondentek, které aktivné

vyhledavaji informace a edukuji Zeny o prevenci nadorového onemocnéni prsu?

K vyzkumné otazce ¢. 1 se vztahuji dotaznikové otazky €. 5 - Zndte néejaky/é projekt/y
zabyvajici se nadorovym onemocnénim prsu?, &. 6 - Vyhledavate sama informace o prevenci
nadorovém onemocnéni prsu?, €. T - Jakym zpusobem tyto informace shanite?

a ¢. 8 - Edukujete Zeny o prevenci nadorového onemocnéni prsu?.

Toto téma je velice aktudlni z davodu pfibyvajictho nadorového onemocnéni prsu.
K v€asnému rozpoznani choroby je vhodné mit dostatek informaci jiz ohledné prevence. Tyto
znalosti by pfedevS§im mély mit v kompetencich PA, ale 1 Zeny by nemély zapominat na péci
o své zdravi. Tomu napomahaji nejriiznéjsi projekty, které jsou snadno dostupné ve forme
letaki nebo v elektronické podobé, kdy jeden znejznaméjSich projektd je Avon
pochod - Zdrava prsa. Domnivala jsem se, Zze projekt Avon bude znat alesponn vice

jak polovina oslovenych PA.

Na projekty byla zamé&fena otazka ¢. 5, ve kterém 13 respondentek uvedlo nejcastéji projekt
Avon a Mamma HELP. Vice jak polovina oslovenych PA, coz ¢ini 57 %, zadny projekt
neuvedly. Muj ptedpoklad se tedy nepotvrdil. Dalsi otazka se orientovala na samotné sbirani
informaci ohledné¢ prevence nadorového onemocnéni prsu. Vysledky z dotazniku jsou
piekvapivé, protoze pouhych 47 % (14) dotazovanych PA informace o prevenci nadorového
onemocnéni vyhledavaji. Aktivné tedy vyhledava informace o prevenci onemocnéni ani ne
polovina oslovenych PA. Zbylé oslovené PA, které informace o prevenci nehledaji,
na nasledujici otazku neodpovidaly. Odpovédi 14 respondentek se nijak vyrazné neliSily.
Oslovené PA nejcastéji vyuzivaji ke sbéru informaci internet, letaky a seminaie. OvSem
nejvice vyuzivaji oslovené PA ke sbéru dat o prevenci nadorového onemocnéni prsu internet.
Toto zjisténi neni neobvyklé, jelikoz je internet v dneSni dobé soucasti zivota a je snadno
dostupny. Otdzka ¢. 8 se tykala edukace Zen o prevenci nddorového onemocnéni prsu. Tento
vysledek je pomérné pirekvapujici, jelikoz 27 dotazovanych PA, coz je 90 % z celkového
souboru respondentek, uvedlo, Zze zeny o prevenci onemocnéni needukuji. V ramci porovnani
vysledkti s praci Nesnidalové (2015, s. 48), ktera vyuzila metodu rozhovoru, uvadi,

ze z celkového poctu 7 oslovenych PA, 4 respondentky edukuji zeny o prevenci. Tento
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vysledek potvrzuje muj predpoklad, ze PA informuji Zeny o prevenci nadorového onemocnéni
prsu. Avsak v mém dotaznikovém Setfeni byl zjiStén opacny a velmi zarazejici vysledek.
Ovsem dle prace Maliskové (2014, s. 31), ktera se zaméfila na informovanost ¢eské populace
0 profesi PA, skoro polovina populace, tedy 46 % z celkovych 259 respondentd, vi, ze PA
muze byt napomocna nejen ohledné t€hotenstvi a porodu, ale i také z hlediska zdravotniho

poradenstvi a vzdélani, do které patii vySe zminéna edukace.

Vyzkumna otazka ¢. 2 - Jakym zpisobem oslovené PA edukuji Zeny o prevenci

nadorového onemocnéni prsu?

K této vyzkumné otazce €. 2 se vztahuji dotaznikové otazky €. 9 - Jakou formou edukujete
Zeny o prevenci nadorového onemocnenim prsu?, €. 10 - Jak casto se vénujete v pracovni
dobe edukacni cinnosti Zeny o prevenci nadorového onemocnéni prsu? a €. 11 - Jak dlouho

trvd edukace jedné zeny?.

Pokud samy zeny nevyhledavaji informace o prevenci nadorového onemocnéni prsu, méla by
PA doporucit ¢i predat letdky, informovat o projektech nebo Zenu Ustné o prevenci

onemocnéni edukovat.

Otazka ¢. 9 je zamétena na formu edukace Zeny o prevenci nadorového onemocnéni prsu.
Edukaci provadgéji dle vyzkumu pouze 10 % dotazovanych PA, coz je dle mého nazoru velmi
malé mnozstvi. Tyto respondentky uvedly, Zze forma jejich edukace je ustni. Ve srovnani
s praci Volkové (2011, s. 47), ktera je zaméfena na edukaci zen PA, kdy z celkového poctu
125 dotazovanych respondentek pievlada v 58 % edukace pomoci rozhovoru. Z danych
vysledki mého dotaznikové Setieni a z vysledkl prace Volkové vyplyva, ze nejCastejsi forma
edukace je shodna. Frekvence edukacni ¢innosti Zeny o prevenci onemocnéni se zabyva
otazka ¢. 10. V ramci mého zkoumani vyslo, ze pouze 1 oslovena PA z celého souboru se
vénuje edukaci pravideln¢, a to 1 krat v mésici. Na Casové rozmezi edukace jedné Zeny je
zamé&fena otazka ¢. 11, kdy opét pouze 3 oslovené PA edukuji, a to v asovém rozmezi

do 5 minut.

Jak uvadi Jufenikova (2010, s. 42 - 43), soucasti kazdodenni praxe zdravotnika je rozhovor.
Zakladem této metody edukace je kladeni otazek mezi edukatorem - PA a edukantem - Zenou.
Formulace otazek by méla byt stru¢na a bez slozitych souvéti, v logické posloupnosti a pokud
je to mozné, mély by otazky zacinat vyrazy: ,,Co*, ,,Jak®, , Ktery* apod. DlleZité je pochvalit
za spravnou odpovéd’. Rozhovor patii mezi velmi naro¢né metody, proto bychom si ho mély

predem ptipravit, aby efektivita rozhovoru byla co nejvetsi.
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Vyzkumna otazka €. 3 - Maji oslovené PA dostate¢né znalosti 0 nadorového onemocnéni

prsu?

v

Ktéto vyzkumné otadzce €. 3 se vztahuji dotaznikové otazky €. 12 - Myslite si, Ze mate
dostatecné mnozstvi informaci o nadorovém onemocnéni prsu?, €. 13 - Jaké je nejvhodnéjsi
obdobi pro samovysetieni prsu?, €. 14 - Jaké prvky patii do spravného postupu samovysetieni
prsu?, & 15 - Zarazujeme nadorové onemocnént prsu do dédicnych chorob?, &. 16 - Radime
koureni do rizikovych faktoru vzniku nadorového onemocnéni prsu?, €. 17 - Stoupa riziko
vzniku ndadorového onemocnéni prsu se zvySujicim se vekem zen?, €. 18 - Miize menarché
pred 12. rokem Zivota néjakym zpusobem ovlivnit vznik nadorového onemocnéni prsu,
popr. jakym zpiisobem? a €. 19 - V jakém intervalu objedndte Zenu, bez ohledu na okolnosti

(objednani pacienti, ordinacni doba lékare atd.), pokud udava potize: nalez bulky v prsu?.

Role PA neni zaméfena jen na té€hotenstvi a porod, ale i na ochranu zdravi Zen. Domnivala
jsem se, ze oslovené PA budou mit znalosti 0 nadorovém onemocnéni prsu z diivodu danych
kompetencich, avSak z mého dotazniku vyplyva, Ze 17 oslovenych respondentek nedokaze
své znalosti o onemocnéni ohodnotit. V rdmci doplnéni vzdélani sester pracujicich
na gynekologickych ambulanci byl ve spolupraci s odborniky z Onkologické kliniky
Vseobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK v Praze a Masarykovym onkologickym tstavem
Vv Brn¢, vytvofen projekt zvany Projekt 35. Jednim z cilti tohoto projektu bylo naucit PA
jak spravné provadét samovySetieni prsu a nasledné o prevenci edukovat Zeny. Hlavnim cilem
zminovaného projektu je zkvalitnit diagnostiku a 1é¢bu mladych Zen do 35 let S nddorovym
onemocnénim prsu (Projekt 35, 2017). U znalostnich otazek bylo v kapitole 7 Metodika
vyzkumu stanoveno, ze vice jak polovina spravnych odpovédi zcelkového poctu
dotazovanych PA, znamend, ze oslovené PA maji dostatené znalosti o nadorovém

onemocnéni Prsu.

Nejvhodnéjsi obdobi pro samovysetieni prsu je 5. - 10. den od zacatku menstruace. Tuto
spravnou odpovéd’ oznacdilo vice jak polovina oslovenych PA, ptesnéji 77 %. V porovnani
s praci Kone¢né (2007, s. 43), ve které se dotazovala zdravotnického personalu, zda-li védi,
ve které fazi menstruacniho cyklu je nevhodnéjs$i provést samovysetieni prsu, vyplyva,
7e 76 % zdravotnického personalu zna nejvhodnéjsi dobu na samovysetieni prsu. Z vysledka

tedy plyne, ze procentualni zastoupeni je shodné.

Na dalsi otazku, kterd byla zaméfena na prvky pattici do spravného postupu pii samovysetieni

prsu, zaznamenaly spravnou odpovéd’ pouhé 2 oslovené PA, coz €ini 6,7 %. OvSem vSechny
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dotazované respondentky uvedly, ze do spravného postupu samovysetieni prsu se fadi
vySetfeni podpazni jamky. KuZelova (2011, s. 52) v praci uvadi, ze 98 % oslovenych
respondentli zdravotnického personalu také uvedlo, Ze vySetfeni podpazni jamky patii

do samovysetteni prsu.

Otazka ¢. 15, kterd je zamétfena na dédic¢nost nddorového onemocnéni prsu, byla jako jedina
zodpovézend spravné vSemi dotazovanymi PA, tedy 100 %. U této otazky jsem se domnivala,
ze vétSina oslovenych respondentek odpovi spravné. Zminény piedpoklad se tedy potvrdil
nad mé ocekavani. Mezi rizikové faktory vzniku nadorového onemocnéni prsu se fadi
kouteni. Tuto otdzku ¢. 16 zodpoveédelo 83 % oslovenych respondentek. Nasledujici otazka
¢. 17 byla zaméfena na zvySujici se riziko vzniku naddorového onemocnéni prsu v ramci
rostouciho véku. U této otazky odpoveédeélo spravné 27 oslovenych PA. U obou piedchozich
otazek tykajicich se rizikovych faktori jsem predpokladala, Zze vice nez polovina
dotazovanych PA zaznamena spravnou odpovéd’. Dle vysledkli byla ma domnénka potvrzena.
Na vznik nadorového onemocnéni prsu, jak uvadi Kolafik (2008, s. 833), ma negativni vliv
menarché pied 12. rokem Zzivota, kdy riziko vzniku onemocnéni je zvysSené. Tuto spravnou
odpovéd’ zaznamenalo 11 oslovenych PA a polovina oslovenych respondentek nedokazala

na danou otazku odpovéedet.

Ze znalostnich otdzek ¢. 13 az €. 18 o nadorovém onemocnéni prsu vyplyva, Ze vice jak
polovina oslovenych PA odpovédély spravné na 4 znalostni otazky z celkovych 6 znalostnich
otazek o nadorovém onemocnéni prsu. Jedna znalostni otdzka byla dotazovanymi PA
zodpovézena nespravné a na 1 znalostni otazku o onemocnéni odpovéd’ oslovené PA neznaly.
Z grafu (Obrazek 16) je tedy patrné, Zze dle mého stanoveného piedpokladu ma vétSina

oslovenych PA dostatecné znalosti o nadorovém onemocnéni prsu.

Posledni otazka ¢. 19 byla zaméfena na interval objednani Zeny bez ohledu na okolnosti,
pokud jiz ma obtize. Oslovené PA, které uvedly odpovéd do tydne, v poctu 22 (73 %)
a5 (17 %) respondentek, které doplnily v odpovédi Jiné moznost ihned, patfi do spravné
kategorie odpovédi. Dle informaéniho letaku sdruzeni Mamma HELP (2014, s. 6), které
napomaha kazdému v souvislosti s nddorovym onemocnéni prsu, uvadi, Ze pii sebemenSich
pochybnostech ma zena co nejdiive kontaktovat svého 1ékaie (gynekolog, prakticky lékar).
V této otazce jsem se chtéla dozveédét, zda-li si oslovené PA uvédomuji naléhavost objednani

Vv co nejkratS§im Casové intervalu pfi zjiSténi potizi a tato domnénka mi byla potvrzena.
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10 ZAVER
Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku nadorového onemocnéni prsu, véetné jeji

prevence.

Cilem teoretické Casti prace bylo popsat zakladni informace, které se tykaji nadorového
onemocnéni prsu, véetné edukace. V ramci prevence je PA velmi dulezZitou osobou, jelikoz je
plné kompetentni informovat Zeny o daném zdravotnim problému. PA zaméstnané
v gynekologickych ambulancich, ale i mimo ambulantni trakt, by se mély neustale vzdélavat

Z ditvodu ¢etného vyskytu nadorového onemocnéni a mozné zmeény pracovni pozice.

Vyzkumna ¢ast je =zalozena na dotaznikovém Setfeni. Po vyhodnoceni vysledki
z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze v prvnim stanoveném cili vyzkumné ¢asti skoro polovina
oslovenych PA uvedla projekty zabyvajici se nadorovym onemocnénim prsu i prevenci.
Z dal$iho Setfeni plyne, ze srovnatelné mnozstvi (téméf polovina) zaznamenanych odpovédi
oslovenych PA, si samy vyhledavaji informace o onemocnéni. Posledni zaleZitost tykajici
se tohoto cile v oblasti edukace prevence o0 nadorovém onemocnéni prsu se aktivné zapojuje
nizky pocet PA oslovenych pro vyplnéni dotazniku. Druhy stanoveny cil se vénoval zptisobu
edukace zen o prevenci nadorového onemocnéni prsu. Z piedchozich vysledkt bylo zjisténo,
7e edukaci provadi velmi malé mnozstvi oslovenych PA. Pokud oslovené respondentky
edukuji, tak pouze ustni formou, a t0 Vnepravidelném intervalu v ¢asovém rozmezi
do 5 minut. Posledni cil vyzkumné ¢asti se vénuje znalostem oslovenych PA, které na zacatku
dotazniku nedokazaly své znalosti vyhodnotit. Z vysledkti Setieni lze fici, Zze znalosti
oslovenych PA jsou dostate¢né kromé¢ 2 otazek. Mnou stanovené cile v bakalarské praci byly

splnény.

Pii tvorbé bakalarské prace jsem ziskala nespocet novych informaci ohledné onemocnéni
a véfim, Ze pii vykonu budouciho povolani pro mé¢ budou tato ziskana fakta velkym piinosem

nejen v ramci preventivni edukace Zen, ale i v souvislosti se samotnym onemocnénim.

Ziskana data uvadé¢ji prekvapujici vysledky ohledné edukace zen o prevenci nadorového
onemocnéni prsu. Dle mého nazoru by bylo vhodné vice se zaméfit na vzdélani PA v dané
problematice pomoci kurzii, semindii nebo projektd. AvSak jednim z nejjednodussich
zpusobl jak dosdhnout zvysSené informovanosti PA mize byt edukace jednou PA, ktera
navstivila kurz v minimalni dob¢ jednoho roku. Vzajemna edukace mezi PA miize piispét

ke zvysené informovanosti o této problematice.
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katefina Svachova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka
na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery bude sou¢asti mé bakalaiské prace s nazvem Uloha porodni asistentky
Vv prevenci nadorového onemocnéni prsu. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané udaje budou
pouzity pouze v této bakalaiské praci. Oznacte prosim pouze jednu odpovéd’, pokud nebude
uvedeno jinak.

Ptedem Vam dekuji za spolupraci.

Katefina Svachova

1. Kolik Vam je let?
a) do 30 let

b) 31 40 let

c) 41 —50 let

d) nad 51 let

2. Na jakém oddéleni pracujete?
a) ambulantni
b) lazkové

3. Jaké je VasSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) stredoskolské

b) vyssi odborné

¢) vysokoskolské

4. Kolik let pracujete v oboru?
a) do 5 let

b) 6 — 10 let

c) nad 11 let

5. Znate néjaky/é projekt/y zabyvajici se naidorovym onemocnénim prsu?
b) ne

6. Vyhledavate sama informace o prevenci nadorového onemocnéni prsu?
a) ano
b) ne (otdzku ¢islo 7 nevyplitujte)

7. Jakym zpiisobem tyto informace shanite? (moZnost vice odpovédi)

a) internet

b) letaky

c) seminare

) JIME o e

8. Edukujete Zeny o prevenci nadorového onemocnéni prsu?

a) ano
b) ne
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9. Jakou formou edukujete Zeny o prevenci nidorového onemocnéni prsu?

a) prezentace

b) letdky

c) Gstné

Q) I e
e) needukuji

10. Jak casto se vénujete v pracovni dobé edukacni ¢innosti Zeny o prevenci nadorového
onemocnéni prsu?

a) denné

b) 1x tydné

¢) 1x mésicné

Q) I
e) needukuji

11. Jak dlouho trva edukace jedné Zeny?
a) do 5 minut

b) 5 - 10 minut

¢) vice nez 10 minut

d) needukuji

12. Myslite si, Ze mate dostate¢né mnoZzstvi informaci o nadorovém onemocnéni prsu?
a) ano

b) ne

¢) nevim

Znalostni otazky

13. Jaké je nejvhodnéjsi obdobi pro samovySeti‘eni prsu?
a) prvni den menstruace

b) 5. — 10. den od zacatku menstruace

) 11. — 15. den od zacatku menstruace

d) nevim

14. Jaké prvky patii do spravného postupu samovySetieni prsu? (mozZnost vice
odpovédi)

a) vySetteni vleze

b) vySetfeni pted zrcadlem

¢) vySetteni podpazni jamky

d) vySetieni vsed¢

e) intenzita tlaku prohmatani se nemeéni

15. Zarazujeme nadorové onemocnéni prsu do dédi¢nych chorob?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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16. Radime kou¥eni do rizikovych faktori vzniku nadorového onemocnéni prsu?
a) ano
b) ne

¢) nevim

17. Stoupa riziko vzniku nadorového onemocnéni prsu se zvySujicim se vékem Zen?
a) ano
b) ne

¢) nevim

18. MiiZze menarché pied 12. rokem Zivota néjakym zpisobem ovlivnit vznik
nadorového onemocnéni prsu, popr. jakym zpiisobem?

a) ano, zvysené riziko na vznik

b) ano, sniZzené riziko na vznik

¢) ne, nema vliv na vznik

d) nevim

19. V jakém intervalu objednate Zenu, bez ohledu na okolnosti (objednani pacienti,
ordinacni doba lékare atd.), pokud udava potiZe: nilez bulky v prsu?

a) do 1 tydne

b) do 1 mésice

¢) do 3 mésicu

d) jinak, Uvedte ........oiii e

20. Pokud byste chtély néco doplnit k danému tématu, zde mate moZnost.
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