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ANOTACE

Tato prace pojednava o informovanosti studenti o moznostech zdravotné socialni péce

0 pacientky s karcinomem prsu.

V teoretické Casti se zaméiuji predevsim na prevenci, diagnostiku, 1é€bu a socialni podporu zen

s karcinomem prsu.

Ve vyzkumné ¢asti zhodnotim vysledky dotaznikového Setfeni pomoci grafl, néasledné své
vysledky porovnam s jinymi vyzkumy a na zavér shrnu veskeré poznatky a zhodnotim naplnéni
cilt.

KLiCOVA SLOVA

Karcinom prsu, onkologicka 1é¢ba, diagnostické metody, socidlni podpora, socialni dopady,

organizace.

TITTLE

Awareness of possibilities of health and social care for patients with breast cancer
ANNOTATION

This bachelor thesis discusses a knowledge of students about social and health care a breast

cancer.

In the theoritical part | aim on prevention, diagnosis, treatment and social support of women

with a breast cancer.

In the research part | will evaluate the results of the survey with graphs, then results are
compared with other researches and | will also summarize all the findings and evaluate the

fulfillment of objectives.
KEYWORDS

Breast cancer, onkology treatment, diagnostic methods, social care, social impact, organization.
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0 Uvod

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou karcinomu prsu, a to zejména informovanosti
studenti o moznostech zdravotné socialni péfe 0 pacientky s karcinomem prsu.
Domnivam se, ze je toto téma neustale aktudlni, uz jenom z toho divodu, ze si onemocnéni
karcinomem prsu stale drzi své prvenstvi v nadorovych onemocnénich Zen v Ceské republice.

I ptes to, Ze mortalita klesa, incidence neustéle stoupa.

Lécba a zdravotnicka péce o onkologicky nemocné se ustaviéné rozvijeji. Mnoho lidi ma osobni
zkuSenosti s onkologickym onemocnénim a mezi Sirokou vefejnosti jsou jiz velice znamé
pojmy jako napf. chemoterapie ¢i ozafovani. Co v§ak mnoho jedincl nezn4, je pravé socidlni
péce o onkologicky nemocné, pfitom i sociidlni oblast stale prochdzi novymi zménami
a neustalym vyvojem. Pro zeny trpici karcinomem prsu je socidlni péce v nekterych piipadech

téméf nezbytna.

Mym hlavnim cilem bylo zjistit miru informovanosti studentii Fakulty zdravotnickych studii
0 podpofe zen s karcinomem prsu. Domnivdm se, ze vétSina studentll jiz ma zkuSenosti
s onkologicky nemocnymi z odbornych praxi, a Ze je na misté, aby dokazali témto pacientim

poskytnout radu a pfipadné je odkazat na socialniho pracovnika.

V teoretické Casti se zaméfim na vymezeni pojmt nadorového onemocnéni, rizikové faktory
vzniku karcinomu prsu, prevenci, nejéastéjsi pfiznaky, diagnostické a lécebné metody.
Nasledné se zaméfim na socidlni problematiku tohoto onemocnéni, ve které se zminim
o psychosocialni rehabilitaci, o pfijeti diagnozy a nasledném psychosocialnim ovlivnéni Zivota.
V této casti nesmi chybét ani seznameni Se S organizacemi a kampanémi,

které pomahaji Zenam s karcinomem prsu, a kone¢n¢ také s finan¢ni a socialni podporou.

Ve vyzkumné ¢asti pak zhodnotim vysledky dotaznikového Setieni, které dale shrnu v diskuzi

aV zavéru této prace.



1 Cile prace

Hlavni cil prace:

Zjistit miru informovanosti studenttt FZS o podpoie Zzen s karcinomem prsu.

Teoretické cile prace:
e Shrnout informace o zdravotni problematice zen s karcinomem prsu
e Shrnout informace o socialni problematice Zen s karcinomem prsu
Dil¢i cile prace:
e Zjistit informovanost o socialni podpoie Zen s karcinomem prsu
e Zjistit informovanost o zdravotni podpoie zen s karcinomem prsu

e Zjistit zdroje informaci o karcinomu prsu
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I. Teoreticka ¢ast

2 Zdravotni péce v onkologii

2.1 Definice maligniho nadoru

Maligni nadory jsou typické svym rychlym a neohrani¢enym rastem. Pronikaji do okolni tkdné
a vytvareji metastazy, které v pfipadé¢ pozdniho zéachytu zpisobuji smrt organismu.
k destrukci okolni tkané¢ a zaroven k jejimu proristani nadorovymi bunkami.
Mezi dalsi zptsoby rlustu nddoru fadime rist infiltrativni, ktery je typicky svou infiltraci
nadorovych bunc¢k mezi buniky okolni tkdn¢ a riist expanzivni, ktery je charakteristicky spiSe
pro benigni nadory a projevuje se predevsim tGtlakem okolni tkané (Vorlicek et al. 2006, s. 35).
Pomoci tzv. TNM klasifikace urcujeme rozsah nadoru (T), postizeni regionalnich lymfatickych

uzlin (N) a zda jsou pfitomny vzdalené metastazy (M) (Krska et al. 2014, s. 76).

2.2 Specifikace karcinomu prsu

Karcinom prsu patii mezi nejéastéjsi zhoubné nadorové onemocnéni zen v Ceské republice.
Incidence tohoto onemocnéni se pohybuje kolem 6 500 nemocnych Zen za jeden rok.
I presto, ze mortalita postupné klesa, na karcinom prsu stale umira piiblizné 2 000 Zen. Pozitivni
strankou je vSak stoupajici diagnostika prvotnich stadii, kdy Se zna¢né zvySuje doba preZiti
¢i Sance na vyléceni, a to pfedevS§im zasluhou organizovaného mamografického srcreeningu

(Muzik et al. 2014).

2.3 Rizikové faktory karcinomu prsu

e VEK pri nastupu menarché a menopauzy

Nastup prvni menstruace pied dvanactym rokem muiZze vyrazné€ zvysit riziko rakoviny prsu. Az
dvakrat vyssi riziko onemocnéni maji Zeny, které prodélaly menopauzu az po 55. roce zivota

(Vorlicek et al. 2006, s. 250).

e VEk pri prvnim porodu
Zeny prvorodicky, které rodily po 35. roce Zzivota, oznatujeme jako vysoce rizikové.

Také Zeny, které nikdy nerodily, mohou byt ohroZeny rakovinou prsu. U nich ale neni riziko

tak vysoké (Vorlicek et al. 2006, s. 250).
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e Kojeni

Kojeni vyznamné snizuje riziko karcinomu prsu diky piimému ptisobeni na hladinu estrogent.

Zalezi také na délce kojeni (Abrahamova a kol., 2009, s. 42).

e Faktory Zivotniho stylu

Pomoci stravovacich navykii miizeme ovlivnit vznik karcinomu prsu. Zeny s obezitou byvaji
po menopauze vice ohrozeny nez ty, které davaji pfi stravovani piednost potravé bohaté
na vlakninu, ovoce a zeleninu. Také pravidelna fyzicka aktivita snizuje riziko vzniku
onemocnéni. Pfi nadmérné konzumaci alkoholickych napoji je hladina estrogent taktéz

nepiizniveé ovliviiovana (Abrahamova, Dusek a kol., 2003, s. 44).

e Hormonalni 1écba
Uzivani hormondélnich pfipravkd nepftiznivé ovliviiuje vznik karcinomu prsu. Zalezi ovSem
na véku a dob¢ uzivani. Zvysené riziko je prokazano béhem deseti let od ukonceni uzivani

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

o Genetika

Diky rodinné anamnéze lze zjistit vyskyt rakoviny prsu v roding klientky, pfitom je dilezité
posoudit alespon tfi generace. Vyskyt rakoviny prsu v rodiné znamena pro Zenu aZz desetkrat
vys8i riziko onemocnéni nez u jinych Zen. NaStésti ani rodinnd z4té¢Z v anamnéze nemusi
znamenat stoprocentni riziko onemocnéni. Zeny s genetickou zatézi maji narok

na dlouhodobé a pravidelné sledovani jejich zdravotniho stavu (Abrahamova, Dusek a kol.,

2003, s. 47).

e Zivotni prostiedi
Také Zivotni prostfedi hraje urcitou roli pii vyskytu rakoviny prsu. Zde zaleZzi predev§im
na mife karcinogenli a na zneCiSténém ovzdusi, dale pak zda klientka Zije na venkovée

¢1 ve meste (Abrahamova, Dusek a kol., 2003, s. 47).

2.4 Prevence rakoviny prsu

Za nejefektivnéjsi prevenci je povazovan piedevSim brzky zachyt karcinomu prsu
(Abrahdmova a kol., 2009, s. 45). V piipad¢ rodinné zatéze je vhodné dbat o pravidelné
a v€asné preventivni vySetfeni. Pokud nékteré z ptibuznych byla diagnostikovana rakovina prsu
pifed padesatym rokem véku, je vhodné zacit s genetickym testovanim a s preventivnimi
prohlidkami diive, a to alesponi o 10 let, nez bylo diagnostikovano onemocnéni nejmladsi zené

z rodiny (Skovajsova, 2010, s. 35-36).
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2.4.1 SamovySetieni prsu

K nejméné obtiznym vySetfovacim metodam patii samovysetieni prsu, které by se mélo stat
béznou zélezitosti v zivote zeny. VySetieni se provadi pravidelné kazdy mésic, nejlépe druhy
az treti den po skonCeni menstruace. Pokud zena nemenstruuje, je vhodné, aby vySetieni
provadéla v jeden stanoveny den v mésici. Diky tomuto vySetfeni miize zena vcas odhalit
hmatnou 1ézi, ktera jesté nedosahla vétsiho vzrustu (Vorlicek et al. 2006, s. 253). Velky diraz
je kladen predevsim na Zeny mladSich vékovych kategorii, které jeSté nespadaji
do screeningového programu. U zen do 35 let studie potvrdily vyssi pocet diagnostikovanych

karcinomui v pokrocilejSim stadiu neZ u zen mezi 45 — 69 lety (Skovajsova, 2010, s 40-42).

2.4.2  Screening

Screeningové vySetfeni je ur¢ené pro zZeny od 45 let. Horni vékova hranice neni od roku 2010
stanovena na rozdil od jinych evropskych zemi, kde byva horni hranice mezi 60 az 70 lety
a dolni hranice byva vyssi nez 45 let (Skovajsova, 2012, s. 24). Toto vysetieni ma za tikol vcas
odhalit karcinom, ktery je jest€ maly svym vzrastem a nestihl se dale rozsifit.

V tomto piipad¢ hovoiime o takzvaném carcinoma in situ (Abrahamova a kol., 2009, s. 52).

2.5 Priznaky

Klinické ptiznaky se zacinaji objevovat az v pokroc€ilejSich stadiich. Na samém zacatku
onemocnéni netrpi Zena bolestmi, avSak s postupujicim casem se mize karcinom prsu projevit
urCitymi zménami na prsni tkani. Nejcastéji se jednd o bulku, kterou si Zena nahmata

pfi samovySetiovani prsu (Abrahdmova a kol. 2009, s. 57).

Mezi dalsi pfiznaky patii napiiklad:

e Vtazeni kiize — tento pfiznak je natolik patrny, ze by ho Z4dnd Zena neméla
pfi samovySetfeni ptrehlédnout, zejména v prvni fazi samovySetieni, které probihd pted
zrcadlem s upazenymi a nasledné vzpazenymi hornimi koncetinami (Skovajsova, 2010,
s 23).

e KiZze pfipominajici pomerancovou klru — tento pfiznak je zplsoben pronikdnim
lymfatickych cév kiize. Muze byt trvale viditelny nebo pouze pii pohmatu

(Abrahamova, Dusek a kol., 2003, s. 162).
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e Zarudnuti kiize — zarudnuti mtizeme Casto zaménit s ptiznaky zanétu prsu, ktery je typicky
pro kojici matky. Tento zanét je na rozdil od nadoru prsu typicky svou vyraznou bolestivosti
a teplotou. Zanétlivy karcinom se oproti tomu neprojevuje bolestivosti, avSak pii peclivém

prohmatani podpazi mizeme objevit hmatné uzliny (Skovajsova, 2010, s. 24-25).

e Zména bradavky — nepravidelnost bradavky muze byt stdld nebo viditelna pouze
pfi upazeni a vzpazeni hornich koncetin. Zde pozorujeme, zda je bradavka oplostela

nebo vpacena (Abrahdmova a kol. 2009, s. 57).

e Asymetrie prsu — jedna se o naprosto bé&zny jev, avSak v piipadé tuhnuti nebo zvétSovani
prsu je nutné vyhledat Iékatskou pomoc (Abrahamova a kol. 2009, s. 58).
Mezi dalsi priznaky karcinomu prsu mizeme zafadit napiiklad sekreci z bradavky, rozsifeni

zilni pleten¢ nebo takzvanou exulceraci neboli vznik viedu (Abrahamova, Dusek a kol.,

2003, s. 162).

2.6 Diagnostické metody

e Anamnéza a klinické vySetreni

Pfi podezifeni na karcinom prsu patii odebrani anamnézy mezi nejzakladnéjsi a viibec prvotni
vySetieni 1ékafem. Z rozhovoru s pacientkou lékat zjisti genetickou zatéz karcinomu prsu
v roding, pii vySetifeni pohledem zkouma pfedevSim symetrii prsii €1 vyrazné zmény na prsou.
Poté mize pohmatem zjistit bolestivost a pfitomnost bulek. Palpac¢ni vySetfeni se provadi
krouzivymi pohyby, ve stoje i vleZe. Takto lékaf vySetfi postupné celé prso vcéetné axil

a nadklickt (Coufal, Fait a kol. 2011 s. 91-92).

e Krevni testy
Pomoci biochemického vySetfeni mizeme zjistit pfitomnost tumorovych markerd v Krvi
a spravnou ¢innost jater a ledvin. Lécba mlize byt také ovlivnéna odchylkami, které jsou patrné

ptedevsim z krevniho obrazu (Abrahamova a kol. 2009, s. 68).

e Mammografie

Vyuziva se predev§im u zen nad 45 let, ale také v diagnostice karcinomu prsu u muZze.
U mladsich Zzen davame piednost ultrasonografickému vySetieni, ovSem v piipadé pozitivniho
nalezu je 1 zde nutné provést mammografické vySetteni. Diky své Siroké dostupnosti snizuje
mortalitu u Zen nad 50 let az o 30 %. Podle ucelu délime mammografii na screeningovou

a diagnostickou. Screeningové mammografické vysetfeni je uréeno pro Zeny jako preventivni,

14



bezplatné vysetieni jednou za dva roky od 45 let. Diagnostickd mammografie slouzi zenam

S hmatnym tumorem ¢i s podezienim na nadorové onemocnéni (Coufal, Fait, 2011, s. 63-64).

e Ultrasonografie

Jedna se o ultrazvukové vysetteni, které se pouziva primarné u zen mladsich vékovych kategorii
nebo jako dopliujici vySetfeni ke screeningové mammografii. Jeho vyhodou je ptredevsSim
dokonalé zobrazeni jednotlivych vrstev prsni Zlazy, ktera miize mit u mladych zen tzv. vysokou
mammografickou denzitu. Diky tomuto vySetieni se muze vCas odhalit i malé lozisko, které by
nebylo na mammografickém vySetfeni viditelné a jeho piesné umisténi (Skovajsova, 2012,
s. 18-19). Pii ultrazvukovém vySetfeni prsu je nezbytna také ultrasonografie uzlin axily,
které nejsou na mammografickém obraze zcela viditelné. Zde je nutné rozlisit predevsim tvar
fyziologické uzliny, ktery byva zploStély a tvar patologické uzliny, ktery se vyznacuje
zakulacenym tvarem (Coufal, Fait, 2011, s. 69).

e Magneticka rezonance

Jednd se o navazujici diagnostickou metodu, ktera je charakteristickd svou vysokou
senzitivitou. Patii mezi vySetfovaci metody, které maji na rozdil od vySe vyjmenovanych
nékolik kontraindikaci. Z vySetfeni jsou absolutné vylouceny pacientky s kardiostimulatorem
nebo jinymi kovovymi ¢astmi v téle. Déle pak gravidni pacientky nebo Zeny trpici klaustrofobii.
Pii vySetfeni pro zobrazeni karcinomu pouZzivame kontrastni magnetickou rezonanci prsu,

jejiz senzitivita je téméf stoprocentni (Coufal, Fait, 2011, s. 70-71).

¢ Punkéni biopsie

Jedna se o histologické vySetieni prsni tkdn€ pomoci punkéni jehly, diky které 1ékatr odebere
vzorek loziska, ktery nésledné vySetti patolog a zjisti typ nadoru. Po chirurgickém zékroku urci
patolog jeho agresivitu a velikost. Mezi nejCastéjsi typy karcinomu prsu patii duktalni karcinom
(73 %), dale pak lobularni karcinom (14 %) nebo také takzvany karcinom in situ, ktery netvori

metastazy, avSak v pfipad¢ neléfeni pfechazi v invazivni karcinom (Abrahamova, 2009,

5. 63-65).

e Duktografie
Rentgenové vysetfeni vyvodu mlééné Zlazy pomoci aplikace jodové kontrastni latky
do mlékovodu. Indikaci duktografie je nejcastéji krvavd sekrece z prsu. Pred vysSetfenim

kontrastni latkou je vzdy dilezité zjistit riziko alergie na kontrastni latku

(Krska a kol., 2011, s. 35).

Mezi dalsi vySetfovaci metody patii naptiklad CT nebo PET/CT (Coufal, Fait, 2011).
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2.7 Lécba

Lécebny postup se urcuje dle stadia onemocnéni, ve kterém rozliSujeme ptitomnost vzdalenych
metastaz i jejich Giplnou nepfitomnost. Paliativni 1écba se indikuje Vv piipad¢ metastatického
onemocnéni. Zde se jiz nepiedpoklada uplné vyléceni, cilem je prodlouzeni Zivota omezenim
nadorového rastu. I pies to mize pacientka zit jeSté nc€kolik let. Paliativni 1écba probiha
pfedev§im pomoci chemoterapie a biologické nebo hormondlni 1é¢by. V piipadé
lokalizovaného onemocnéni je vhodnd tzv. kurativni 1écba, ktera se sklada z chirurgického
zékroku, radioterapie a dalSich doplitkovych metod, které maji za cil uspésné vylécit pacientku.

Kurativni 1é¢ba se déli na adjuvantni a neoadjuvantni (Coufal, Fait a kol., 2011, s. 109).

e Adjuvantni — je urCena pacientkim po chirurgickém zdkroku, u kterych nebyla
diagnostikovana zadna dalSi nadorova loziska. Jejim hlavnim principem je aplikace
protinddorové 1écby, pomoci které se eliminuje opétovny navrat onemocnéni

(Coufal, Fait a kol., 2011, s. 110).

e Neoadjuvantni — tato lécba je pacientce aplikovéna pied operacnim zdkrokem a slouzi
predevsim ke zmensSeni naddoru (Coufal, Fait a kol., 2011, s. 114).

e Chirurgicka lécba

Chirurgicky zakrok fadime mezi zakladni lécebné postupy pii zjisténi rakoviny prsu.
Rozlisujeme totalni mastektomii, tj. odstranéni celého prsu a parcialni mastektomii, u které
dochdzi k odstranéni nddorového loZiska a ¢asti okolni tkang, pficemz prs ziistdva zachovan
(Abrahamova a kol., 2009, s. 78). Zeny, které podstoupily totalni mastektomii prsu, mohou
po dvou az péti letech absolvovat takzvanou rekonstrukéni plastickou operaci, pii které jim
budou aplikovany prsni implantaty. Podminkou je ovSem vymizeni pfiznakli nddorového

onemocnéni prsu (Prausova, 2010, s. 30).

o Radioterapie

Lécba ozafovanim muze byt indikovana jeSté pred chirurgickym zakrokem a to hlavné
v piipadech, kdy je nador rozsdhly a je nutné jej zmenSit. Radioterapii fadime také
do pooperacni 1écby, kdy se pomoci ozafovani hrudni stény ni¢i zbyvajici nadorové buriky.
Tato 1écba se dale pouziva pii ozafovani metastdz (Slezdkova a kol., 2010, s. 264). Ozatovani
probiha v péti az sedmi tydnech, nejCastéji pétkrat za tyden. Zalezi na rozsahu nadoru
a dalSich okolnostech. Radioterapie ale neprobiha jen zevn€, pomoci ozatfovacich piistroji,
ale také pomoci vpraveni zafici do nadoru nebo do okolni tkang, kdy dochdzi k pfimému

ozafovani nadoru, aniz by se poskodila okolni tkan (Abrahamova a kol., 2009, s. 92-93).
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e Chemoterapie

Chemoterapie je 1é€ba pomoci cytostatik, které ispéSné ni¢i nadorové builky, ale také zdravé
buniky. Probiha ve dvou az C(tyitydennich intervalech po dobu tii az Sesti mésicu.
Mezi jednotlivymi cykly je tedy i nékolikatydenni preruseni, béhem kterého se zdrava tkan opét
zregeneruje (Chemoterapie, 2015). Lécba chemoterapii ma mnoho nezadoucich G¢inku, které
se objevuji témétr u vSech cytostatik. Mezi nejcastéjsi patii naptiklad nauzea a zvraceni,
leukopenie, trombocytopenie, ztrata vlast, zanét sliznice dutiny Ustni a stfevni sliznice.
Chemoterapie mize poskodit 1 jednotlivé organy, kdy se mlze objevit napiiklad poskozeni
srdce, ledvin, mocového méchyie, ale také neplodnost (Abrahamova a kol., 2009, s. 100-111).
¢ Biologicka l1écba

Jedna se o nitrozilni aplikaci biologickych preparatl, které zastavuji déleni a rist nddorovych
bunc¢k. Biologicka 1écba probihd v tfitydennich intervalech a trvd jeden rok
(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 114). Tato 1écba patii mezi jedny z nejmodernéjsich, avSak

nejnakladnéjSich metod. Pokud je urcena Iékafem za vhodnou, pak ma pacientka narok

na plné hrazenou biologickou 1é¢bu od své zdravotni pojistovny (Biologicka l1é¢ba, 2015).

e Hormonalni l1é¢ba

Na rozdil od biologické 1écby, hormonélni lé¢bu fadime mezi jednu z nejstarSich metod 1é€by
rakoviny prsu. Je urcena pouze pro pacientky, u kterych jsou v nadorové tkani pfitomny
hormondlni receptory. Tato 1écba se zakladd na eliminaci hormond, které plisobi na vznik
nadorového onemocnéni prsu. V tomto pfipadé se miize 1€kaf rozhodnout pro ovarektomii

(Abrahamova a kol., 2009, s. 85).

e Test Oncotype DX

Tento test je ur€eny pacientkdm, kterym byl karcinom prsu diagnostikovan v raném stadiu
a podstoupily tak chirurgicky zakrok vedouci k odstranéni nadoru. Poté pfichdzi na tadu
ve vetsing piipadl chemoterapie ¢i radioterapie. Test Oncotype DX vSak dokdze urcit,
zda by byla chemoterapeutickd 1écba pfinosem, ¢i nikoliv. Cely test spociva v rozboru
odebran¢ho vzorku nadorové tkan€. Vysledky poté urci skore recidivy, které se pohybuje
v rozmezi od nuly do sta, pfi¢emz nizké hodnoty poukazuji na snizené nebezpeci recidivy, tudiz
by chemoterapie neméla vysoky ucinek. U zvySenych hodnot je naopak riziko recidivy vysoké,

a tak je na misté zacit s chemoterapii (Tichy, 2013).
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e Rehabilitace

Po chirurgickém zakroku je pacientka svéfena do rukou fyzioterapeuta, ktery ji nauci né€kolik
zékladnich cvikli, pomahajicich obnovit pohyblivost ramenniho kloubu a zaroven zlepsit
pruznost jizvy a okolni ktize. Pravidelné cviCeni je rovnéz dilezité jako prevence tvorby
lymfedému, ktery se tvofi nasledkem odstranéni miznich uzlin z podpazi. Proto je podstatné
provadét pravidelné meéteni horni koncetiny alesponl jednou za mésic, a to V zapésti,
pod loktem, nad loktem a pod ramennim kloubem. Rehabilitatni péce je hrazena zdravotni

pojistovnou (Biichler, Kofan, 2009, s. 12).

3 Zdravotné socialni péce v onkologické péci

Onkologické onemocnéni zasdhne nemocného po fyzické, psychické i socialni strance. Béhem
1écby v nemocnici je pacientce  poskytovana pifedev§im  zdravotnickda  péce,
avsak minimum péce psychologické ¢i socidlni. Medicina se zabyva zejména 1é¢bou dané¢ho
onkologického onemocnéni, ovSem pro uspeéSnou 1écbu je velice dilezita psychické a socidlni
podpora. Pro pacientku je podstatnd celkovad informovanost nejen o 1é€bé, ale také o jejich
dasledcich, jaké situace by mohly nastat a na co by se méla ptipravit. V mnoha piipadech miize
dojit ke ztrat€¢ zaméstnani ¢i pratel. V tuto chvili je na fad¢€ socialni péce, ktera nabizi klientce
socialni poradenstvi a spolecné feSeni stavajicich problému (Rodina s onkologicky nemocnym

dospélym, 2014).

Pro zdravotné-socialniho pracovnika je stéZejni predevsim komunikace s pacientem a jeho
rodinou. Pfi rozhovoru zjiStuje predevSim piani a potieby pacienta, které dale konzultuje
s celym oSetfovatelskym tymem, coz pomuze k sestaveni socidlniho planu. Zdravotné-socidlni
pracovnik muize pacientovi nabidnout napiiklad zabezpeceni paliativni ¢i domaci péce,
poradenstvi o moZnostech piispévkil, nemocenskych davek a invalidniho diichodu. Dale miize
zprostiedkovat pomoc psychologa, duchovniho ¢i proptjceni pomiicek. Pii spolecném
planovani socialni pomoci by se mél zdravotné-socialni pracovnik zaméfit na finan¢ni
a bytovou situaci pacienta a také na chod rodiny. Pro pacienta je optimélni dojednédni vSech
téchto sluzeb jiz v nemocnici. Je dillezité mit na paméti, Ze pfani pacienta a jeho rodiny jsou
vZzdy na prvnim misté, 1 kdyZ se nemusi shodovat s navrhovanymi intervencemi ze strany

zdravotnického tymu (Ktizova, 2013).

18



3.1 Vymezeni socialnich sluzeb

Zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach ve znéni pozd¢jsich predpist uvadi tii zékladni
formy socialni pomoci. Patii sem socidlni poradenstvi, které se déli na zékladni a odborné, déle
sluzby socialni prevence, do kterych se tadi napiiklad socidlni rehabilitace, krizova pomoc
¢1 rand péce a jako posledni to jsou sluzby socidlni péce, do kterych spada pecovatelska sluzba,
tisniova péce, osobni asistence, denni ¢i tydenni stacionaie atd. Socidlni pracovnik poskytuje

tyto sluzby ambulantng, v terénu nebo pfi pobytu v zafizeni socialnich sluzeb (CESKO, 2006).

3.2 Financni a socialni pomoc

e Nemocenské davky

Pokud zena nemtize po dobu 1écby vykonavat své zaméstnani, ma narok na nemocenské davky.
Docasnou pracovni neschopnost vystavi osetfujici 1€kar, a to nejdéle na 380 kalendarnich dni.
Vypléaceni nemocenské za¢ina od patnéactého kalendainiho dne doc¢asné pracovni neschopnosti.
Prvnich 14 dni poskytuje zaméstnavatel zaméstnanci takzvanou ndhradu mzdy, kterou vyplaci

od ¢tvrtého pracovniho dne (MPSV, 2015).

e Invalidni dichod

JestliZe je klientka po 380 dnech stale pracovné neschopnd, miiZze zazadat o invalidni dichod.
Podle zédkona o dichodovém pojisténi ma Zena narok na invalidni dichod, pokud nedosahla
65 let. Dalsi podminkou je potfebna doba placeni socidlniho pojisténi, kterd u nemocnych
nad 28 let ¢ini pét let. Zakladni vySe invalidniho dichodu dosahuje mési¢né 2400 korun
ceskych, zaleZi v8ak na stupni invalidity, ktery ¢lenime do tii stupiii. V pfipadé, Ze se pracovni
schopnost snizi o 35 % az 49 %, hovofime o invalidit¢ prvniho stupné, pii poklesu
0 50 % - 69 % se jedna o invaliditu druhého stupné a pfi sniZzeni o 70 % ftadime klientku

do tetiho stupné invalidity (CESKO, 1995).

e Doprava

Dopravu do nejblizsiho zdravotnického zatizeni a zpét hradi zdravotni pojistovny podle zdkona
o vefejném zdravotnim pojiSténi pacientkdm, které maji narok na pfepravu sanitnim vozem,
avSak zvoli si dopravu soukromym vozem. Narok na prepravu sanitnim vozem stanovi vzdy
oSettujici 1ékaf, ktery zaroven posoudi, zda je klientka schopna dopravy osobnim vozem, pokud

se pro tuto moznost piepravy pacientka rozhodne (Slavikova et al. 2014, s. 22).
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e Peclovatelska sluzba

Je poskytovéana klientlim se sniZenou sobéstacnosti zapfi¢inénou vysokym vékem, chronickym
onemocnénim, slabosti organismu a zdravotnim ¢i mentalnim postizenim. Pecovatelskou
sluzbu definuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist.
Tato sluzba probiha nejcasteji v domacim prostiedi klienta, a to formou ambulantni ¢i terénni

(Mlynkova, 2010, s. 93).

PeCovatelska sluzba zajistuje pomoc pii béznych dennich c¢innostech jako je stravovani,
oblékani, osobni hygiena nebo zabezpeceni stravy pro klienta a zajisténi socidlnich kontakti

(CESKO, 2006).
e Domaci péce
Domaci péce je zakotvena v zdkoné €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi v platném

znéni a ve vyhlasce MZCR v &. 331/2007 v platném znéni. Je vedena jako odbornost

925 — sestra zdravotni domaci péce (Sekce domaci péce, 2008).

Domaci péci indikuje osettujici 1ékar, ktery zaroven stanovi, jak ¢asto bude probihat a jaka bude
jeji naplit. Tato sluzba probihd v ptfirozeném socialnim prostiedi klienta a vyuZziva poznatky
nejen ze  zékladni, odborné a  specializované  zdravotn€¢  socidlni  péce,
ale také z psychoterapie nebo fyzioterapie. Jeste pred zahajenim domaci péce je nutné provést
socialni Setfeni, po kterém socialni pracovnik ur¢i obsah socialni péce, ktera se bude u dan¢ho
klienta vykondvat. Domaci zdravotni péce plynule navazuje na péci, ktera byla klientim
doposud poskytovdna ve zdravotnickém, ¢i socidlnim zafizeni a je urCena vSem vékovym
kategoriim. Kazdé oSetfeni klienta je peclivé zapisovano do zdravotnické dokumentace
a je také provadeéno podle pfedem daného planu péce. Sluzba je poskytovéana nepietrzité kazdy
den, 24 hodin denn¢, maximalné vSak tfikrdt za den v Casovém rozpéti od 15 minut
po maximalng jednu hodinu. Béhem dne ma klient zajistén piistup k socidlnimu pracovnikovi
a oSetfujicimu 1ékati, v prub&hu noci je klient pfepojen na zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Domaci péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi, pouze nadstandardni vykony si hradi sam

klient (Jarosova, 2007, s. 64-65).

e Prispévek na péci

Tento piispévek nalezi osobé starSi jednoho roku, kterd je zéavisla na pomoci druhé osoby
z divodu dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu. Pfi posuzovani naroku na piispévek

na péci je dulezitym faktorem vek klienta a také mira zavislosti na péci druhé osoby, ktera

se déli na Ctyii stupné, a to na lehkou, stfedni, t€Zkou a Uplnou zavislost. Socialni pracovnik
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posuzuje predevsim uroven mobility, zda je klient schopen komunikace a zda je orientovany,
dalsi posuzovanou oblasti je stravovani, obouvani, oblékani, vykon fyziologické potieby,
osobni hygiena, pé¢e o zdravi, o domacnost a osobni aktivity klienta. Zadost o p¥ispévek
na pééi se odevzdava na krajské poboéce Utadu prace. Socialni pracovnik nasledné provede
socialni Setfeni, jehoz vysledky se spolu s posouzenim zdravotniho stavu a s vysledky
z funkénich vysetfeni zaSlou na okresni spravu socialniho zabezpeceni, ktera vyda posudek
o stupni zavislosti klienta. Krajskd poboc¢ka Utadu prace nasledné rozhodne, zda bude
ptispévek na péci schvalen. Vyplaceni pfispévku probiha jednou za kalendaini mésic podle
zakona o socialnich sluzbach. Osobam starsim 18 let s lehkou zavislosti nalezi tento ptispévek
ve vysi 800 K¢, v pripad¢ stfedné tézké zavislosti 4 000 K¢, tézké zavislosti 8 000 K¢
a jde-li o tiplnou zavislost, pak vyse ptispévku &ini 12 000 K& (CESKO, 2006).

e Psychologicka pomoc

V pribéhu celého onemocnéni je klientka a jeji rodina opakované vystavovana nékolika
zatézovym situacim. V téchto chvilich je vhodné vyhledat odbornou pomoc psychologa.
Onkologicky nemocni maji narok na bezplatnou sluZzbu psychologa v pfipadé, Ze ziskaji
doporuceni na vySetfeni od svého praktického 1€kate ¢i onkologa, kteti zaroveil poskytnou
klientce informace, ktera psychologicka ¢i psychiatricka péce je hrazena z jejiho zdravotniho
pojisténi (Slavikova et al. 2014, s. 23).

o Lazeniska péce

Po absolvovani onkologické 1é€by ma pacientka narok na komplexni pln¢ hrazenou lazenskou
1é¢bu a to nejdéle do 12 mésicli od ukonceni 1écby. Délka lazeniského pobytu se pohybuje okolo
21 dnti. Lazenskou péci predepisuje prakticky lékatr nebo onkolog, poté ji musi schvalit revizni
Iékat dané zdravotni pojistovny. Pro Zeny s onkologickym onemocnénim jsou vhodné

napiiklad FrantiSkovy a Marianské Léazné, Karlovy Vary nebo Léazné¢ Luhacovice

(Jak do lazni, 2015).

e Rekvalifikace

Pokud klientka po do¢asné pracovni neschopnosti pfijde o své zaméstnani, mé podle zdkona
&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti narok na rekvalifikaéni kurz, ktery ji uhradi piislusny Utad
prace, uzavie-li snim klientka pisemnou dohodu o rekvalifikaci. Utad prace dale nabizi
proplaceni ndkladi spojenych s rekvalifikaénim kurzem. Klientka, kterd prochézi rekvalifikaci,

ma rovnéz narok na podporu pfi rekvalifikaci, jejiz castka se urcuje podle vySe mésic¢niho
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vydélku z predeslého zaméstnani. Klientce pak nalezi 60 % z piedchoziho vydélku (MPSV,
2015).

Mezi dal$i druhy finan¢ni pomoci, na které¢ ma klientka narok, mizeme zaradit piispévek
na mobilitu, finan¢ni podporu pii oSetfovani ¢lena rodiny, ptispévek na zvlastni pomuicku nebo

prukaz OZP (Slavikova et al. 2014, s. 18-22).

3.3 Organizace pomahajici Zenam s rakovinou prsu
e Mamma HELP

Tato organizace vznikla v roce 1999 a postupné se rozsifila do osmi mést po celé Ceské
republice. Vyhodou této organizace je velmi uzka spoluprace s vylééenymi Zenami,
které poskytuji zaroven poradenskou cinnost pro nové pfichozi klientky. Diky osobnim
zkuSenostem s onemocnénim mohou novym klientkdm piedat mnoho uzite¢nych informaci.
Ukazatelem kvality péce této organizace muize byt i navstévnost, ktera se pohybuje kolem 7 000
klientek a klientl za rok. Kromé zdkladniho poradenstvi nabizi také ozdravné rekondi¢ni
pobyty, dale pak sportovni akce a odborné piednasky. Pokud ma klientka jakékoliv dalsi dotazy,
muze se anonymng¢ obratit na bezplatnou telefonni Avon linku proti rakoving prsu, jejiz provoz
zabezpecuje Mamma Help jiz od roku 2004. Telefonni linka je v provozu kazdy vSedni den,
na pfipadné dotazy odpovidaji ,laické terapeutky“. Kazdou stfedu v odpolednich hodinach
mohou klientky pokladat své dotazy zkuSenym onkologim a kazdy sudy patek také
psychologim (Mamma HELP, 2014).

e Aliance Zen s rakovinou prsu

Tato organizace vznikla na popud devatenacti pacientskych organizaci. Cilem Aliance je
poskytovat poradenstvi a potiebné informace pro klientky, jejich blizké a také pro organizace,
které se zabyvaji problematikou rakoviny prsu. Mezi dal§i vyznamné ¢innosti této organizace
patii i n€kolik projekti a akci. Mezi nejznaméjsi patii projekt ,,Dokdzes to taky“, ktery se
uskutecniuje pravidelné jednou za rok a to uz dvanactym rokem. Je zaméfeny na sportovni
aktivity, které maji zenam dodat silu a jistotu v sob€ samotnou. Dalsi osvétova akce ,,Plaveme
prsa‘ poukazuje na vyznamnost v€asného odhaleni rakoviny prsu, diky kterému mize byt
nasledujici prognoza velice pfizniva. Aliance Zen s rakovinou prsu se také stala partnerem
osvétovych kampani, jako jsou napiiklad AVON pochod za zdravé prsa, Adresné zvani obcanti
do programi screeningu zhoubnych nadord nebo kampan Ruce na prsa

(Breastcancer, 2013).
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3.4 Kampané podporujici Zeny s rakovinou prsu
e Zdrava prsa — AVON pochod proti rakoviné prsu

Jiz od roku 1997 probiha v Ceské republice prodej vyrobkii s riizovou stuhou, kterd se stala
symbolem rakoviny prsu. Diky ¢innosti této organizace se podaftilo ziskat t¢émét 100 miliona
korun, které byly vyuzity ptedev§im na podporu prevence a vyzkumu nemoci. Ziejmé nejvice
vsak motivuje Zeny k prevenci svétoznamy AVON pochod, ktery se v Ceské republice
uskutecni tento rok jiz po patnacté. SpoleCnost AVON také spolupracuje s nckolika
organizacemi, které zaroven finan¢né podporuje. Diky této pomoci mohou klientky vyuzivat
bezplatnou linku organizace Mamma HELP, dale mohou uplatnit finan¢ni pomoc k vyuziti
preventivniho vySetfeni pro zeny do 45 let. DalSimi financovanymi programy jsou jiz
zminované projekty ,,Plaveme prsa“ nebo projekt ,,Dokazes to taky* od organizace Aliance Zen
srakovinou prsu. V posledni fadé se stal AVON sponzorem pro Kkontrolu kvality
screeningovych zafizeni a také financné podporuje online poradnu, kterd se
zabyva diagnostikou a chorobami prsu. Mezi dalsi akce patii napiiklad AVON béh nebo
charitativni Zumbathon. Tuto kampaii jiz podpotilo mnoho znamych osobnosti, jako napiiklad
Simona StaSova, Ana Geislerova, Monika Absolonova, Iva Pazderkova, Mahulena Boc¢anova,

David Deyl ¢i Miroslav Etzler (Zdrava prsa, 2015).

e Ruce na prsa

Tato kampan vznikla v zafi 2013 diky klientce Marting, kterd se pii 1é€bé rakoviny prsu
setkavala se Zenami, které mély nedostatek informaci o svém onemocnéni. S pomoci obecné
prospésné organizace Dialog Jessenius vznikla kampan Ruce na prsa, jejimz tikolem je rozsifeni
znalosti a dovednosti pfi samovySetfeni prsu a také snaha o to, aby Zeny vyuzivaly bezplatny
screening. Béhem kampané se kond nékolik specidlnich seminafi, kde se mize kazdy

navstévnik naucit samovysetieni prsu pod dohledem specialistii (Ruce na prsa, 2015).

e ANNA K. proti rakoviné prsu

Znama zpévacka dokazala diky svym dvéma kampanim ovlivnit velké mnozstvi zen
v Ceské republice. Poté, co sama onemocnéla rakovinou prsu, se rozhodla uspoiadat svou prvni
kampan ,,Chces zit jako j&*, ve které upozoriiuje na nezbytnost v€asného preventivniho
vySetieni (Mamo, 2010). Druha kampan nesouci nazev ,,Ted jde o tebe* vznikla o tfi roky déle,
v roce 2013. Oba projekty zaroven doprovazely kratké televizni a internetové reklamy (Anna

K. proti rakoving prsu, 2015).
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4 Psychosocialni rehabilitace

Lid¢é s onkologickym onemocnénim prochéazeji nékolika stadii psychickych reakci. Nejcastéji
se jako prvni objevuje Sok, poté popfeni, agrese, smlouvani, deprese a nakonec smifeni.
Ne vsechny faze vSak mohou nastat. Nékteré se nedostavi viibec, jiné se zase mohou objevovat
opakovan¢. Rodina nemocného si témito fazemi prochazi také, proto je vhodné nabidnout

psychosocialni pomoc nejen pacientovi, ale také jeho nejblizSim. Zde je nejdulezité;si

naslouchani a empatie (Vorli¢ek et al. 2006, s. 168-169).

e Stanoveni diagnozy

Po vyfceni nepiiznivé diagndzy je vhodné zacit s psychosocidlni rehabilitaci co nejdfive.
V tento okamzik je velice dulezity otevieny ptistup oSetiujiciho lékate, ktery by mél pacientce
trpélive zodpoveédet veskeré jeji dotazy. Nadorové onemocnéni neptizniveé ovliviiuje pacientku
nejen ze stranky psychické, ale také ze stranky socialni. Typicky se objevuje strach z 1écby,
bolesti, ale hlavné z budoucnosti, jak dlouho bude 1é¢ba trvat, zda ziska podporu rodiny. Mnoho
zen se také obdva ztraty svého dosavadniho zaméstnani, coz tzce souvisi
se socialnim zabezpe¢enim (Abrahdmova a kol., 2009, s. 119-120). Sok z diagnézy miize
vyvolat n€kolik dalSich obtiznych situaci, jako je naptiklad posttraumaticka stresova porucha,
kterou trpi az 48 % pacientek, dale se mohou objevit uzkostné poruchy, depresivni stavy
nebo distres. Klientky se také obavaji pribéhu lécby, béhem které se Casto objevuje nauzea,
zvraceni a Unava. Dal§im vyraznym stresovym faktorem je strach z nésledkd chirurgického
zakroku, kdy mize dojit ke zméné tvaru prsu nebo kjeho celkovému odstranéni

(Angenendt et al. 2010, s. 58).

e Ovlivnéni sexualniho Zivota

Diagnéza karcinomu prsu a nasledna 1écba vyrazné zasahuji do partnerskych a socidlnich
vztahii. Mnoho Zen pocituje nepfitaZlivost vii€i svému partnerovi nebo dokonce stud
a sebepohrdani. Na strané¢ partnera se miZe objevit strach z fyzického kontaktu.
Vtomto bodé¢ je dilezitd vzijemnd podpora a naprostd otevienost ve vztahu.
Dalsi prekazkou v intimnim zivoté¢ muize byt vyCerpani po chemoterapii, bolestivost rany,
syndrom zamrzlého ramene nebo takzvany postmastektomicky algicky syndrom.
Stupeit ovlivnéni sexudlniho zivota zévisi na rozsahu chirurgického zdkroku. Parcidlni
mastektomie byva partnerem vSeobecné lépe piijimana, neZ totdlni mastektomie, kterou

pacientka vnima jako ztratu symbolu zenstvi. Pro vétsi psychicky klid je doporucovéna
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rekonstrukce prsu, kterd v§ak nikdy nenahradi zdravy prs, ktery je na rozdil od umélého prsu

citlivy na dotek (Sramkova, 2013, s. 124).

Az 90% zZen, které byly pred diagnozou sexualné aktivni, se k intimnimu Zivotu s partnerem

opét vrati po ukonceni lécby ““ (Biichler, Kofan, 2009, s. 20).

¢ Role rodiny a pratel

Béhem 1écby je dulezité udrzovat komunikaci s rodinou a s prateli, aby nedoslo k socialni
izolaci, kterd mtize vzniknout predevsim kvuli ztraté vlast nebo prsu. Tyto problémy se vSak
daji vyfesit vhodnou parukou a epitézou, kterd se vklada do podprsenky. Dalsi vyraznou
psychickou oporou mohou byt pro pacientku zeny, které jiz onkologické onemocnéni prsu

prodélaly. Pravidelné setkavani se s nimi muze byt pro Zenu velkou motivaci k psychickému

zvladnuti celé 1é¢by (Abrahamova a kol., 2009, s. 119-122).

Rodina a blizké okoli pacientky se Casto setkavaji s beznadéji a zoufalstvim predevsim v oblasti
komunikace. Zena s rakovinou prsu miiZe trpét ¢astymi zménami nélad od deprese aZ po agresi
a zlost. V téchto chvilich mohou mit jeji blizci obavu ze vzajemné komunikace. Nevédi, jak se
Zenou navazat kontakt, aby ji neranili, a tak se ji zacnou stranit. Rodina by naopak m¢la byt
zen& vzdy nablizku. Pfedevsim jeji partner, ktery by mél umét trpélivé naslouchat, podpofit
svou partnerku v tézkych chvilich a také pii 1é¢bé. Partner by se mél seznamit s problematikou
karcinomu prsu, m¢l by znat piredev§im zdravotni stav své zeny a aktivné povzbuzovat svou
partnerku pii 1écbé. Vhodné je také doprovazeni partnerky k 1ékaiiim, do nemocnice, ale také
na spolecenské a kulturni akce. Pro Zenu jsou dilezité jeji dosavadni zajmy a konicky,
ke kterym by ji mél partner motivovat. Principem podpory je povzbuzeni zeny k tomu, aby se
kdykoliv svéfila se svym problémem, aby se nebala dat najevo své emoce a pochyby. Dilezity
je kontakt s prateli, od kterych by méla pfijimat nabizenou pomoc a ktefi zaroveni mohou

zabranit socialni izolaci (Rodina a pratelé, 2015).

Az 75% pacientii s ,, bojovnym ““ naladeénim Zije o 10 let déle nez ti, kteri rezignovali““ (Biichler,

Koft4n, 2009, s. 17)
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Il.  Vyzkumna ¢ast

Nasledujici vyzkumné otazky vychazeji z cili bakalatské prace.

5 Vyzkumné otazky:
1) Jaky piehled maji studenti FZS o socialni podpoie Zen s karcinomem prsu?
2) Jaky piehled maji studenti FZS o zdravotni podpofe Zen s karcinomem prsu?

3) Jak studenti ziskavaji informace o podpote zen s rakovinou prsu?
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6 Metodika

Vyzkumna metoda

Pro vypracovani vyzkumné casti byl zvolen kvantitativni vyzkum. Sbér dat byl proveden
formou dotaznikového Setfeni béhem mésice biezna 2015. Mnou zhotoveny dotaznik obsahoval
17 otazek ruzného typu jako napiiklad oteviené nebo polouzaviené. NejCastéji vSak byly
pouzity uzaviené otazky. Prvni dotaznikové otazky byly zaméfeny na identifikacni tdaje
o respondentech a nasledn¢ na jejich znalosti o zdravotni a socidlni problematice zen

s karcinomem prsu, viz ptiloha A.
Charakteristika respondentii

Cilovou skupinou byli studenti Fakulty zdravotnickych studii. Vybér respondentt byl zdmérmy,
tedy cileny na studenty tfetich ro¢nikti Fakulty zdravotnickych studii. Celkem se zlcastnilo
75 studentti ze tii studijnich oborti VSeobecna sestra, Porodni asistentka a Zdravotné-socidlni
pracovnik. V kazdém jmenovaném oboru bylo rozdano 25 dotaznikl. Dotaznikové Setieni
probihalo ve spolupraci s vyucujicimi, navratnost dotaznikd byla stoprocentni. Z celkového
poctu 75 dotaznikd bylo vyhodnoceno celkem 65 dotaznikd. Zbylych 10 dotazniki bylo

vyfazenych z divodu netplného vyplnéni.
Zpracovani vysledki

Veskera data z dotaznikového Setfeni byla vypracovana pomoci popisné statistiky v programu
MS Excel 2010. Nejprve byla urCena absolutni Cetnost, ze které byla vypocitana relativni
Cetnost h; pro absolutni Eetnosti jednotlivych odpovédi n;, ktera byla vynesena na svislou osu
grafu (viz vzorec nize). Ve vzorci pro vypocet relativni Cetnosti je m pocet nabizenych
odpovédi nebo v ptipad¢ otazek s otevienymi odpovéd'mi pocet vSech vziajemné riznych
odpovédi. Na vodorovné ose grafu je ve vSech piipadech uvedena skéla nabizenych odpovédi
pro dané otazky. Jako doplnujici grafy jsou u otdzek s otevienymi odpovédmi uvedeny
pro informaci kruhové diagramy, které podavaji ucelengjsi piredstavu o odpovédich
respondentt.

hi[%]z%-100%=2,:i --100 %

=1
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7 Vyhodnoceni vysledku

Otazka €. 1 Jaky studujete obor?

a) Vseobecna sestra
b) Porodni asistentka
C) Zdravotné-socialni pracovnik
Studijni obor
37%
36 %
36 %
2 35%
=]
g
S 349%
£
2
= 0,
5 3% 32 % 32%
7
32 %
31%
30 %
Vseobecna sestra Porodni asistentka Zdravotné-socialni pracovnik
Odpovédi

Obrazek 1: Graf Studijni obor

Prvni uzaviena otazka zjistovala studijni obor respondentd. V kazdém zminéném oboru bylo
rozdano 25 dotaznikl. Po nasledné revizi dotaznikd se vyzkumu zGcastnilo 32 % (n=21)
Vseobecnych sester, 36 % (n=23) studentek z oboru Porodni asistentka a 32 % (n=21)

Zdravotné-socidlnich pracovnikili. Celkovy pocet respondentt tedy ¢ini 65 dotazovanych.
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Otazka ¢. 2 Co je to karcinom prsu?

a) Maligni nadorové onemocnéni prsu, které nepostihuje muze
b) Benigni nadorové onemocnéni prsu

C) Nejcastéjsi zhoubné nadorové onemocnéni zen v CR

d) Druhé nejéastéjsi zhoubné nadorové onemocnéni zen v CR

Definice karcinomu prsu

90 %
80 %
80 %
70 %
v 60%
S
£
3 50%
=
2 40%
=
]
& 30%
20 % 15 %
9
0% [ ——
Maligni nadorové Benigni nadorové Nejcastéjsi zhoubné Druhé nejcastéjsi
onemocnéni prsu, které onemocnéni prsu nadorové onemocnéni zen  zhoubné nadorové
nepostihuje muze v CR onemocnéni zen v CR

Odpovédi

Obrazek 2: Graf Definice karcinomu prsu

Moznost a) Maligni nadorové onemocnéni prsu, které nepostihuje muze, zvolila pouze
3 %. (n=2) respondentd. Moznost b) Benigni nadorové onemocnéni prsu, zvolila 2 % (n=1)
studenti. NejcetnéjSi a zdrovenn spravnou volbou odpovédi byla moznost
¢) Nejcastéj§i zhoubné nddorové onemocnéni %en v CR, kterou zvolilo celkem
80 % dotazovanych (n=52). Pro posledni moznost d) Druhé nejcastéjsi zhoubné onemocnéni

Zen v CR se rozhodlo 15 % studentt (n=10).
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Otazka ¢. 3 Vyhledavate si informace o problematice karcinomu prsu?
a) Ano

b) Ne (pokud ne, piejdéte na otazku Cislo 5)

Vyhledavani informaci o dané problematice

Ano

Ne 48 %

52%

= Ano = Ne

Obrazek 3: Graf Vyhledavani informaci o dané problematice

Z tohoto obrazku €. 3 je patrné, Ze 52 % (n=34) studentti si informace o problematice karcinomu

prsu  nevyhledava. V ptfipadé¢ této odpoveédi byli respondenti

odkazani

na otazku ¢. 5. Oproti tomu 48 % (n=31) respondentli odpovédélo, Ze informace o této

problematice vyhledava.
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Otazka ¢. 4 Kde nejcastéji ziskavate informace o karcinomu prsu?

a)
b)
c)
d)

Relativni ¢etnost

Na internetu
V odborné literatufe a v Casopisech

Na prednaskach ve skole

Jinde (napiSte kde) .....o.ooviiiiiiiii
Ziskavani informaci
60 %
50 % 48%

40 %
0
30 % 29%
9
20 % 16 %
10 % 7%
0% ﬁ
Internet Odborné literatura,  Na piednaskach ve skole Jinde
Casopisy
Odpovédi

Obrazek 4: Graf ziskavani informaci

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze k nejpouzivanéjSim zdrojim pro vyhledavani informaci

o karcinomu prsu patii internetové stranky. Tuto moznost zvolilo 48 % (n=15) dotazovanych.

V odborné literature a casopisech ziskava informace celkem 16 % (n=5) studentu.

O néco vice respondentl na prednaskach behem studia 29 % (n=9) a 7 % (n=2) dotazovanych

zvolilo moznost Jinde, z toho jeden respondent uvedl, Ze informace ziskava béhem odbornych

praxi, druhy dotazovany ziskava informace z televiznich médii.
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Otazka ¢. 5 Myslite si, Ze mate dostatek informaci o karcinomu prsu?

a) Ano b) Spise ano ¢) Nevim d) Spise ne e) Ne

Informovanost o karcinomu prsu

60 %

55 %

50 %

40 %

30 %

Relativni ¢etnost

20 %

17%

14 % 14 %

10 %

0%

0%
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Odpovédi

Obrazek 5: Graf Informovanost o karcinomu prsu

Vétsina studentl uvedla, Ze ma dostatek informaci o karcinomu prsu. Konkrétné 14 % (n=9)
respondentti zvolilo odpovéd” a) Ano. Nejcastéji zvolenou moznosti byla odpovéd
b) Spise ano, pro kterou se rozhodlo 55 % (n=36) dotazovanych. Pro odpovéd
¢) Nevim se rozhodlo 17 % (n=11) studentt, 14 % (n=9) respondentii oznacilo odpovéd’

d) Spise ne a zadny z dotazovanych respondentil (n=0) neuvedl moznost €) Ne.
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Otazka €. 6 Znate néjakou organizaci pomahajici Zenam s karcinomem prsu? Vypiste

nazev organizace. Pokud neznaite, proskrtnéte a prejdéte na otazku cislo 7.

Organizace pomahajici Zenam s karcinomem prsu

80 %
70 %
70 %
< 60%
=
£ 50%
>
E 40%
=
= 30%
D
B 20%
10 % 10 % 5 o
10% 0 3% 3% 3%
oo AN AN = - -
Avon Mamma Help ~ Anna K. Ruce na Prsa Ameile Onko Gstav Liga proti
Zluty kopec rakoving
Brno
Odpovédi

Obrazek 6: Graf Organizace pomahajici Zenam s karcinomem prsu

Znalost organizaci
48 %

44 %

A

8%
= Znam jednu organizaci = Znam dvé organizaci Neznam zadnou organizaci

Obrazek 7: Graf Znalost organizaci

Zobrazku ¢. 7 je patrné, Ze na prvni otevienou otazku odpovédélo celkem
56 % (n=36) respondentd, z toho 48 % (n=31) dotazovanych uvedlo pouze jednu organizaci
a 8 % (n=5) studenti uvedlo alesponn dvé organizace. Zbytek dotazovanych, tedy
44 % (n=29), odpovedélo, Ze zadnou organizaci neznd. Z obrazku €. 6 vyplyva, Ze nejcastéji
zminovanou organizaci byla spole¢nost Avon, kterou uvedlo 70 % (n=28) respondentti. Druhou
nejcastéji zminovanou odpovédi byla organizace Mamma Help, kterou zminilo
10% (n=4) studentd, stejn¢ jako jméno zpévacky Anny K., které¢ uvedlo rovnéz 10 % (n=4)
respondentti. DalS§i jmenovanou organizaci byla kampain Ruce na prsa, kterou zminilo

5 % (n=2) studentl. Posledni tfi organizace uvedl vZdy jen jeden student.
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Otazka ¢. 7 Kdy Zena s karcinomem prsu nemiiZe pobirat nemocenskou?
a) Po skonceni podptréi doby, kterd trva 380 kalendainich dnt
b) Po skonéeni podpurci doby, ktera trva 365 kalendainich dnu

c) Po skonceni podptir¢i doby, kterd trva ptiblizné ptl roku

Narok na nemocenskou

60 %
51 %
50 %
= 40% 8%
8
£
3
e 30%
2
=
]
% 20%
11%
10 %
0%
Po skonceni podpiir¢i doby, kterd Po skonceni podpiir¢i doby, ktera Po skonceni podptr¢i doby, ktera
trva 380 kalendatnich dnt trva 365 kalendatnich dnt trva piiblizné pul roku
Odpovédi

Obrazek 8: Graf Narok na nemocenskou

Na tuto otdzku odpovédélo spravné jen 11 % (n=7) studentd, ktefi zvolili mozZnost
a) Po skonceni podpiréi doby, ktera trva 380 kalenddainich dnii. Nejvice respondentd,
tedy 51 % (n=33) se rozhodlo pro moznost b) Po skonceni podpurci doby, kterd trvda 365
kalendarnich dnii a 38 % (n=25) dotazovanych oznacili jako spravnou odpovéd’ posledni

moznost ¢) Po skonceni podpiirci doby, kterd trva priblizné piil roku.
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Otazka ¢. 8 Ma Zena s karcinomem prsu narok na invalidni diichod?

a) Ano, ma narok nejdiive po skonceni protinadorové 1écby
b) Ne, zena s karcinomem prsu nema narok na invalidni diichod
c) Ano, podminkou je placeni socidlniho pojiSténi po dobu péti let

45 %
40 %
35%
30 %
25%
20 %

Relativni ¢etnost

15%
10 %
5%
0%

Invalidni duchod

38 %
34 %

28 %

Nejdfive po skonceni Nema néarok Ano, podminkou je placeni
protinadorové 1écby socialniho pojisténi
Odpovédi

Obrazek 9: Graf Invalidni duchod

Celkem 34 % (n=22) studentd oznacilo moznost a) Ano, ma ndarok nejdrive po skonceni

protinadorové léchy. VEtsina respondentti 38 % (n=25) se domniva, Zze zena s karcinomem prsu

nema narok na invalidni dtchod, proto zvolili moznost b). Spravnou odpovéd urcilo

28 % (n=18) dotazovanych, kteti zvolili moznost ¢c) Ano, podminkou je placeni socidlniho

pojisténi po dobu péti let.

35



Otazka ¢. 9 Kdy miiZe pacientka Zadat o komplexni, pIné hrazenou lazeiiskou 1é¢bu?

a) Ihned po skonceni protinadorové 1écby

b) Rok po skonéeni protinadorové 1é¢by

c) Dva roky po skonceni protinddorové 1écby

d) Pacientka si vzdy hradi lazenskou péci sama

e) Pacientka mize zadat pouze o ptispevek na lazeniskou 1éCbu

Lazenska lécba

0,

40 % 37 0%

35 04 34 %
+ 30%
8
1=
S 25% 23 %
B
2
= 20%
]
&~

15 %

10 %

6 %
5%
0%
0%
Ihned po skonceni ~ Rok po skonceni Dva roky po Pacientka si hradi Mize zadat pouze o
lécby lécby skonceni 1écby  lazeniskou péci sama prispévek

Odpovédi
Obrazek 10: Graf Lazeiiska 1é¢ba

Spravnou odpovéd’ a) Thned po skonceni protinadorové lécby zvolila vétSina studentd, celkem
37 % (n=24). MozZnost b) Rok po skonceni protinadorové lécby oznalilo
23 % (n=15) respondenti, nasledujici odpovéd’ c¢) Dva roky po skonceni protinadorové lécby
nezvolil zadny =z dotazovanych. Celkem 6 % (n=4) studentd wurcilo odpovéd
d) Pacientka si vidy hradi lazenskou péci sama. Posledni moznost v této otazce
e) Pacientka miize Zddat pouze o prispévek na lazenskou lécbu, zvolilo 34 % (n=22)

respondentt.
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Otazka ¢. 10 Ma pacientka narok na nahradu cestovnich nikladi do zdravotnického

zarizeni a zpét?

a) Néklady spojené s cestou do nemocnice a zp¢t si hradi sama pacientka

b) Néklady na cestu do nemocnice a zpét hradi zdravotni pojisStovna

C) Zdravotni pojistovna hradi naklady pouze za autobusovou dopravu

d) Ma narok pouze na bezplatnou pfepravu sanitnim vozem, doprava soukromym vozem

se neproplaci

Nahrada cestovnich nakladu

60 %
50 % 48 %
43 %
2 40%
=)
=
3
e 30%
2
=
D
& 20%
10 % 8 %
AN
0%
Néklady spojené s cestou Naklady na cestu hradi Zdravotni pojistovna Ma narok pouze na
si hradi sama pacientka zdravotni pojistovna hradi néklady pouze za bezplatnou piepravu

autobusovou dopravu  sanitnim vozem, doprava
soukromym vozem se
neproplaci

Odpovédi

Obrazek 11: Graf Nahrada cestovnich nakladu

Z obréazku €. 11 vyplyva, ze spravnou odpoveéd’ b) Naklady na cestu do nemocnice a zpét hradi
zdravotni pojist'ovna, zvolilo pouze 8 % (n=5) respondentt. Nejvice dotazovanych, tedy 48 %
(n=31) studentti se domniva, Ze naklady spojené s cestou si hradi sama pacientka, zvolili tedy
moznost a). Moznost C)  Zdravotni  pojistovna  hradi  ndklady  pouze
za autobusovou dopravu oznacilo 1 % (n=1) studentt a celkem 43 % (n=28) studentu zvolilo
odpovéd’ d) tedy ze Ma narok pouze na bezplatnou prepravu sanitnim vozem, doprava

Soukromym vozem se nepropldaci.
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Otazka €. 11 Pokud pacientka nemiiZze vykonavat praci jako dfive, ma podle Vas narok

na bezplatny rekvalifika¢ni kurz?

a) Ano, na rekvalifika¢ni kurz pfispiva Utad prace 50% z celkové &astky
b) Ne, rekvalifika¢ni kurz si hradi pacientka sama

C) Ano, rekvalifika¢ni kurz hradi pacientce jeji zaméstnavatel

d) Ano, rekvalifikaéni kurz hradi pacientce Utad prace

Rekvalifikac¢ni kurz
50 %
45 % 43 %

40 %

35%

35%
30 %
25%

20 %

Relativni ¢etnost

15 %
11% 11%

Ano, Utad préce piispiva Hradi si pacientka sama Je hrazen Je hrazen Utadem préce
50 % zameéstnavatelem

Odpovédi

10 %

5%

0%

Obrazek 12: Graf Rekvalifika¢ni kurz

Tato otazka zjistovala znalost studentii ohledné moznosti rekvalifikace Zen s karcinomem prsu.
Moznost a) Ano, na rekvalifikacni kurz prispiva Urad prace 50 % z celkové cdstky, zvolilo
35 % (n=23) respondentti. Celkem 11 % (n=7) dotazovanych se domniva, ze rekvalifikacni kurz
si hradi pacientka sama, proto zvolili moznost b). Odpoveéd’ ¢) Ano, rekvalifikacni kurz hradi
pacientce jeji zaméstnavatel, oznacilo 11 % (n=7) studentli. Posledni a zaroveil spravnou
odpovéd” zvolilo celkem 43 % (n=28) respondentd, kteti oznacili moznost

d) Ano, rekvalifikacni kurz hradi pacientce Uiad prdce.
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Otazka €. 12 Co je to test Oncotype DX?

a) Urcuje, u kterych pacientek mize chemoterapie pomoci a u kterych by znamenala

zbyte¢nou zatéz.

b) Test zjist'uje hodnoty tumorovych markerti z krve.

C) Rentgenové vySetieni prsu, které urci ispé$nost 1€cby.

d) Test pouzivany vyhradné u pacientek v terminalnim stadiu.
e) Test zaméfeny na zhodnoceni ispésnosti 1éCby.

Test Oncotype DX

45 %
40 % 39%
(i
35% 32%
2 30%
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8 25%
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Z 20%
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2 15%
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10 % 1% 9% 9%
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0%
Urcuje, u kterych  Zjist'uje hodnoty Rentgenové Test pouzivany u  Test zaméfeny na
pacientek mize tumorovych markerdi  vySetieni prsu pacientek v zhodnoceni
chemoterapie z krve urcujici ispésnost  terminalnim stadiu ~ uspésnosti 1écby
pomoci a u kterych lécby
by znamenala
zbytecnou zatéz
Odpovédi

Obrazek 13: Graf Test Oncotype DX

Otazka byla zaméfena na znalost studentd tykajici se nové vysetiovaci metody v onkologii.
Z tohoto grafu je patrné, Ze spravnou odpovéd a) Urcéuje, u kterych pacientek miiZe
chemoterapie pomoci a u kterych by znamenala zbyteCnou zatéZ, zvolila vétSina studenti,
celkem 39 % (n=25). Moznost b) Test zjistuje hodnoty tumorovych markeru z krve, urcilo
32 % (n=21) respondentl. Odpoveéd’ c) Rentgenové vySetieni prsu, které urci uspesnost lecby,
oznacilo 11 % (n=7) dotazovanych. Nejméné zvolenou odpovédi byla moznost
d) Test pouzivany vyhradné u pacientek v termindlnim stadiu, kterou zvolilo 9 % (n=6)
studentli. Posledni moznost e) Test zaméreny na zhodnoceni uspésnosti lécby oznacilo

9 % (n=6) respondenti.
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Otazka €. 13 Znate néjaké znamé osobnosti, které se vénuji podpoie Zen s karcinomem

prsu? Pokud ano, napiste priklad.

Znamé osobnosti

60 % 52 %
2 50%
£
2 40%
Q9
E 30 %
'% 20 % 13% 13 % 0% oo ool
R d e ° :
0% o e
Anna K. Simona Stasova Angelina Jolie Lucie Bila Monika Ana Geislerova
Absolonova
Odpovédi
Obrazek 14: Graf Znamé osobnosti
Znalost zndmych osobnosti
20 %
57 %
23%
= Uvedli jedno jméno = Uvedli alepsont dvé jména Ne, nezndm

Obriazek 15: Graf Znalost znamych osobnosti

Z obrazku €. 15 je patrné, Ze u této otazky odpoveédélo celkem 80 % (n=52) dotazovanych,
z toho 57 % (n=37) studentti uvedlo jen jedno jméno a 23 % (n=15) respondenti uvedlo alespon
dvé jména. Zbylych 20 % (n=13) studentd zakrouzkovalo odpovéd Ne, tedy
Zze zaddnou zndmou osobnost, podporujici Zeny s karcinomem prsu, neznaji.
Tato oteviena otazka zjiStovala povédomi studentli o podpofe Zen s karcinomem prsu zndmymi
osobnostmi. Jak je z obrazku ¢. 14 patrné, jako nejcetnéjsi odpovéd’ se objevovalo jméno
zpévacky Anny K. Tuto osobnost uvedlo v dotaznicich celkem 52 % (n=33) respondentd.
Druhou nejzndmé;jsi osobnosti je podle vysledki Simona StaSova, jejiZz jméno uvedlo 13 %
(n=8) studentli, stejn¢ tak jako Angelina Jolie, kterou jmenovalo taktéz
13 % (n=8) studentl. Jako dalsi ptiklad uvadéli respondenti Lucii Bilou, kterou zminilo celkem
10 % (n=6) dotazovanych. Ostatni studenti nezapomnéli zminit ani Moniku Absolonovou,
kterou uvedlo 6 % (n=4) dotazovanych, stejn¢ tak jako Aiiu Geislerovou, kterou zminilo rovnéz

6 % (n=4) respondenti.
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Otazka €. 14 Jmenujte alesponi jednu kampain zabyvajici se karcinomem prsu. Pokud

Zadnou neznate, piejdéte na otazku ¢islo 15.

Relativni ¢etnost

Na

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0%

tuto

Kampan
59 %
22%
17%
—_—d
Avon Pochod Avon Avon béh Ruce na prsa
Odpovédi

Obrazek 16: Graf Kampaii

Znalost kampani
5%

4% '

61 %

/

= Zndm jednu a vice  ®Zndm jednu = Neznam zadnou

Obrazek 17: Graf Znalost kampani

otazku znalo odpovéd celkem 66 % (n=43) dotazovanych,

z toho

61 % (n=40) studentii uvedlo jen jednu kampan a 5 % (n=3) respondentt uvedlo jednu a vice

kampani. Celkem 34 % (n=22) dotazovanych neodpovéd€lo na tuto odpovéd’, viz obr. 17.

Obrazek €. 16 graficky znazoriuje vysledky oteviené otazky, z které je na prvni pohled patrné,

ze jako nejznaméjsi kampan zvolili studenti Avon Pochod, ktery zminilo 59 % (n=27)

respondentli. Jako druha nejcastéjsi odpoveéd’ se objevovala kampan Ruce na prsa, kterou

uvedlo celkem 17 % (n=8) studentii. Spolecnost Avon zminilo 22 % (n=10) dotazovanych

a pro akci Avon bé¢h se rozhodla 2 % (n=1) respondentii.
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Otazka ¢. 15 Co nepatii mezi rizikové faktory vzniku karcinomu prsu?

a) Alkohol
b) Obezita
c) Hormonalni 1é¢ba a antikoncepce
d) Nastup menstruace po dvanactém roce
e) Prvni porod po tficatém roce zivota
Rizikové faktory
60 %
50 % 48 %
Z 40%
g
3 29 %
£ 30%
2
=
& 20%
20 % 15 %
10 %
5% 3%
0% I— e
Alkohol Obezita Hormonalni 1é€ba a Nastup menstruace  Prvni porod po
antikoncepce po dvandctém roce t¥icatém roce Zivota

Odpovédi
Obrazek 18:Graf Rizikové faktory

Tato uzaviena otdzka byla zaméfena na zjisténi znalosti o rizikovych faktorech vzniku
karcinomu prsu. 29 % (n=19) studentti se domniva, ze mezi rizikové faktory nepatii konzumace
alkoholu, proto zvolili mozZnost a). Dalsi odpovéd b) Obezita oznaéilo celkem
15 % (n=10) dotazovanych. Moznost ¢) Hormondlni lécba a antikoncepce uvedlo
5 % (n=3) studentl. Nejvice dotazovanych 48 % (n=31) uvedlo spravnou odpovéd
d) Nastup menstruace po dvandctém roce. Nejmén¢ zvolenou odpovédi byla posledni moznost

e) Prvni porod po tricatém roce Zivota, kterou zvolilo 3 % (n=2) studenti.
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Otazka ¢. 16 Co je to screeningovy program pri prevenci rakoviny prsu?

a) Program, ktery dokdze vcas odhalit zhoubny nador prsu pomoci preventivniho vySetieni
b) Program zaméteny predevsim na pacientky, které jiz rakovinu prsu prodélaly

c) CT vySetfeni prsu

d) Program zaméfeny pouze na mamografii

Screeningovy program

120 %
100 % 95 %
Z2 80%
=
3
e 60%
2
=
& 40%
20 %
0% 2% 3%
O % _— —_—
Vcasné odhaleni Zamétuje se na pacientky, CT vysSetieni prsu Program zaméfeny pouze
zhoubného nadoru které jiz rakovinu prsu na mamografii
pomoci preventivniho prodélaly
vySetieni
Odpovédi

Obrazek 19: Graf Screeningovy program

Ztohoto obrazku ¢. 19 je patrné, Ze naprosta vétSina dotazovanych ma prehled
0 screeningovém programu. Nejcetnéjsi a zarovenn spravnou odpovédi je moznost
a) Program, ktery dokaZe véas odhalit zhoubny nador prsu pomoci preventivniho vySetieni,
kterou uvedlo 95 % (n=62) student. Odpoveéd’ b) Program zaméreny predevsim na pacientky,
které jiz rakovinu prsu prodélaly, nezvolil zadny z dotazovanych. Moznost ¢) CT vySetieni prsu
oznacilo pouze 2 % (n=1) studentii a posledni moznost d) Program zaméreny pouze

na mamografii, zvolilo 3 % (n=2) studentd.

43



Otazka €. 17 Je mamografické vySetfeni hrazené pojistovnou pro Zeny bez dédi¢né

dispozice k nadorim prsu?

a) Je hrazené pro Zzeny od 25 let
b) Je hrazené pro Zzeny od 35 let
C) Je hrazené pro Zeny od 45 let

d) Mamografické vySetfeni se v CR provadi zcela zdarma, nezavisle na véku

Mamografické vySetreni

100 % 94 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %

40 %

Relativni ¢etnost

30 %
20 %

10 % 6 %
0%
0% I

Je hrazené od 25 let Je hrazené od 35 let Je hrazené od 45 let Provadi se zcela zdarma,
nezavisle na véku

0%

Odpovédi

Obrazek 20: Graf Mamografické vySetieni

Tak jako v piedchozi otazce i v této odpovédéla naprosta vétSina studentll spravné.
Moznost a) Je hrazené pro Zenmy od 25 let nezvolil zaddny zrespondentii, odpoved
b) Je hrazené pro zZeny od 35 let, uvedlo 6 % (n=4) studentl. Spravné odpovédélo
94 % (n=61) respondentu, zvolili tedy moznost odpovéd’ ¢) Je hrazené pro Zeny od 45 let.
Posledni odpovéd d) Mamografické vysetieni se v CR provddi zcela zdarma, nezdvisle

na véku nezvolil zadny z dotazovanych.
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8 Diskuze

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit miru informovanosti studentti Fakulty zdravotnickych
studii o podpofe zen s karcinomem prsu. Zjistovani védomosti studentli bylo zamétené
predevs§im na zdravotni a socialni oblast této problematiky. K porovnani mnou vyhodnocenych
vysledkil jsem si vybrala bakalafskou praci Andrey Podwikové z roku 2009, jejiz prace nese
nazev Znalosti zen o riziku a prevenci karcinomu prsu, a dale diplomovou praci Katefiny
Laurencie ManiSové na téma Prevence karcinomu prsu a informovanost zakyn vybranych
sttednich Skol o tomto onemocnéni, z roku 2009. Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na
studenty tii studijnich obort, k nimz sméfuje uzaviena dotaznikova otazka €. 1, kterd méla za
ukol zjistit studijni obor respondentii. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 21, tedy (32 %)
Vseobecnych sester, dale pak 23, ¢ili (36 %) Porodnich asistentek a nakonec 21, tedy (32 %)
Zdravotné-socidlnich pracovnikti. Obor VSeobecnd sestra jsem zatadila do cilové skupiny,
jelikoz se domnivam, Ze se na odbornych praxich jiz nékolikrat setkaly s pacientkou, kterd méla
diagnostikovany karcinom prsu, stejné tak jako Porodni asistentky a piedevsim predpokladam,
Ze se pii jejich nasledujicim pisobeni ve zdravotnickych zatfizenich jesté nescCetnékrat s témito
pacientkami setkaji, stejn¢ tak jako studenti z oboru Zdravotné-socidlni pracovnik, ktefi se
s Zenami s karcinomem prsu mohou dostat do kontaktu pfedevs§im pfi feSeni socialnich dopada

tohoto onemocnéni.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky prehled maji studenti FZS o socialni podpore Zen s

karcinomem prsu?
K prvni vyzkumné otdzce se vztahovalo 9 poloZek v dotazniku.

Oteviena dotaznikova otdzka ¢. 6 se vé€novala znalosti organizaci pomahajicim Zendm
s karcinomem prsu. Naprostd vétSina studentli zde uvedla spole¢nost Avon, pro kterou se
rozhodlo 28 respondentt, tedy 70 %. Velice podobné vysledky se vyskytuji také v praci K. L.
Manisové, z jejihoz vyzkumu vyplyva, ze nejznaméjsi spolecnosti byl Avon, ktery uvedlo
66 (35 %) dotazovanych. U této otazky byla patrnd znacnd neznalost organizaci, jelikoz
ze vSech jmenovanych patii mezi organizace pouze Mamma Help, Amelie a Liga proti

rakoviné.

Dotaznikova otdzka ¢. 7 byla zaméfena na moZznost pobirani nemocenské. Nejvice
respondentt, tedy 33 (51 %), se domniva, Ze nemocenskou mize zZena pobirat az po skonceni

podputiréi doby, které trva 365 dni. Zena s karcinomem prsu v§ak miiZze pobirat nemocenskou
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po skonceni podptlrci doby, kterd trva 380 kalendainich dnl. Pro tuto spravnou odpovéd
se rozhodlo pouze 7 dotazovanych (11 %). Z této uzaviené otazky je velice patrna neznalost

studentil o poskytovani této penézité davky.

Uzaviena dotaznikova otdzka ¢. 8 méla za cil zjistit znalost studentii 0 moznosti pobirani
invalidniho dichodu. Ani zde vsSak nebyla Cetnost spravnych odpovédi vysokd. Spravnou
odpovéd, tedy ze klientka s karcinomem prsu mé narok na invalidni diichod, ov§em podminkou
je placeni sociadlniho pojisténi po dobu péti let, zvolilo celkem 18 respondenti
(28 %). Nejvice dotazovanych se domnivalo, Ze na invalidni dichod Zena s karcinomem prsu
nema narok. Tuto odpovéd’ oznacilo 25 dotazovanych (38 %). Pii vyhodnocovani této otdzky
mé velice piekvapilo minéni studentd, kteti zvolili moznost, Ze na invalidni dichod zZena nema

narok.

Uzaviena dotaznikova otazka €. 9 se tykala lazenské 1é¢by pro zeny s karcinomem prsu.
Pozitivnim zjisténim byla Cetnost spravnych odpovédi, kdy nejvice studentt, celkem
24 tedy (37 %), odpovédelo, Ze o plné hrazenou 1é¢bu mize Zena zazadat ihned po skonceni
protinddorové 1écby. O tuto 1écbu musi vSak zena zaZadat nejpozdéji do dvanacti mésici

od ukonceni protinddorové 1écby.

Uzaviena dotaznikova otazka ¢. 10 se zabyvala nadrokem Zeny na nahradu cestovnich
nakladt do zdravotnického zatizeni a zpét. Pokud se zena rozhodne pro dopravu soukromym
vozem i pfes to, Ze ma narok na pfepravu sanitnim vozem, ma narok na thradu nédklada
spojenych s cestou do nejbliz§iho zdravotnického zatizeni. Tuto moznost zvolilo pouze
5 dotazovanych (8%). Nejcetnéjsi odpoveédi se vyskytovaly u prvni moznosti, studenti se tedy
domnivaji, Ze cestovné si hradi pacientka sama. Tuto odpoveéd’ zvolilo 31 respondentti (48 %).
Z této otazky je patrna zna¢na nevédomost o piispévku na piepravu osobnim vozem,
avSak domnivam se, Ze je informovanost studentli o tomto ndroku velice diilezita, pfedevs§im

proto, aby mohli pfipadné informovat své budouci pacientky.

Uzavienou dotaznikovou otdzku €. 11, ktera zjiStovala informovanost dotazovanych
o mozZnostech bezplatného rekvalifikaéniho  kurzu, hodnotim velice kladné.
Spravnou odpovéd’, tedy e je rekvalifikatni kurz hrazeny Utadem prace, zvolilo nejvice
studentll, a to 28, tedy (43 %). Domnivam se, Ze studenti maji ptehled o rekvalifikanich
kurzech ptedevsim diky souvislosti s jinymi onemocnénimi nebo v souvislosti se zdravotnim

postizenim.
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U dotaznikové otazky €. 13 méli respondenti moznost uvést piiklad jakékoliv zndmé
osobnosti vénujici se podpofe Zen s karcinomem prsu. Ukazalo se, ze tato otazka nebyla
pro respondenty nijak slozit4d, hodnotim tak podle Cetnosti odpovédi, kdy na tuto otevienou
otazku znalo odpovéd’ 52 dotazovanych (80 %). Nejvice respondenti, tedy 33 studentu,
¢ili (52 %), uvedlo jméno zpévacky Anny K., kterd se v poslednich letech dostala
do povédomi vetejnosti predevsim diky svym dvéma kampanim, které se zamétily na v€asny
zachyt rakoviny prsu. Z této otazky vyplyva, ze zndmé osobnosti maji vliv na Sirokou veiejnost,

proto jejich ptsobeni v této problematice posuzuji jako velice pozitivni.

Oteviena dotaznikova otdzka €. 14 zjistovala, zda studenti znaji alespon jednu kampan
zabyvajici se karcinomem prsu. Zde se opét projevil vliv médii na respondenty, jelikoz
dotazovani uvadéli nejcastéji odpovéd’ Avon Pochod, ktery zminilo 27 studentl (59 %).

Z téchto vysledkl je patrné, Ze kampan Avon je mezi studenty jednou z nejznamé;jsich.

Posledni dotaznikova otazka ¢. 17 se tykala mamografického vySetieni.
Zde méli studenti zvolit jednu ze Ctyf odpovédi na otdzku, zda je toto vySetieni hrazené
pojistovnou pro zeny bez dédicné dispozice k nddorim prsu. Velice pozitivnim zjiS§ténim bylo,
ze drtiva vétSina studentt, ¢ili 61 (94 %), zvolila spravnou odpoveéd, tedy Ze je vySetieni
hrazené pro zeny od 45 let. Z téchto vysledki je zfejma vysoka informovanost studenti
o mamografickém vySetieni. Rozdilné vysledky se objevuji ve vyzkumu K. L. ManiSové, ktera
uvadi, Ze nejvice studentek, tedy 67 (36 %), se domnivalo, Ze je mamografické vySetieni

hrazené jiz od 40 let.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky prehled maji studenti FZS o zdravotni podpoie Zen

s karcinomem prsu?
K druh¢ vyzkumné otazce se vztahovaly 4 dotaznikové otdzky.

Dotaznikova ot4zka €. 2 byla zamétena na definici karcinomu prsu. Respondenti zde
meli na vybér ze ¢ty uzavienych odpovédi. U této otdzky mnoho studentl nezavahalo
a naprosta vétSina, tedy 52 respondentd (80 %), zvolila spravnou moZznost odpovédi,
tedy Ze karcinom prsu je nejéast&jsi zhoubné nadorové onemocnéni Zen v Ceské republice,
zc¢ehoz jasné vyplyvd, Ze studenti maji zdkladni piehled o této problematice.
Ke stejnym vysledkiim dosla také Andrea Podwikova ve své préci, ve které uvadi, ze 72
dotazovanych (80 %) uvedlo spravnou odpovéd’, tedy Ze se jednd o nejCastej$i zhoubné

nadorové onemocnéni u zen.
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Uzaviend dotaznikova otdzka ¢. 12 byla zaméfena na znalost testu Oncotype DX.
Pozitivnim zjisténim byla nejvyssi Cetnost spravnych odpovédi i pies to, ze tento test neni
prozatim natolik znamy. Test urCuje, u kterych pacientek mize chemoterapie pomoci
a u kterych by znamenala zbyte¢nou zaté€z pro cely organismus. Tuto spravnou odpovéd’ zvolilo

celkem 25 respondentt (39 %).

Uzaviend dotaznikova otdzka ¢. 15 zjiStovala znalost rizikovych faktor vzniku
karcinomu prsu. Studenti zde méli oznacit moznost, co mezi tyto rizikové faktory nepatii. Tato
otazka uz Cinila studentim vétsi problémy avsak i pies to se zde vyskytovala nejvyssi Cetnost
u spravné odpovédi, tedy Ze mezi rizikové faktory nepatii ndstup menstruace

po dvanactém roce zivota. Tuto odpoveéd’ zvolilo celkem 31 respondentti (48 %).

Dotaznikova otdzka €. 16 méla za cil zjistit znalost studentli o screeningovém programu.
Velice pozitivnim zjiSténim bylo, Ze drtiva vétSina studentii zvolila spravnou odpovéed.
Screeningovy program je zalozeny na principu v€asného odhaleni zhoubného nadoru prsu
pomoci preventivniho vysetieni. Celkem 62 respondentd (95 %) oznacilo tuto moznost za
spravnou. Z vyhodnoceni této otdzky vyplyvd, ze studenti maji velice dobry piehled o
screeningu rakoviny prsu, coZz povazuji za dilezit¢é také pro jejich zdravi.
Velice podobné vysledky se opét objevovaly v praci Andrey Podwikove, ve které mély Zeny

rovnéz piehled o screeningu rakoviny prsu a taktéz zvolily spravnou odpoved’.
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak studenti ziskavaji informace o podpoi‘e Zen s rakovinou prsu?
K tfeti vyzkumné otazce se vztahovaly 3 dotaznikové otazky.

Dotaznikova otdzka €. 3 méla za cil zjistit, zda si studenti vyhledavaji informace
o problematice karcinomu prsu. Respondenti zde méli na vybér ze dvou odpovédi.
Po vyhodnoceni této otazky bylo zjisténo, ze 34 respondentii (52 %) si informace nevyhledava,
coz povazuji za nezadouci. Domnivam se, Ze je velice podstatné, aby si studenti Fakulty
zdravotnickych studii vyhledavali informace o této problematice, uz ptedevsim proto, Ze je
drtiva vétSina studentii zenského pohlavi. Vzhledem k Castému vyskytu tohoto onemocnéni je
také velice pravdépodobné, ze se studenti v budoucnu setkaji s pacientkou s karcinomem prsu
a je dualezité, aby méli o této problematice odborné informace a také aby se v ni sami dale

profesn¢ vzdélavali.
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Polouzaviena dotaznikova otdzka ¢. 4 navazovala na piedchozi otazku.
Zamérem bylo zjistit, kde nejcastéji studenti ziskavaji informace o karcinomu prsu.
Ocekavanym zjisténim bylo, Ze nejvice respondentll, celkem tedy 15 studentd, ¢ili (48 %),
si vyhledava informace prostfednictvim internetu. Na rozdil od zjisténi Andrey Podwikové,
kterd ve své praci uvadi, ze Zeny nejcastéji ziskavaji informace od kamaradek, ¢i z letak.
Internetovy zdroj se zde objevoval jen zifidka. Domnivam se, Ze rozdilnost téchto vysledki byla
zpusobena piedevsim vékovym rozdilem respondent u obou praci, kdy v porovnavané praci
bylo téméf 50 % dotazovanych ve v€ku nad 45 let. Dale bych rdada zminila,
ze pouze 2 respondenti (6 %) oznacili moznost jinde, pficemz oba dotazovani zminili,
ze informace o karcinomu prsu ziskavaji u svého lékafe na gynekologii, coz povazuji
za prospé€$né. Dle mého nazoru by méli gynekologicti Iékafi poskytovat vice informaci

o karcinomu prsu svym klientkdm.

Uzaviena dotaznikova otazka €. 5 dale zjistovala domnénku studentti, zda maji dostatek
informaci o karcinomu prsu. Pozitivnim zjisténim bylo, ze nejvice studentt,
tedy 36 (55 %) zvolilo odpovéd’ SpiSe ano. I pies pozitivni hodnoceni védomosti ze stran
studentd bych nadale zvySovala jejich povédomi o této problematice, viz zavér.
Ve svém vyzkumu uvadi Andrea Podwikova rovnéz pozitivni vysledky, co se tyce znalosti zen

o prevenci a riziku karcinomu prsu. VétSina Zen totiZ odpovédéla, Ze maji dostatek informaci.
Z vyhodnoceni vyzkumnych otdzek jasné vyplyva, Ze Cetnost spravnych a Spatnych odpovédi
byla téméf vyrovnana, mirn¢ vSak pievaZovaly spravné odpovédi, i pfes to, Ze vice
jak polovina respondentti uvedla, Ze si informace o této problematice nevyhledava.

Na druhou stranu vSak studenti hodnotili své védomosti o karcinomu prsu velice kladné.
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9 Zavér
Tato bakalarska prace byla zamétena na informovanost student Fakulty zdravotnickych studii

o moznostech zdravotné socialni péce o pacientky s karcinomem prsu. Hlavnim cilem této

prace bylo zjistit miru informovanosti studentti o podpofe zen s karcinomem prsu.

Vyzkumného Setfeni se zucastnili studenti tii obort Fakulty zdravotnickych studii.
Dotaznik obsahoval pfedevSim otazky zaméfené na zdravotni a socidlni oblast dané
problematiky. Z vysledkti dotaznikového Setfeni jasné vyplyva, ze v oblasti zdravotni
problematiky byli respondenti téméf bezchybni. Oproti tomu u otdzek zaméfenych na socidlni
oblast uspésnost odpovédi klesala, avsak i tento vysledek hodnotim jako ptinosny, jelikoZ jsou
patrné védomostni deficity, které je tieba odstranit. Pfinosem pro mé bylo pfedevsim ziskani
novych poznatki pfi studiu odborné literatury a dalSich zdroji. Domnivam  se,
ze dotaznikové Setfeni bylo pfinosné také pro studenty, ktefi si ovéfili své znalosti o této

problematice.

Vzhledem kuvedenym vysledkim dotaznikového Setieni se domnivam, ze s ohledem
na vysokou spolecensko-zdravotni zavaznost probiraného tématu je zapotiebi prohloubit
znalosti budoucich odbornikli, zejména v socialni problematice, ktera se tykd oboru
Zdravotné-socialni pracovnik. ZlepSenim stavu miiZze byt dosazeno napiiklad odbornymi
seminafi, prednaskami 1ékaiti nebo ucasti studenti na akcich podporujicich Zeny s karcinomem
prsu. Dale se domnivam, ze je zapotfebi vést studentky k zodpové&dnosti nejen za zdravi
pacienti ¢i klient(, ale predevsim za jejich vlastni zdravi. Dle mého nazoru se mnoho studenti
ve svém profesnim zivoté setka s zenami, které onemocnély karcinomem prsu, a je dilezité,
aby jim dokazaly pomoci nebo je nasledné odkazaly na dalsi pomoc socidlniho pracovnika ¢i

organizace.

Rakovinu prsu povazuji za velice citlivé téma a mnoho Zen mulze pocitovat stud
pfi mammografickém vySetfeni. Proto je dileZité tento problém co nejvice medializovat
a dostat ho do povédomi Zen i muzi. Velice pozitivné¢ hodnotim roz§ifovani organizaci
a kampani na podporu Zen s rakovinou prsu, a také ucast zndmych osobnosti na jednotlivych
kampanich. Vzhledem k postupnému rozristani organizaci a neustalému zkvalitiovani
zdravotnické péce se domnivam, Ze by bylo zajimavé, zpracovat znovu podobny vyzkum
surCitym odstupem casu. Myslim si, Ze se v budoucnu rozsifi informovanost studentii

predevsim o organizacich, které podporuji Zeny s karcinomem prsu.
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11 Ptilohy
Seznam priloh:

Priloha A — Dotaznik
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Priloha A - Dotaznik

Vazené studentky, vazeni studenti,

jsem studentkou tfetitho ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii a timto Vas chci pozadat
0 vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k bakalatské praci s nazvem ,,Informovanost
o moznostech zdravotné socialni péce o pacientky s karcinomem prsu*. Dotaznik je zcela
anonymni, prosim Vas o jeho pec¢livé vyplnéni. U uzavienych otazek zakrouzkujte jen jednu

odpovéd’.

Ptedem Vam dé€kuji za spolupraci.

Anna Jirovska

1) Jaky studujete obor?
a) Vseobecna sestra
b) Porodni asistentka

C) Zdravotné - socialni pracovnik

2) Co je to karcinom prsu?
a) Maligni nadorové onemocnéni prsu, které nepostihuje muze
b) Benigni nadorové onemocnéni prsu
) Nejcastéjsi zhoubné nadorové nemocnéni zen v CR

d) Druhé nejéastéjsi zhoubné nadorové onemocnéni zen v CR
3) Vyhledavate si informace o problematice karcinomu prsu?
a) Ano

b) Ne (pokud ne, piejdéte na otazku ¢islo 5)
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4) Kde nejcastéji ziskavate informace o karcinomu prsu?
a) Na internetu
b) V odborné literatuie a v Casopisech
¢) Na piednaskach ve Skole

d) Jinde (napiSte kde) ......c.oviiriiiiiiiii e

5) Myslite si, Ze mate dostatek informaci o karcinomu prsu? Zakrouzkujte odpovéd’.

a) Ano b) Spise ano ¢) Nevim d) Spisene  €) Ne

6) Znate néjakou organizaci pomahajici Zenam s karcinomem prsu? VypisSte nazev

organizace. Pokud neznate, proskrtnéte a prejdéte na otazku cislo 7.

7) Kdy Zena s karcinomem prsu nemiiZe pobirat nemocenskou?
a) Po skonceni podpurci doby, ktera trva 380 kalendarnich dnti
b) Po skonceni podptir¢i doby, ktera trva 365 kalendainich dnt

c) Po skonceni podpurci doby, ktera trva piiblizné ptl roku

8) Ma Zena s karcinomem prsu narok na invalidni dichod?
a) Ano, ma narok nejdiive po skonceni protinadorové 1écby
b) Ne, zena s karcinomem prsu nema narok na invalidni dichod

¢) Ano, podminkou je placeni socialniho pojisténi po dobu péti let
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9) Kdy miiZe pacientka Zadat o komplexni, plné hrazenou lazetiskou lé¢bu?
a) Thned po skonceni protinadorové 1écby
b) Rok po skonceni protinadorové 1é¢by
¢) Dva roky po skon¢eni protinadorové 1é¢by
d) Pacientka si vzdy hradi lazeniskou péci sama

e) Pacientka mize zadat pouze o piispévek na lazenskou 1écbu

10) Ma pacientka narok na nahradu cestovnich nakladi do zdravotnického zarizeni a

zpét?
a) Naklady spojené s cestou do nemocnice a zpét si hradi sama pacientka
b) Naklady na cestu do nemocnice a zpét hradi zdravotni pojistovna
C) Zdravotni pojistovna hradi naklady pouze za autobusovou dopravu

d) Ma narok pouze na bezplatnou pfepravu sanitnim vozem, doprava soukromym

vozem se neproplaci

11) Pokud pacientka nemiiZe vykonavat praci jako diive, ma podle Vas narok na

bezplatny rekvalifika¢ni kurz?
a) Ano, na rekvalifikaéni kurz piispiva Utad prace 50% z celkové ¢astky
b) Ne, rekvalifika¢ni kurz si hradi pacientka sama
C) Ano, rekvalifika¢ni kurz hradi pacientce jeji zaméstnavatel

d) Ano, rekvalifika¢ni kurz hradi pacientce Utad prace

12) Co je to test Oncotype DX?

a) UrcCuje, u kterych pacientek mize chemoterapie pomoci a u kterych by

znamenala zbytecnou zatéz.
b) Test zjistuje hodnoty tumorovych markert z krve.

€) Rentgenové vySetieni prsu, které uréi uspésnost 1é¢by.
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d) Test pouzivany vyhradné u pacientek v terminalnim stadiu.

e) Test zaméfeny na zhodnoceni Gspésnosti 1écby.

13) Znate néjaké znamé osobnosti, které se vénuji podpoie Zen s karcinomem prsu?

Pokud ano, napiSte priklad.

a) Ano

14) Jmenujte alesponi jednu kampaii zabyvajici se karcinomem prsu. Pokud Zadnou

neznate, prejdéte na otazku ¢islo 15.

15) Co nepatfi mezi rizikové faktory vzniku karcinomu prsu?
a) Alkohol
b) Obezita
€) Hormonalni 1é¢ba a antikoncepce
d) Nastup menstruace po dvanactém roce

e) Prvni porod po tficatém roce zZivota

16) Co je to screeningovy program pri prevenci rakoviny prsu?

a) Program, ktery dokaze vcas odhalit zhoubny nador prsu pomoci preventivniho

vySetieni
b) Program zaméreny predevsim na pacientky, které jiz rakovinu prsu prodélaly
c) CT vysetfeni prsu

d) Program zaméfeny pouze na mamografii
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17) Je mamografické vySetieni hrazené pojiSt'ovnou pro Zeny bez dédi¢né dispozice k

nadoram prsu?
a) Je hrazené pro zeny od 25 let
b) Je hrazené pro zeny od 35 let
c) Je hrazené pro Zzeny od 45 let

d) Mamografické vySetieni se v CR provadi zcela zdarma, nezavisle na véku

Deékuji za vyplnéni dotazniku, vazim si Vaseho Casu.
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