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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva informovanosti divek adolescentniho véku o prevenci karcinomu
prsu. Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda maji adolescentni divky dostatek informaci
ohledné prevence tohoto nadorového onemocnéni. Prace je rozdélena na teoretickou
a prizkumnou ¢ast. Obsahem teoretické Casti je problematika karcinomu prsu a jeho prevence,
patologickd masa u adolescentnich divek a definice adolescentniho véku. Prizkumnou cast
tvofi kvantitativni Setfeni pomoci dotazniku vlastni tvorby. Provedenou analyzou dat byla

zjisténa nedostate¢na informovanost v oblasti prevence karcinomu prsu u adolescentnich divek.
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TITLE

Adolescent girls awareness of breast cancer prevention
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the awareness of adolescent girls about breast cancer prevention.
The main aim of this thesis is to find out whether adolescent girls have enough information
regarding the prevention of this cancer. The thesis is divided into theoretical and exploratory
part. The content of the theoretical part is about breast cancer and its prevention, pathological
mass in adolescent girls and the definition of adolescence. The exploratory part consists of a
guantitative investigation using a questionnaire of our own design. Data analysis was done to

reveal the lack of awareness regarding breast cancer prevention in adolescent girls.
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Prevention, breast cancer, adolescent girls, awareness, quantitative survey
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I 4
Hlavnim cilem tohoto prizkumu je analyzovat informovanost adolescentnich divek o prevenci
karcinomu prsu. Jedna se o velmi aktualni problematiku, jelikoz kvalitni a véasna osvéta mize
zasadné prispet k zajisténi zdravi budouci generace zen. Motivaci vybéru tohoto tématu je

aktualnost a vyznam této problematiky a hlavné mé osobni setkani s touto nemoci v rodiné.

V Ceské republice je dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS
CR) karcinom prsu povazovan za nejéast&jsi zhoubné onemocnéni postihujici Zeny. Kazdy rok
je nové diagnostikovano ptes 7 000 novych piipadl a pfiblizné 1 700 zen na toto onemocnéni

umird (UZIS, 2023).

Problematika karcinomu prsu je piedevsim i celosvétovym problémem. Dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) ptedstavuje karcinom prsu nejcastéjsi nadorové onemocnéni
u Zen a zaroven druhy nejcastéjsi typ rakoviny v celosvétovém méftitku. V roce 2022 bylo na
celém svéteé odhaleno piiblizné 2,3 milionu novych pifipadd a 670 000 Umrti na toto
onemocnéni. Karcinom prsu muizZe postihnout Zeny jakéhokoli véku po puberté, ptfi¢emz

s rostoucim vékem se riziko jeho vyskytu zvysuje (WHO, 2024).

Prevence a v¢asna diagnostika je kli¢ova k minimalizaci rizika a zlepSeni prognézy, proto je
vice nez dilezité dodrZzovat pravidelnost samovySetieni a pravidelné preventivni kontroly

(Abrahadmova, 2019).

Organizovany mamograficky screening je vyznamnou soucasti v ramci sekundarni prevence
karcinomu prsu, v Ceské republice je zaveden od roku 2002 a zamé&fuje se na Zeny od 45 let
véku. Podle dat UZIS se diky zavedeni screeningu podaiilo odhalit téméF 62 000 piipadi tohoto
onemocnéni (UZIS, 2023).

Zdravotni gramotnost (informovanost) zahrnuje osobni znalosti a dovednosti, které lidé
ziskéavaji v kazdodennim Zivot¢ a které jim umoziiuji porozumét a vyuzivat informace a sluzby
tykajici se zdravi. Tyto schopnosti jim umoziuji pfistupovat ke zdravotnickym informacim,
porozumét jim, hodnotit je a pouzivat je zplisobem, ktery podporuje a udrzuje zdravi a pohodu
jejich i jejich okoli. Rozvoj informovanosti zavisi nejen na jednotlivci, ale i na piistupu instituci,

dostupnosti srozumitelnych a davéryhodnych informaci a kvalitnim vzdélavani (WHO, 2021).
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Informovanost o prevenci karcinomu prsu by méla byt soucasti zdravého zivotniho stylu, a to
nejen u dospélych Zen, ale i u adolescentnich divek. I kdyZ jsou adolescentni divky vystaveny
Sirokému spektru informacnich zdroju, neni vzdy zaruéeno, ze jsou jejich informace dostate¢né
validni k vyuziti v rdmci prevence tohoto onemocnéni. Proto zamérem této prace bylo zmapovat

povédomi adolescentek o prevenci karcinomu prsu.
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1 CILE

Hlavni cile prace

Teoreticky cil: popsat problematiku karcinomu prsu, jeho prevenci a 1écbu, dale vymezit

vyvojové obdobi adolescence u zenského pohlavi.

Prizkumny cil: zjistit, jaka je informovanost u adolescentnich divek v oblasti prevence

karcinomu prsu.
Dil¢i cile prace
1. Zjistit, jaké konkrétni informace maji divky v adolescentnim véku o problematice
karcinomu prsu.
2. Zjistit, z jakych zdroji se divky dozvidaji o prevenci.
3. Zjistit, zda se adolescentni divky orientuji v oblasti prevence karcinomu prsu
(samovysetieni, diagnostické metody, rizikové faktory, preventivni programy).

4. Zjistit, zda si divky v adolescentnim véku piijdou dostate¢né informované v

oblasti prevence karcinomu prsu.

14



TEORETICKA CAST

2 UVOD DO PROBLEMATIKY KARCINOMU PRSU
2.1 Definice

Karcinom prsu je nejéastdj§im nadorovym onemocnénim u Zen v Ceské republice. Svym
pusobenim ovlivituje nejen Zenu, ale i jeji rodinu. U nizkého v€ku Zeny v dobé stanoveni
identitou, krasou a jsou jednim z hlavnich znakt matefstvi, proto je toto onemocnéni vnimano
velmi citlivé, jak ze strany pacientek, tak i jejich blizkych. Pro co nejpiivétivéjsi progndzu je
dulezita ¢asna diagnoza ve fazi, kdy je nador co nejmensi a nehmatny. Nejefektivnéj$i metodou
pro dosazeni ¢asné diagndzy je mamograficky screening, ktery umoziuje zachyceni nadora

v raném stadiu (Abrahamova, 2019, st. 15-18).

Karcinom prsu muize nabyvat rGznych histologickych forem. Rozdéluji se na karcinom
tubularni, lobularni, medularni, acinozni a papilarni. NejCastéjSim typem byva duktdalni
karcinom. Mezi specifické typy lze zatadit Pagetiiv karcinom, postihujici bradavku, ktery se

rrrrr

ktery piedstavuje nejmaligngjsi formu karcinomu prsu (Cepicky, 2021, st. 144-145).

2.2 Incidence a epidemiologie

V dnesni dobé¢ je karcinom prsu charakterizovan trvale rostouci incidenci a sou€asné stagnujici
az lehce klesajici umrtnosti, a to od poloviny 90. let (piiloha A). Za rok 2022 bylo v Ceské
republice diagnostikovano 7 918 Zen s karcinomem prsu, coZ je pro predstavu vice nez 144
nadord na 100 000 Zen. Stejné tak na toto onemocnéni v roce 2022 bylo zaznamenano 1 694

zemielych zen, tedy vice nez 30 umrti na 100 000 zen (Majek et al., 2019).

Za pomalu klesajici imrtnosti stoji mamograficky screening, ktery v Ceské republice probiha
od roku 2002. Dalsimi dilezitymi faktory pro zlepseni pteziti Zen s karcinomem prsu jsou stale
ucinnéj$i 1écba a bioptickd diagnostika pred zahdjenim 1écby, kterd umoznuje zvolit CO
nejvhodnéjsi 1é¢ebny postup (Roztocil, 2024, s. 612).

Karcinom prsu postihuje nejvice Zeny v produktivnim véku mezi 60-79 lety (ptiloha C),

ptiblizné 37 % vsech pacientek je vSak mladsich 60 let (Majek et al., 2019). Zhoubné nadory

prsu se vsak vyskytuji i u mladych Zen. Incidence u divek do 20 let je velmi nizka, od roku
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1977 NOR eviduje pouze 12 piipadi tohoto onemocnéni, od 20. roku se vSak incidence

postupné zvySuje (Abrahamova, 2019, s. 56-57).

Narodni onkologicky registr CR (NOR) slouZi jako hlavni zdroj epidemiologickych udajt
0 zhoubnych novotvarech, obsahuje vice nez 3 miliony zdznamu evidovanych od roku 1977 az

po soucasnost (Majek et al., 2019).

2.3 Rizikové faktory

U karcinomu prsu je dulezité zaméfit Se na hlavni rizikové faktory jeho vzniku, pficemz mezi
né patii napf. rodinna anamnéza karcinomu prsu, vék pii prvni menstruaci nebo uzivani
hormondlni substitucni terapie. Mezi tyto rizikové faktory fadime také Zeny s genetickymi
mutacemi BRCAL a BRCAZ2, u kterych byla prokazana vysoka predispozice k onemocnéni
karcinomem prsu (Budny et al., 2019).

2.3.1 Rizikové faktory Zivotniho stylu

Mezi hlavni rizikové faktory Zivotniho stylu patii pfedev$im konzumace alkoholu. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) uvadi, Ze i mirna konzumace alkoholu mtize byt vyznamnym
faktorem pro riziko vzniku karcinomu prsu. Alkohol ovliviiuje hladinu estrogenu, coz je
hormon, ktery hraje klicovou roli pfi vzniku a rozvoji mnoha typt karcinomu prsu (WHO,
2024).

Jednim z rizikovych faktorti pro vznik karcinomu prsu je také nadvaha a obezita, ktera zvysuje
riziko vzniku mnoha nemoci. Je-li tedy u Zeny zaznamenan body mass index (BMI) vyssi nez
25 a obvod pasu je vice nez 80 cm, je doporucovano snizit t€lesnou hmotnost v ramci prevence
potencidlnich nemoci. Faktory vedouci k nadvdze jsou: konzumace nasycenych mastnych
kyselin zvySujicich riziko vzniku rakoviny 0 36 %, tuky obsahujici cholesterol, které se
nachazeji v zivo¢iSnych produktech, a vysokd produkce estrogenu zplsobena véEtSim

mnozstvim télesného tuku (Friedrichs et al., 2017, s. 178-179).

V navaznosti na nadvahu a obezitu je dilezité zminit, Ze v ramci nizké fyzické aktivity byl
uUzen zjistén vliv na vyskyt karcinomu prsu, nddorti vajecniku, délohy a pochvy

(MojeMedicina, 2024).

Dalsim znamym rizikovym faktorem pro vznik karcinomu prsu je nedostatek spanku, kdy
naruseni cirkadianniho rytmu a snizena produkce melatoninu mohou vést ke zvySenému riziku

vzniku tohoto onemocnéni (Hruba, 2017).
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2.3.2 Rizikové faktory osobni a rodinné anamnézy

VEK je jednim z hlavnich rizikovych faktort ke vzniku karcinomu prsu — u zen je povazovano
riziko od 40 let véku. S narustajicim vékem tedy roste i riziko vzniku karcinomu prsu
(Abrahamova, 2019, s. 80).

Pokud ma zena ve své osobni anamnéze vyskyt karcinomu in situ ¢i invazivniho karcinomu,

je zde zvySené riziko pro vznik tohoto karcinomu kontralateralné (Zavadova et al., 2015).

Dalsim rizikem je vyskyt karcinomu prsu v rodinné anamnéze, v tomto piipad¢ se riziko
zhoubného nadoru prsu také podstatné zvySuje. Jedna se o pokrevni piibuzné z matiny ci
otcovy strany. Riziko vzniku karcinomu prsu je u jedné piibuzné dvojnasobné (Petrakova a
Vyzula, 2014).

2.3.3 Reprodukéni faktory
Casny nastup menarche (prvni menstruace), tedy menarche pied 12. rokem Zivota a pozdgjsi
nastup menopauzy jsou dal$im rizikovym faktorem pro zvyseny rozvoj tohoto onemocnéni

(Cepicky, 2021, s. 145).

Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci nebo hormonalni 1é¢bu v obdobi klimakteria také
spadaji pod urcité riziko vzniku karcinomu prsu, ditlezitou roli vSak hraje vék a délka uzivani

(Abrahamova, 2019, s. 94).

2.3.4 Rizikové faktory dédi¢né dispozice

Hlavnim rizikovym faktorem je ptitomnost mutaci genu BRCA-1 a BRCA-2, ktery predstavuje
celozivotni vyznamné riziko vzniku karcinomu prsu (u BRCA-1 zhruba 90 %, u BRCA-2
piiblizné 60 %). U Zen, které jsou nositelkami téchto mutaci, je doporuc¢ovano jejich pravidelné
vySetfovani a Vv piipadé pozitivniho vysledku také u jejich dcer. Pokud jde o vySetieni u Zen
s karcinomem prsu v rodinné anamnéze, je na misté vhodné konzultace s genetikem (Cepicky,
2021, s. 145).

2.4 Projevy karcinomu prsu

Nejveétsi riziko karcinomu prsu spociva v tom, ze v jeho pocate¢nich fazich nejsou vykazovany
témet zddné symptomy, a proto mize byt velmi snadné toto onemocnéni prehlédnout. Je tedy
dilezité provést vcasnou diagnostiku, kterd vyrazn€ zvySuje Sanci na Gspésné vyléceni. Mezi
nejbéznéjsi priznaky patii (Vasa, 2021): Rezistence v prsu/podpazi, kterd byva jednim
z nejcastéjSich priznakt karcinomu prsu, vyskytuje se az v 70 % symptomatickych ptipadi.

Tento typ rezistence se neméni v zavislosti na menstruaénim cyklu, tzn. nezvétSuje se pred
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menstruaci a nezmensuje se v prvni poloving cyklu. Je tuhého charakteru, je nehybna a obvykle

nebyva bolestiva, pouze lehce citliva (Danes et al., 2021, s. 299).

Jednim z dal$ich piiznakt karcinomu prsu mohou byt nepravidelnosti bradavky, a to rizného
charakteru. Mize dochazet k oplosténi nebo vpaceni bradavky, coz miize byt zptisobeno fixaci
tumoru nebo také pouze duktektazii (rozsitenim mlékovodil). Vpacené bradavky mohou byt
pritomny jiz od puberty, v tomto ptipadée se o patologicky jev nejednad (Abrahamova, 2019, str.
150-151). Zmény na bradavce nebo dvorci, jako zhrubéni, Supinaténi, mokvani nebo z&ervenani

mohou byt pfiznakem Pagetova karcinomu bradavky (Danes et al., 2021, s. 302-303).

Pti vytoku z bradavky, ktery mlize byt jednostranny nebo oboustranny, se ve vétsing ptipadi
nejednd o zhoubné zmény, pouze u 2-3 % piipadi je nachazen karcinom. Vytok znadici
patologickou zménu byva krvavy, sangvinolentni nebo bezbarvy — ser6zni, takové zmény je

nutné vzdy diikladng vysetiit (Cepicky, 2018, s. 1157-1164).

Zmény na kiiZzi mohou byt také jednim z piiznakt karcinomu prsu a patii mezi n€ napt. vzhled
(zaplnénim) drobnych lymfatickych cév. Mize se projevit pfi stlaeni prsu nebo je pfitomna

trvale (Abrahamova, 2019, s. 152).

Vtazena mista ¢i vyvySeniny kiiZe jsou obvykle zplisobeny rezistenci v prsu, ktera pti pohybu
zpusobuje ¢astecné prichyceni kiize a jeji vtaZzeni. Tyto zmény byvaji vétSinou zaregistrovany
pti pohledu do zrcadla u samovysetieni, nejcastéji u zvednuti rukou nad hlavu (Danes et al.,

2021, s. 300-302).

Diilkovaténi je jednim z dalSich pfiznakl rezistence v prsu, ta zplsobuje vtahovani okolni
tkan¢ a spolu s nim viditelné zmény tvaru. RozSifena Zilni pleteii mize byt znakem zvysené

aktivity v prsu, v kterém je pfitomen nador (Abrahamova, 2019, s. 144-156).

Asymetrie prsi byva ve vétSiné piipadli povazovana za normalni, pokud vSak dochazi
K postupnému zvétSeni a ztuhnuti jednoho z prsu, je dilezité tomuto jevu vénovat pozornost

(Abrahamova, 2019, s. 152).

Mastodynie (bolest prsu) mtze byt u premenopauzalnich Zen zpiusobena hormonalnimi
zménami a jako projev karcinomu byva méné Castéji, pokud se vSak skutecné objevi v zavislosti
na karcinomu, byva doprovazen hmatnou rezistenci, vtazenim prsu atd. (Abrahamova, 2019,

str. 158-159).
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2.5 Diagnostika

V piipadé, Ze se u Zeny objevi podezield zména prsu (napf. hmatna rezistence, vtazeni kiize...)
je dilezité provést optimalni vysetieni, ktera pomohou diagnostikovat piipadny karcinom prsu.
Mezi tato vySetfeni patii predev§im klinické vySetfeni, mamografie, ultrazvuk, dale pak

I magneticka rezonance, CT a duktografie (Petrakova a Vyzula, 2014).

2.5.1 Klinické vySetieni

Klinické vySetifeni je provadéno Iékarem, ktery se zaméfuje na anamnézu Zeny, pohled
a pohmat prsu. Toto vySetfeni je provadéno jako soucast preventivniho gynekologického
vySetieni a pii podezieni na pfitomnost nadorového onemocnéni prsu. Pokud jsou vysledky
nejasné nebo je zde podezieni na naddor v prsu, je na misté Zenu odeslat k podstoupeni dal§iho

diagnostického vysetfeni (Danes et al., 2021, s. 283-296).

2.5.2 Zobrazovaci metody

2.5.2.1 Mamografie (MG)
Mamografie je zakladni zobrazovaci metoda vyuZzivajici rtg. zafeni pro vysetfeni prsu. D¢Eli se
na mamografii screeningovou a diagnostickou. Screeningova mamografie zajistuje vySetieni
prst K pfipadnému odhaleni potencidlnich nadord ¢&i prekancerdznich zmén, piicemz
diagnosticka mamografie je pouzivana u zen, u kterych se jiz objevil jeden z pfiznaku
onemocnéni prsu (napt. hmatna rezistence, sekrece z bradavky, celkové zmény prsu) (Mgjek et
al., 2019).

Pro optimalni vysledek je pifi snimkovani dulezité prs stlacit mezi kompresni desku a desku
s detektorem. VySetfeni byva pro zenu lehce nepiijemné, ale rozhodné by nemélo byt bolestivé.
Cely proces vysetfeni by mél trvat jen par minut, obvykle jsou pofizeny dva rentgenové snimky
kazdého prsu, pficemz u diagnostické mamografie byva potfizeno vice snimki (Danes et al.,

2021, s. 403-412).

Mamografické vysetfeni je schopné odhalit nadory v 85-95 % piipadi. Presnost tohoto
vySetieni je ovlivnéna hustotou Zlazové tkané€, proto u prsi s vy$§im obsahem tuku byva
vysledek presnéj$i. U mladSich zen byva prsni tkan husts$i, coz mtize zkreslovat konecny
vysledek. V pripadé nejasného nalezu Ize mamografii doplnit o ultrazvukové vysetieni (nzip,

2021).
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2.5.2.2  Ultrasonografie
Ultrazvuk je doporucovan u mladsich Zen s tzv. denznim (hutnym) typem prsu a slouZzi jako
dopln€k mamografie. Vysetfeni je bezbolestné a velmi Setrné, jelikoz funguje na zéklad¢ Sifeni

zvukovych vin a jejich odrazu ve tkanich, Zena tak neni vystavena zadnému radiaCnimu zafeni

(Friedrichs et al., 2017, s. 60-61).

Ultrazvuk dokaze odhalit i mala a nehmatna loziska v prsu, piesto jim ale nelze nahradit
mamografické vysSetfeni, a to obzvlast ne u Zen po 40. roku. VySetfeni je provadéno
ultrazvukovou sondou, nejcastéji v poloze na zadech s pazemi vzty¢enymi nad hlavou. Na prs
se nanese gel, ktery pomahd priniku ultrazvukovych vin do tkéni, coz umoziuje dikladné

vySetieni celého prsu (Majek et al., 2019).

2.5.2.3  Magneticka rezonance
Magneticka rezonance (MR) je vyuzivana u Zen s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu, ma

vys§i senzitivitu a specificitu a je vhodna pro zeny s denznim typem prsu (Pilka et al., 2022,
s. 309).

Tato zobrazovaci metoda pracuje pomoci magnetismu a nevyuziva zadné RTG zéfeni.
Magnetické pole obklopuje tunel, ve kterém Zena leZi v poloze na bfiSe a jeji hrudnik je jemné
stlaceny ve vySetfovaci civce. Pro lepSi zobrazeni byva Zené€ nitrozilné aplikovana kontrastni
latka, ktera se nahromadi v tkani pfitomného zhoubného nadoru (Friedrich et al., 2017, s. 64-
65).

2.5.2.4  Duktografie
Duktografie je indikovana, pokud dochazi k sekreci z bradavek, obzvlast kdyz je krvavého ¢i
serozniho charakteru a vyskytuje se jednostranné. Provadi se aplikaci malého mnoZstvi
kontrastni latky do mlékovodu s naslednym provedenim mamografického snimku. Da se tedy

fici, Ze je brana jako modifikace mamografie (Danes et al., 2021, s. 482-484).

2.5.25 Vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie (CT) je vhodnd pro zobrazeni hlubokych tkani prsu, axildrnich
a vnitinich lymfatickych uzlin. Nedokéze vSak zachytit mikrokalcifikace a mé vysokou radiaéni

zatéz (Pilka et al., 2017, s. 309).

2.5.3 Bioptické metody
Biopsie je dulezitou soucasti pro provadeéni zobrazovacich metod v oblasti karcinomu prsu.

Odebrany biopticky materidl slouzi nejen k rozeznani benignich a malignich 1€zi, ale i k ur¢eni
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biologické povahy utvaru. Vykon je provadén pod kontrolou ultrazvuku nebo mamografie
(Danes et al., 2021,158). V dnesni dob¢ se vyuziva core biopsie (punkce tenkou jehlou)

a vakuova biopsie (vakuem asistovana biopsie) (Nair a Peate, 2017, s. 141-142).

2.5.4 TNM Klasifikace zhoubnych novotvaru
Pokud byl u Zzeny diagnostikovan zhoubny nador, je potieba stanovit spravnou prognézu a co
nejucinnéjsi 1écbu. Toto posouzeni je dulezité doplnit o spravné zhodnoceni rozsahu

onemocnéni, které se stanovuje pomoci tzv. TNM klasifikace zahrnujici tfi zakladni kategorie:

Kategorie T (tumor) — hodnoti velikost tumoru v prsu a jeho Sifeni do kize ¢i svalt hrudni

stény.

Kategorie N (uzlina) — hodnoti postizeni spadovych lymfatickych uzlin.

Kategorie M (metastazy) — hodnoti vzdalena metastaticka postizeni okolnich organt.

(Abrahamova, 2019, s. 187)

2.6 Lécba

Jestlize se skute¢né prokaze ptitomnost zhoubného nadoru, je vétSinou jiz na zaklad¢ biopsie
urcen typ nadorového bujeni a stupent jeho invazivity do okolnich tkéani. Hlavnim tkolem Iékaie
je tedy odhadnout prognézu a zvolit co nejvhodnégjsi 1écbu. Tento proces vyZaduje objektivni
hodnoceni anatomického rozsahu onemocnéni a provadi se pomoci TNM Kklasifikace

(Abrahamova, 2019, s. 214-216).

Rozhodovani o planu léc¢by je vzdy tymové a ve shod¢ s pacientkou. Onkologickd 1écba
zahrnuje dva lécebné systémy, a to terapii mistni (lokalni) a systémovou (medikamentozni).
Cilem onkologické 1é¢by je eliminace nadorovych bunék v organismu (Friedrichs et al., 2017,
S. 68-69).

2.6.1 Mistni lécba

2.6.1.1  Chirurgicka lécba
Chirurgicka 1é¢ba je kliCovou soucasti komplexni 1é€by nadort prsit u zen. Vzdy je dilezité
pied samotnou lécbou zohlednit vek Zeny, stadium nemoci a individualni preference pacientky.
Chirurgie invazivniho nadoru prsu je prvni metodou volby a déli se na mastektomii

konzervativni (zachovnou) a mastektomii radikalni (Pilka et al., 2022, 5.317).
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Jako soucast tohoto vykonu byva také odstranéni axilarnich lymfatickych uzlin, odstraiiuje se
bud’ ¢ast uzlin, nebo vSechny. Béhem vykonu se odebira patologicka tkan, ktera je nasledné

poslana k mikroskopickému vySetieni patologem (Abrahamova, 2019, s. 219).

2.6.1.2 Radioterapie
Radioterapie neboli tzv. ozafovani je jednou z hlavnich forem 1é¢by karcinomu prsu. Vysetieni
funguje na principu vysokoenergetického zatreni (rentgenové zafeni, gama-zaieni), to zabranuje
nadorovym bunkdm v mnoZeni a vede tak k jejich zniCeni. Forma ozafovani je piesné

uzpusobena dle vyvoje onemocnéni (Friedrichs et al., 2017, s. 88-89).

Provadi se ambulantné a je rozloZena na pfiblizné Sest tydnil s piestdvkami mezi ozafovanim,
ty umoziuji regeneraci zdravé tkané, ktera spadd také pod ozarfovanou oblast (Petrakova

a Vyzula, 2014).

2.6.2 Systémova lécba
Pod systémovou neboli celkovou 1é¢bu fadime 1écbu chemickou, hormonalni a biologickou.
Latka se dostava do krevniho ob¢hu a je tak rozsifena po celém téle pacientky. Systémovou

lécbu miizeme rozdélit na adjuvantni (pooperacéni), neoadjuvantni (pfedoperacni) a paliativni

(Abrahamova, 2019, s. 273-276).

2.6.2.1 Chemoterapie
Chemoterapie je 1écba vyuZivajici chemické latky ve formé cytostatik, které eliminuji rast
nadorovych bunék. Podava se bud’ pied operaci napt. pro minimalizaci nadoru, nebo po operaci
pro co nejlepsi zajisténi 1écby. Cytostatika jsou podavana ve formée tablet, injekci nebo infuzi.
Pokud je potieba podavat vice nez ¢tyfi cykly nitrozilnich davek, je doporucovana aplikace
portu s katétrem (pro dlouhodobou aplikaci 1€kt do zil). Onkologova role je vytvorit
individualni, optimalni plan 1é¢by. Chemoterapie mize nést fadu vedlejsSich u¢inka jako napf.
vypadavani vlasl, vyCerpanost, zanéty Ustni sliznice, chemo-brain (negativni vliv na pamét

a soustiedéni) (Friedrichs et al., 2017, s. 72-73).

2.6.2.2 Hormonalni lé¢ba
Pokud jsou v nddorovych bunkach pfitomny estrogenové a/nebo progesterenové receptory,
karcinom prsu je tzv. hormonalné senzitivni. U tohoto typu onemocnéni rakovinné buiky
rostou pod stimulem pohlavniho Zenského hormonu — estrogenu. Odebere-li se télu estrogen,

ztraci nador podnét pro svuj rast (Friedrichs et al., 2017, s. 92).
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Moznosti hormonalni terapie jsou terapie ablativni, kompetitivni, inhibi¢ni a aditivni. Ablativni
hormondlni terapie zahrnuje odstranéni nebo pteruseni funkce ovarii. Kompetitivni terapie je
zalozena na 1é¢bé antiestrogeny (Pilka et al., 2022, s. 316). Inhibi¢ni (blokujici) terapie obsahuje
latky, které blokuji tvorbu estrogenu v perifernich tkanich a nadledvinach. Tato forma je

pouzivana u Zen v postmenopauzalnim obdobi (Abrahamova, 2019, s. 299-301).

2.6.2.3 Biologicka lécba
Pti biologické (cilené) 1é¢bé se pouzivaji protilatky, které vyuzivaji vysoce specifické molekuly
proteinti a podporuji tak ucinky chemoterapie. Protilatky napadaji bunétné struktury na
povrchu nadoru, omezuji tak déleni bun¢k a brzdi rlist nadoru. Protilatky jsou schopné rozeznat
rakovinnou bunku, kterou oznaci pro zni¢eni imunitnim systémem. To zajist'uje cilenou 1écbu
v$ech rakovinnych bunék v téle, aniz by byly poskozeny zdravé buriky (Friedrichs et al., 2017,
S. 94-95).

2.7 Patologicka masa u adolescentnich divek

Patologické utvary u dospivajicich se zasadné 1i$i od utvari a nadort vyskytujicich se
u dospélych ¢i starSich osob. Nalez tvaru v prsu mize byt zptisoben vlivem fyziologickych
procestt béhem vyvoje prsu nebo muze byt disledkem abnormalniho vyvoje. Nejcastéji se
patologické utvary objevuji v obdobi puberty nebo kratce po ni, coz vypovidd o tom, Ze
hormondlni zmény hraji dulezitou roli v jejich vzniku. Primarni maligni léze prsu
u dospivajicich divek byvaji extrémné vzacné, ovsem pokud se i tak objevi, byva to ve forme
maligniho phylloidniho karcinomu. NejcastéjSim malignim nddorem prsu u dospivajicich divek
je metastaza z jiného nadoru nebo sekundarni malignita po pfedchozi 1écbé jiné malignity

(Bajciova et al., 2013).

Nejcastéjsimi typy benignich utvarG v prsu byvaji ve vétSingé piipada fibroadenomy,
fibrocystické zmény, abscesy prsu, intraduktalni papilomy (proliferativni utvar vychazejici
z mlékovodu) nebo napt. cysty v prsou. I kdyZ vétSina zmén ¢i utvarti v prsu byva benigniho
charakteru a samovolné¢ ohrani¢end, je vzdy nezbytné provést potiebna vySetieni.
U dospivajicich divek se postupujicim vyvojem prsu mohou objevovat riizné abnormality napft.

ve formé prsnich vyrustka (Khaja et al., 2019).

Pokud se u divky vyskytne neobvykly ttvar v prsu, je nutné podrobn¢ odebrat anamnézu,
spravné ji vyhodnotit a v neposledni fad¢ povést fyzikalni vySetfeni. V anamnéze je potieba

zvazit spoustu dulezitych faktor jako velikost a délka vyskytu utvaru, predchozi problémy
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S prsy, odbér rodinné anamnézy, chronicka onemocnéni, nezdravé stravovaci navyky, uzivani
1éka, poptipadé¢ navykovych latek. Dulezité je také zaméfit se na pripadnou piredchozi
chemoterapeutickou l1écbu ¢i neurologické potize. Pti vySetfeni se zohlediiuje hned nékolik
faktorti, jako je lokalizace vyristku, jeho konzistence, velikost, pohyblivost, citlivost, zmény
na kazi, vytok z bradavky a zhodnoceni jejiho vzhledu, kontrola lymfatickych uzlin (Khaja et
al., 2019).

Krom¢ odbéru anamnéz a podrobného klinického vysetieni je vhodnou metodou podstoupeni
ultrazvukového vySetfeni, které ma vysokou vypovédni hodnotu u prsu mladych divek.
Mamografie ve vétsin¢ ptipadl neni indikovana, jelikoz vétSina prsnich tvarti u adolescentt
je benigniho charakteru. Dale MRI, ta byvéa indikaci napf. u hluboko ulozenych lézi, CT

vySetfeni neni standardni metodou volby (Bajéiova et al., 2013).

Jelikoz spektrum nadort prsu u adolescentnich divek je odliSné od starSich Zen, stejné tak
I piistup k 1é¢bé tohoto onemocnéni je odlisny. Pokud se u divky objevi Gitvar mensi nez 5 cm
nebo do 500 ml a je bez klinickych pfiznakli s minimélni znamkou riistové tendence, je vhodné
pouzit metodu — watch and wait, tedy pouze peclivé sledovat. Pokud utvar vykazuje aktivni
rust, ma klinické pfiznaky a potvrzeny ultrasonograficky ndlez, je indikovano bioptické
vySetieni, ptipadné chirurgické odstranéni podezielého utvaru ve spolupraci s plastickym
chirurgem (dba se na vék mladé pacientky). Pfestoze je vétSina 1ézi v prsu u divek pod 20 let
benignich a vyskyt malignich nddor je velmi vzacny, je dulezité vénovat jim pozornost

(Bajciova et al., 2013).
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3 PREVENCE KARCINOMU PRSU

,Na podporu zdravi uzce navazuje prevence. Prevence ve své podstaté je zamérena proti
nemocem a je vedena snahou jim predchazet. Prevence je zamérena na jedince nebo na celou
spolecnost (Machovd, 2016, s. 24)*. Prevence se da rozdélit na primarni, sekundarni, terciarni

a kvartérni.

3.1 Primarni prevence
Primarni prevence se povazuje za soubor preventivnich opatieni, kterd maji za cil zabranit

vzniku nemoci nebo poruch zdravi a zaméfuje se na zdravou populaci (Hamplova, 2019,

5. 520).

Je souborem aktivit, které vedou k posileni zdravi a odstranuji rizikové faktory, jako je zdrava
strava obsahujici predev§im ovoce, zeleninu, obiloviny a luSténiny, omezeni konzumace
alkoholu a dostatek pohybu jako prevence obezity, ktera zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu
(Kolak et al., 2017).

3.1.1 Ochranné faktory

Do primarni prevence lze zafadit ochranné faktory, které slouzi k eliminaci rizikovych faktora
pro vznik karcinomu prsu. Ceska onkologicka spole¢nost mezi né fadi zdravou stravu, tzv.
omezeni konzumace vysoce mastnych jidel, pfedevsim téch, které obsahuji zivo¢isné tuky, a

V navaznosti na zdravou stravu udrzovat zdravou hmotnost (Petrakova a Vyzula, 2014).

Spolu s udrZzenim zdravé hmotnosti se poji samoziejmé fyzicka aktivita, ktera zlepSuje

imunitni funkce a ptindsi pozitivni zmény v disledku upravy zivotniho stylu. Pravidelny pohyb

tedy patfi mezi hlavni faktory primarni prevence nadorti (MojeMedicina, 2024).

Téhotenstvi je také brano jak protektivni faktor, jelikoZ dochazi k preruseni cyklické ovulace,
coz vede ke snizeni relativniho rizika vzniku karcinomu prsu. Toto riziko byva nizsi hlavné
u Zen, které porodily poprvé do 20 let, a klesa s rostoucim poctem porodu. Riziko vzniku
karcinomu prsu snizuje také kojeni, pficemzZ jeho ochranny ucinek zavisi na délce laktace,

prokazana ochrana je od 3 mésict laktace (Pilka et al., 2022, 5.313).

3.2 Sekundarni prevence
Sekundarni prevence se pomoci screeningovych testl zamétuje na véasné rozpoznani prvnich
pfiznakl nemoci a pomoci lécebnych opatteni pomaha predejit komplikacim nemoci a zhorSeni

stavu (Hamplova, 2019, s. 520-521).
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Do sekundéarni prevence lze zafadit pravidelné samovySetfovani prsi, klinickd vySetfeni
gynekologem, mamografické a ultrazvukové vysetieni dle v€ku zen. Zahrnuje navic i genetické

testovani u Zen s onemocnénim rakovinou prsu v rodinné anamnéze (MojeMedicina, 2024).

3.2.1 SamovySetieni

SamovySetfovani prsu patii mezi zakladni vySetfovaci metody prevence karcinomu prsu, jedna
se o jednoduché vysetieni, které jsou zeny schopny provadét samy. Toto vySetfeni je dilezité
provadét pravidelné¢ kazdy meésic, a to pohledem a pohmatem. U zZen, které se
samovysetfovanim teprve zacinaji, je vhodné kontrolovat prsy kazdy den, a to po dobu jednoho
meésice, dokud se spravné nenauci zmapovat své prsy. Nejidealn€jsi doba pro samovysetieni je
druhy nebo tfeti den po skonceni menstruace, a to kvili sniZzené citlivosti prsu, kterd jsou mekci
a Iépe vysettitelna. V ptipad¢, Ze Zeny nemenstruuji, je vhodné vybrat si jakykoliv den v mésici,

napf. prvni den v mésici (Abrahamova, 2019, s. 114-115).

Dnes uz existuje fada instruktdznich videi a materiala, které popisuji pfesny postup
samovySetfovani prsu, piesto ma kazda Zena narok na pouceni o samovySetfeni od svého
gynekologa ¢i praktického 1ékate, a to dle tzv. Preventivni vyhlasky ¢. 317/2016 Sb., ktera
nahradila vyhlasku ¢. 70/2012 Sb. Informace o samovySetfovani poskytuji také screeningova

a diagnosticka centra pfi ultrazvukovém vysetieni prsi (Danes et al., 2021, s. 278-279).

K dispozici jsou také napt. vyukové modely prsnich zlaz s nasimulovanymi nalezy, na kterych

lze natrénovat postup samovysetieni. I kdyZ samotné samovySetiovani prsit nemiZe nahradit

vvvvvv

5. 128-129).

V pfipad¢, Ze Zena zaznamend podezielou zmeénu, je dulezité nepropadnout panice a co nejdiive
navstivit svého gynekologa ¢i praktického 1€kate, ktery Zenu odkéze na odborné vysSetieni,

mamografii ¢i ultrazvuk, a to dle jejiho véku (MojeMedicina, 2024).

Technika samovySetfeni (Pfiloha D):

Prvni faze: Zacind se vysetfovanim pohledem, kdy se zena postavi pied zrcadlo s volné
spusténymi pazemi a podrobné sleduje oba prsy. Je dulezité vSimat si symetrie, zmén tvaru
a kiaze prsu jako je napt. dalkovaténi. Hrudnik je potieba kontrolovat zeptfedu, z levého
a pravého boku. Pfi pohledu do zrcadla zena zvedne paze nad hlavu, poté je zalozi za hlavu

a tlaci je smérem dozadu.
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Druha faze: V dalsi fazi ma zena polozené ruce v bok, svési ramena a lehce skloni hlavu a lokty

mirné vyklene doptedu. V piipad¢ patologie l1ze pozorovat napt. diilkovaténi ¢i vtahovani kize.

Treti faze: Zena zvedne pravou paZi a provede vySetieni pravého prsu pohmatem, které je
vhodné provadét biisky prst, tfemi prsty a krouzivymi pohyby peclivé prohlédnout celou
plochu prsu vcetné prsniho dvorce, dilezité je nevynechat podpazni jamku a oblast kolem
klicku. Poté Zena prsy vySetii stlaCovanim obéma rukama proti sobé. Tento postup se poté

opakuje na levé strané, kdy zena zvedne levou pazi a cely postup znovu provadi na levém prsu.

Ctvrta faze: Predposledni faze je vénovana bradavce, kterou Zena jemné uchopi mezi dva prsty

a sleduje jakékoliv nepravidelnosti, ¢i sekreci.

Pata faze: KoneCné vysSetieni se provadi vleZze na zaddech na rovné podlozce. Zena si udéla
pohodli pravou pazi polozi za hlavu nebo v bok a rameno si vypodlozi pol§tafem ¢i osuskou.
V této poloze je pravy prs zplostén a pfipraven pro vySetieni levou rukou. Prs se vySetfuje

stejnymi krouzivymi pohyby jako v poloze vestoje. Stejnym zpiisobem se pak vysetii prso levé.
(Machova et al., 2016, s. 980-982).

3.2.2 Klinické vySetieni prsu

Klinické vySetieni prsu je provadéno 1ékafem a zahrnuje odbér anamnézy, vysetfeni pohledem
a pohmatem. Provadi se v ramci prevence a pti podezieni na ptitomnost nadoru prsu. Pii odbéru
anamneézy si lékar vS§ima rodinné historie rakoviny prsu a vajecnikli, véku menarche (prvni
menstruace) a menopauzy, po¢tu porodi a délky kojeni, pravidelnosti menstruaéniho cyklu
a uzivani hormonalnich preparati. Vyznamné jsou také piedchozi onemocnéni prsu, operace,

radioterapie a ptipadna zranéni v oblasti hrudniku a prsu (Danes et al., 2021, s. 284-290).

U vySetieni prsu pohledem se hodnoti symetrie prsu, jejich tvar, vtazena kiize, zmény bradavek,
pfitomnost sekrece a zmény na kiZi. Pohmatem Iékat kontroluje pfitomnost rezistence
Vv jednotlivych kvadrantech prsu, jeho centralni oblasti, zvétSeni lymfatickych uzlin v axile

a nadklickové oblasti (Pilka et al., 2022, s. 308).

Pokud je nalez vyhodnocen jako nejednozna¢ny nebo ma Iékai podezieni na malignitu, je na
misté, aby Zena podstoupila dalsi vySetieni, a to dle véku — u Zen od 40. roku je obvykle

mamografické vySetteni v kombinaci s ultrazvukem prsu, u mladSich Zen byva pouze ultrazvuk.
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Na zaklad¢ vysledku pak radiolog ur¢i ptipadnd dalsi vySetieni dle vlastniho uvazeni s cilem

vyloucit zavazné zmény a/nebo stanovit kone¢nou diagnézu (Danes et al., 2021, s. 284-286).

3.2.3 Mamograficky screening
Screeningova mamografie vyuziva rentgenové zareni k vysSetieni prsu a slouzi k detekci nadora
a prekancer6z. Aby byla zajisténa optimalni kvalita a zachovana ochrana pied radiaci, je

mamografie provadéna pouze ve specializovanych screeningovych centrech (M4jek et al.,
2019).

Od roku 2003 je v Ceské republice zaveden celoplosny auditovany screening, pfi¢emz od roku
2010 maji vSechny Zeny od 45 let véku do konce Zivota narok na preventivni mamografii, ktera
je hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi, a to kazdé dva roky. V piipadé potfeby mohou
byt hrazené také dopliujici ultrazvukové vySetteni ¢i jiné zobrazovaci metody, které jsou

nezbytné pro stanoveni kone¢né diagnozy (Skovajsova, 2016).

Mamograficky screening je v Ceské republice provozovan v 73 specializovanych
akreditovanych centrech, jejich seznam je dostupny na strankdch mammo.cz, kde jsou uvedeny

viechny diilezité informace ke screeningu uréené pro §irokou i odbornou veiejnost (UZIS,
2023).

3.2.4 Ultrazvukové vySetireni

U mladych Zen je v ramci prevence doporucovano ultrazvukové vySetfeni prsu, které je
u denznich typt prsu schopné dobie zobrazit mala a nehmatna nadorova loziska. V ptipadé, ze
lékat stanovi vysledek jako nejednoznacny, je Zena dale odeslana k podstoupeni
mamografického vySetfeni. Ultrazvukové vySetieni je zcela bezbolestné a je provazeno vlezZe
na zadech, vysledek se Zena dozvi ihned. Stale vSak plati, ze u Zen ve stfednim a starS§im véku

je na prvnim misté mamografické vysetteni (VZP CR, 2021).

3.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence se zamétuje na prevenci navratu nemoci po piedeslé uspesné 1€¢bé a ma za

cil véasné odhaleni potencialniho navratu tohoto onemocnéni (Prausova, 2017).

3.4 Kbvartérni prevence

M4 za snahu co nejvice zmirnit negativni disledky nevylécitelného onemocnéni, a to jak na

fyzické, tak na psychické a socialni trovni (Hamplova, 2019, s. 521).
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3.5 Preventivni programy

V dnesni dob¢ existuje spousta preventivnich programil pro prevenci karcinomu prsu, patii
mezi n€ napi.: Aliance Zen s rakovinou prsu, kterd sdruzuje 40 organizaci podporujicich zeny,
které praveé prochazeji nebo si uz prosly rakovinou prsu. Organizuje ale i své vlastni projekty,
které se zamé&iuji na onkologicky nemocné a dbaji na Sifeni diilezitosti prevence. Mezi jejich
projekty patii napt. Projekt Bellis, zaméfeny na onkologicky nemocné mladé Zeny do 45 let
veéku, dale preventivni projekt Ostie sledovana prsa, projekt Neviditelné zeny, zaméfeny na
zeny s pokroc€ilym karcinomem prsu, dale projekt Zdrava prsa pro neslysici. Aliance Zen je také
provozovatelem AVON linky za zdrava prsa, na kterou se v piipad¢ potieby muze kdokoliv

anonymn¢ obratit s Zadosti o pomoc (Aliance zen s rakovinou prsu, 2025).

Dalsim preventivnim programem je organizace Loono, coz je neziskova organizace zaméiujici
se na prevenci zdravotnich problémt a podporu zdravi. Jejim cilem je zvySovat povédomi
0 dulezitosti pravidelnych preventivnich prohlidek a samovysetieni, zejména v oblasti rakoviny
prsu, varlat a dal§ich zdvaznych onemocnéni. Loono se zaméfuje na edukaci vefejnosti,
organizuje kampan¢ a workshopy #prsakoule pro spravné samovysetieni prsu i varlat, a to i ve
Skolach formou interaktivniho vzdélavani zakl a studentd. Tato organizace také vytvoftila
mobilni aplikaci Preventivka, kterd slouzi jako osobni priivodce pfipominajici pravidelné

samovySetieni prsu a vSechny dulezité preventivni prohlidky (Loono, 2025).
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4 ADOLESCENCE
4.1 Charakteristika obdobi dospivani

V obdobi dospivani dochdzi k zasadni proméné ditéte v dospélého Cloveka. Dospivani je
proces, ktery trva priblizné deset let lidského zivota. Jednd se hlavné o biologicky
a psychosocialni vyvoj, béhem kterého dochazi k télesné zralosti a schopnosti reprodukce,
pozdé&ji ik rozvoji kognitivnich schopnosti, sebereflexe a emoc¢niho zrani. Dochazi tak postupné
k regulaci chovani a ke zménam sebepojeti. Jednim z hlavnich kol dospivani je vytvareni
dospélé identity a sebeticty. Vlivem socialniho vyvoje se adolescenti postupné ptizpisobuji do
role dospé€lého, coz zahrnuje 1 pfipravu na budouci profesni Zivot. V tomto obdobi také casto
ziskavaji své prvni zkuSenosti s partnerstvim a sexualitou. Biologicky vyspélymi se stavaji
adolescenti jiz béhem zavérecnych let zakladni Skoly, avSak socialni a ekonomickou nezavislost

na rodi¢ich dosahuji obvykle az o n€kolik let pozdé&ji (Blatny et al., 2016, s. 99).

4.2 Déleni dospivani

Dle M. Vagnerové 1ze obdobi dospivani rozd¢lit na dvé faze. Rana adolescence, nazyvana také
jako pubescence, ktera trva prvnich 5 let dospivani a probiha pfiblizné mezi 11. az 15. rokem
Zivota. Nejvétsi napadnou zménou v tomto obdobi byva télesny vyvoj zpiisobeny pohlavnim
dozravanim, které s sebou nese viditelné zmény ve vzhledu dospivajiciho a ma vliv na jeho
sebepojeti a chovani okoli. Hormonalni zmény mohou ovliviitovat emo¢ni prozivani, coz mize
mit za nasledek jak subjektivni, tak objektivni dopad. Za€ina separace od rodicli, pubescenti se
vice zamé&fuji na své vrstevniky. Star$i pubescenti se snazi odliSit od déti 1 dospélych a tuto

potiebu vyjadiuji svou upravou vzhledu, zménou Zivotniho stylu, z4jmu apod. (Vagnerova

a Lisa, 2022, s. 1007-1009).

Pozdni adolescence predstavuje obdobi, které nasleduje po rané adolescenci a trva piiblizné
od 15 do 20 let. Jeji soucasti je pohlavni dozrani a byva spojeno s prvnim pohlavnim stykem.
Tato faze je hlavné dobou komplexnéj$i psychosocialni promény, kdy se vyviji osobnost
mladého ¢lovéka a jeho postaveni ve spolecnosti. Emancipace od rodiny byva v tomto obdobi
obvykle dokoncena a vztahy s rodici se stabilizuji. Stejné tak se rozvijeji vztahy s vrstevniky,
jak na pratelské, tak na partnerské bazi. Plnoletosti adolescenti dosahuji v 18 letech, coz jim
pfinasi svobodu Vv rozhodovani, ale zaroveini 1 odpoveédnost za jejich Ciny (Vagnerova a Lisa,

2022, s. 1010-1011).
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PRUZKUMNA CAST

5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

5.1 Pruzkumné otazky
Otazka €. 1. - Z jakych zdroji Cerpaji divky adolescentniho véku informace o prevenci

karcinomu prsu?
Otazka ¢&. 2. - Jaké informace maji adolescentni divky o problematice karcinomu prsu?

Otazka €. 3 - Dochazi adolescentni divky na pravidelné preventivni prohlidky ke svému

gynekologovi?
Otazka ¢. 4 - Provadi si adolescentni divky pravidelné samovysetieni prsu?
Otazka ¢. 5 - Jaké informace maji adolescentni divky o prevenci karcinomu prsu?

Otazka ¢. 6 - Pouzivaji adolescentni divky mobilni aplikaci jako pomucku k samovysetieni

prsu?

Otazka €. 7 - M¢ly adolescentni divky moznost iastnit se besedy ¢i seminafe vénované

prevenci karcinomu prsu?

Otazka ¢. 8 - M¢ly adolescentni divky moznost vyzkouset si samovySetieni prsu na vyukovém

modelu?

5.2 Metodika a realizace pruzkumu

Pro ziskani dat byla zvolena metoda kvantitativniho Setfeni prostfednictvim dotazniku vlastni
tvorby, ktery byl vytvofen na zakladé dikladného prostudovani odborné literatury a obsahuje
otazky tykajici se informovanosti o prevenci karcinomu prsu. Dotaznik obsahuje celkem 20
otazek, z nichz 2 jsou identifika¢ni (€. 1, 2), dale 11 uzavienych otazek (¢. 3, 6, 8,9, 10, 12, 13,
14,17, 18, 19) a 7 polouzavienych (¢. 2,4, 5, 7, 11, 15, 16). Otazka €. 1 je brana jako filtra¢ni,
pokud by respondentky oznacily odpovéd’ ,,Ne “, nebyly by do prizkumu zafazeny.

Dotaznikové Setieni bylo realizovano ve vychodnich Cechach na vybrané stfedni $kole
ekonomického zaméfeni. Prizkum probihal v obdobi leden az tnor 2025. Pfed samotnou
realizaci prizkumného Setfeni byla vedeni Skoly zaslana zadost o provedeni priizkumu, ktera
byla nésledné schvalena. Dotazniky byly rozdany za ptitomnosti autorky dotazniku a ucitele

tak, aby se zabranilo piipadnému vyhledavani dat na internetu ¢i opisovani. Vyplnéni dotaznikt

31



bylo zcela anonymni a dobrovolné, na vyplnéni mély respondentky dostatek ¢asu. Po vyplnéni

byly respondentky pozadany, aby dotaznik vlozily do uzavieného boxu.

Celkem bylo rozdéno 70 dotaznikdl, pficemz vSechny se vratily vyplnéné, coz predstavuje 100%
navratnost. Vzhledem k uplnosti vSech dotaznikii byly vSechny zahrnuty do nésledné analyzy.
Vybranymi respondenty byly divky studujici stfedni Skolu ve véku 15-19 let, celkem bylo
osloveno 70 divek. Pied vlastnim sbérem dat byla provedena tzv. pilotaz dotazniku u 4
respondentek adolescentni kategorie, pfiCemz nebyla shledana zadna potieba prav, dotaznik

byl pro respondentky dostatecné srozumitelny.

5.3 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Prizkumného Setieni se zacastnilo celkem 70 respondentek — adolescentnich divek. Vysledky
jednotlivych otdzek byly zpracovany ve formé sloupcovych, pruhovych a vysecovych grafi,
které byly vytvoieny v programu Microsoft Excel a Microsoft Word. U polouzavienych otazek,
kde respondentky mély moznost doplnit vlastni odpovéd’, byly vybrany nejcastéjsi odpovédi,
ty byly nasledné tematicky roztiidény a vyhodnoceny. Obrazky ¢. 1 a 24 byly pouze
identifikacni a jejich vysledky nebyly dale zpracovavany. V piipadé¢ otazek, kde respondentky
vybiraly spradvnou moZznost z vice nabizenych odpovédi, je jeji spravné znéni zvyraznéno tuéné,

tento zplsob zvyraznéni byl pouZit 1 v popisech u jednotlivych grafi.
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6 ANALYZA A ZHODNOCENI DAT

Otazka ¢. 1: Setkala jste se nékdy s pojmem karcinom (rakovina) prsu?

a) Ano
b) Ne

\‘\-..

T 100%

= Ano = Ne

Obrazek 1 - Znalost pojmu karcinom prsu mezi respondentkami

Graf zobrazuje procentualni podil respondentek, které znaji pojem karcinom prsu. S pojmem

karcinom prsu se setkalo vSech 70 divek (100 %).
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Otazka ¢. 2: Zajimate se o prevenci karcinomu (rakoviny) prsu? Pokud ano, odkud Cerpate

informace?

a) Knihy, Casopisy
b) Socialni sité
c) Webové stranky
d) Lékar
e) Prakticka/vSeobecna sestra
f) Televize
g) Rodina, pratelé
h) Skola

i) Jiné:
j) Nezajimam se
100%

90%

809%

70%

60%
500 4696

40% 349 36%
30% 23%
209 149
10% g 7% 4w 3% 3%
0%

Odpovedi respondentii v %

Obrazek 2 Zdroje informaci o prevenci karcinomu prsu

Graf znazoriuje, odkud respondentky Cerpaji informace o prevenci karcinomu prsu, popiipadé
jejich nezajem o toto téma. NejcastéjSim zdrojem informaci jsou ,, Socidalni site “, které uvedlo
32 (46 %) divek a zaroven 25 (36 %) divek zaskrtlo odpoveéd’ ,, nezajimam se”. Moznost
., Rodina/pratelé” zvolilo 24 (34 %) divek. ,, Lékare uvedlo 16 (23 %) divek a ,,Webové
stranky *“ 10 (14 %) divek. Odpoveéd’ ,, Zdravotni sestra/porodni asistentka* byla zastoupena 5
(7 %) divkami. ,, Televizi “ zvolily 3 (4 %) divky a odpovéd ,, Skola“ a ,,Jiné“ zvolily vzdy 2
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(3 %) divky. ,,Knihy/casopisy “ nikdo neuvedl. Na otazku odpovédély vsechny respondentky
tedy 70 (100 %).
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Otazka ¢. 3: Informace o samovySetfeni prsu Vam poskytl:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Jiné

100%
909%
809
70%
609
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Odpovedi respondentiv %

Gynekolog

20%

Prakticky lékar

Zdravotni sestra

Sestra u gynekologického 1ékare
Rodi¢
Ucitel

Obrazek 3 Zdroje informaci o samovysetieni prsu

Graf udava nejcastéjsi zdroje informaci o samovysetieni prsu mezi respondentkami, z toho 23
(33 %) divek zvolilo odpovéd’ ,,Nebyla jsem informovana o samovySetieni prsu*. Odpoved’
,,Rodic¢* zvolilo 20 (29 %) divek. Odpoveéd ,,Jiné* byla zastoupena 16 (23 %) divkami.
., Praktického lékare” zvolilo 14 divek (20 %) a , Gynekologa™“ 6 (9 %) divek. ,,Sestru
u gynekologického lékare “ zvolily 3 divky (4 %) a ,, Zdravotni sestra“ 2 (3 %) divky. ,, Ucitele

Nebyla jsem informovana o samovysetfeni prsu
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uvedla pouze 1 (1 %) divka. Na otazku odpovédélo vsech 70 (100 %) respondentek.
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Otazka €. 4: Znate nékteré vysetiovaci metody k diagnostice karcinomu (rakoviny) prsu? Pokud

ano, uved’te jaké:

a) Ano
b) Ne

14%

86%/

m Ano = Ne

Obrazek 4 Znalost vysetfovacich metod k diagnostice karcinomu prsu

Graf zobrazuje, zda respondentky znaji nékteré z vySetfovacich metod k diagnostice karcinomu
prsu. Z obrazku vyplyva, ze 10 (14 %) divek zna nékteré vysetfovaci metody, naopak zbylych
60 (86 %) divek zadné metody nezné. Na otazku odpovédélo vsech 70 (100 %) respondentek.
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20%
0%

Sonografie Mamografie

Obrazek 5 Typy vySetiovacich metod k diagnostice karcinomu prsu

Graf zobrazuje znalosti adolescentnich divek v oblasti vySetfovacich metod k diagnostice
karcinomu prsu. Z celkového poc¢tu 10 (100 %) divek, které v piechozi otazce vybraly moznost
,,Ano” jich 8 (80 %) uvedlo ,, Mamografii “ a 2 (20 %) divky ,, Sonografii “.
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Otazka €. 5: Jak casto dochazite na pravidelné preventivni prohlidky ke svému gynekologovi?

a) 1xro¢né
b) 2x ro¢né
€) Vicekrat ro¢né, kvuli obtizim
d) Nechodim na gynekologické prohlidky, protoze:
e) Jiné
100%

90%

80%

70%

60%

50%

40% 36% 37%

30%

Odpovédi respondent(iv %

20% 14%
9%

10% 4%
]
1x rocné 2xrocéné  Vicekratroctné, Nechodim na Jiné

kvili obtizZim  gynekologické
prohlidky

Obrizek 6 Navitévnost preventivnich prohlidek u gynekologa
Graf mapuje navstévnost preventivnich prohlidek u gynekologa ze strany respondentek. Je
patrné, ze 26 (37 %) divek uvedlo , Nechodim na gynekologické prohlidky “, naopak skoro
stejny pocet divek, 25 (36 %) uvedlo odpoveéd’ ,, Ix rocné . Dalsi odpovédi, kterou mohly zvolit
byla navstéva gynekologa ,, 2x rocné* a tu uvedlo 10 (14 %) divek. 3 (4 %) divky uvedly,
odpoved’ ,, Vicekrat rocne kvili obtizim . Zbytek divek 6 (9 %) zaskrtlo moznost ,,Jiné“. Na

otazku odpovédelo vSech 70 (100 %) respondentek.
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Obrazek 7 Diivody, pro¢ respondentky nechodi na gynekologické prohlidky

Tento graf ukazuje divody, kvili kterym respondentky nechodi na gynekologické prohlidky. Z
celkového poctu 26 (100 %) divek, které v prechozi otazce vybraly moznost ,,Nechodim na
gynekologické prohlidky * jich 21 (81 %) uvedlo odpoveéd’ ,, Nebyla prileZitost™. Dale 2 (8 %)
divky uvedly odpoveéd’ ,,Mdm strach*“ a 1 (4 %) divka uvedla ,,Nemeéla jsem pohlavni styk*.
Odpoveéd’ ,, Nemdm zdjem *“ uvedla 1 (4 %) divka. Posledni odpovéd’ byla,,Nevim“atood 1 (4
%) divky.
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Otazka ¢. 6: Karcinom (rakovina) prsu je:

a) Po rakoviné délozniho &ipku nejéastéjsi nadorové onemocnéni u zen v Ceské
republice

b) Nejéastéji nadorové onemocnéni u Zen v Ceské republice

¢) Po rakoving vajeéniki nej¢ast&jsi nadorové onemocnéni u zen v Cesko republice

d) Po rakoving tlustého stieva nejcastéjsi nadorové onemocnéni u zen v Ceské republice

Po rakoviné tlustého stfeva nejCastéjSi nadorové onemocnéni

M 0
uZenv Ceské republice i

Po rakoviné vajecnikl nej¢astéjsi nadorové onemocnéni u zen I 30
v Ceskeé republice

Nejast&jsi nadorové onemocnéni u Zen v Ceské republice 64%

Po rakoviné délozniho Cipku nejcastéjsi nadorové

Ry . 27%
onemocnéniu zenv Ceské republice

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obrazek 8 Pojem karcinom prsu

Graf zobrazuje procento odpovédi od respondentek. Moznost ,, Nejcastéjsi nadorové
onemocnéni u Zen v Ceské republice* zvolilo 45 (64 %) divek. Druhou nejéast&jsi odpovedi
bylo ,, Po rakoviné délozniho cipku nejcastéjsi nadorové onemocnéni u zen v Ceské republice
a tu zvolilo 19 (27 %) divek. Odpoveéd’ ,, Po rakoviné tlustého stieva nejcastéjsi nadorové
onemocnéni u Zen v Ceské republice zvolily 4 (6 %) divky. Nejméné uvadéna odpoveéd byla
., Po rakoviné vajecnikii nejcastéjsi nadorové onemocnéni u Zen v Cesko republice a uvedly ji
2 (3 %) divky. Za spravnou odpoveéd’ je povazovana: Nejéastéjsi nadorové onemocnéni u Zen

v Ceské republice. Na otazku odpovédély viechny respondentky tedy 70 (100 %).
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Otazka €. 7: Provadite si pravidelné¢ samovysetieni prsu?

a) Ano
b) Ne, protoze:

66% /

= Ano m Ne

Obrazek 9 SamovySetieni prsu

Tento Graf uvadi procentualni podil respondentek ve vztahu k samovySetfeni prsu. VEtsi ¢ast,
tedy 46 (66 %) divek uvadi, ze samovySetieni prsu neprovadi, naopak 24 (34 %) divek
vyjadtilo, Ze si pravidelné své prsy vysSetfuji. Na otdzku odpovedély vSechny respondentky tedy
70 (100 %).
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Obrazek 10 Divody, pro¢ respondentky neprovadi samovySetieni prsu

Graf uvadi divody, kvili kterym respondentky neprovadi samovysetieni prsu. Z celkového
poctu 46 (100 %) divek, které v piechozi otazce vybraly moznost ,,Ne “ jich 27 (59 %) uvedlo,
odpovéd’ ,, Nevim jak na to . ,, Necitim potrebu ““ uvedlo 8 (17 %) divek. Dal§im divodem bylo
uvedeno ,, Zapominani*“, a to v poctu 7 (15 %). 3 (7 %) divky odpoveédély ,, Lenost* a 2 (4 %)
divky ,, Nezajima mé to*“. Posledni odpovédi byly ,, PFijdu si na to mlada* a ,,Nemam toto

onemocnéni v rodiné “, pti¢emz obé odpovédi uvedla vzdy jen 1 (2 %) divka.
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Otazka ¢. 8: Kdy je vhodné provadét pravidelné samovysSetieni prsu?

a) Tésné pred menstruaci
b) 2-3 den po menstruaci
c) Kdykoliv béhem menstruace

d) Nevim

100%
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70%
60%
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40%
30%

69%

20%

20%
0
10% Zhcl. . 4%
0%

Tésné pred 2-3 denpo Kdykoliv béhem Nevim
menstruaci menstruaci menstruace

Odpovédi respondent( v %

Obrazek 11 Kdy provadét samovySeti‘eni prsu

Graf vykazuje, zda respondentky védi, kdy je vhodné provadét pravidelné samovysetieni prsu.
Moznost ,, Nevim *“ zvolilo nejvice divek, a to v poctu 48 (69 %). Druhou nejcastéjsi odpovedi
bylo ,,2-3 den po menstruaci ““ a tu zvolilo 14 (20 %) divek. Odpoveéd’ ,, Tésné prred menstruaci *
zvolilo 5 (7 %) divek. Nejmén¢ uvadéna odpoveéd byla ,, Kdykoliv béhem menstruace “ a uvedly
Ji 3 (4 %) divky. Za spravnou odpovéd’ je povazovana: 2.-3. den po menstruaci. Na otazku

odpovédely vSechny respondentky tedy 70 (100 %).
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Otazka €. 9: Jak Casto by se mélo provadet samovySetieni prsu?

a) Dvakrat mési¢né
b) Jedenkrat mési¢né

¢) Kazdy tyden
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80% 73%
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Odpovédi respondentd v %

9%

Dvakrat mésiéné Jedenkrat mésiéné Kazdy tyden

Obrazek 12 Pravidelnost samovySetieni prsu

Graf zobrazuje, zda respondentky védi, jak Casto by se mélo provadét samovySetfeni prsu.
Moznost ,, Jedenkrat mésicné* zvolilo nejvice divek, a to v po¢tu 51 (73 %). Druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo ,, Dvakrat mésicné* a tu zvolilo 13 (19 %) divek. Odpoved ,, Kazdy tyden*
zvolilo 6 (9 %) divek. Za spravnou odpovéd’ je povazovana: jedenkrat mési¢né. Na otazku

odpovédely vSechny respondentky tedy 70 (100 %).
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Otazka ¢. 10 — Pokud byste pii samovySetfeni prsu zaznamenala podezfeni na ncktery

z priznakt karcinomu (rakoviny) prsu, jaké vySetfeni by bylo vhodné ve VaSem véku

podstoupit?

a) Ultrazvuk
b) Mamografické vysetieni

€) Magneticka rezonance

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

30%

Odpovédi respondentli v %

Ultrazvuk

51%

19%

Mamografické vySetieni Magneticka rezonance

Obrazek 13 Zobrazovaci metody karcinomu (rakoviny) prsu u adolescenti

Graf zobrazuje, ktera z vyse uvedenych zobrazovacich metod, je u adolescentnich divek

nejvhodnéjsi pti podezieni na karcinom prsu. Moznost ,, Mamografické vysetreni* zvolilo

nejvice divek, a to v poctu 36 (51 %). Druhou nejcastéjsi odpoveédi byl ,, Ultrazvuk “ a ten zvolilo
21 (30 %) divek. Odpoved ,, Magneticka rezonance* zvolilo 13 (19 %) divek. Za spravnou

odpoved’ je povazovana: ultrazvuk. Na otazku odpovédely vsechny respondentky tedy 70 (100

%).
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Otazka ¢. 11: Znate nékteré projevy karcinomu (rakoviny) prsu? Pokud ano, uved'te jaké:

a) Projevem karcinomu prsu jsou:

b) Neznam zadné projevy karcinomu prsu

40%

60%

Anoznam = Ne neznam

Obrazek 14 Znalost projevi rakoviny prsu

Tento graf uvadi procentualni podil znalosti respondentek v oblasti projeva karcinomu prsu.
Mensi ¢ast, tedy 28 (40 %) divek uvadi, ze znaji nékteré z ptiznaku karcinomu prsu, ty jsou pak
podrobné rozebrany v nasledujicim grafu. Naopak 42 (60 %) divek vyjadiilo neznalost piiznaka

karcinomu prsu. Na otazku odpovédé€ly vSechny respondentky tedy 70 (100 %).
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Obrazek 15 Projevy rakoviny prsu

Graf zobrazuje znalost projevi karcinomu prsu ze strany respondentek. Z celkového poctu
divek 28 (100 %), které v ptechozim grafu vybraly moznost ,,Ano“, 26 (93 %) divek uvedlo
odpoved’ ,, Hmatnd bulka*. ,,Bolest prsu“ uvedlo 8 (29 %) divek. Dalsim projevem byla
., Zména bradavky “, a to v poétu 2 (7 %) divek.

48



Otazka ¢. 12 - Myslite si, Ze ve VaSem véku lze onemocnét karcinomem (rakovinou) prsu?

a) Ano
b) Ne

11%

89%

Ano m Ne

Obrazek 16 Rakovina prsu u adolescentnich divek

Tento graf uvadi procentualni podil odpovédi respondentek na otazku, zda je mozné onemocnét
karcinomem prsu v adolescentnim véku. Vétsi cast, tedy 62 (89 %) divek uvadi, ze lze
onemocné&t karcinomem prsu v jejich véku. Mensi ¢ast, 8 (11 %) divek, uvadi opak. Na otazku

odpovédély vSechny respondentky tedy 70 (100 %).
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Otazka ¢. 13: Jaké jsou rizikové faktory, které ptispivaji ke vzniku karcinomu (rakoviny) prsu?

(moznost vice spravnych odpovédi)

a) Geneticka zatéz

b) Noseni kosticovych podprsenek

c) Antiperspiranty

d) Zeny starsi 40 let

e) Vyssi pocet porodi

f) Nizky vék menarche (prvni menstruace)

g) Pozdni nastup menopauzy

h) Kojeni
i) Nevim
Nevim [N 13%
Kojeni 23%
Pozdni ndstup menopauzy 4%
Nizky vék menarche (prvni menstruace) 3%

Vy$si pocet porodll NN 10%
Zenystar$i40 let GGG 49%
Antiperspiranty 16%
Noseni kosticovych podprsenek I 10%
Genetickd zatéZ GGG 69%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%  B0%  90%  100%

Obrazek 17 Rizikové faktory pro vznik rakoviny prsu

Graf zobrazuje, jak jsou studentky informované v oblasti rizikovych faktori pfispivajicich ke
vzniku karcinomu prsu. Za dobrou informovanost byla povazovana situace, kdy divka zvolila
vSechny spravné odpovéedi z nabidky. Dobra informovanost nebyla vyhodnocena ani u jedné ze
70 divek. Moznost ,, Geneticka zatez“ zvolilo nejvice divek, a to v poctu 48 (69 %). Druhou
nejéast&jsi odpoveédi byly ,, Zeny starsi 40 let* aty zvolilo 34 (49 %) divek. Odpoved’ ,, Kojeni
zvolilo 16 (23 %) divek. ,, Antiperspiranty “ zvolilo 11 (16 %) divek. ,, Nevim “ bylo zastoupeno
9 (13 %) divkami. Odpovédi ,, Vyssi pocet porodii“ a ,,NoSeni kosticovych podprsenek* byly
ob¢ oznaceny 7 (10 %) divkami. Odpoved’ ,, Pozdni ndstup menopauzy *“ zvolily pouze 3 (4 %)
divky. Posledni odpovéd’ ,, Nizky vek menarche (prvni menstruace) ““ zvolily 2 (3 %) divky. Za

spravnou odpovéd’ je povazovana: Geneticka zatéz, Zeny starsi 40 let, nizky vék menarche
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(prvni menstruace), pozdni nastup menopauzy. Na otizku odpovédély vSechny

respondentky tedy 70 (100 %).
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Otazka ¢. 14: Jaké faktory nezdravého Zivotniho stylu mohou pfispivat ke vzniku karcinomu

(rakoviny) prsu? (moznost vice spravnych odpovédi)

a) Alkohol

b) Nezdrava strava
c) Nedostatek pohybu
d) Obezita

e) Nedostatek spanku
f) Nevim

Nevim | 13%
Nedostatek spanku | NN 22

Obezita 31%

Nedostatek pohybu 26%

Nezdrava strava [ 50%
Atkohol - |, /7%
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Obrazek 18 Negativni vliv nezdravého Zivotniho stylu na rakovinu prsu

Graf zobrazuje, jak jsou studentky informované ohledn¢ negativniho vlivu nezdravého
zivotniho stylu na rakovinu prsu. Za dobrou informovanost byla povazovana situace, kdy divka
zvolila vSechny spravné odpovédi z nabidky. Dobra informovanost byla vyhodnocena u 4 (6
%) respondentek, které oznacily vSechny spravné odpovédi. Naopak 66 (94 %) divek zvolilo
jiné odpovédi. Moznost ,, Alkohol “ zvolilo nejvice divek, a to v poctu 33 (47 %). Druhou
nejcastéj$i odpovedi byla ,, Nezdrava strava“ a tu zvolilo 27 (39 %) divek. ,, Obezitu “ zvolilo
22 (31 %) divek. Odpoveéd ,,Nedostatek pohybu‘ zvolilo 18 (26 %) divek a ,, Nedostatek
spanku *“ byl zastoupen 16 (23 %) divkami. Posledni odpovéd’ ,, Nevim ““ zvolilo 9 (13 %) divek.
Za spravnou odpoved’ je povazovana: alkohol, nezdrava strava, nedostatek pohybu, obezita,

nedostatek spanku. Na otazku odpovédély vSechny respondentky tedy 70 (100 %).
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Otazka ¢. 15: Pouzivate mobilni aplikaci jako pomticku a pfipominku k samovysSetieni prsu?

Pokud ano, uved’te nazev.

a) Ano
b) Ne

0%

e
T 100%

® Ano = Ne

Obrazek 19 Mobilni aplikace jako pomiicka k prevenci rakoviny prsu

Graf uvadi procentualni podil odpovédi respondentek na otazku, zda vyuZzivaji mobilni aplikaci
jako pomiicku a p¥ipominku k samovySeteni prsu. Zadna z divek neuvedla, Ze by jako pomiicku
k samovySetieni pouZzivala mobilni aplikaci. 70 (100 %) divek tedy uvedlo, Ze mobilni aplikaci
k samovysetfeni prsu nevyuzivaji. Na otazku odpovédéely vSechny respondentky tedy 70 (100
%).
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Otazka ¢. 16: Znate néjakou organizaci, ktera se vénuje prevenci karcinomu (rakoviny) prsu?

Pokud ano, uved’te nazev organizace.
a) Ano
b) Zadnou neznam

7%

e

Ano = Zadnou neznam

Obriazek 20 Preventivni organizace

Graf uvadi procentualni podil odpovédi respondentek na otazku, zda znaji néjakou organizaci,
ktera se vénuje prevenci karcinomu prsu. Vétsina divek, tedy 65 (93 %) uvedlo neznalost téchto
organizaci, 5 (7 %) divek zaskrtlo, ze znaji nékteré organizace zabyvajici se prevenci, neuvedly

vSak jejich nazev. Na otazku odpovédély vsechny respondentky tedy 70 (100 %).
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Otazka ¢. 17: Ucastnila jste se nékdy besedy, ¢i seminafe na téma prevence karcinomu

(rakoviny) prsu?

a) Ano
b) Ne

3%

m Ano = Ne

Obrazek 21 Preventivni akce

Graf uvadi procentualni podil odpovédi respondentek na otazku, zda se nékdy Gcastnily besedy
¢i seminafe na téma prevence karcinomu prsu. Vétsina divek, tedy 68 (97 %) zaskrtlo, Ze se
nikdy zaddné akce vénované prevenci prsu neucastnily, odpovéd’ ,, Ano“ uvadi pouze 2 (3 %)

divky. Na otdzku odpovédéely vsechny respondentky tedy 70 (100 %).
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Otazka ¢. 18: M¢la jste moznost vyzkouset si samovysetieni prsu na vyukovém modelu?

a) Ano
b) Ne

0%

100%
Ano Ne

Obrazek 22 Vyukovy model

Graf uvadi procentudlni podil odpovédi respondentek na otazku, zda mély moznost vyzkouset
si samovysetfeni prsu na vyukovém modelu. Bohuzel vsech 70 (100 %) divek uvedlo, ze nikdy
nemély moznost nacviku samovysetfeni na vyukovém modelu. Na otazku odpovédély vsechny

respondentky tedy 70 (100 %).
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Otazka ¢. 19: Myslite si, ze mate dostatek informaci ohledné prevence karcinomu (rakoviny)

prsu?

a) Ano
b) Ne, nevadi mi to

€) Ne, ale chtéla bych to zménit

6%

10%

84%

Ano Ne, nevadimito = Ne, ale chtéla bych to zménit

Obriazek 23 Informovanost v oblasti prevence rakoviny prsu

Graf uvadi procentualni podil odpovédi respondentek na otazku, zda si pfijdou dostatecné
informované v oblasti prevence karcinomu prsu. 59 (84 %) divek uvedlo, Ze si pfijdou
nedostate¢né informované a chtély by to zménit, dalsich 7 (10 %) divek zaskrtlo, Zze si mysli,
ze jsou nedostatecné informované, ale nevadi jim to. Dostatecné informované si piijdou 4 (6

%) divky. Na otazku odpovédély vSechny respondentky tedy 70 (100 %).
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Otazka €. 20: Kolik Vam je let?
a) Uved'te Vas vék:
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Odpovédi respondentl v %

Obrazek 24 Vék

Tento graf uvadi v€kovou strukturu respondentek. Divek ve véku ,,15 let” bylo 7 (10 %), ve
véku ,,16 let“ 21 (30 %), divky v ,,17 letech “ byly zastoupeny nejvice, a to v po¢tu 23 (33 %).
Dale divky ve véku ,, 18 let “ s poétem 14 (20 %), nejméné bylo divek s vékem ,, 19 let “ s poétem
5 (7 %). Na otazku odpovédély vsechny respondentky tedy 70 (100 %).
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7 DISKUZE

Prizkumna otazka ¢. 1 — Z jakych zdroja c¢erpaji divky adolescentniho véku informace

0 prevenci karcinomu prsu?
V dotaznikovém Setieni pod tuto prizkumnou otdzku spadé otazka ¢. 2.

Otazka ¢. 2 - ,, Zajimate se o prevenci karcinomu (rakoviny) prsu? Pokud ano, odkud cerpdte
informace? “ Ziskana data ukazala, ze nejcasté&jSim zdrojem informaci o prevenci karcinomu
prsu jsou mezi adolescentnimi divkami socidlni sité a to u 32 divek (46 %). Dle Hassoun A et
al. (2023) jsou v dnes$ni dobé internet a zejména socidlni sit¢ nejcastéjSim prosttedkem
k vyhledavani informaci u mladé generace. PiestoZze socialni sit€¢ mohou hrat dilezitou roli
v §ifeni informaci, je tfeba mit na paméti, ze ne vSechny dostupné informace jsou odborné
spravné. Zaroven 25 (36 %) divek uvedlo, Ze se o tuto problematiku viibec nezajima, coz mtize
predstavovat potencialni riziko z hlediska budouci prevence. Pomérné nizké zastoupeni bylo

zjisténo u tradi¢nich zdroju, jako jsou lékafi, Skolni vyuka nebo odborné publikace.

Prizkumna otiazka ¢. 2 - Jaké informace maji adolescentni divky o problematice

karcinomu prsu?

V dotaznikovém Setieni pod tuto prizkumnou otdzku spadaji otazky €. 4, 6, 11, 12.

Otazka ¢. 4 - ,, Znate nékteré vySetiovaci metody k diagnostice karcinomu (rakoviny) prsu?
Pokud ano, uved'te jaké “ Dle analyzy dat vétSina divek 60 (86 %) nezna zadnou vysetfovaci
metodu, ktera by slouzila k diagnostice karcinomu prsu. Pouze 10 (14 %) divek bylo schopno
uveést konkrétni vysSetieni, pficemz nejcasteji zminovanou metodou byla mamografie (80 %
z odpovidajicich), dale sonografie (20 % z odpovidajicich). Tento vysledek naznacuje nizké
povédomi adolescentnich divek o moznostech v€asné diagnostiky tohoto onemocnéni, coz
mize byt zpisobeno tim, ze vzhledem K jejich nizkému véku nemaji adolescentni divky
dostatek zkuSenosti v oblasti preventivni zdravotni péce. Friedchs K. et al. uvadi:

., Mamografie pomoci rentgenovych paprski slouzi k véasnému odhaleni zhoubnych nadoru
prsu ‘. ,,Sonografie je neagresivni zobrazovaci metoda, obzvlasté vhodna pro véasné
rozpoznani, prvni posouzeni a kontrolu prithéhu onemocnéni u mladych Zen s hustou tkani

Zlazy* (Friedrichs, 2017, s. 58-61).
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Otazka &. 6 — ,, Karcinom (rakovina) prsu je “ UZIS CR uvadi Ze: ,, Karcinom prsu je
nejcastéjsim zhoubnym onemocnénim u zen v Ceské republice, s vice nez 7 000 nové
diagnostikovanymi pripady rocné““ Cilem této otazky bylo zjistit, zda adolescentni divky védi,
jaké misto zaujima karcinom prsu mezi onkologickymi onemocnénimi u zen v Ceské
republice. Spravnou odpoveéd’ — Ze se jedna o nejcastéjsi nadorové onemocnéni zen — zvolilo
45 (64 %) divek. Presto vice nez tfetina dotdzanych uvedla odpoveéd’ nespravnou, nejcastéji
zaménovanou za rakovinu délozniho ¢ipku. Tento vysledek ukazuje, ze 1 zakladni
informovanost o vyskytu karcinomu prsu neni mezi adolescentkami zcela samoziejma.

V porovnani s vysledky Slavikové Ize fici, ze se jedna o podobny zavér, nebot’ Slavikova
uvadi, ze 59 % divek zaskrtlo spravnou odpoveéd’ ,, Nejcastejsi zhoubné nadorové onemocneéni

u zen* (Slavikova, 2022).

Otazka ¢. 11 - ,, Zndte nékteré projevy karcinomu (rakoviny) prsu? Pokud ano, uvedte jaké*
Z odpovédi respondentek vyplyva, ze 42 (60 %) divek nedokazalo uvést zadny piiznak
karcinomu prsu. Z téch, které se pokusily projevy onemocnéni identifikovat, nejéastéji uvedly
hmatnou bulku (93 % z odpovidajicich), nasledovala bolest prsu a mén¢ ¢asto i zména
bradavky. Abrahamova uvadi, ze: ,,Nejcastéjsi priznaky, které mohou byt zapricinény
zhoubnym nddorem jsou: vtahovani kiize, rezistence (bulka), diilkovaténi, nepravidelnosti
bradavky, sekrece z bradavky, mastodynie (bolestivost prsu) “ (Abrahamova, 2019, s. 143-
158). Vysledky tedy poukazuji na ¢asteéné, avsak nedostate¢né, povédomi adolescentnich

divek o ptiznacich, které by mohly ukazovat na pfitomnost karcinomu prsu.

Otazka ¢. 12 -, Myslite si, Ze ve Vasem véku lze onemocnet karcinomem (rakovinou) prsu?
Vysledky ukazaly, ze vétSina divek 62 (89 %) se domniva, Ze karcinom prsu miiZze postihnout
1 divky v jejich véku. Tento vysledek je prekvapive pozitivni a miize naznacovat alespon
zakladni povédomi o tomto onemocnéni. Pouze 8 (11 %) divek mélo opacny nazor, tedy ze

Vv adolescenci toto onemocnéni nehrozi. Tento fakt potvrzuje napft. pfipadova studie
publikovana v roce 2022, popisujici 15letou divku z Péakistanu, u které byl diagnostikovan
metaplasticky karcinom prsu (Vohra, L. M. et al., 2022). Tyto studie zdiiraziiuji, Ze ackoli je
vyskyt karcinomu prsu u adolescentnich divek vzacny, je stale velmi dilezité vénovat

pozornost piipadnym piiznakim i v této vékové skupiné.

Priuzkumna otazka €. 3 - Dochazi adolescentni divky na pravidelné preventivni prohlidky

ke svému gynekologovi?

V dotaznikovém Setfeni pod tuto prizkumnou otédzku spada otazka €. 5.
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Otazka ¢. 5 - ,Jak Ccasto dochazite na pravidelné preventivni prohlidky ke svému
gynekologovi?“ Z wvysledkd vyplyva, ze 26 (37 %) divek nedochazi na pravidelné
gynekologické prohlidky. Pfiblizné stejny podil divek 25 (36 %) uvedl, Ze dochazi na
preventivni prohlidky jednou ro¢n¢€, zatimco Castéjsi navstévy uvedla jen mensi Cast divek.
Nejcastéjsim divodem absence gynekologické péce bylo uvedeno, Ze ,, Nebyla prilezZitost“ (81
% z téch, které nechodi), dale strach, nezajem, nebo pocit, ze vzhledem k absenci pohlavniho
styku vySetfeni neni nutné. Slezdkova uvadi (Slezdkova, 2017, s. 116), ze: ,, VySetreni
Vv gynekologii vyzaduje takt, respekt k soukromi, citlivy a individualni pristup zdravotnického

tymu k pacientce, kazda Zena by méla byt Ix rocné vysetiena gynekologem *.
Priizkumna otazka €. 4 - Provadi si adolescentni divky pravidelné samovySetifeni prsu?
V dotaznikovém Setieni pod tuto prizkumnou otdzku spada otazka ¢. 7.

Otazka ¢. 7 - ,, Provddite si pravidelné samovysetreni prsu?“ Ptestoze Cast respondentek
v predchozich otazkach uvadéla, ze se o prevenci zajima, z vysledkl Setfeni vyplyva, ze
pravidelné samovysetfeni prsu provadi pouze 24 (34 %) divek. Zbylych 46 (66 %) divek tuto
prevenci nepraktikuje. Nejcastéjsim diivodem je skutecnost, ze divky nevédi, jak samovySetieni
spravné provadét (59 % z neprovadéjicich), dale také nepovazuji tuto ¢innost za diileZitou nebo
na ni zapominaji. Mezi mén¢ Casté diivody patiil naptiklad pocit, Ze jsou na takovou prevenci
jesté mladé nebo ze se jich problém osobné netyka. Lze fici, ze vysledky Kudrnovské na otazku,
pro¢ si divky neprovadéji samovySetfeni prsu, pfinasi podobné vysledky — divky nejcastéji
uvadély odpovédi ,, Nevim jak* (38 %) a ,, Zapomindam ** (36 %) (Kudrnovska, 2023). Mrackova
et al. uvadi (Mrackova et al, 2019), ze: ,, Nezastupitelnou roli v sekundarni prevenci rakoviny
prsu hraje samovysetieni prsu, které je vhodné provadet minimalné 1x za mésic a uplatiuje se
zejména pri zachytu rychle rostoucich nadori. Zduraziiovana je rovnéz potieba opakované
edukace Zen, v oblasti samovysetiovani, a to zejména u mladsich zen* (Mrackova et al, 2019).
Priizkumn4 otazka ¢. 5 - Jaké informace maji adolescentni divky o prevenci karcinomu
prsu a kdo jim je poskytuje?

V dotaznikovém Setfeni pod tuto prizkumnou otazku spadaji otazky ¢. 3, 8, 9, 10, 13, 14, 16,
18, 19.

Otazka ¢. 3 —,, Informace o samovysetreni prsu Vam poskytl“ Vysledky ukazaly, ze 23 (33 %)
divek dosud nebylo o samovysetieni prsu viibec informovano. NejcastéjSim zdrojem informaci
byli rodice, ty uvedlo 20 (29 %) divek, nasledovala kategorie ,, Jiné “ s poctem 16 (23 %) divek
anasledn¢ ,, Prakticky lékar “, ktery byl zvolen 14 (20 %) divkami. Moznost ,, Gynekolog *“ byla
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vybrana pouze 6 (9 %) divkami, 1 kdyz podle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., ve znéni pozdé&jsich
novelizaci, je gynekolog povinen v ramci preventivni prohlidky informovat pacientku
0 provedeni samovySetieni prsu (Zakonyprolidi, 2012). Odpovéd’ ucitel oznacila pouze 1 (1 %)
divka jako zdroj informaci o samovySetfeni prsu. Obdobné vysledky ptinasi i diplomova prace
Kudrnovské, ktera uvadi, ze 23 % divek nebylo o samovysetieni viibec pouceno (Kudrnovska,
2023).

Otazka ¢. 8 —,, Kdy je vhodné provadet pravidelné samovysetreni prsu? “ Ackoliv v ptedchozi
otazce uvedlo 24 (33 %) divek, ze si pravidelné provadéji samovysetieni prsu, vysledky této
otazky naznacuji, Ze jejich informace o spravném nacasovani jsou nedostatecné. 56 (80 %)
divek nedokazalo urcit, kdy je idedlni Cas pro samovySetteni prsu. Spravnou odpovéd, tedy
,,2.=3. den po skonceni menstruace“, uvedlo pouze 14 (20 %) divek. Abrahdmova uvadi
(Abrahdmova, 2019, s. 114) Ze: ,, Nejlepsim obdobim pro samovysetiovani je 2. nebo 3. den po
skonceni menstruace, kdy jsou prsy bez veskerého napeéti”. Podobny vysledek piinasi
I diplomova prace Kudrnovské, ktera zjistila, ze i kdyz ¢ast stfedoSkolacek o samovySetieni

slySela, mnohé z nich neznaly spravné nacasovani jeho provadéni (Kudrnovska, 2023).

Otazka ¢. 9 — ,,Jak casto by se mélo provadet samovySetieni prsu?“ Dane§ uvadi, Ze:
., Samovysetirovani je vySetreni viastnich prsi pohmatem a pohledem, provadeéné zZenou kazdy
mésic ve stejné fazi menstruacniho cyklu“ (Danes, 2021, s. 277). Spravnou odpovéd’ — tedy ze
samovySetfeni prsu by se mélo provadét jedenkrat mési¢né — uvedlo 51 (73 %) divek, coz je
oproti ostatnim otazkam vyrazné vyssi podil spravnych odpovédi. Piesto 19 (28 %) divek
uvedlo nespravné frekvence, jako naptiklad dvakrat mésicné nebo kazdy tyden. Na zaklade
téchto vysledkl by se tedy dalo fici, Ze teoreticka edukace je stejné diileZita jako ta prakticka.
Vysledky Kudrnovské piinasi podobné vysledky, a to takové, ze 57 % divek odpovédéla

spravné tedy ,, Ix mésicné“ (Kudrnovska, 2023).

Otazka ¢. 10 — ,, Pokud byste pri samovysetieni prsu zaznamenala podezieni na nektery
Z priznaku karcinomu (rakoviny) prsu, jaké vySetieni by bylo vhodné ve Vasem véku
podstoupit? “ Spravnou odpovéd’ — ultrazvukové vySetieni — zvolilo pouze 21 (30 %) divek.
VEtsi cast, tedy 36 (51 %) divek se mylné domniva, Ze nejvhodnéjSim vySetienim by byla
mamografie, a 13 (19 %) divek uvedlo magnetickou rezonanci. Z téchto dat vyplyva, ze
adolescentni divky nemaji dostatek informaci ohledn¢ diagnostickych postupti vhodnych pro

jejich vékovou skupinu. Podle zahrani¢ni studie publikované v roce 2020 je sonografie
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povazovana za primarni metodu k zobrazeni prsni tkané u mladych divek, jelikoz vétSina 1ézi

byva benigniho charakteru a neni uzito zadné ionizujici zateni (Alawi, A. et al., 2020).

Otazka ¢. 13 - ,,Jaké jsou rizikové faktory, které prispivaji ke vzniku karcinomu (rakoviny)
prsu? “ Vysledky ukézaly, ze zadna z divek neuvedla vSechny spravné rizikové faktory, které
ptispivaji ke vzniku karcinomu prsu. Nej¢astéji divky oznacovaly ,, Genetickou zdzez “ s poctem
48 (69 %) a,, Vek nad 40 let “ s poctem 34 (49 %), zatimco ostatni spravné moznosti jako ,, Nizky
vek menarche’ nebo ,,Pozdni ndstup menopauzy* byly zvoleny jen vyjimecné. Naopak
nespravné odpovédi, jako napi. , NoSeni kosticovych podprsenek®, nebo , Pouzivani
antiperspirantii*, byly oznaceny 18 (26 %) respondentkami, coz vypovida o pietrvavani myta
spojenych s timto onemocnénim. Z dat vyplyva, ze povédomi adolescentnich divek

0 rizikovych faktorech je znaén¢ omezené.

Otazka ¢. 14 - ,,Jaké faktory nezdravého Zivotniho stylu mohou prispivat ke vzniku karcinomu
(rakoviny) prsu?“ Pouze 4 (6 %) divky spravné oznaéily vSechny nabizené rizikové faktory
zivotniho stylu, které mohou pfispivat ke vzniku karcinomu prsu. Nejcastéji zvolenou odpoveédi
byl ,, Alkohol “ u 33 (47 %) divek, dale ,, Nezdrava strava“ u 27 (22 %) divek a ,, Obezita““ u 22
(31 %) divek. Ostatni spravné moznosti, jako ,, Nedostatek pohybu ““ nebo ,, Nedostatek spanku *,
byly oznaovany podstatné méné. Na zaklad¢ zjisténych vysledki 1ze fici, ze adolescentni
divky nemaji dostatek informaci o rizikovych faktorech nezdravého Zivotniho stylu ve vztahu
ke karcinomu prsu. Zahrani¢ni studie publikovana v roce 2022 uvadi, ze rizikové faktory
spojen¢ s nezdravym zivotnim stylem — jako je obezita, nedostatek fyzické aktivity a nizky

pfijem vlakniny — mohou zvySovat riziko vzniku karcinomu prsu (Zhang, Y. et al., 2022).

Otazka ¢. 16 - ,, Zndte nejakou organizaci, kterd se vénuje prevenci karcinomu (rakoviny) prsu?
Pokud ano, uvedte ndazev organizace* Na tuto otazku 65 (93 %) divek uvedlo, Ze neznaji
zadnou organizaci zabyvajici se prevenci karcinomu prsu. Pouze 5 (7 %) divek odpovédélo
kladn¢, avSak ani jedna z nich neuvedla konkrétni nazev organizace. Mezi jedny
z nejduleZitdjsich organizaci, které se v Ceské republice aktivné vénuji prevenci karcinomu
prsu, patii Aliance Zen s rakovinou prsu (breastcancer.cz), Loono (loono.cz) a Avon pochod za
zdrava prsa (zdravaprsa.cz). Tyto subjekty se zamétuji na Sifeni osvéty, edukaci vetejnosti
0 samovySetieni prsu i véasné diagnostice a své kampané cili na Zeny a divky riznych v€kovych
kategorii. Vzhledem k nizkému povédomi o téchto organizacich by bylo vhodné zaméfit se na
jejich propagaci, napt. prosttednictvim socialnich siti ¢i spolupraci s influencery, a tim oslovit

1 soucasnou mladou generaci.
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Otazka ¢. 19 - ,, Myslite si, ze mate dostatek informact ohledné prevence karcinomu (rakoviny)
prsu? “ Vysledky této otazky ukazuji, Ze vétSina respondentek 59 (84 %) se neciti dostate¢né
informovana, zaroven vSak uvadé¢ji, Ze by to chtély zménit. DalSich 7 (10 %) divek rovnéz
vnima nedostatek informaci, avSak nepocit'uje potiebu to fesit. Pouze 4 (6 %) dotazané uvedly,
ze si pfijdou dostateéné informované o prevenci karcinomu prsu. Jak uz bylo zminéno, dle
Mrackové et al. je potieba vétsi zaméteni na edukaci v oblasti prevence karcinomu prsu, a to
zejména u mladsich zen, u nichz se formuji navyky dulezité pro zdravi v dosp€losti (Mrackova

etal., 2018).

Prizkumna otazka ¢. 6. - PouZivaji adolescentni divky mobilni aplikaci jako pomtcku

k samovysetieni prsu?

V dotaznikovém Setieni pod tuto prizkumnou otdzku spada otazka ¢. 15.

Otazka €. 15 - ,, Pouzivate mobilni aplikaci jako pomiicku a pripominku k samovysetieni prsu?
Pokud ano, uvedte nazev* Vysledky této otdzky ukazuji, Ze Zadna z respondentek (0 %)
nevyuziva mobilni aplikaci jako pomticku nebo pfipominku k provadéni samovySetfeni prsu,
coz vzhledem k nizkému samovySetfovani prsu u adolescentek neni prekvapivym vysledkem.
Praktickym pomocnikem je aplikace Preventivka, kterou vyvinula organizace Loono
(Loono.cz) a je urCena piehledu preventivnich vySetfeni, obsahuje edukac¢ni materidly

a pravidelné notifikace k pfipomenuti samovySetieni prsu.

Priuzkumna otazka ¢. 7 - Mély adolescentni divky mozZnost ucastnit se besedy ¢i seminare
vénované prevenci karcinomu prsu?

V dotaznikovém Setfeni pod tuto prizkumnou otdzku spada otazka €. 17.

Otazka &. 17 - ,, Ucastnila jste se nékdy besedy ¢i semindie na téma prevence karcinomu
(rakoviny) prsu? “ Z odpovédi vyplyva, ze vétsina divek 68 (97 %) se nikdy nezcastnila zadné
besedy ani seminafe zaméteného na prevenci karcinomu prsu. Pouze 2 divky (3 %) uvedly, ze
se takové akce nekdy ucastnily. Vysledky jasné ukazuji, Ze vétSina adolescentnich divek se
s odbornou edukaci na téma prevence karcinomu prsu dosud nesetkala. V Ceské republice
existuje n€kolik organizaci, které se aktivné vénuji pofadani besed a seminafi zaméfenych na
prevenci karcinomu prsu, a to napt. Aliance zen s rakovinou prsu a Loono. Jak uvadi Matast
ve své diplomové praci, besedy a workshopy zaméfené na prevenci karcinomu prsu by mohly

zvysit povédomi o tomto onemocnéni (Matasi, 2022).

Priuzkumna otazka ¢. 8 - Mély adolescentni divky mozZnost vyzkouset si samovysetieni

prsu na vyukovém modelu?
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V dotaznikovém Setieni pod tuto prizkumnou otdzku spadé otazka ¢. 18.

Otazka ¢. 18 - ,, Meéla jste moznost vyzkouset si samovysetreni prsu na vyukovem modelu? “
Vysledky ukazuji, ze zadna z respondentek (100 %) neméla moznost vyzkouSet si
samovySetfeni prsu na vyukovém modelu, coz odpovida vysledkiim z otazky ¢. 17. Vyukové
modely pro samovySetieni prsu totiz byvaji dostupné hlavné pii akcich potadanych
neziskovymi organizacemi, které se vénuji podpore zdravi. Napt. neziskova organizace Loono
(Loono.cz) se v ramci projektu #prsakoule, zamé&feném na prevenci rakoviny prsu a varlat,
vénuje edukaci samovysetieni prsu na specialnich gumovych modelech, do nichz jsou umisténé

simula¢ni bulky.
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8 ZAVER

Ptrestoze se karcinom prsu vyskytuje prevazné u starSich Zen, prevence tohoto onemocnéni by
neméla byt opomijena ani u divek v mladSim véku. VEasnd osvéta mize vést k vytvoreni
budoucich navyku v ramci prevence karcinomu prsu, a tak vyznamné ovlivnit jejich zdravi

v budoucnosti.

V teoretické casti byla popsana samotna nemoc, jeji pfiCiny, rizikové faktory, moznosti
diagnostiky, 1écCby, a pfedevsim formy prevence, ktera je v piipadé karcinomu prsu zasadni pro
sniZeni umrtnosti a zlepSeni progndzy. V prizkumné ¢asti byly stanoveny priizkumné otazky,
které mély za cil zjistit, jaké informace maji divky adolescentniho v€ku o problematice
karcinomu prsu a z jakych zdroju je Cerpaji, dal$im cilem bylo zjistit, zda se adolescentni divky
orientuji v oblasti prevence karcinomu prsu (samovysetiovani, diagnostické metody, rizikové
faktory, preventivni programy) a zda si pfijdou dostate¢n¢ informované o prevenci tohoto

onemocnéni.

Vysledky kvantitativniho Setfeni ukézaly, ze povédomi adolescentnich divek o problematice
aprevenci karcinomu prsu je v fadé oblasti nedostatecné. Ackoliv se vSech 70 (100 %)
dotazovanych divek setkalo s pojmem karcinom prsu a 45 (64 %) z nich projevilo zajem o toto
téma, na spoustu otazek vSak nedokazaly odpovédét. Dale bylo zjisténo, ze nejvice divek - 32
(46 %) cerpa informace o prevenci karcinomu prsu ze socialnich siti, coz s ohledem na
soucasnou moderni dobu nepiedstavuje piekvapivy vysledek. Zna¢na ¢ast divek - 23 (33 %)
uvedla, Ze nebyla edukovéna o samovySetfeni prsu, ackoliv je to jednou z povinnosti
gynekologa v ramci preventivni prohlidky. Pomérné €asto uvadénym zdrojem informaci byli
rodice - 20 (29 %), avsak ne kazda divka ma to $tésti zit v dobrém rodinném zazemi, a tak

kvalita informaci mtze byt zkreslena.

Alarmujicim zjisténim je vysledek, ktery uvadi, ze 46 (66 %) dotazovanych divek neprovadi
samovysetfeni prsu, a to hlavné proto, ze neznaji spravnou techniku. Stejné tak 56 (80 %) divek
nevi, kdy je vhodné samovysetieni provadet, coz poukazuje na zna¢ny nedostatek informaci
vV této oblasti. Nespravné naCasovani samovySetfeni prsu by mohlo vést k nepfesnym
vysledktim a potencialng i k ohrozeni zdravi. Zadna z divek navic nedokazala spravné uréit

vSechny nabizené moznosti rizikovych faktorti karcinomu prsu.

Prakticky nulové zastoupeni mély otazky tykajici se preventivnich programti, edukacnich
modelil a preventivnich pomticek, jako je mobilni aplikace Preventivka od organizace Loono.

Jelikoz jsou vSechny dotazované divky z jedné stfedni Skoly, dal se takto jednotny vysledek
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ocekavat. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o bakalarskou praci a pocet respondentek nebyl pfilis
rozsahly, lze ptfedpokladat, Zze pii vétSim vyzkumném souboru by se mohly objevit odlisné

poznatky tykajici se této problematiky.

Doporu¢eni pro praxi by melo spocivat v aktivnim zapojeni neziskovych organizaci
zamétenych na prevenci karcinomu prsu, a to formou workshopt ¢i interaktivnich programu
realizovanych ptfimo ve Skolach. Zaroven by bylo vhodné zatazeni téma prevence karcinomu
prsu do Skolnich osnov, napt. v ramci predméth jako je vychova ke zdravi nebo biologie.
Zvlastni diraz by mél byt kladen na dulezitost samovysetfovani prsu, jeho spravnou techniku
a dulezitost pravidelnych gynekologickych prohlidek. Vzhledem k castému vyuzivani
socialnich siti mezi adolescenty by bylo vhodné zaméfit se na tvorbu a propagaci kratkych
edukacnich videi, tak aby byla pro mladé divky srozumitelnd a zaroven poutava. Uzitecné by
také mohlo byt zapojeni influencerti do spoluprace s neziskovymi organizacemi, ¢imz by se

zvysil dosah osvéty prevence karcinomu prsu.
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Ptiloha A — Incidence a mortalita karcinomu prsu, absolutni po¢ty (Mamo, 2024)

Incidence a mortalita. Aplikované filtry: (incidence N = 229767, mortalita N = 75395) Typ zhoubného nadoru: ZN prsu (C50) Pohlavi: Zeny Kraj: cela CR
Rozsah: 19802022 Vypotetni metoda: Absolutni poéty Zdroj dat: incidence: NOR, mortalita: CSU, korekce dle NOR

- Incidence: absolutni pocty _ Mortalita: absolutni pocty
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P#iloha B — Incidence a mortalita karcinomu prsu, pocet na 100 000 Zen v CR (Mamo, 2024)

Incidence a mortalita. Aplikované filtry: (incidence N = 229767, mortalita N = 75395) Typ zhoubného nadoru: ZN prsu (C50) Pohlavi: #eny Kraj: celd CR
Rozsah: 1980-2022 Vypoéetni metoda: Potet novotvarti na 100 000 Zen Zdroj dat: incidence: NOR, mortalita: €50, korekce dle NOR

- Incidence: poget novotvard na 100 000 Zen _ Mortalita: poget novotvard na 100 000 Zen
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Piiloha C — Incidence karcinomu prsu dle véku Zen, pocet na 100 000 Zen v CR (Mamo, 2024)

Incidence. Aplikované filtry (N = 38269): Typ zhoubného nddoru: ZN prsu (C50) Pohlavi: Zeny ; Kraj: celd CR
Rozsah: 2018-2022 Vpodetni metoda: Potet novotvar( na 100 000 en Zdroj dat: NOR
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Ptiloha D — Technika samovysetreni prsit (Machova J., et al., s. 984)
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Piiloha F — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Karolina Jirdskova a jsem studentkou Porodni asistence na Univerzité Pardubice.
Rada bych Vas pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku, jehoz cilem je zjistit, jaké mate
povédomi o prevenci karcinomu (rakoviny) prsu. Dotaznik je zcela anonymni, dobrovolny

a slouzi pouze k vyzkumnym tceliim. Jeho vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice jak 20 minut.
Vyplnénim dotazniku souhlasite s jeho zafazenim do vyzkumu.
Pokud neni uvedeno jinak, prosim, o zakrouzkovani jedné Vami vybrané odpovédi.
Dékuji za Vas ¢as a ochotu.
Karolina Jiraskova
1. Setkala jste se n€kdy s pojmem karcinom (rakovina) prsu?

a) Ano
b) Ne

2. Zajimate se o prevenci karcinomu (rakoviny) prsu? Pokud ano, odkud cerpate

informace? (moZznost vice spravnych odpovedi)

a) Knihy, casopisy

b) Socialni sité

c) Webové stranky

d) Prakticka/vSeobecna sestra
e) Televize

f) Rodina, ptatelé

9) Skola

h) Jiné

1) Nezajimam se
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3.

Informace 0 samovysetieni prsu Vam poskytl:

(moznost vice spravnych odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

Prakticky lékar

Gynekolog

Zdravotni sestra

Sestra u gynekologického 1¢kaie
Porodni asistentka

Rodi¢

Ucitel

Jiné

Nebyla jsem informovéana o samovySetieni prsu

Znate nékteré vysettovaci metody k diagnostice karcinomu (rakoviny) prsu? Pokud ano,

uved'te jaké:

Jak Casto dochézite na pravidelné preventivni prohlidky ke svému gynekologovi?

a)
b)
c)
d)
e)

Ix ro¢né

2x ro¢né

Vicekrat ro¢né, kvili obtizim

Nechodim na gynekologické prohlidky, protoZe..........cccccuveevveeecieencieeeiieeeene.

Jiné

Karcinom (rakovina) prsu je:

a)

b)

d)

Po rakoviné délozniho ¢ipku nejéastéjsi nadorové onemocnéni u Zzen v Ceské
republice

Nejcastéjsi nadorové onemocnéni u zen v Ceské republice

Po rakoviné vajeénikil nejéastéjsi nadorové onemocnéni u zen v Ceské republice
Po rakoviné tlustého stieva nejéastéjsi nadorové onemocnéni u zen v Ceské

republice
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7.

10.

11.

12.

Provadite si pravideln¢ samovysetieni prsu?

a) Ano
D) NE, PIOTOZE.....vieeieiieiieeie ettt ettt be e sre e e enaans

Kdy je vhodné provadét pravidelné samovysetieni prsu?

a) Teésné pred menstruaci
b) 2.-3. den po menstruaci
c) Kdykoliv béhem menstruace

d) Nevim

Jak Casto by se mélo provadét samovySetieni prsu?

a) Dvakrat mési¢né
b) Jedenkrat mésicné

c) Kazdy tyden

Pokud byste pii samovySetfeni prsu zaznamenala podezieni na néktery z priznaki

karcinomu (rakoviny) prsu, jaké vySetfeni by bylo vhodné ve Vasem véku podstoupit?

a) Ultrazvuk
b) Mamografické vySetieni

C) Magneticka rezonance

Znate nékteré projevy karcinomu (rakoviny) prsu? Pokud ano, uved’te jaké:

a) Projevem Karcinomu PrSuU JSOU........coeueeieierierieniesiesiesieseseeee e

b) Neznam zadné projevy karcinomu prsu

Myslite si, Ze ve VaSem véku lze onemocnét karcinomem (rakovinou) prsu?

a) Ano
b) Ne
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13. Jaké jsou rizikové faktory, které pftispivaji ke vzniku karcinomu (rakoviny) prsu?

(moznost vice spravnych odpovédi)

a) Geneticka zatéz

b) Noseni kosticovych podprsenek

c) Antiperspiranty

d) Zeny starsi 40 let

e) Vyssi pocet porodi

f) Nizky v€k menarche (prvni menstruace)
g) Pozdni nastup menopauzy

h) Kojeni

1) Nevim

14. Jaké faktory nezdravého zivotni stylu mohou piispivat ke vzniku karcinomu (rakoviny)
prsu?

(moznost vice spravnych odpovédi)

a) Alkohol

b) Nezdrava strava
c) Nedostatek pohybu
d) Obezita

e) Nedostatek spanku
f) Nevim

15. Pouzivate mobilni aplikaci jako pomtcku a pfipominku k samovySetfeni prsu? Pokud

ano, uved’te nazev.
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16. Znate né&jakou organizaci, ktera se vénuje prevenci karcinomu (rakoviny) prsu? Pokud

ano, uved’te ndzev organizace.

b) Zadnou neznam

17. Ucastnila jste se nékdy besedy, ¢ seminafe na téma prevence karcinomu (rakoviny)

prsu?

a) Ano
b) Ne

18. Méla jste moznost vyzkouset si samovysetfeni prsu na vyukovém modelu?

a) Ano
b) Ne

19. Myslite si, ze mate dostatek informaci ohledné prevence karcinomu (rakoviny) prsu?
a) Ano
b) Ne, nevadi mi to

c) Ne, ale chtéla bych to zménit

20. Kolik Vam je let?

a) Uvedte VaS vEK......ccoovveviviiiciene

Dékuji za Vase odpoveédi.
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