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ANOTACE

V teoretické ¢asti mé bakalarské prace se zabyvam typy karcinomu prsu, rizikovymi faktory,
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amoznym vyuzitim socidlni prace. Ve vyzkumné casti je mym cilem prozkoumat
informovanost o prevenci karcinomu prsu u studentek vSech ro¢nikti studijniho programu
Zdravotné socidlni péfe na Univerzité Pardubice. Pro vyzkum jsem zvolila kvantitativni
metodu dotaznikového Setteni, kde jsem si stanovila 20 otazek tykajicich se karcinomu prsu a

jeho prevence.
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UVOD

Téma prevence karcinomu prsu jsem si vybrala, jelikoz mi pfijde, ze 1 v dnesni dob¢ spoustu
lidi dostate¢n¢ nedba na prevenci a bere ji na lehkou vahu. O toto téma jsem se zajimala jiz na
stiedni Skole, kde jsem o ném také psala praci. Zaroven jsem méla osobu s karcinomem prsu

Vv rodin€ a myslim, ze prevence by mohla napomoci v€asn€jSimu odhaleni.

V teoretické casti mé bakalaiské prace se zabyvadm karcinomem prsu a jeho typy, rizikovymi
faktory vzniku a jeho moznymi piiznaky. Dale se zabyvam diagnostickymi metodami
a moznymi zpusoby 1é¢by. V nasledujicich kapitolach popisuji mozné druhy prevence, at’ uz
samovysSetfeni ¢i mamograficky screening a vysvétluji jejich dalezitost. Konec své teoretické
¢asti jsem vénovala disledkiim nemoci spolu s moznym vyuzitim socidlni prace. Popisuji zde
mozné vyuziti socidlnich sluzeb, kompenzac¢nich pomicek ¢i socialnich davek a podminek pro
jejich ziskani. Také jsem ptedstavila par pomocnych organizaci, které by mohly byt pro Zeny

trpici karcinomem prsu uzitecné.

Ve vyzkumné ¢asti mé prace jsem si stanovila za cil prozkoumat informovanost o prevenci
karcinomu prsu u studentek vSech ro¢nikli studijniho programu Zdravotné socidlni péce na
Univerzité Pardubice. Pro vyzkum jsem zvolila kvantitativni metodu dotaznikového Setteni,

kde jsem si stanovila 20 otazek tykajicich se karcinomu prsu a jeho prevence.

Karcinom prsu je nejcastéj$im zhoubnym nadorovym onemocnénim u Zen. Zasahuje do Zivota
zeny, do celé jeji rodiny a do celé spolecnosti. Nelze ovlivnit jeho vznik, je proto dilezité dbat
na jeho vCasny zachyt a predevSim prevenci. Je dilezité edukovat Zeny o samovySetiovani

a podporovat navstévy mamografického screeningu (Abrahamova, 2019, s.13-15).

Pocet nové diagnostikovanych pifipadii nartstd od 45. roku zivota zeny, avSak nejvice

postihovanou skupinou jsou zeny ve véku od 60 do 74 let (Danes, 2021).

Karcinom prsu predstavuje az 20 % vSech zhoubnych nadort u Zen. Dle statistik bylo v roce
2018 nové diagnostikovano pies 7 000 piipadi a zemielo pies 1 600 zen (Ustav zdravotnich

informaci a statistiky, 2018, CR).
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cile prace

Hlavni cil prace

Popsat vyskyt onemocnéni, zasady prevence karcinomu prsu a jeho soucasny stav.

Pruzkumny cil prace
Prozkoumat informovanost o prevenci karcinomu prsu.
Dil¢i cile

Zjistit jakou formou studentky FZS prevenci vykonavaji nejcastéji.
Zjistit miru informovanosti studentek FZS o karcinomu prsu a jeho prevenci.

Zjistit miru informovanosti studentek o moznostech socialni podpory u zen s karcinomem prsu.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Cil jsem se rozhodla naplnit kvantitativni strategii formou dotaznikového $etfeni. Dotaznik byl
konstruovan mnou a pied samotnym dotaznikovym Setfenim probé&hla pilotaz. Respondenty
jsou studentky FZS studijniho programu Zdravotné socialni péce. Studentky budou anonymné
odpovidat na otazky znalostné védomostniho dotazniku. Bude zjiStovano povédomi
o karcinomu prsu a jeho prevenci. Studentky zafazeny do vyzkumu musi byt ochotni
spolupracovat a odpovidat na dotaznikové otazky. Minimalni pocet studentek zafazenych do

vyzkumu je 30.
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TEORETICKA CAST

2 KARCINOM PRSU AJEHO TYPY

Zaklad prsu tvoii mlééna Zlaza (glandula mammaria). Jedna se o parovou lalo¢natou zlazu
ulozenou v tukovém polstafi na predni ploSe hrudni stény. Vlastni zldza vyklenuje u dospélych
zen kiizi prsni krajiny a vytvaii vyvyseninu neboli prs (mamma). Na vrcholku prsu je prsni
dvorec s prsni bradavkou. Zaklad mlé¢né Zlazy je vytvaien u obou pohlavi. U déti je tato zlaza
mald a ulozena v podkozi hrudni stény. Na této tirovni prakticky zstava u muzi i v dospélosti.
K rstu dochazi u divek v puberté, kdy zvétSujici hmota zlazy vyklenuje kiizi a postupné se
vyviji deskovity aZ polokulovity prs. Spolu s tim se vyviji 1 prsni bradavka. Mlé¢na Zlaza se
skladé z 15-20 lalokd, které jsou rozdéleny do mnoZzstvi drobnych laluckt, které tvoii zlazové
buiiky. Prsni dvorec se nachazi na vrcholku prsu a je tvofen jemnou, tmaveji pigmentovanou
ktzi. V ni jsou hrbolky drobnych mazovych zlaz. Ve stiedu prsniho dvorce je prsni bradavka

(Dylevsky, 2000, s.342-345).

Obrazek 1 — Anatomie prsu (OvaHelp, 2020)

Za zhoubny nador (rakovinu) povazujeme onemocnéni, které ma mnoho rtiznych podob. Tyto
druhy se od sebe 1isi ve spousté smérech, vSechny vSak maji spole¢ny nekontrolovatelny riist
bunék. Rychle a bez kontroly rostouci buiiky tvofi nador. Maligni neboli zhoubné nadory
mohou nicit okolni tkdné a organy. Nadory rostou nejprve pomalu a pouze na jednom miste.
To jsou nadory neinvazivni, tedy ,,in situ“. Dale se §ifi do okoli a zaCinaji byt invazivni

(Abrahdmova 2019, s.21).
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2.1 Karcinomy in situ
Jedna se o seskupeni odchylnych bunék, které zlistavaji v tom miste, ve kterém vznikly a nikam
se nerozsitily. Mohou vSak pomoci pii vzniku zhoubného nadoru a zacit se Sifit do okolni

zdravé tkdn€ (Narodni informacni zdravotnicky portal).

Duktalni karcinom in situ (DCIS)

Nejbeéznéjsi neinvazivni typ karcinomu. Mezi jeho projevy patfi hmatnd rezistence (bulka)
a vytok z bradavky. Nezasahuje do okolnich tkani. Nejcastéji byva objevovan pii mamografii,
kde se projevuje jako shluk mikrokalcifikaci (drobnych te¢ek vapniku, které se tvoii ve

vznikajicim nadoru) (Jenkova, 2018 s.14 ; USiakova, Petruzelka, 2015, s.135-138).

Loburalni karcinom in situ (LCIS)

Nalez tohoto karcinomu v jednom prsu mtize znamenat riziko vyskytu invazivniho karcinomu
Vv obou prsou. Dulezité je pravidelné sledovani pacientek mamografickym screeningem. Pokud
by si Zena prala naprosto minimalizovat riziko vyskytu, Ize provést oboustrannou mastektomii

(preventivni odstranéni obou prsii) (Jenkova, 2018, s.14, Abrahamova, 2019, s.21).

2.2 Invazivni karcinomy
Jedna se o zhoubné karcinomy, které jiz byly rozsifeny mimo vrstvu tkané, ve které se vytvorily

(Nérodni informacni zdravotnicky portal).

Duktdalni karcinom (IDC)

Jedna se o nejb&znéjsi typ invazivniho karcinomu, tvoii az 85 % vSech karcinoml. Mezi
charakteristické rysy patii cirhotické (cipaté) ¢i neostfe ohraniCené opacity (prihlednosti).
V nékterych pifipadech miiZze vypadat i jako ohranicena léze. Je hmatatelny a mulzZe se

projevovat i vtahovanim ktize (Jenkova, 2018, s.14).

Lobularni karcinom (ILC)

Je pomé&rné Casty a tvoii 8 az 14 % vSech karcinomd.

Tubularni karcinom
Vyskytuje se predevsim u starSich Zen, mé pfiznivou prognoézu a nizké riziko vzniku metastazi

Vv lymfatickych uzlinach.

Mucinozni karcinom

Vyskytuje se nejcastéji u Zen nad 75 let véku.

15



Medularni karcinom
Vyskytuje se ohrani¢eny a miva ptiznivou prognoézu. Trpi jim spiSe mladsi Zeny ve véku okolo

45. — 54. roku zivota. Je jednim z rychle se zvétSujicich nadort.

Papilarni karcinom
Nebyva prilis§ bézny. Vyznaluje se vytokem z bradavky a rezistenci na pohmat. Vyvoj

karcinomu byva piiznivy (Jenkova, 2018 ; 5.15-16).

2.3 Specialni typy karcinomu

Pagetitv karcinom

Jedna se o vyjimecnou formu, kterd se projevuje ptitomnosti nadorovych bunék v bradavce.
Mezi jeho projevy fadime svédéni, paleni a ekzém v okoli prsni bradavky (Jenkova, 2018,

s.16 ; Narodni informacni zdravotnicky portal).

Inflamatorni karcinom
Inflamatorni (zanétlivy) karcinom se vyznacuje Cerveno hnédavym zatvrdnutim kiize prsu
S rizovymi okraji, Byva bez hmatové podkozni rezistence. I pfi vyuZiti radioterapie byva

progndza nepiizniva.

Cystosarcoma phyllodes
Vyskytuje se jako benigni 1 maligni nador. Objevuje se ojedinéle. Karcinom byva velky,

metastazuje krvi a zasahuje jatra, plice ¢i srdce (Jenkova, 2018, s.16).

16



3 PRICINY — RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU

Karcinom prsu patii mezi onemocnéni, jejichz divod vypuknuti zatim nebyl dostatecné
vysvétlen. Zkoumani rizikovych faktori a zjiStovani vztahu k rozvoji nemoci rozSifuje

moznost prevence a podili se na snizovani umirani na karcinomy prsu.

Kdyz mluvime o rizikovych faktorech vzniku, tak myslime informace ze zivota zeny, které

zvysuji ¢i naopak snizuji pravdépodobnost vypuknuti nemoci v prubéhu zivota.

Dle knihy prof. Jitky Abrahamové (2019, s.35), 1ze rizikové faktory délit na faktory ovlivnitelné
zménou zivotniho stylu a faktory dispozi¢ni. Mezi prvni skupinu fadime rizné navyky, jako
jsou koufeni, uzivani alkoholu a nasi stravu. Tato skupina zahrnuje také fyzickou aktivitu, ¢imz
je myslena mira pohybu, denni rezim ¢i zda osoba trpi obezitou. Do prvni skupiny fadime také
vzdélani, bydlisté, kvalitu zivotniho prostiedi, ale i rizné psychologické aspekty. Do druhé
skupiny, tedy mezi faktory dispozi¢ni, fadime osobni anamnézu (vék, télesnou vysku, krevni
tlak ¢i nezhoubné onemocnéni prsu), dale rizné hormonalni a gynekologické faktory, jako je
menarché, v jakém roce zivota Zeny nastala menopauza, kdy probéhl prvni porod, pocet porod,
kojeni, gynekologické operace ¢i hormonalni 1é¢bu a antikoncepci. Mezi tyto dispozi¢ni faktory
zahrnujeme i genetické faktory, ¢imz mohou byt nadorova onemocnéni v rodin€. Riziko
vyskytu je vétsi, pokud v rodiné jiz né&jaky piibuzny prvniho fadu (matka, sestra, dcera)

onemocnél karcinomem prsu.

vvvvvv

prvni menstruace Zeny zvysuje riziko karcinomu prsu o 4 % a kazdy rok pozd¢jsi menopauzy

zvySuje mozny vyskyt karcinomu prsu o 3 %.

Vyskytuji se obavy zen, které¢ se 1€¢i s neplodnosti, zda se u nich riziko vyskytu karcinomu prsu
nezvysuje, avSak dle provedenych studii nebylo prokazano, Ze by hormondlni preparaty, které

se vyuzivaji pfi 1é€beé neplodnosti, zvySovaly riziko vzniku karcinomu prsu.

Existuji 1 modely pro vypocet rizika vyskytu karcinomu prsu, jedna se o Gailiiv model

a Claustv model (Abrahamova a kol., 2019, s.35-47 ; Danes, 2021).
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4 PRIZNAKY

Ze zacatku vypuknuti karcinomu prsu Zzena nema zadné piiznaky, nic ji neboli a nevnima zadné

obtize. Pfi postupném rastu karcinomu vsak ptichdzeji zmény.

Mezi nejvice obvyklé piiznaky fadime nebolestivou bulku v prsu nebo podpaZi, kterou si zena
nahmatd sama pfi samovySetieni, které by si méla provadét pravidelné kazdy meésic. Tento
pfiznak se projevuje az v 70 % piipadi. Tato bulka zlstava stejnd v prubéhu celého

menstrua¢niho cyklu. Prvnim pfiznakem muze tedy byt bolest prsu nebo paze.

Dalsim ptiznakem mutize byt vtahovdni kiiZe, za cimz Casto stoji také bulka, ktera pti pohybech
svou fixaci kiizi vtahuje. Tento ptiznak Zena nejcastéji zpozoruje pii pohledu do zrcadla, kdyz
si provadi samovySetieni a ruce ma zvednuté nad hlavou. Podobnym piiznakem mize byt

dillkovaténi, pii kterém bulka v prsu vtahuje ¢ast tkané a tim zptisobi dilek.

Pti pohybech pazi, konkrétné odpaZeni a upazeni, mize Zena pozorovat asymetrii prsu. U prsu,
ktery je postihnut bulkou, dochazi k piekédzce a vtahovani. Dal§im rizikovym projevem muze

byt nepravidelnost bradavky, ktera je viditelna jiz na prvni pohled nebo posléze pii souhybech.

Pomerancova kiiZe (pig skin) je také jednim z piiznakd. Dochazi pfi ni k zaplnéni drobnych
lymfatickych cév kiize a tim pfipomind pomerancovou klru. Nékdy se projevi az pfi

pohmatovém stisknuti, miize se ale jednat i o trvaly pfiznak.

Asymetrie muze byt dal§im pfiznakem, ktery spociva v tom, ze jeden prs je vétsi nez ten druhy.
Asymetrie prsti je normalni tkaz, pokud vSak dochazi k postupnému zvétSovani a zatuhnuti

jednoho prsu, tak se miize jednat o ptiznak karcinomu.

Vytok (sekrece) 7 bradavky muize byt normalni ¢i krvavy a spolu se zaschlym sekretem

a bradavkou s ekzémem miiZze poukazovat na ptitomnost nadoru v prsu.

Jako dal§im ptiznakem muze byt zarudnuti ¢i otepleni kiiZe, které Casto znac¢i zanét. Kiize mize

pfipomind riizi a miZe se jednat o zanétlivy karcinom prsu.

Dalsimi pfiznaky vSak muze byt i otok prsu, vyvyseniny kiiZe, zhrubéni ¢i Supinaténi bradavky
a dvorce, zvyraznéni koZnich Zil, vpdceni bradavky nebo bolesti v kterékoliv oblasti prsou.
Pozdnim ptiznakem mize byt rozsifend Zilni pleteri nebo zvi‘edovaténi. U pokrocilejsSich stadii
nadorti se mohou objevovat paraneoplastické projevy, mezi které fadime horeCky, anorexii
artizné hubnuti, ¢i hematologické a kozni problémy (Abrahamova, 2019, s.61-67 ; Danes,

2021 ; Coufal et al.,2011, 5.85-91).
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5 DIAGNOSTIKA

tedy i v Ceské republice, stale roste, avsak umrtnost dlouhodobé klesa.

Pro praxi je podstatné odliSovat screening od diagnostiky. A dilezité je od téchto dvou véci
odliSovat i dispenzarizaci, coZ je monitorovani Zen s vysokym rizikem objeveni karcinomu prsu

nebo zen, které si karcinomem prsu jiz prosly.

Screening patii mezi sekundarni prevenci a karcinomy jsou objevovany pievazné v poc¢ateénim
stadiu nemoci. Prochazi jim Zeny bez pfiznaki onemocnéni (v asymptomatickém stadiu), od

uréené¢ho véku a v pravidelnych intervalech.

U diagnostiky jsou vySetfovany zeny jiz s pfiznaky onemocnéni (v symptomatickém stadiu)
spolu s Zzenami, u kterych byla pfi screeningovém vysetfeni objevena né&jaka odchylka (Danes,

2021).

Mezi prvni lékatské vySetfeni pfi podezieni na karcinom prsu patii anamnéza a klinické
vySetieni. Anamnézou zjistime, zda si Zena nahmatala bulku, zda ji prsa boli, ¢i zda na nich
pozoruje n&jaké zmény. Ddle je konzultovana anamnéza rodinna, pii které je zkouména
moznost dédi¢né formy karcinomu. Anamnesticky rozhovor je vhodny zejména pro odhaleni
netypickych forem karcinomu, jelikoZ negativni mamografické vySetfeni nemusi vzdy
znamenat, ze karcinom neni v téle pfitomen. Mohou tim byt také objeveny riizné abscesy ¢i
léze. Klinické vySetfeni se provadi pohledem a pohmatem, kdy byva vySetfovano prso, ale

i oblast miznich uzlin (Coufal, Fait, 2011, s.91-92 ; Jenkova, 2018, s.24).

V roce 2012 vzesla v platnost vyhlaska ¢. 70/2012 Sb. O preventivnich prohlidkach. Ta byla
v roce 2021 nahrazena vyhlaskou 45/2021 Sb. O preventivnich prohlidkach (Cesko, 2012 ;
Cesko, 2021).

Dalsim typem vySetiovaci metody karcinomu prsu fadime 1 Oncotype DX, coZ je molekularné
genetické vysSetieni, které je schopno predpovédét riziko navratu karcinomu v deseti letech po
ukonceni adjuvantni terapie. Adjuvantni terapii se mysli dodate¢na protinadorova lécba, ktera
je podana po primarni 1é¢be€, a to proto, aby se snizilo riziko névratu. Toto vySetfeni byva
vyuzivano pii rozhodovani, zda podat ¢i nepodat chemoterapii, vyuzit radioterapii ¢i
hormonalni 1é¢bu (Usiakova, Petruzelka, 2015, s.136 ; Narodni informacni zdravotnicky

portal).
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Mamografie patii mezi neinvazivni vysetfovaci metodu. Jedna se o hlavni vysetfovaci
screeningovou metodu karcinomu prsu a v Ceské republice je hrazena u Zen nad 45 let kazdé
dva roky. Zena se miize nechat mamograficky vysetfit jako samoplatce i ast&ji (Petrakova,

Biicher, 2020, s. 76-79).

V dnesni dobé¢ se jednd o nejefektivnéj$i metodu vcasného odhaleni karcinomu prsu. Objevi
i nékolikamilimetrové mikrokalcifikace (nehmatné 1éze v prsu, které mohou znadit vyskyt
karcinomu). Probiha umisténim prsu do pfistroje, ten ho stla¢i a snimkuje ho ze shora a poté
Sikmo ze strany. Pfi neurcitém nélezu byva doplnéna ultrazvukovym vysetienim (Strnad, 2014,

5.14-24).

Mezi dal$i neinvazivni metody patii duktografie. Jedna se o vySetieni pomoci kontrastni latky.
Vyuziva se pii spontanni krvavé sekreci pacientky. Nejprve je aplikovana kontrastni latka do

postizeného duktu (vyvodu), a poté nasleduje mamografie (Strnad, 2014, s.24).

Velmi Castou vySetfovaci metodou je ultrasonografie neboli vySetifeni ultrazvukem. Tato
metoda byva nejvice vyuzivana pii vysetfovani zen do 40. véku zivota. Byva vyuzivana také
jako dopliujici vysetfeni nejasnych néalezi z mamografie. Nevyhodou tohoto vySetieni je, ze

neni schopno zobrazit mikrokalcifikace ¢i malé nadory (Strnad, 2014, s.25).

Dalsi metodou, ktera byva vyuzivana spolu s kontrastni latkou, je magneticka rezonance. Hraje
velkou roli pii prikazu recidivy (ndvratu) karcinomu a je vhodnym doplikem

k mamografickému screeningu (Strnad, 2014, s.25-26).

Dale miize byt karcinom prsu diagnostikovan za pomoci CT mamografie, ktera slouzi k uréeni
pokrocilych forem karcinomu. Byvd vyuZivdna pii podezieni na lokalni recidivu po
chirurgickém zdkroku, pfi nejasném vysledku mamografického screeningu ¢i

ultrasonografického nebo klinického vySetieni (Jenkova, 2018, s.27).

Velmi piesnou vysetfovaci metodou je PET-CT neboli pozitronovda emisni tomografie. Spojuje
nukledrni medicinu a rentgenové vysetfeni. Je pfi ni aplikovana radioaktivni latka, ze které jsou
uvolilovany pozitrony. Pfistroj vytvari dvoj €i troj rozmérny obraz. Toto vySetfeni byva
vyuZzivano pfi predpovidani 1écby a pii odpovédi na ni. Tato metoda nepatii mezi béZnou

diagnostickou metodu, byva vyuzivana pouze pfi nalezenych nejasnostech (Danes, 2021).
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Neinvazivnim druhem vysetfeni jsou nddorové markery, jejichz hodnotu ziskdme z krve.
Slouzi k diagnostice primarniho nadoru, pii zjiStovani jeho aktivity a pfi brzkém odhaleni

metastaz. Nejdiilezitéjsi je marker CA 15-3 (Abrahdmova, 2019, s.72; Jenkova, 2018, s.28).

Karcinom prsu je mozné diagnostikovat i invazivnimi metodami. Jedna se o metody, které
byvaji zatézi pro pacientku a pfi nichz ptistroj ¢i ndstroj prochazi dovnitt do téla. Takovym
vySetfenim je punkcéni biopsie. Jedna se o odbér tkdné punkcei a vyuziva se k zjisténi, zda je
nador zhoubny ¢i nezhoubny. Tato metoda vyuziva tlustou jehlu, za jeji pomoci ziska kousek
tkdn€ a z n¢j provede histopatologicky rozbor. Jehla je k mistu odbéru smérovéna za pomoci
ultrazvuku. V dnesni dobé se jedna o béZnou diagnostickou metodu K urceni nemoci
karcinomti. Tato metoda se provadi pfed operaci a pokud je nador nezhoubny, operace
neprobiha. Toto vySetfeni pomahd vysetfit histologickou strukturu, klasifikovat karcinom
a urCit stupenn zhoubnosti nadoru neboli grading (Strnad, 2014, s.27 ; Jenkova, 2018, 28;
Friedrichs, K. et al., 2017, 5.62).

Po urceni diagnozy probihaji vysetfeni, ktera urci, zda nemoc pronikla i mimo prsa. Tim se urci
stadium nemoci a jeho rozsah. Sifeni miize probihat tim, Ze p¥imo prorista do ostatnich tkani
a organt, lymfatickymi uzlinami ¢i krevni cestou. Stadium onemocnéni je ozna¢ovano od 0 do
IV. To, Ze 1ékat zn4 stadium nadoru, mu je uZite¢né pii ur€ovani druhu 1écby. Stadium nemoci
vSak neni jedinym faktorem pii ur€ovani 1é€by. Lékaft se ohlizi 1 na agresivitu nadoru, zda jsou
pritomny hormonalni receptory na buiikach, hormonalni stav pacientky (menopauza) a celkové
jeji fyzicky stav. Dulezita pfi volbé vhodné 1écby je i1 pacientky anamnéza a jeji predchozi
nemoci. K urceni stadia se vyuziva T N M klasifikace, kdy T znaci velikost nadoru, N nam fika,
zda jsou zasaZzeny 1 lymfatické uzliny a M nédm znaci, zda jiz doSlo k vzniku vzdalenych

metastaz (Abrahamova, 2019, s.70-71).
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6 LECBA

Laboratorni testy pomtzou lékaii predpovédét, jak se bude dany nador chovat. Poté se urci
staging (rozsah onemocnéni), a ten rozhodne o tom, jakym zptisobem bude pacientka 1é¢ena.
Toto rozhodnuti provadi tym Iékait, ktery zahrnuje onkologa, chirurga, rentgenologa,
radiacniho onkologa, patologa a pokud je to nutné, tak i dal$i odborniky. Tento cely tym je
nejcastéji fizen klinickym onkologem. Po jejich rozhodnuti je pacientce sdélen 1écebny plan a
jeho diivody. Pokud prichédzi v potaz vice variant, je pacientce vSe vysvétleno a ma moznost

volby (Abrahamova, 2019, s.83).

Vyuziva se 1écba kurativni, jejimz cilem je vylécit onemocnéni. A 1écba paliativni, kterd ma

za cil zabranit §ifeni nadoru a jeho metastaz a prodlouzit pacientky zivot (Coufal, Fait, 2011).

Muizeme fici, Ze existuji tfi zakladni 1éCebné zplsoby karcinomu prsu a mohou se ruzné
doplnovat. Tim je 1écba chirurgicka, radia¢ni a systémova. K rozhodnuti o varianté 1écby
mohou pomoci i doporugeni Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP, ktera jsou kazdy rok

vylepSovéna a informuji o pokrocich v 1€¢bé nejen karcinomu prsu.

Chirurgicka lé¢ba patii mezi tu nejcastéjsi. Jde o operacni vykon, ktery mtize byt bud’ radikalni
a znamend uplnou amputaci prsu nebo mize jit pouze o konzervativni vykon, pfi kterém prs
klientce zlstane. Rozsah vykonu se odviji od velikosti nadoru az po to, na jakém misté je
provadeén. Soucasti tohoto vykonu je 1 odstranéni podpaznich lymfatickych uzlin. Odebrana
tkan je poté mikroskopicky vySetfena patologem. Ten urci typ nadoru, jak moc pronikl do cév.
Mezi Casté komplikace patii serom, hematom ¢i hromadéni tekutiny nebo krve pod jizvou
(Abrahédmova. 2019, s.84).

Tento typ 1écby miize mit i cil diagnosticky, kdy pomoci operace ziskdme neporuseny material

pro histopatologické vySetfeni nadoru (Coufal, Fait, 2011).

V poslednich letech se do chirurgické faze 1écby zapojuje 1 chirurgie plasticka, pti které jsou

provadény Zenam rekonstrukéni vykony po odstranéni celych prsou.

Pti chirurgickych vykonech je provadéna totdlni mastektomie neboli ablace, pii které je
odstranéna ktze, bradavky, dvorce a tkané€ prsu. Provadi se v ptipad¢ velkého nadoru, kdy jiz
nejde provést pouze Castecné odstranéni. DalSim typem je parcidlni mastektomie, pii které
dochdzi pouze k odstranéni nddorového lozZiska. Tento typ byva vétSinou doplnén radioterapii
jako pomocnou lé¢bou. Tento postup se vyrovna totalni mastektomii. Pfed operaci je nutné

zlokalizovat nador.
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Vykony na prsu téchto zachovnych operaci se déli podle rozsahu. Konkrétn¢ na tumorektomii,
coz je odstranéni nadorového loziska s lemem zdravé tkan€, dale na lumpektomii, coz je také
odstranéni nadorového loziska, ale s vétSim lemem zdravé tkané, poté na segmentektomii, pii
které dochazi k odstranéni segmentu a dale na parcialni sekreci, pfi které dochazi k odstranéni
anatomicky neurcené¢ho okrsku z14zy.

Po chirurgickych vykonech je zde mozZnost jiz zminovanych rekonstrukénich vykona

(Abrahamova, 2019, s.86).

V minulosti byl karcinom prsu 1é¢en pievazné chirurgickymi vykony. ZvySovanim povédomi
o biologii nemoci, rozpoznavani i ¢asnych stadii nemoci a rozvijenim systémové 1écby ptestala
byt operace hlavnim feSenim, ale stala se sou¢asti komplexni 1é€by s 1écebnym cilem (Adam et

al. , 2010).

Dal$im 1é¢ebnym postupem je radioterapie neboli radiacni lé¢ba. Jedna se o 1éEbu za pomoci
zafeni a je to nejstarSi neoperacni metoda, ktera se vyuziva k 1é¢bé zhoubnych karcinomd.
V soucasné dobé se u néds vyuziva protonové zatreni. Prvnim onkologickym pacientem, ktery
byl 1éCen ozafenim byla pacientka s karcinomem prsu. Léceni se uskuteénilo jiz v roce 1896

v Chicagu.

Provadi se fotonova terapie, pti které je vzdy ozarovan sloupec tkan€, a kromé loziska je
ozafovana 1 normalni tkéan, kterd se nachézi za loziskem. Pfi ozafovani pravé karcinomu prsu

jsou pouzivana tecna pole, pro co nejvetsi ochranu hrudniku pred zarenim.

Dalsi moznosti je protonova terapie, pii které jsou vyuzivany urychlené protony. Jsou to kladné
nabité Castice, které preddvaji maximum své energie do tkan€. Tim je moZné ozatrovat libovolné
tvarovany utvar v té€le a minimalizovat ozéfeni okolni tkané. Diky tomu klesa pravdépodobnost
toho, Ze se objevi vedlejsi u€inky ¢i riizné druhotné zhoubnosti (objeveni nadoru nekolik let od

uziti terapie).

Radioterapie byva pfi karcinomu prsu vyuzivana casto a je dileZitou soucasti k vyléceni.
Dulezité je vSak i operacni odstranéni nadoru. Radioterapie mize byt vyuZivana po jiz
zminované zachovné operaci, pti které je odstranovan pouze nador s okolim a prs pacientce
zustane. Radioterapie je v tomto piipadé potiebna, jelikoz je zde mozné riziko, Ze v prsu jsou
mikroskopické zbytky nadoru a touto terapii je riziko nékolikandsobné¢ mensi. Radioterapie
muze byt vyuZzivana i po ablaci neboli tplném odstranéni prsu. Vyuziva se vS§ak vétSinou pouze

Vv piipad¢, Ze nador byl vétsi nez 5 centimetrli nebo zasahoval do okrajti chirurgického fezu.
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Nékteré pacientky si jiz ze zacatku rovnou vyberou odstranéni celého prsu a radioterapie zde
neni nutna. Radioterapie se vyuziva i na podpazni a nadklickové uzliny, jelikoZ to jsou prvni
mista, na kterd se karcinom prsu §ifi. Pokud se zjisti, Ze jsou tyto mista zasazena, m¢lo by
probéhnout ozareni celého fetézce lymfatickych uzlin. Timto krokem je snizovano riziko
pozdéjsiho projevu nadoru a zamezi se tim Sifeni nddoru touto cesto dale do organismu

(Abrahamova, 2019, 5.89).

Poslednim moznym druhem je lécba systémova. Tento druh 1éCby patii mezi metody celkové
terapie a fadi se do ni 1écba chemicka, hormonalni a biologicka. Dle indikaci ji délime na

adjuvantni, neadjuvantni a paliativni. Tato 1écba je poddvana nitroziln€ pomoci injekci ¢i infuzi.

Adjuvantni lécba je aplikovana po jiz predeslé chirurgické ¢i radiacni 1€¢bé, pii které byl
odstranén cely nador. Pfi zah4jeni tohoto typu 1é¢by je Zena jiz bez zndmek nadoru. Pomoci ni
je sledovano zni¢eni moznych nddorovych mikrolozisek. Jejim cilem je prodlouzit obdobi Zeny

bez nadoru a celkovou dobu jejiho pteziti az vyléceni.

Neadjuvantni lécba je podavana zendm s pokroCilym, avSak operovatelnym nddorem
S moznym zasazenim uzlin. V dobé& 1éCby je Zena jiz bez zndmek metastdz. Pomoci této 1écby
je sledovano zmenSeni primarniho nddoru nebo zasaZeni uzlin a je zlepSena moznost operace

nadoru.

Paliativni léc¢ha je vyuZivana predev§im nemocnymi s metastdzami. Jejim cilem je usnadnit

pacientce Zivot s nemoci, zaroven jeji Zivot prodlouZit a zmirnit pfipadné bolesti.

Do systémové 1é¢by fadime chemoterapii, tedy 1écbu chemickymi latkami neboli cytostatiky,
které maji protinadorovy tuéinek. Uginkuji v riizné fazi bunééného cyklu. V dnesni dobé

existuje okolo Ctyficeti cytostatik, kterd jsou pii 1é¢bé karcinomu prsu ucinna.

Dale mezi tento druh fadime 1écbu hormeonalni. Ta patii mezi nejstarSi zpiisoby 1écby
karcinomu prsu. Nepodava se, pokud nejsou v nddorové tkani hormonalni receptory pfitomny,

nem¢la by vyznam.

Poslednim zastupcem systémové terapie je 1écba biologicka. Ta funguje na principu podavani
latek, které ovliviuji d&je receptori pro pfezivani a mnozeni bun€k. Tato 1éCba je velice
nakladnd, avSak u vymezené skupiny nemocnych je pln¢€ hrazena pojisStovnami (Abrahamova,
2019, s.100-109).
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7 PREVENCE

V boji proti karcinomu prsu je nejvetsi prioritou ¢asny zachyt tohoto onemocnéni a zvySovani
efektivni 1éCby. Pocet zen diagnostikovanych karcinomem prsu stdle stoupd, avSak jeho

umrtnost klesa (Abrahamova, 2019, s.49).

Preventivni opatieni jsou délena do tech skupin:
e primarni prevence, kterd ma za cil snizit riziko vzniku
e sekundarni prevence, jejimz cilem je odhalit karcinom v co nejranéjSim stadiu
e tercialni prevence, s cilem sledovani pacientek po 1é¢b¢ a véas zabranit navratu

onemocnéni

Primarni prevenci nelze v bézném Zzivot¢ specifikovat. Miize sem patfit dodrzovani zdravého
zivotniho stylu (zdravé stravovani, pravidelny pohyb, nekoufit ¢i nepit alkohol). U zen

S vysokym rizikem vyskytu karcinomu prsu je mozna i chirurgickd prevence.

Sekundarni prevence ma obrovsky vyznam, jelikoz ¢im diive je karcinom odhalen, tim vétsi
je Sance na jeho vylédeni. Zakladni metodou je mamograficky screening, ktery je v Ceské
republice zdarma hrazen pojistovnami od 45. roku zivota zZeny. Do této kategorie prevence
muzeme zafadit také pravidelné samovysSetfovani, které hraje velikou roli v odhalovani

karcinomt prsu.

Tercialni prevenci se rozumi sledovani Zen, které jiz podstoupily 1écbu a jejim cilem je co
nejdiive odhalit moZny navrat onemocnéni. O tuto prevenci se stard klinicky onkolog, ktery ma
zkuSenosti s dispenzarizaci onemocnéni. Zakladem je ziskdni anamnézy Zeny, klinické
vySetfeni a mamograficky screening. Klinické vySetfeni probiha v prvnich tfech letech od
vyléceni kazdych 3-6 mésict, do patého roku od vyléceni kazdych 6-12 mésich a poté jednou

ro¢né. Mamograficky screening je provadén jednou za rok (Coufal, Fait, 2011).

Povinnost dodrzovani dispenzarizace je ukotvena ve vyhlasce CcCislo 318/2016 Sb.
O dispenzarni péci (diive vyhlaska 70/2017 O preventivnich prohlidkéach). Dle této vyhlasky
ma povinnost 1ékat poskytujici zdravotni péci v piisluSném oboru poskytovat dispenzarni
prohlidky individudlné dle zdravotniho stavu klienta, av§ak minimalné€ jednou ro¢né (Danes,

2021 ; Cesko, 2016).
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7.1 SamovySetieni

Jedna se o nejjednodussi metodu prevence. VySetfovani si provadi Zena sama, pravidelné,
kazdy meésic. Ze zacatku je nejlepsi se samovySettovat kazdy den, jelikoz diky tomu Zena
nejlépe pozna sva prsa. NejlepsSim obdobim na provadéni samovysetfovani je druhy ¢i tieti den
po konci menstruace, jelikoz prsy jsou jiz bez napéti, relativné mékké a méné citlivé. Pokud
Zena nemenstruuje, tak je pro ni vhodny jakykoliv den. Doporucuje se zvolit den, ktery je
snadno zapamatovatelny, jako tfeba prvni den v mésici a podobné.

U samovysetfovani je diilezité jeho spravné provadeéni, avsak to umi pouze malé procento Zen.
Nékterym Zenam je jeho provadéni nepiijemné (Abrahamova, 2019, s.49-50).
Samovysetfovani hraje velkou roli pfedev§im u mladistvych zen, které nemaji narok na
pravidelny mamograficky screening. Avsak je vyznamné i pro Zeny, které na n¢j jiz narok maji,

jelikoZ karcinom se miiZe projevit i mezi pravidelnymi dvouletymi navstévami.

Zena by méla byt o provadéni pravidelného samovysetiovani poucena od svého praktického
1ékate a od svého gynekologa. Prakticky lékar by mél zenu starsi 25 let poucit a spolu s tim
provést klinické vySetieni, zjistit rodinnou anamnézu Zeny a ziskat informace o moZznych
rizikovych faktorech. Gynekolog by mél s Zenou jiz pii prvni prohlidce provést nacvik
samovySetfovani. Tato povinnost o pouceni je ukotvena ve vyhlasce ¢islo 317/2016 Sb.
O preventivnich prohlidkach. Tato vyhlaska nahradila vyhlasku ¢.70/2012 Sh.
O preventivnich prohlidkach (Cesko, 2016 ; Cesko, 2012).

Zasady pro samovySetfovani jsou:

e pohled pied zrcadlem

e pohmatem

Pohledem pred zrcadlem se rozumi s rukama volné podél téla, s télem natocenym na stranu,

s rukama zvednutyma nad hlavou a s rukama v bok s mirnym piedklonem.

Pohmatem jak vleze, tak i v sed¢, jsou vyuzivana biiska tii prostfednich prsti, kterymi jsou
provadény krouZivé pohyby. Béhem toho stfidame tlak na dané misto. Prsy vySetiujeme

systematicky a tpln¢ celé. Nesmime zapominat na bradavku, dvorec ani podpazi (Danes, 2021).
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Samovysetfovani by mélo byt provadéno v nékolika fazich. Nejprve pted zrcadlem, kde zena
pozoruje oba prsy s volné spusténymi pazemi. Méla by se zaméfit na symetrii, zmény tvaru,
vyskyt dulka ¢i kozni zmény. Toto prohliZzeni by méla provadéj jak zepiedu, tak i z boku. Ve
druh¢ fazi by meéla zvednout pted zrcadlem ruce nad hlavu a tlacit je vzad. Poté zalozit ruce
V bok, sv€sit ramena a naklonit hlavu. Dalsi dvé nasledujici faze by mély probihat po koupeli,
po které bude kiize i bradavky vla¢ngjsi. Zena zvedne pravou pazi a biisky prsti levé ruky
prohmatava prs pravy. Pohybuje prsty v kruzich okolo celého prsu. Vénuje se také oblasti mezi
prsem a podpazim az po vrchol prsni jamky. To samé provede s prsem druhym. Poté d4 obé
ruce proti sobé a pokracuje s prohmatavanim. Pozornost by méla byt vénovéna i bradavce,
kterou sevie mezi prsty a kontroluje moznost vyskytu sekrece. V posledni fazi si zena lehne na
rovny povrch na zada, jednu pazi zalozi za hlavu ¢i v bok a né€im si vypodlozi rameno,
napiiklad osuskou. Tim se prso rozlije a zjednodusi se jeho prohmatavani (Abrahamova, 2019,

5.50-56).

BREAST
SELF-EXAMINATION

Obrazek 2 -Znazornéni samovysetteni (Merilin, 2019)
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Jak si vysetrit prsa

1. Sahej sina né 2. Mrkni na 4, Sshni si na né: 5. Prohmatej je
kaldy mésic. né do zrcadla. + Krou2ivwymi pohyby celd, od kiiéni kosti
TIP: Nejlepsito e 5.a2  Jsou stejnd jako + Tfemi prsty naplocho

10. den od zalatiu minule? TIP: 2vedni « Nejofiv zakrul

menstruace. Pokud ruce nad hiavu povrchové, potom

menstruad nemad, wher 3 prohlédni sije trofia do hioubky

si jakykoliv den v mésicl.  znowu.

3. vaimej si:

EE
3 &

6. Wietfuj vidy 7. Ana zavér

opalnou rukou. odména!

* Levou rukou Vezmi prsa do
Zmény tvany prsu Zmény velikosti prsu prohmatdvej pravé prso  dlani a promni je,

anaopak TIP: jestimdd  aby ses ujistila,

vidi prsa, zalni vsedé 2o [si na nic

nebo vestoe a pak to nezapomnéla )

samé zopakuy vieZe na

boku

Zmény tvaru bradavky  Vytoku z bradavky
v
8. Kdy? nic 9. Kdy2 néco
@ nenahmatas, nahmatas,
® mame radost nepanikaf
- Tak si na né sdhnl a protti si .Co
Zminy ke prsu zase za mésic! délat, kdyz...".

www.loono.cz [www.ruzovyrijen.cz

Obrazek 3 - Jak si vySettit prsa (Loono, 2024)

Je podstatné, aby zena védéla, ze zména v prsu nemusi ihned znamenat karcinom, kazdopadné
pii zméné a pochybnostech je nutné navstivit I€kare. At uz praktického, gynekologa, mamologa

nebo rovnou screeningové misto (Danes, 2021).
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7.2 Mamograficky screening

Mamograficky screening ma za cil odhalit karcinom prsu, ktery je jesté velmi maly, nehmatelny
a nestihl se rozsifit. Jeho dalSim cilem je vSak i snizovani imrtnosti. Dle knihy Abrahdmové se
umrtnost zen, které mamografickym screeningem prosly, snizuje o vice nez 40 % (Biicher,

2020, s.79 ; Abrahamova, 2019, s.56).

Od roku 2002 je v Ceské republice je screening bezplatny pro kazdou Zenu, ktera prekro¢ila
veékovou hranici 45 let. Je hrazen jednou za dva roky a zddanku na néj je mozné ziskat u svého
gynekologa ¢i praktického 1ékare. Vysetfeni je vSak mozné podstoupit i bez zadanky za piimou
uhradu. To je vhodné vyuzit v mezidobi dvouletych screeningti nebo pro zeny, které nedosahly

pozadovaného véku na bezplatnost (Abrahamova, 2019, s.56-57).

V roce 2012 vysla vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, kterd umoZiuje
provadét mamograficky screening u Zen mladSich 45 let a ve vétSich intervalech u Zen, které
maji vétsi riziko onemocnéni karcinomu. Jedna se o Zeny s prokdzanou mutaci geni, které jsou
spojené s rizikem vzniku, Zeny s histologickym nalezem a Zeny, které prosSly radioterapii

hrudniku do 18 let véku (Strnad, 2014, s.20).

Screening je v Ceské republice poskytovan 73 pracovisti, které se nachazeji napiiklad v Praze,
Mladé Boleslavi, Kladné ¢i BeneSové€. Jedno z nich se nachézi 1 v Pardubicich (M4jek, O. et

al., 2019).

Pii objednavani je Zena dotdzana, zda jiz dfive absolvovala vySetfeni a pokud ano, tak jsou
porovnavany mozné zmény ve snimcich. V centru zena na recepci vyplni osobni tdaje
a dotaznik o rizikovych faktorech. Poté¢ piijde na fadu samotné vySetieni. Snimky hodnoti dva
na sobé nezavisli 1ékafi a vyhodnoti je bud’ jako negativni, coZ znamend, ze klientka
karcinomem prsu netrpi, nebo jsou vyhodnoceny jako pozitivni. Zena, jejiz snimky jsou
vyhodnoceny jako pozitivni poté podstoupi dalsi vySetieni a vysledek je ji bud’ definitivné
potvrzen nebo vyvracen.

Zena, ktera byla mamografickym screeningem vyhodnocena negativng, by i pfesto méla byt
obezfetnd, pravidelné si provadét samovysSetieni a pfi shledani zmén vyhledat Iékate (Medicon

a.s.).

Ptinejasném vysledku je mamograficky screening doplnén o ultrazvukové vysetteni. U Zen pod
40 let veéku se jednd o prvni diagnostickou metodou. Divodem je vétsi hustota tkané prsu

(Strnad, 2014, s.14 ; Coufal, Fait, 2011).

29



8 DUSLEDKY NEMOCI

Onemocnéni karcinomem prsu s Sebou nese mnoho zmeén a jeho 1é¢ba ma i spoustu nezadoucich
G&inkd. Zena miize piijit o praci & mize byt v dlouhodobé pracovni neschopnosti. Mize fesit
ruzné psychické problémy z divodu odejmuti prsou ¢i vypadavani vlasu. Lékati by se méli
snazit zajistit psychologickou, fyzikalni ¢i lazeniskou péci. Mohou zenu odkézat také na
socialniho pracovnika, ktery ji pomuze se socidlni rehabilitaci, poskytne zakladni socialni
poradenstvi, odkaze na ndpomocné organizace, vysvétli na jaké ptispévky ¢i davky ma zena
narok a pomiize zapojit rodinu do tohoto procesu. Piipadné€ pfi Spatné prognodze nemoci mtize
zajistit vhodnou paliativni péci a pomoci rodin¢ zajistit vSe potfebné (Abrahamova, 2019,

5. 151-158).

8.1 Socialni prace u Zen s karcinomem prsu

Prakticky 1ékaf ma byt tim, kdo udrzuje piehled o zdravi svych pacientt. Casto se v piipadé
onkologickych pacientli obraci na rehabilitacni l¢kate ¢i fyzioterapeuty, ktefi jsou jeho
pacientlim napomocni béhem 1é€by 1 po jejim ukonceni. Lékati by vSak neméli zapominat fesit
socialni situaci svych pacientii, a proto je vhodné obratit se pravé na socidlni ¢i zdravotné

socialni pracovniky.

Socialni pracovnik muze pacientovi poskytnout socidlni poradenstvi o jeho moZnostech,
pomoci vyfesit jeho finan¢ni situaci, informovat o moznosti davek ¢i dostupnych sluzeb v jeho

okoli (Slavikova, Cadkova Svejkovska, 2022, s.13-14).

Prace zdravotné socidlniho pracovnika je placena ze zdravotniho pojisténi, tudiz je pro
pacientky bezplatna. Je poskytovana odborné vzdélanymi pracovniky dle zakona 108/2006 Sb.
Zakon o socialnich sluzbach ¢i zakonem 96/2004 Sb. O nelékaiskych zdravotnickych
povolanich (Slavikova, Cadkova Svejkovska, 2020, s.44 ; Cesko, 2006 ; Cesko, 2004).

Mezi socidlni sluzby pro onkologicky nemocné muizZeme zahrnout jiz zminované vyuZziti
socidalniho poradenstvi, které je poskytovano jak v nemocnicich, tak mtize pacientka vyhledat

mozné organizace, které jsou zminény v dalSich kapitolach.

Pacientka mlze vyuZit krizovou sluZbu, jak ambulantni, tak i telefonickou. Je poskytovana
odborniky, ktefi mohou byt napomocni pii feSeni stavi, do kterych se miize pacientka dostat
v souvislosti s jejim onemocnénim. Nemusi zde fesit pouze pocity po oznameni diagnozy, ale

1 dlouhodoby stres ¢i rozpad vztahli nebo ztratu zaméstnani.
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Vhodné je i vyuziti riznych aktivizacnich sluZeb, které jsou bud’ ambulantni ¢i terénni. Tyto
sluzby pomahaji navéazat kontakt nemocnych s okolim, pfedchazet tak socialni izolaci pacientek

a nabizi moZnost provadét terapeutické aktivity.

Pacientky, které maji snizenou sobéstacnost Casto vyuzivaji pecovatelské sluzby, které mohou
byt jak ambulantni, tak i terénni. Jsou napomocné pti zvladani béznych ukont o vlastni osobu,

pomahaji s hygienou a jsou schopni poskytnout ¢i zajistit stravu.

Jako dal$i vhodnou sluzbou, kterou mize pacientka vyuzit, je osobni asistence, kterd je
poskytovana v domacnosti a zajist'uje pomoc se zvladanim béznych ukont o vlastni osobu jako
je pomoc s hygienou, se stravou, poskytuje vychovné vzdélavaci a aktivizacni sluzby. Je
podobna pecovatelské sluzbé, avsak osobni asistence je méfena na spotifebovany ¢as, nikoliv

na pocet ukont.

Sluzby osobni asistence a pecovatelska sluzba jsou poskytovany za Ghradu, zbytek je ze zdkona

poskytovan bezplatng.

Pacientky mohou vyuzit i odlehéovaci péci neboli respitni liZka. Jedna se o 10zka, kam miize
rodina umistit dlouhodobé nemocného ¢lena rodiny, kterého maji v dlouhodobé péci, a to
nejcastéji v pripadech, kdy si potiebuji odpocinout nebo chtéji odjet na dovolenou. Tato sluzba

je vSak také poskytovana za uhradu.

Nemocnym, které se 1€¢i v domacim prosttedi, mohou byt nidpomocné pitjéovny
kompenzacnich pomiicek, kde jsou Casto vyuzivané polohovaci postele, gramofony, sedatka
do van ¢i invalidni voziky. Jsou vSak vyuzivany zejména u Zen, které maji Spatnou prognozu
a jsou jiz paliativnimi pacientkami. Tyto Zeny mohou vyuzivat i zdravotnich sluzeb hospicové

péce Ci paliativnich liZek, které jsou zdravotnimi sluzbami.

Pomocnikem muzZe byt i domdci zdravotni péce, kterou provadi zdravotni sestra v domécnosti
pacientky. Zavadi ji prakticky lékar nebo oSetfujici lékai nemocnice. Seznam vykoni
I s pravidly pro jejich konani je ukotven ve vyhlasce 48/1997 Sb. O veiejném zdravotnim

pojisténi (Slavikova, Cadkova Svejkovska, 2022, 14-22 ; Cesko, 1997).

31



V ramci rehabilitace ma pacientka narok na pIné hrazenou lazenskou lécbu ihned po ukonceni
protinddorové 1écby karcinomu prsu. Onkolog pacientce vypiSe doporuceni a prakticky lékar

vypise zadost pro zdravotni pojistovnu (Narodni informacni zdravotnicky portal).

Na lazeniskou 1écbu dlouhou 21 dni mé narok onkologicky pacient, a to ihned od ukonceni
onkologické terapie az do 12 mésict od jejiho ukonéeni (Slavikova, Cadkova Svejkovska,
2022, 5.22).

8.2 Kompenzaéni pomiicky
Jsou to pomucky, které souviseji s 1éCbou a miize je predepsat onkolog. Nekteré pomuicky jsou
hrazeny pojistovnami v plné vysi, na nékteré pojistovny pouze prispivaji a nemocny si musi

zbytek ¢astky doplacet.

Kompenzaéni pomicky, které Zeny s onemocnénim karcinomu prsu nejvice vyuzivaji, jsou
paruky, pooperacni epitéza (nahrada prsu), trvala epitéza, kompresivni podprsenka

a rizné stomické pomiicky (Slavikova, Cadkova Svejkovska, 2022, 26-27).

Paruka v8ak byla vyfazena z pomucek a pojistovny na ni pouze piispivaji, a to konkrétn¢ 2 000
K¢ pro déti i dospélé, kteti prosli protinadorovou 1é¢bou ¢i trpi alopecii (autoimunitni porucha

pti které vypadavaji vlasy). Ptispivaji i na zakoupeni protetické podprsenky po odstranéni prsu.

Operace prsu ze zdravotnich divodi jsou pln€ hrazeny pojistovnou. Tudiz rekonstrukce prst
po jejich ¢asteCném nebo Uplném odstranéni kvili nadoru nebo z diivodu geneticky vysokého
rizika, je také pIné hrazena pojiStovnou. K operaci musi byt pacientka doporucena lékarem
a thrada probiha se souhlasem revizniho lékafe a zdravotni pojistovny (VSeobecna zdravotni

pojistovna Ceské republiky ; Narodni informaéni zdravotnicky portal).

8.3 Socialni davky

Kazdy socialni pracovnik by mél byt schopen poskytnout zenam s karcinomem prsu

poradenstvi o davkach a ptispévcich.

Pracovni neschopnost spada do nemocenského pojisténi. Vystavuje ji prakticky lékar a narok
na ni méd onkologicky pacient pii akutni ¢i paliativni 1écbé. Ma na ni narok zaméstnanec ¢i
osoba, samostatné vydélecné ¢inna, kterd si na nemocenské pojisténi pfispivala. Prvnich 14 dni
Ji vyplaci zaméstnavatel jako nahradu mzdy, poté je vyplacena Okresni spravou socialniho

zabezpeceni (OSSZ), maximalné vSak 380 kalendainich dni.
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Vyse nemocenského pojisténi je od 15. do 30. kalendainiho dne 60 % z denniho vymétovaciho

zakladu, od 31. kalendainiho dne je 66 % a od 61. dne se jedna o 72 %.

Osetiovné a dlouhodobé oSetrovné je podporou pii osetfovani ¢lena rodiny. Na oSetfovné ma
narok osoba, kterd je zaméstnand a nemuze pracovat z divodu toho, ze ma v domacnosti
Cloveéka, kterého musi oSetfovat. Je vypladceno pouze 9 kalendainich dnl, u osamélého
zameéstnance je zvysena hranice na 16 dnii. Je vyuzivano Cleny rodiny prevazné tehdy, kdyz je
jejich blizky propustén z nemocni¢niho zafizeni. U této davky je vSak nutné, aby spolu sdileli
osetfujici a oSetfovany domacnost. Dlouhodobé oSetfovné ptichazi ve chvili, kdy je potvrzeno,
zZe je potieba celodenni péce, ktera bude probihat nejméné 30 dnii. OSetfovana osoba musi udélit
pisemny souhlas s oSetfovanim od dané osoby. V tomto piipad€¢ jiz neni nutnost sdilet
spolecnou domacnost. Osoba, ktera oSetiuje, nesmi po tuto dobu vykonavat Zadnou vydélecnou

¢innost. Davka se nevyplaci v dobé, kdy byla nemocna osoba hospitalizovana.

Zena s karcinomem prsu miize pobirat invalidni diichod, jestliZe jeji pracovni neschopnost
klesla 0 35 % - 49 %, v tom piipadé ma nemocna narok na invalidni dichod prvniho stupné.
Invalidni dtichod je vypliacen Ceskou spriavou socialniho zabezpedeni, ale osoba zada

prostiednictvim Okresni spravy socialniho zabezpeceni.

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postiZenim TP, ZTP, ZTP/P ma osoba starsi jednoho
roku, jez mé charakter dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu. Zadost je podavana na Utad

prace.

Zena s karcinomem prsu mize zadat i 0 pFispévek na mobilitu, ktera je vyplacena mésiéné
a opakovan¢ se nékam dopravuje a ma prikazku OZP. Déale mtze zadat o pFrispévek na péci,
ktery je vyplacen osobdm star§im jednoho roku z divodu dlouhodobého nepiiznivého
zdravotniho stavu. Z ptispévku si Zena miize zaplatit riizné sluzby a zadost se podava na Uiadu

prace. Tim je provedeno socialni Setfeni a poté je Zadost zaslana na OSSZ.

Zena miize zadat i o davky hmotné nouze, to se d&je v situacich, kdy jsou nemocné napiiklad
samozivitelky a pti dlouhodobé nemoci dochazi k poklesu jejich piijmu (Slavikova, Cadkova

Svejkovska, 2020, s.46-62).
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9 NAPOMOCNE ORGANIZACE

V dnesni dob¢ existuje spoustu organizaci, které edukuji o karcinomu prsu a jeho prevenci,

poskytuji informace a kontakty. Rada bych zde vyzdvihla par nejznaméjsich.

Prvni je spolek Amelie, ktery poskytuje psychosocidlni pomoc pro onkologicky nemocné
a jejich blizké. Nabizi bezplatnou péci odbornikli a maji linku, kam Zeny mohou volat. Vydavaji
také rizné brozury at’ uz pro lékate &i pro onkologicky nemocné a jejich blizké (Cadkova

Svejkovska, M. et al., 2024 ; Amelie, 2024).

Velkou organizaci je Aliance Zen s rakovinou prsu, ktera slouzi jako edukacni centrum pro
vetejnost a onkologicky nemocné. Vytvafi rizné projekty a kampané o prevenci a 1é¢bé

karcinomu prsu (Aliance zen s rakovinou prsu, 2024).

Mezi jeji pacientské organizace patii napiiklad ALEN, coz je sdruZeni Zen s rakovinou prsu,
Liga proti rakoviné ¢i AMA - spolecnost onkologickych pacienti, jejich rodinnych

prislusniki a piatel, z.s. (Aliance Zen s rakovinou prsu, 2024).

Dalsimi organizacemi jsou Bellisky, pro mladé pacientky s rakovinou prsu. Rada bych zde
vyzdvihla i LOONO, cozZ je neziskova organizace z tymu mladych 1ékaid, ktefi se snazi
vetejnost edukovat v oblasti reprodukéniho zdravi a prevence onkologickych onemocnéni.
Poradaji webinaie i workshopy ve Skolach, firmach i na festivalech, maji i charitativni e-shop
a svij newsletter. Provozuji i aplikaci Preventivka, kterou si mize kazdy stahnout do svého

mobilniho zatizeni a provadéji lidi prevenci (LOONO, 2024).

Asi nejvyrazngjsi organizaci u nds je AVON pochod za zdrava prsa, kdy si miize ¢loveék
zakoupit tricka, ktera si potom mtzou lidé vzit na jimi organizované pochody. Avon také spustil
Avon linku za zdrava prsa, kam se mohou zeny anonymné¢ obratit a ziskat podporu a pomoc v

nasmérovani na konkrétni sluzby a odborniky (Aliance Zzen s rakovinou prsu, 2024).

Zena trpici karcinomem prsu miiZze vyuzit i pomoc nadaénich fondi, jako je tieba Dobry
Andél, ktery pomaha rodinam, které se kvtili nemoci dostaly do tizivé finan¢ni situace (Dobry

Andgl, 2024).
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VYZKUMNA CAST
Ma vyzkumna ¢ast byla provadéna na Univerzit¢ Pardubice, konkrétné¢ na fakulté

zdravotnickych studii u vSech ro¢nikii oboru Zdravotné socialni péce.

10 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Pro mou vyzkumnou cast jsem zvolila kvantitativni vyzkum, konkrétn¢ dotaznikové Setieni.

10.1 Kvantitativni vyzkum

Zékladni otazkou kvantitativniho vyzkumu je ,,kolik?* a zaméfuje se na Cetnost a frekvenci.
Soustiedi se na ziskani dat o ¢etnosti vyskytu néceho, co jiz probehlo, nyni probiha ¢i co teprve
bude probihat. Jeho cilem je zisk méftitelnych a Ciselnych dat. Pro zisk vhodnych vysledku je
dobré pracovat s vétSim mnozstvim respondentl. Data je vSak mozné pozorovat i za pomoci
pozorovani frekvence urcitych jevii nebo analyzovanim dat. Cilem tohoto typu vyzkumu je
zjistit mnozstvi osob, které se chovaji ur¢itym zptisobem, maji uréity nazor, kupuji néjakou
znacku ¢i jak jsou spokojeni. Nejvice vyuzivanymi metodami jsou dotazovani a pozorovani.
Tento druh vyzkumu vSak vyuziva i riizné $kaly. Sbirana data musi byt srovnatelna, tedy sbirana
stejnym zplsobem, ve stejné formé a ve stejném obdobi. Vybér respondentti je ur€ovan tim, co

chceme zkoumat (Kozel, R. et al., 2011, 158-164).

10.2 Sbér dat

Sbér dat probihal béhem tnora 2024. Dotaznik byl sestaven mnou a obsahoval 20 otazek typu
uzaviené, polouzaviené a oteviené. NejCasteji se vSak jednalo o otdzky uzaviené, konkrétné 16
uzavienych otazek, 3 oteviené otazky a 1 polouzaviend. V dotazniku jsem zjistovala
informovanost studentek studijniho programu Zdravotné socidlni péfe o problematice
karcinomu prsu. Mym prizkumnym cilem bylo prozkoumat informovanost o prevenci

karcinomu prsu a mymi dil¢imi cili bylo:

e zjistit jakou formou studentky FZS prevenci vykondvaji nejcastéji
e zjistit miru informovanosti studentek FZS o karcinomu prsu a jeho prevenci
e zjistit miru informovanosti studentek o moznostech socialni podpory u zen

s karcinomem prsu

Dale jsem si stanovila vyzkumné otazky, ze kterych jsem poté zpracovala dotaznikové otazky.
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Dotaznik je slozen z 20 otazek. Prvni otazka zjistuje, v jakém jsou studenti ro¢niku, otazky
¢islo 2—4 zjist'uji, jak moc se studentky zajimaji o prevenci karcinomu prsu. Otazka ¢islo 5 chce
po studentkach vypsat formy prevence, které znaji, otdzka ¢islo 6 se dotazuje na vékovou
kategorii Zen, kterou nejcastéji postihuje karcinom prsu. V otdzkach ¢islo 7-8 maji studentky

doplnit rizikové faktory karcinomu prsu a organizace, které se zabyvaji jeho prevenci.

Otazky 10-14 jsou zaméfeny na rekonstrukci prsu, mamograficky screening, samovysetfovani
a gynekologické prohlidky. Otazky cislo 15-19 se tykaji socidlni oblasti, konkrétnéji na jaké
ptispévky a davky ma Zena trpici karcinomem prsu narok, kde si o né¢ mize zazadat, dale se pta
na moznosti lazenské 1écby a zdravotnickych pomicek. Otazka cislo 20 je formou Skaly
a studentky maji ur€it do jaké miry jim pomohlo studium oboru Zdravotné socialni pracovnik

s odpovéd'mi na dotaznik.

10.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsem odvodila od mych dil¢ich cili a poté jsem je rozvedla na otazky

dotaznikové. Mé vyzkumné otazky tedy jsou:

e jakou informovanost o karcinomu prsu a jeho prevenci maji studentky FZS
e jakou formu prevence studentky vykonévaji nejcastéji
e jak jsou studentky informovani o moznostech socialni podpory u zen s karcinomem

prsu

10.4 Charakteristika respondenti

Mymi respondenty byly studentky na Fakulté¢ zdravotnickych studii. Konkrétné se jednalo
0 studentky vSech ro¢nik studijniho programu Zdravotné socialni péce. Celkem bylo rozdano
36 dotazniki. Konkrétné v prvnim ro¢niku 11, ve druhém 8 a ve tfetim 17. Dotaznikové Setieni
probihalo ve spolupraci s vyucujicimi a névratnost byla stoprocentni. Pro vyzkum bylo
vyhodnoceno a pouzito 34 dotaznikt, zbylé 2 byly neuplné vyplnény, tudiz byly vytazeny

Z vyzkumu.
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10.5 Zpracovavani vysledki

Veskera data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel 2019. Ke v§em otazkam byly
vytvoreny tabulky s poctem odpovédi studentek na jednotlivé otazky. Dale byly vytvofeny
grafy, ve kterych byl pocet odpovédi studentek vyjadien v procentech, coz podava lepsi
predstavu o odpovédich na jednotlivé otazky. Ke zpracovani mych dat bylo vyuzito absolutni
a relativni Cetnosti. Nejprve probéhlo uspotfadani dat za pomoci ¢arkovaci metody. Vysledky
této metody poté byly pievedeny do tabulky Cetnosti, kde pocet studentek znaci ¢etnost ,,n“ a
odpovida celkovému poctu respondentek. Absolutni Cetnost ,,ni* vyznacuje pocet odpovedi na
danou otazku. Relativni ¢etnost ,,f* udava podil absolutni a celkové Cetnosti a pro vyjadieni

Vv procentech se poté nasobi stem. Relativni ¢etnost tedy byla vypocitana za pomoci vzorce fi =

n/ni* 100 (Chraska, 2007, s.35-40).
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11 VYHODNOCENI VYSLEDKU
Otazka ¢. 1 -V jakém jste ro¢niku?

Tabulka 1 — Soubor respondentil

1. V jakém jste ro¢niku?
a) Prvni 9
b) Druhy 8
c) Treti 17

1. VJAKEM JSTE ROCNIKU?

a) Prvni
/ 26%
c) Treti ,
50% = a) Prvni
N = b) Druhy
m ¢) Treti
b) Druhy
24%

Obrazek 4 — Graf soubor respondentil

Prvni uzaviena otazka popisovala soubor respondentti. Dotaznik byl rozdavan ve vsech tfech
ro¢nicich studijniho oboru Zdravotné socialni péce. V prvnim ro¢niku dotaznik fadné vyplnilo
9 respondentti. V druhém ro¢niku 8 respondentti a ve tfetim ro¢niku dotaznik fadné vyplnilo 17

respondentt. Celkovy pocet respondentl tedy ¢ini 34 dotazovanych.
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Otazka ¢. 2 — Myslite si, Ze znate dostate¢né mnoZstvi informaci o prevenci karcinomu

prsu?

Tabulka 2 — Informace o prevenci karcinomu prsu

2. Myslite si, Ze znate dostate¢né mnoZstvi informaci o prevenci karcinomu prsu?
a) Ano 7
b) SpiSe ano 18
c¢) Nevim 2
d) Spise ne 7
e) Ne 1

2. MYSLITE SI, ZE ZNATE DOSTATECNE MNOZSTVI INFORMACI O
PREVENCI KARCINOMU PRSU?

3% a) Ano

/ 20%

d) Spise ne

0% T

= 3) Ano

= b) Spise ano

= ¢) Nevim
u d) Spise ne

me) Ne

c) Nevim
6%

b) Spise ano
51%

Obrazek 5 — Graf informace o prevenci karcinomu prsu

Druhé otazka byla formou hodnotici skaly a studentky mély vyznacit, zda si mysli, ze maji
dostate¢né mnozstvi informaci o prevenci karcinomu prsu. Z grafu miizeme vidét, Ze moznost
a)Ano zvolilo 20 % (7), moznost b)Spise ano zvolilo 51 % studentek (18), moznost ¢)Nevim
zvolilo 6 % studentek (2), moznost d)Spise ne zvolilo 20 % studentek (7) a moznost €)Ne zvolily
3 % studentek (1).
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Otazka €. 3 — Vyhledavate si informace o karcinomu prsu?

Tabulka 3 — Vyhledavani informaci o karcinomu prsu

3. Vyhledavate si informace o karcinomu prsu?
a) Ano 16
b) Ne 18

3. Vyhledavate si informace o karcinomu prsu?

a) Ano

b) Ne 47%

53%

ma)Ano mb)Ne

Obrazek 6 — Graf vyhledavani informaci o karcinomu prsu

Treti otdzka byla uzaviend a zjiStovala, zda si studentky samy vyhledavaji informace o
karcinomu prsu. Moznost a)Ano zvolilo 47 % (16) studentek a mozZnost b)Ne zvolilo 53 % (18)
studentek.
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Otazka €. 4 — Kde si myslite, Ze jste se dozvédéla nejvice informaci o karcinomu prsu a
jeho prevenci?

Tabulka 4 — Informace o karcinomu prsu

4. Kde si myslite Ze jste se dozvédéla nejvice informaci o karcinomu prsu a jeho prevenci?
a) Od rodinnych prislusniki 7
b) Na internetu 14
¢) Z médii 8
d) V odborné literature 5
e) Ve skole od uciteld 10
) Od pratel 3

4. KDE SI MYSLITE ZE JSTE SE DOZVEDELA NEJVICE INFORMACI O
KARCINOMU PRSU A JEHO PREVENCI?

f) Od pratel
6%  \

/_a) Od rodinnych
Hslugnik
prlslgf/zn B = a) Od rodinnych
) prislusniku

€) Ve skole od ucitelu
21%
= b) Na internetu

m ¢) Z médii

= d) V odborné literatuie

~—Db) Na internetu

d) V odborné 30% = ¢) Ve skole od uciteli

literature

11% = f) Od pi-atel

¢) Z médii
17%
Obrazek 7 — Graf s informace o karcinomu prsu

Otazka €. 4 byla uzaviend a studentky mohly volit vice odpovédi. Z grafu vyplyva, ze 30 %
studentek (14) zvolilo moznost a)Od rodinnych prislusnikii, moznost b)Na internetu zvolilo
30 % studentek (14), moznost ¢)Z médii zvolilo 17 % studentek (8), moznost d)V odborné
literature zvolilo 11 % studentek (5). Moznost e)Ve skole od ucitelii zvolilo 21 % studentek
(10) a moznost f)Od pratel zvolilo 6 % studentek (3).
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Otazka ¢. 5 — Jaké znate formy prevence karcinomu prsu?

Tabulka 5 — Formy prevence

5. Jaké znate formy prevence karcinomu prsu?
Pohmat 5
Nevim 1
Mamograficky screening 24
Samovysetieni 19
Pravidelné prohlidky u 1ékate 10
Zdravy zivotni styl 4
Nekourit 1
Gynekologie 1
Vhodné spodni pradlo 2
Informace - pouceni 1
VySetieni 1
Vek 1
Sono prsu 1
Lécba 1
Maligni/Benigni 1
S. Jaké znate formy prevence Karcinomu
prsu?
0%
30% 26%
25%
0
10% 7% 5% X
A I 1% 0 1% 1% 37 1% 1% 1% 1% 1% 1%
0% - RS R TR SRER AR ik el e
Q,«:‘P‘ é@ &o‘b é@o‘ \b:;k“ \‘,e‘;\ 0@,& & tq;{\\ ,‘3;1@ 2 Q@* & @@‘
S T & & o <& < & Q0° 3 SNV &
"35} @4 $‘: " e 0&\ & = < e
Q@}' o > fS'-ﬁ € ';_,Q & N?
Q}% ) Q&G ,‘}} @9’ é’é =
,}§ \Qz' <8 A
> &
&

Obrazek 8 — Graf formy prevence

Otazka €. 5 byla oteviend a studentky mély napsat jaké formy prevence karcinomu prsu znaji.
Jejich odpovédi jsem roziadila do jednotlivych kategorii, které jsou uvedeny v grafu. Nejvice
studentek (33 %, 24 studentek) odpovédélo, ze znaji ,,Mamograficky screening ““. Dale 20 %
studentek (19) odpovédelo, ze znaji ,,Samovysetreni . Dalsi velkou skupinu odpovédi tvofily
Pravidelné prohlidky u lékare*, coz odpoveédélo 14 % , tedy 10 studentek.
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Dale 7 % studentek (5) odpovédélo, ze znaji ,,Pohmat”, 6 % studentek (4) odpovédélo, Ze
wZdravy zivotni styl“ a 3 % studentek (2) odpoveédelo ,,Vhodné spodni pradio . 2 % studentek
(1) odpovedeély ,,Nekourit™ a ,Nevim*“. Zbyly pocet studentek odpovédély ,,Sono prsu“,

wLécba*®, ,Maligni/benigni“, \Nek*, ,Nysetreni“, ,,Informace-pouceni “ a ,,Gynekologie .
Otazka ¢. 6 — Jakou vékovou kategorii podle Vs nejcastéji postihuje karcinom prsu?

Tabulka 6 — V&kova kategorie Zen postizenych karcinomem prsu

6. Jakou vékovou kategorii podle Vas nejcastéji postihuje karcinom prsu?
a) 15-20 0
b) 21-25 1
C) 26-32 9
d) 33-44 11
e) 45-60 13
f) 61-80 0

6. JAKOU VEKOVOU KATEGORII PODLE VAS
NEJCASTEJI POSTIHUJE KARCINOM PRSU?

a) 1520
f) 61-80

) 0% b) 2125
0% N / 0,

) 26-32
27% = a) 15-20

9)3485",/060\ = b) 21-25
= ¢)26-32
= d)33-44
= e) 45-60
= ) 61-80

\_d) 33-44
32%

Obrazek 9 — Graf vékova kategorie Zen postizenych karcinomem

Otéazka ¢. 6 byla uzaviend a studentky mély vybrat vékovou kategorii, kterou si mysli, ze
nejcastéji postihuje karcinom prsu. Moznost a)15-20 nezvolila zadna studentka. Moznost b)21-
25 zvolily 3 % studentek (1), moznost €)26-32 zvolilo 27 % studentek (9), moznost d)33-44
zvolilo 32 % studentek (11). Moznost €)45-60 zvolilo 38 % studentek a spravnou moznost f)61-
80 nezvolil nikdo (Danes, 2021).
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Otazka €. 7 — NapiSte alespont 3 rizikové faktory spojené s karcinomem prsu (napf.

koufeni..).

Tabulka 7 — Rizikov¢é faktory karcinomu prsu

7. Napisté alespon 3rizikové faktory spojené s karcinomem prsu (napf. koureni..).
Navykové latky 3

Stres 10

Zdravi 1

Koureni 12

Alkohol 10

Drogy 3

Genetika 7

Vyskyt v roding 4

Nezdravy Zivotni styl
Zandebavani 1¢katské péce
Nedodrzovani prevence
Nepravidelné navstévy gynekold
Uzivani 1€kt

UZzivani antikoncepce
Toxické deodoranty
Veék

Spatné spodni pradlo
Kojeni

Obezita

Poceni

Pozdni t€hotenstvi

Brzky nastup menstruace
Zdravotni stav

Spatné plastické operace
Malo pohybu

Benigni nador
Samovysetieni

(BN
(00]

RiRr|lRrRr|Rr(NNR(RIR(NvOlw[dd (R o -
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7. Napisté alesponi 3 rizikové faktory spojené s karcinomem
prsu (napi. koureni..).

20% 18%
18%

16%

14% 12%

12%

10% 10%

10%

0% 7%

6% S 5% 5%

40, 3% 3%
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Obrazek 10 — Graf rizikové faktory karcinomu prsu

Otazka ¢. 7 byla oteviena a studentky mély napsat 3 rizikové faktory, které si mysli, Ze jsou
spojeny s karcinomem prsu. Jejich odpovédi jsou znazornény v grafu. Nejvétsi zastoupeni mél
Nezdravy Zivomi styl”, coz uvedlo 18 % studentek, tedy 18. Ve 12 %bylo zminovano
Koureni*, coz uvedlo 12 studentek. 10 % studentek (10), odpovédélo, ,,Stres a Alkohol .
Velké zastoupeni méla i ,,Genetika,, konkrétné v 7 %, tedy 7 studentek tak odpovédélo. Mezi
dalSimi odpovédmi byly ,Navykové latky“, ,Zdravi“, , Drogy*“, , Vyskyt vrodiné*,
. Zanedbavani lékarské péce”, , Nedodrzovani prevence”, , Nepravidelné navstévy
gynekologa“, ,,Uzivani leku “, ,, UzZivani antikoncepce “, ,, Toxické deodoranty *, ,,Spatné spodni
pradlo*”, ,,Kojeni“, ,,Obezita“ , ,,Poceni* , ,,Pozdni tehotenstvi* , ,, Brzky nastup menstruace
. Zdravotni stav®, , Spatné plastické operace” , ,,Mdlo pohybu* , , Benigni ndador* ,

,,Samovysetieni *
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Otazka ¢. 8 — Znate néjaké organizace, které se zabyvaji karcinomem prsu, jeho prevenci

a pripadnou podporou pro Zeny.

Tabulka 8 — Organizace zabyvajici se karcinomem prsu

8. Znate néjaké organizace, které se zabyvaji karcinomem prsu, jeho prevenci a pripadnou podporou pro Zeny?
Ne 12

Nevim 2

Zndm, ale nevzpomenu si na nazev 4

Avon 13

Loono 3

Aliance Zen s rakovinou prsu 2

8. Znate nejaké organizace, které se zabyvaji karcinomem prsu, jeho
prevenci a pripadnou podporou pro zeny?
40%

36%
35% 33%
30%
25%
20%
8%
]. 0 q/O 6 % o 6 %
. ] | []
0%
Ne Nevim Znam, ale Avon Loono Aliance Zen s
nevzpomenu si rakovinou prsu

na nazev

Obrazek 11 — Graf organizace zabyvajici se karcinomem prsu

Otazka ¢. 8 byla oteviend a studentky mély uvést organizace, které znaji a zabyvaji se
karcinomem prsu, jeho prevenci a pfipadnou podporou pro Zeny. 36 % studentek (13) uvedlo,
ze znaji rizné formy Avonu (béhy, pochody). ,,Ne* odpovédélo 33 % studentek (12), 11 %
studentek (4) uvedlo, Ze ,,Néjakou znaji, ale nevzpomenou si na ndzev*. Organizaci ,,Loono *

uvedlo 8 % studentek (3). Zbylych 6 % studentek (2) uvedlo, ze znaji ,,Alianci Zen s rakovinou

prsu .
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Otazka €. 9 — M4 Zena v pripadé mastektomie narok na rekonstrukei prsou zdarma?

Tabulka 9 — Rekonstrukce prsou zdarma v pfipadé mastektomie

9. Ma Zena v pripadé mastektomie niarok na rekonstrukci prsou zdarma?
a) Ano 5
b) Ne 3
¢) Nevim| 26

9. MA ZENA V PRIPADE MASTEKTOMIE
NAROK NA REKONSTRUKCI PRSOU ZDARMA ?

a) Ano
15%

b) Ne
— 9%
Ea) Ano
= b) Ne
E ¢) Nevim

¢) Nevim
76%

Obriazek 12 — Graf rekonstrukce prsou zdarma v pfipadé mastektomie

Otazka €. 9 byla oteviend a studentky mély vybrat z moznosti, zda si mysli, Ze ma zena
Vv piipadé mastektomie narok na rekonstrukci prsou zdarma. Spravnou odpoveéd’ a)Ano zvolilo
15 % studentek (5) (Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky ; Narodni informaéni
zdravotnicky portal). Odpoveéd’ b)Ne zvolilo 9 % studentek (3) a moznost ¢)Nevim zvolilo 76 %
studentek (26).
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Otazka €. 10 — Jak ¢asto by méla Zena nad 45 let chodit na mamograficky screening?

Tabulka 10 — Cetnost navitév mamografického screeningu u zen nad 45 let

10. Jak ¢asto by méla Zena nad 45 let chodit na mamograficky screening?
a) Kazdych 6 mesict 3
b) Jednou za 2 roky 22
¢) Jednou za rok 9
d) Nevim 0

10. JAK CASTO BY MELA ZENA NAD 45 LET
CHODIT NA MAMOGRAFICKY SCREENING?

d) Nevim a) KaZdych6
0% mésict
9%

¢) Jednou za rok |

26%
= a) KaZdych 6 mésici
u b) Jednou za 2 roky

m ¢) Jednou za rok

= d) Nevim

b) Jednou za 2
roky
65%

Obrazek 13 — Graf Cetnost navstév mamografického screeningu u zen nad 45 let

Otazka ¢. 10 byla uzaviena a studentky mély vybrat, jak casto si mysli, Ze by méla zZena nad 45
let chodit na mamograficky screening. Moznost a)Kazdych 6 mésicii vybralo 9 % studentek (3),
spravnou odpovéd’ b)Jednou za 2 roky vybralo 65 % studentek (22) (Abrahamova, 2019, s.56-
57), odpoveéd’ c)Jednou za rok zvolilo 26 % studentek (9) a moznost d)Nevim nezvolil nikdo.
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Otazka €. 11 — Byla jste nékdy na mamografickém screeningu jako samoplatce?

Tabulka 11 — Navstévy mamografického screeningu jako samoplatce

11. Byla jste nékdy na mamografickém screeningu jako samoplatce?
a) Ano 1
b) Ne 33
¢) Nechci odpovidat 0

11. BYLA JSTE NEKDY NA MAMOGRAFICKEM
SCREENINGU JAKO SAMOPLATCE?

a) Ano
3%

¢) Nechci odpovidat

0% \

¥ 3) Ano
" b) Ne

u ¢) Nechci odpovidat

\b) Ne

97%

Obrazek 14 — Graf navstévy mamografického screeningu jako samoplatce

Otazka €. 11 byla uzaviend a studentky mély odpovédét, zda nékdy byly na mamografickém
screeningu jako samoplatkyné. Moznost a)Ano zvolily 3 % studentek (1). Zbylych 97 %

studentek (33) zvolilo moznost b)Ne a nikdo nezvolil moznost ¢)Nechci odpovidat.

49



Otazka ¢. 12 — Provadite si pravidelné samovySetieni prsu?

Tabulka 12 — Pravidelné samovysetieni prsu

12. Provadite si pravidelné samovysetieni prsu?
a) Ano 21
b) Ne 13
c¢) Nechci odpovidat 0

12. PROVADITE SI PRAVIDELNE
SAMOVYSETRENI PRSU?

¢) Nechci
odpovidat
0%

b) Ne
38%

®a) Ano
mb) Ne
m ¢) Nechci odpovidat

a) Ano
62%

Obrizek 15 — Graf pravidelné samovySetieni prsu

Otazka €. 12 byla uzaviend a studentky mély odpovédét, zda si pravidelné provadéji
samovysetieni prsu. Moznost a)Ano zvolilo 62 % studentek (21), moznost b)Ne zvolilo 38 %
studentek (13). Moznost ¢)Nechci odpovidat nezvolil nikdo.
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Otazka €. 13 — Chodite na gynekologické prohlidky pravidelné jednou za rok?

Tabulka 13 — Pravidelné gynekologické prohlidky

13. Chodite na gynekologické prohlidky pravidelné jednou za rok?
a) Ano 28
b) Ne 5
¢) Nechci odpovidat 1

13. CHODITE NA GYI{EKOLOGICKE PROHLIDKY
PRAVIDELNE JEDNOU ZA ROK?

¢) Nechci
odpovidat
3%

b) Ne_____
15%

= a) Ano
= b) Ne
= ¢) Nechci odpovidat

a) Ano
82%

Obrazek 16 — Graf pravidelné gynekologické prohlidky

Otazka €. 13 byla uzaviena a studentky mély odpoveédét, zda chodi na gynekologické prohlidky
pravidelné jednou za rok. Moznost a)Ano zvolilo 82 % studentek (28), moznost b)Ne zvolilo
15 % studentek (5) a moznost ¢)Nechci odpovidat zvolily 3 % studentek (1).
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Otazka €. 14 — Kdy je nejvhodnéjsi provadét samovySetieni?

Tabulka 14 — Nejvhodnéjsi doba provadéni samovySetieni

14. Kdy je nejvhodnéjsi provadét samovySetieni?
a) Po menstruaci 29
b) Pred menstruaci
¢) Béhem menstruace
d) Jindy-uved’te kdy: kdykoli

NN

14. KDY JE NEJVHODNEJSI PROVADET SAMOVYSETRENI?

¢) Béhem d) Jindy-uved’te
menstruace kdy: kdykoli
6% [_ 3%

b) Pred
menstruaci

6% = a) Po menstruaci

= b) Pi‘ed menstruaci
= ) Béhem menstruace

= d) Jindy-uved’te kdy: kdykoli

a) Po menstruaci
85%

Obrizek 17 — Graf nejvhodn&jsi doba provadéni samovysetieni

Otazka €. 14 byla uzaviena a studentky mély odpovédét, kdy si mysli, Ze je nejvhodnéjsi
provadét samovysetieni. Spravnou odpovéd a)Po menstruaci zvolilo 85 % studentek (29)
(Abrahamova, 2019). Odpovéd b)Pred menstruaci zvolilo 6 % studentek (2), odpoveéd
C)Béhem menstruace zvolilo 6 % studentek (2). Moznost d)Jindy-uvedte kdy: byla
polouzaviena a pokud si ji nékdo vybral, m¢l na prazdné misto dopsat kdy si mysli, Ze je to

nejvhodnéjsi. Tuto moznost zvolila jedna studentka, ktera uvedla ,, Kdykoli .
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Otazka €. 15 — M4 Zena s karcinomem prsu narok na karticku OZP?

Tabulka 15 — Narok na karticku OZP

15. M4 Zena s karcinomem prsu niarok na karticku OZP?
a) Ano 3
b) Ne 17
¢) Nevim 14

15. MA ZENA S KARCINOMEM PRSU NAROK NA
KARTICKU OZP?

a) Ano
9%
®a) Ano
¢) Nevim
41% " b) Ne
m ¢) Nevim

b) Ne
50%

Obrazek 18 — Graf narok na karticku OZP

Otazka ¢. 15 byla uzaviend a studentky meély odpovédét jestli si mysli, ze ma Zena
s karcinomem prsu narok na karticku OZP. Spravnou odpovéd” a)Ano zvolilo 9 % studentek
(3) (Slavikova, Cadkova Svejkovska, 2020). Odpovéd b)Ne zvolilo 50 % studentek (17) a
odpoveéd’ ¢)Nevim zvolilo 41 % studentek (14).
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Otazka ¢. 16 — Kde si Zena s karcinomem prsu miZe zaZzadat o piispévek na péci v pripadé

zavislosti na pomoci jiné osoby?

Tabulka 16 — Kde si zadat o ptispévek na péci

16. Kde si Zena s karcinomem prsu miZe zaZadat o piispévek na péci v pripadé zavislosti na pomoci jiné osoby?
a) U praktického 1¢ékare 6
b) Na tfadu prace 22
¢) Na OSSZ (Okresni spravé socialniho zabezpeceni) 6
d) Na CSSZ (Ceské spravé socialniho zabezpedeni) 0

16. KDE SI ZENA S KARCINOMEM PRSU MUZE ZAZADAT O
PRISPEVEK NA PECT V PRIPADE ZAVISLOSTI NA POMOCI JINE

d) Na CSSZ (Ceske
spravé socialniho

c¢) Na OSSZ zabezpeceni)
(Okresni spraveé 0%
socialniho N

zabezpeceni)
18%

Obrazek 19 — Graf kde si zazadat o pfispévek na péci

OSOBY?

a) U praktického

lékaie

17%

b) Na aradu prace
65%

= a) U praktického lékai'e
= b) Na ii'adu prace

= ¢) Na OSSZ (OKkresni spravé socialniho
zabezpedeni)

= d) Na CSSZ (Ceské spravé socialniho
zabezpedeni)

Otazka ¢. 16 byla uzaviena a studentky mély odpovidat, kde si mysli, Ze si zena s karcinomem

prsu miuize zazadat o ptispévek na péci v ptipadé zavislosti na pomoci jiné osoby. Moznost a)U

praktického lékare zvolilo 17 % studentek (6). Spravnou moznost b)Na witadu prdce zvolilo
65 % studentek (22) (Slavikova, Cadkova Svejkovska, 2020). Moznost ¢)Na OSSZ zvolilo 18
% studentek (6) a moznost d)Na CSSZ nezvolil nikdo.
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Otazka €. 17 — M4 Zena s karcinomem prsu niarok na nemocenskou pri akutni 1é¢bé a

rekonvalescenci?

Tabulka 17 — Narok na nemocenskou

17. Ma Zena s karcinomem prsu niarok na nemocenskou pri akutni 1é¢bé a rekonvalescenci?
a) Ano 30
b) Ne 0
c¢) Nevim 4

17. MA ZENA S KARCINOMEM PRSU NAROK NA
NEMOCENSKOU PRIAKUTNI LECBE A

REKONVALESCENCI?
¢) Nevim
0,
b) Ne 12 {0
0% ~—

= a) Ano

= b) Ne

® ¢) Nevim

a) Ano
88%
Obrazek 20 — Graf narok na nemocenskou
Otazka ¢. 17 byla uzaviena a studentky mély uvést, zda si mysli, Ze ma Zena s karcinomem prsu
narok na nemocenskou pii akutni 1é¢bé a rekonvalescenci. Spravnou odpovéd’ a)Ano uvedlo
88 % studentek (30) (Slavikova, Cadkova Svejkovska, 2020). Moznost b)Ne nezvolil nikdo.
Moznost ¢)Nevim zvolilo 12 % studentek (4).
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Otazka ¢. 18 — M4 pacientka narok na lazeiiskou 1é¢bu ihned po ukoné¢eni protinadorové

1é¢by karcinomu prsu?

Tabulka 18 — Narok na lazetiskou 1é¢bu

18. Ma pacientka narok na lazefiskou lé¢bu ihned po ukonéeni protinadorové 1é¢by karcinomu prsu?
a) Ano 6
b) Ne 1
¢) Nevim 21
d) M4 narok pouze na piispévek na lazenskou 1é¢bu 6

18. MA PACIENTKA NAROK NA LAZENSKOU LECBU IHNED
PO UKONCENI PROTINADOROVE LECBY KARCINOMU

PRSU?
d) Ma narok pouze
na prispévek na a) Ano
lazeiiskou lé¢bu /_17%
18%

b) Ne = a) Ano
3%
= “HNe
' 1 ¢) Nevim

= d) Ma narok pouze na
prispévek na lazenskou lécbu

¢) Nevim
62%

Obrazek 21 — Graf narok na lazeiiskou 1é¢bu

Otazka ¢. 18 byla uzaviena a studentky mély odpovidat, zda si mysli, Ze ma narok na lazeniskou
1écbu ihned po ukonceni protinadorové 1é¢by karcinomu prsu. Spravnou odpovéd a)Ano
odpovédélo 17 % studentek (6) (Narodni informacni zdravotnicky portal). Odpoveéd’ b)Ne

uvedly 3 % studentek (1), odpovéd’ ¢c)Nevim zvolilo 62 % studentek (21) a moznost d)Ma ndrok

pouze na prispévek na lazenskou lécbu zvolilo 18 % studentek (6).
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Otazka & 19 — Radi se paruka mezi zdravotnické pomiicky, které hradi poji§ovna?

Tabulka 19 — Paruka hrazena pojistovnou jako zdravotnicka pomiicka

19. Radi se paruka mezi zdravotnické pomiicky, které hradi poji§t'ovna?
a) Ano 2
b) Ne 7
c¢) Pojist'ovna pouze prispiva 10
d) Nevim 15

19. RADI SE PARUKA MEZI 'ZDRA\E(?TNICKE POMUCKY,
KTERE HRADI POJISTOVNA?

d) Nevim
44%

b) Ne
21%

= a) Ano
= b) Ne
= ¢) Pojist’'ovna pouze piispiva

= d) Nevim

c) PojiStovna
pouze prispiva

29%

Obrazek 22 — Graf paruka hrazena pojistovnou jako zdravotnicka pomticka

Otazka ¢. 19 byla uzaviend a studentky mély uvést, zda si mysli, ze se paruka fadi mezi

zdravotnické pomucky, které hradi pojistovna. Moznost a)Ano zvolilo 6 % studentek (2),

moznost b)Ne zvolilo 21 % studentek (7). Spravnou moznost ¢)Pojist’ovha pouze p¥ispivd

zvolilo 29 % studentek (10) (Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky ; Narodni

informacéni zdravotnicky portal). Moznost d)Nevim zvolilo 44 % studentek (15).
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Otazka €. 20 — Do jaké miry si myslite, Ze Vam pomohlo studium s odpovéd’mi na tento

dotaznik.

Tabulka 20 — Pomoc studia s odpovéd’'mi na dotaznik

20. Do jaké miry si myslite, Ze Vam pomohlo studium s odpovéd’mi na tento dotaznik?
a)l 1
b) 2 3
c)3 12
d) 4 5
e)5 13

20. DO JAKE MIRY SI MYSLITE, ZE VAM POMOHLO
STUDIUM S ODPOVEDMI NA TENTO DOTAZNIK?

.

e)5
38% _—

a4
15%

a)l
3%

Obrazek 23 — Graf pomoc studia s odpovéd'mi na dotaznik

b)2
9%

"--..._(‘.) 3
35%

ma)l

= b) 2

mc)d

=d)4

me)S

Otazka €. 20 byla opét formou hodnotici $kaly a studentky mély uvést, jak moc si mysli, Ze jim

pomohlo studium s odpovéd’mi na tento dotaznik, kdy ¢islice 1 znamenala nejvice a Cislice 5

nejméné. Moznost @)1 uvedly 3 % studentek (1), moznost b)2 uvedlo 9 % (3), mozZnost €)3
uvedlo 35 % studentek (12). Moznost d)4 uvedlo 15 % studentek (5) a moznost €)5 uvedlo 38 %

studentek (13).
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12 DISKUZE

Prizkumnym cilem mé bakalatské prace bylo prozkoumat informovanost o prevenci karcinomu
prsu. K tomuto cili se vztahovali tfi diléi cile:

e zjistit jakou formou studentky FZS prevenci vykondvaji nejCastéji

e zjistit miru informovanosti studentek FZS o karcinomu prsu a jeho prevenci

e zjistit miru informovanosti studentek o moznostech socialni podpory u zen

s karcinomem prsu

K témto cilim jsem si stanovila tfi vyzkumné otazky:
1) Jakou informovanost o karcinomu prsu a jeho prevenci maji studentky FZS?
2) Jakou formu prevence studentky vykonavaji nejCastéji?
3) Jak jsou studentky informovani o moznostech socialni podpory u Zen s karcinomem

prsu?

K vyzkumnym otdzkdm jsem sestavila 20 dotaznikovych otazek.

K rozhodnuti, zda studentky jsou ¢i nejsou v dané oblasti informovany jsem si stanovila hranici

65 % spravné zodpoveézenych odpoveédi U jednotlivych otazek.

Odpovédi jsem porovnavala s bakalarskou praci Anny Jirovské zroku 2015 snazvem
Informovanost o moznostech zdravotné socialni péce 0 pacientky s karcinomem prsu a jejimi
respondenty byly studenti tfetich ro¢nikii na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Konkrétné studenti oborti VSeobecna sestra, Porodni asistentka a Zdravotné-socialni

pracovnik.

Dale jsem srovnavala své vysledky s bakalaiskou praci Anety Jenkové z roku 2018 s ndzvem
Informovanost Zen o prevenci nadorového onemocnéni prsu. Jejimi respondenty byly Zeny ve

véku od 20-70 let, které nasledné rozdé€lila do dvou kategorii, a to 20-44 let a 45-70 let.

V diskuzi jsem pouzila k porovnani i bakalafskou praci Karoliny Kubickové z roku 2021
S nazvem Prevence Vv oblasti nddorového onemocnéni prsu. Jejimi respondenty byly Zeny ve

véku 20-55 let.

Nékteré odpovédi jsem srovnavala s bakalaiskou praci Veroniky Cechové z roku 2018 a jejimi

respondenty byly Zeny jakéhokoli véku. Vychazela z odpovedi 250 respondentt.
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Vyzkumna otazka ¢. 1 — Jakou informovanost o karcinomu prsu a jeho prevenci maji
studentky FZS?
Ktéto vyzkumné otdzce se vztahovalo 9 dotaznikovych otazek, konkrétné otazky

¢.2,3,4,56,7,8,10, 14.

Uzaviena dotaznikova otazka ¢. 2 byla formou hodnotici skaly a dotazovala se studentek, zda
se citi, Ze znaji dostate¢né mnozstvi informaci 0 prevenci karcinomu prsu. 18 studentek (51 %)
odpovédelo ,,Spise ano*. Podobné vysledky vysly ve vyzkumné ¢asti i Anné Jirovské, kde ji
moznost ,,Spise ano“ zvolilo 55 % studenttl TéméF stejné vysledky vysly i Veronice Cechové
V jeji bakalarské praci, kde moznost ,,Spise ano* zvolilo 104 zen (42 %). V bakalarské praci
Karoliny Kubickové uvedlo odpoveéd ,,Ano* 43 Zen (39 %). Moznost ,,Ano* zvolilo v mém
dotazniku méné nez 65 %, domnivam se tedy, ze studentky si nemysli, Ze znaji dostatecné

mnozstvi informaci o prevenci karcinomu prsu.

Dotaznikova otazka ¢. 3 byla uzaviena a dotazovala se studentek, zda si vyhledavaji informace
0 karcinomu prsu. 16 studentek (47 %) uvedlo ,,Ano* a 18 studentek (53 %) uvedlo ,,Ne®.
Témet totozné vysledky vysly Anné Jirovské, kde ji 31 studentt (48 %) odpovédélo ,,Ano* a
34 studentt (52 %) odpovédélo ,,Ne“. Moznost ,,Ano* zvolilo opét méné nez 65 %, domnivam
se tedy, ze si studentky nevyhleddvaji informace o karcinomu prsu. Tyto vysledky povazuji za
nedostate¢né a neni dobré, Ze se stav odpovédi nezlepsil. Myslim, Ze i pro studentky Zdravotné-
socialni péce je dulezité znat a vyhledavat si informace o karcinomu prsu a jeho prevenci. Je to
casté onemocnéni a pravé zdravotné socidlni pracovnik by se mél zajimat o jeho piredchazeni a

ptipadny zplisob pomoci klientiim, kteti ji budou potfebovat.

Dotaznikova otazka €. 4 zjist'ovala, kde se studentky dozvédély nejvice informaci o karcinomu
prsu. Otazka byla uzaviena a studentky volily vice moznosti. Nejvétsi zastoupeni méla odpoveéd
,,Na internetu®, kterou zvolilo 14 studentek (30 %), dalsi ¢asté volenou moznosti byla odpovéd’
,, Ve §kole od ucitelt”, kterou vybralo 10 studentek (21 %). Moznost ,,V odborné literatuie*
zvolilo 5 studentek (11 %). Velice podobné vysledky dotaznikového Setieni vysly i Anné
Jirovské, kde jeji nejcastéji volenou odpoveédi bylo také ,,Na internetu™ , coz volilo 15
dotazovanych (48 %). Jeji druhou nejcastéjsi odpovedi bylo ,,Na ptfednaSkach ve Skole*. Tuto
odpovéd’ v jeji bakalaiské praci zvolilo 9 studentii (29 %). Taktéz bylo jeji dalsi nejcastéji

volenou odpovédi ,,V odborné literature™ a to konkrétné volilo 5 studentl (16 %).
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V bakalatské praci Anety Jenkové, vékové kategorie 20-44 let, byla odpoved ,,Z internetu”
uvedena pouze od 12 Zen (13 %). Naopak v jeji kategorii 45-70 let zvolilo moznost ,,Internet*
32 % zen. Povazuji za dulezité, Ze se studenti ve velkém mnozstvi dozvidaji informace ve Skole
i v odborné literatute. Dale bych rada zminila, Ze moznost .,,Z médii*“ zvolilo pouze 8 studentek
(17 %). Domnivam se, ze by bylo uzite¢né, kdyby bylo médii vice propagovano
samovySetfovani ¢i by bylo vice upozoriiovano na dilezitost pravidelného mamografického

screeningu.

Dotaznikova otazka €. 5 byla oteviena a studentky mély uvést jaké znaji formy prevence
karcinomu prsu. Nejcastéjsi odpoveédi byl ,,Mamograficky screening®, kterou uvedlo 24
studentek (33 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ,,Samovysetieni®, kterou uvedlo 19
studentek (26 %). Dalsi ¢astou odpovédi byly ,,Pravidelné prohlidky u 1ékate®, kterou zvolilo
10 studentek (14 %). Domnivam se, Ze vysledky této otazky jsou dostacujici, tyto tfi nejvice
zastoupené kategorie patii mezi nejéastéjsi formy prevence. VSechny tyto odpovédi byly
spravné a po seéteni spravné odpovédi presahuji hranici 65 %, domnivam se tedy, ze studentky

jsou informovany o forméch prevence karcinomu prsu.

Dotaznikova otazka €. 6 byla uzaviena a studentky mély vybrat kategorii, kterou dle nich
nejcastéji postihuje onemocnéni karcinomu prsu. Nejcastéji volenou odpovédi byla kategorie
,,45-60 let, kterou zvolilo 13 studentek (38 %). Dalsi nejvice volenou kategorii bylo ,,33-44*
let, tu zvolilo 11 studentek (32 %). Spravnou kategorii ,,61-80“ let (Danes, 2021) nezvolil
nikdo. Domnivam se, ze divod, pro¢ byla nejvice volena odpoved’ ,,45-60 let je takovy, ze od
45. roku Zivota zeny je hrazen mamograficky screening pojiStovnou a tato vékova kategorie je
nejvice s karcinomem prsu spojena. Odpovédi nespliiuji mnou stanovenou hranici 65 %,
studentky tedy dle mé hranice nejsou dostatecné informovany o vékové kategorii Zen, kterou

nejcastéji karcinom prsu postihuje.

Dotaznikova otazka €. 7 byla oteviena a studentky mély vepsat alespon 3 rizikové faktory,
které se poji s karcinomem prsu. Nejcastéjsi odpovédi byl ,,Nezdravy zivotni styl®“, ktery zvolilo
18 studentek (18%). Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo ,,Koufeni, které zvolilo 12 % studentek
(12). Dalsi vice zastoupené skupiny byly ,,Stres* a ,,Alkohol, ob& 10 studentkami (10 %). Po
secteni spravnych odpovédi Cislo pfesahuje hranici 65 %, tudiz se domnivam, Ze studentky jsou
informovany o rizikovych faktorech karcinomu prsu.V bakalaiské praci Anny Jirovské vSak
respondentky mély urcit, co nepatii mezi rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu a 19

studentek (29 %) uvedlo prave alkohol, coz byla chybna odpoveéd'.
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Dotaznikova otazka €. 8 byla oteviena a studentky mély napsat organizace, které znaji a
zabyvaji se karcinomem prsu, jeho prevenci a podporou Zen s timto onemocnénim. Nejvice
psanou odpovédi byl ,,Avon®, ktery napsalo celkem 13 studentek (36 %). 3 studentky (8 %)
uvedly, Ze znaji organizaci ,,Loono* a 2 studentky (6 %) uvedly organizaci ,,Aliance Zen
s rakovinou prsu. Zbytek studentek odpovédél ,,Ne“ (12 studentek, 33 %) a ,,Nevim* (2
studentky, 6 %) a 4 studentky (11 %) uvedly, ze n&jakou znaji, ale nevzpomenou si na jeji
nazev. Domnivam se, Ze organizace Avon je tu uz dlouhou dobu a déla viditelné kampané, do
kterych se zapojuje 1 spoustu znamych lidi, a to je divodem, proc nejvice studentek zna prave
ji. Organizace Loono je pomérné nova a vyrazn¢ funguje na socialnich sitich, kde ji také
studentky mohly zahlédnout. V bakalaiské praci Anny Jirovské uvadély studentky nejvice také
Avon, ato v riznych formach (pochod, béh), celkem takto odpovédélo 83 % studentek. Druhou
castou odpovédi v jeji bakalarské praci byla vSak kampaii ,,Ruce na prsa“, konkrétné ji uvedlo
17 % studentek. Po secteni spravnych odpovédi hranice nepfesahuje 65 %, domnivam se tedy,
ze studentky nejsou dostatecné informovany o organizacich, které se zabyvaji karcinomem

prsu, jeho prevenci a podporou Zen.

Dotaznikova otazka €. 10 byla uzaviend a zjiSt'ovala, zda studentky védi, jak ¢asto by méla
zena nad 45 let chodit na mamograficky screening. Spravnou odpovéd’ ,,Jednou za dva roky*
(Abrahamova, 2019) uvedlo 22 studentek (65 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ,,Jednou
zarok*, coz uvedlo 26 % studentek. Odpoveéd’ ,,Nevim* neuvedl nikdo. Studentky v této otazce
splituji mnou stanovenou hranici informovanosti 65 %, domnivam se tedy, Ze jsou dostatecné
informovany o Cetnosti navs§tév mamografického screeningu zen nad 45 let. Dle bakalaiské
prace Anety Jenkové uvedlo spravnou odpovéd’ ,,Jednou za dva roky* 84 % zen a moznost
»Jednou za rok“ pouze 5 % Zen. Zbytek jejich respondentek volil odpovéd’ ,,Jednou za 5 let®,

konkrétné 11 % zen.

Dotaznikova otazka ¢. 14 byla uzaviena a studentky mély odpovédéet, kdy si mysli, ze je
nejvhodnéj$i provadét samovySetieni. Spravnou odpoveéd’ ,,Po menstruaci® (Abrahdmova,
2019) uvedlo 29 studentek (85 %). Odpovédi ,,Pfed menstruaci a ,,Béhem menstruace® uvedly
2 studentky (6 %). A odpovéd’ ,,Kdykoli“ uvedla 1 studentka (3 %). Domnivam se, Ze studentky
veédi, kdy je vhodné si provadét samovysetieni prsu a zaroven spliiuji mnou stanovenou hranici
informovanosti 65 %. V bakalaiské praci Veroniky Cechové odpovédélo spravnou odpovéd’
..Po menstruaci pouze 35 % respondenti a nejvétsi mnozstvi uvedlo odpovéd ,,Nevim®,

konkrétné 50 % respondentl.
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Studentky znaly spravné odpovédi pouze na 4 z 9 otazek, tudiz se domnivam, Ze studentky
nejsou dostatecné informovany o karcinomu prsu a jeho prevenci. Konkrétn¢ znaly odpovédi
v otazkéch ¢.5, kterd se tykala forem prevence karcinomu prsu, dale v otazce ¢.7, kterd se
zabyvala rizikovymi faktory spojenymi s karcinomem prsu. Dalsi otazka byla ¢.,10, ktery se
zabyvala Cetnosti navstév mamografického screeningu u Zen nad 45 let. Posledni otdzkou, ktera
splitovala hranici informovanosti byla otdzka ¢. 14, ta se tykala nejvhodnéjsi doby provadéni

samovySetieni.

Vyzkumna otazka €. 2 — Jakou formu prevence studentky vykonavaji nejcastéji?
K této vyzkumné otazce, se vztahovaly 3 dotaznikové otazky, a to konkrétné otazky ¢. 11, 12 a

13.

Dotaznikova otazka ¢. 11 byla uzaviena a dotazovala se studentek zda n€kdy byly na
mamografickém screeningu jako samoplatkyné. 33 studentek (97 %) odpovédélo ,,Ne* a 1
studentka (3 %) odpovédéla ,,Ano“. Nikdo nezvolil moznost ,Nechci odpovidat®.
Mamograficky screening navstivila pouze 1 studentka, tedy 3 %. Domnivam se tedy, ze
studentky nevyuzivaji mamograficky screening jako prevenci. V bakalaiské praci Anety
Jenkové ji ve vékové kategorii 20-44 let (nemaji hrazeny mamograficky screening) odpovédélo
41 zen (91 %), ze mamograficky screening nepodstoupilo a pouze 4 zeny (9 %) odpovedélo, ze
Zen, 7e ho podstoupily a pouze 20 % zen odpovédélo ,,Ne“. Domnivam se, ze tyto odpovédi
jsou takové prevazné z divodu, Ze Zendm mlad$im 45 let Castéji provadéna Ultrasonografie

(Strnad, 2014).

Dotaznikova otazka €. 12 byla uzaviena a dotazovala se studentek, zda si pravidelné provadé;ji
samovySetieni prsu. MozZnost ,,Ano* uvedlo 21 studentek (62 %) a moznost ,,Ne* 13 studentek
(38 %). Moznost .,Nechci odpovidat® neuvedl nikdo. V této otazce odpovédélo ,,Ano* méné
nez 65 % studentek, mnou stanovend hranice tedy nebyla naplnéna. Domnivam se, Ze
samovysSetfeni si provadi vét§i mnoZstvi Zen a je to rozsdhlej$i forma neZ mamograficky
screening. AvSak studentky nespliiuji mnou stanovenou hranici. V bakalafské praci Anety
Jenkové byly vysledky podobné a ve vékové kategorii 20-44 let uvedlo 71 % zen, ze si
pravidelné provadéji samovySetfeni prsu a pouze 29 % odpovédélo, Ze si ho neprovadi. Ve
vekové kategorii 45-70 let byly vysledky podobné a 73 % Zen, Ze ano a 27 % Zen uvedlo, ze

ne.
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Domnivam se, Ze spousta zen stdle nepovazuje provadéni samovySetfeni za dilezité a
zanedbava ho, ptipadné ani netusi, jak ho spravné provadét. Myslim, ze zejména ze strany

gynekologli by mél byt vyvijen vétsi zajem o edukaci pacientek a apelovani na jeho provadéni.

Dotaznikova otazka €. 13 byla uzaviend a dotazovala se studentek, zda chodi na
gynekologické prohlidky pravidelné jednou za rok. ,,Ano“ odpovédélo 28 studentek (82 %),
,Ne“ uvedlo 5 studentek (15 %) a moznost ,,Nechci odpovidat® uvedla 1 studentka (3 %).
Odpoveéd’ ,,Ano* uvedlo vice nez 65 % studentek, domnivam se tedy, ze pravidelné
gynekologické  prohlidky  jsou  nejrozsdhlejsi  formou  prevence u  mych
respondentek.V bakalatské praci Anety Jenkové ve vékové kategorii 20-44 let uvedlo 42 Zen
(93 %), ze pravidelné chodi na gynekologické prohlidky pravidelné 1x ro¢né. 2 zeny (4 %)
uvedly, Ze chodi nepravidelné a pouze 1 zena (3 %) uvedly, Ze nechodi viibec. Ve vékové
kategorii 45-70 let uvedlo 87 % zen, ze pravidelné chodi na gynekologické prohlidky a pouze
2 % zen uvedly, ze nechodi viibec. Domnivam se, ze je spoustu Zen v dne$ni dobé uziva i

antikoncepci a proto i chodi pravidelné na gynekologické prohlidky jednou za rok.

Z vysledkli se domnivam, Ze formou prevence, kterou studentky vyuzivaji nejcastéji jsou

pravidelné gynekologické prohlidky jednou za rok a poté samovySetfovani.

Vyzkumna otazka ¢. 3 — Jak jsou studentky informovani o moZnostech sociialni podpory
u Zen s karcinomem prsu?
K této vyzkumné otdzce se vztahovalo 6 dotaznikovych otazek, a to konkrétné otazky €. 9, 15,

16, 17,18 a 19.

Dotaznikova otazka €. 9 byla uzaviend a dotazovala se studentek, zda si mysli, Ze ma Zena
v ptfipadé¢ mastektomie narok na rekonstrukci prsou zdarma. Spravnou odpovéd ,,Ano*
(Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky ; Narodni informaéni zdravotnicky portal)
zvolilo pouze 5 studentek (15 %). Odpovéd’,,Ne* zvolily 3 studentky (9 %) a moznost ,,Nevim*
zvolilo 26 studentek (76 %). Studentky nespliuji mnou stanovenou hranici 65 %, domnivam se

tedy, Ze o této moznosti nejsou studentky informovany.

64



Dotaznikova otazka ¢&. 15 byla opét uzaviena a studentky mély uvést zda si mysli, ze ma zena
s karcinomem prsu narok na karti¢ku OZP. Spravnou odpovéd’ ,,Ano* (Slavikova, Cadkova
Svejkovska, 2020) uvedly pouze 3 studentky (9 %). Odpovéd’ ,,Ne* zvolilo 17 studentek (50 %)
a odpovéd ,,Nevim® zvolilo 14 studentek (41 %). Studentky zde opét nesplnily mnou
stanovenou hranici 65 %, domnivam se tedy, Ze studentky nejsou dostatecné informovany 0

moznosti vyuziti socialni pomoci ve vztahu K zenam trpicim karcinomem prsu.

Dotaznikova otazka ¢. 16 byla uzaviena a studentky mély vybrat z moznosti, kde si mysli, Ze
si Zzena trpici karcinomem prsu mtize zazadat o piispeévek na péci v pripadé zavislosti na pomoci
jiné osoby. Spravnou odpovéd’ ,,Na ufadu prace” (Slavikova, Cadkova Svejkovska, 2020)
zvolilo 22 studentek (65 %). MozZnost ,,Na OSSZ* a ,,U praktického l1ékaie* zvolilo 6 studentek
(18 %). A moznost ,,Na CSSZ* nezvolil nikdo. Domnivam se, Ze o zadani o ptispévky a davky
jsou studentky vice informované vice nez o jinych tématech ze socidlni oblasti mych

dotaznikovych otazek a spliiuji mnou stanovenou hranici informovanosti 65 %.

Dotaznikova otazka €. 17 byla opét uzaviena a zjistovala informovanost studentek v piipadé
zeny s karcinomem prsu a jejiho naroku na nemocenskou pfi akutni 1é€bé a rekonvalescenci.
Spravnou odpoveéd’ ,,Ano* zvolilo 30 studentek (88 %), moznost ,,Nevim* zvolily 4 studentky
(12 %) a moznost ,,Ne“ nezvolil nikdo. Studentky spliiuji mnou stanovenou hranici
informovanosti 65 %, a domnivam se tedy, Ze studentky jSou o moznosti nemocenské u zeny

s karcinomem prsu dostate¢né informovany.

Dotaznikova otazka ¢. 18 byla uzaviena a dotazovala se studentek, zda si mysli, Ze ma
pacientka narok na lazefiskou 1é¢bu ihned po ukonéeni protinadorové 1é¢by karcinomu prsu.
Spravnou moznost ,,Ano* (Narodni informaéni zdravotnicky portal) zvolilo pouze 6 studentek
(17%).Moznost ,,Ne* zvolila 1 studentka (3%), moznost ,,Nevim* zvolilo 21 studentek (62 %).
Moznost ,,Ma narok pouze na piispévek na lazeniskou lécbu zvolilo 6 studentek (18 %).
V bakalafské praci Anny Jirovské, kde se dotazovala studentek na to, kdy dle nich mutze
pacientka zadat o komplexni pln¢ hrazenou lazeniskou lécbu zvolilo moznost ,,Mlize zadat
pouze o prispévek na lazenskou 1écbu 22 studentek (34 %). Spravné odpovédi studentek
nespliuji mnou stanovenou hranici informovanosti 65 % a domnivam se tedy, Ze studentky
nemaji dostatecné mnozstvi informaci o moznostech lazeniské 1é¢by, a tudiz nejsou dostate¢né

informovany.
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Dotaznikova otazka €. 19 byla posledni otdzkou, ktera se vztahovala k vyzkumnym otdzkam.
Byla opét uzaviend a dotazovala se Zen, zda si mysli, Ze se paruka fadi mezi zdravotnické
pomiicky, které hradi pojiStovna. Spravnou moznost ,,Pojistovna pouze piispiva“ (VSeobecna
zdravotni pojistovna Ceské republiky ; Narodni informaéni zdravotnicky portal) zvolilo 10
studentek (29%).Moznost ,,Ano* zvolily 2 studentky (6 %) a moznost ,,Ne* zvolilo 7 studentek
(21 %). Moznost ,,Nevim* uvedlo 15 studentek (44 %). Vétsina studentek odpovédéla, ze nevi
a spravnou moznost zvolilo pouze 29 % studentek, tudiz nespliiuji mnou stanovenou hranici
informovanosti 65 %. Domnivam se tedy, Ze v oblasti zdravotnich pomtcek nejsou studentky

dostate¢n¢ informovany.

Studentky splnily mnou stanovenou hranici pouze ve 2 otazkach, konkrétné v otazkach ¢. 16,
ktera se dotazuje kde si miize Zena s karcinomem prsu zazadat o prispévek na pécéi. Poté
v otazce €. 17, kterd se dotazovala, zda maji Zeny s karcinomem prsu narok na nemocenskou

pii akutni 1€¢b¢ a rekonvalescenci.
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13 ZAVER
Ma bakalarska prace byla zaméfena na prevenci karcinomu prsu a mym hlavnim cilem bylo
prozkoumat informovanost studentek Zdravotné¢ socialni péfe na FZS pravé o prevenci

karcinomu prsu.

Dotaznikové Setfeni bylo vyhodnocovano z 34 fadné vyplnénych dotaznikd od studentek
studijniho programu Zdravotné socidlni péce na Univerzité Pardubice. Z vysledkti mého Setieni
vyplyva, ze v oblasti informovanosti 0 prevenci karcinomu prsu studentky ve vétsing ptipada
nesplnily mnou stanovenou hranici informovanosti u vétSiny otazek. Dostatecné informovany
byly pouze v oblasti forem prevence karcinomu prsu, rizikovych faktorech karcinomu prsu,
cetnosti navstév mamografického screeningu u zen nad 45 let a védi, kdy je nejvhodnéjsi
provadét samovySetieni. Z odpoveédi jsme se také dozveédély, Ze studentky si pfili§
nevyhledavaji informace o karcinomu prsu, avSak slychavaji o tomto tématu at’ uz od ptatel,
rodinnych pfislusnikti, z internetu ¢i pravé ve Skole. Domnivala jsem se také, ze studentky
budou znat vice organizaci, které se zabyvaji karcinomem prsu, jeho prevenci a ptipadnou
podporou Zen. Déle bylo zjiSténo, Ze nejvice vyuzivanou formou prevence u mych
respondentek jsou pravidelné gynekologické prohlidky, velké mnozstvi studentek si provadi
samovySetfeni a pouze jedna studentka vyuzila mamografického screeningu jako
samoplatkyné. Nikdo nezvolil spravnou vékovou kategorii, kterou karcinom prsu postihuje.
Domnivam se, Ze je to z diivodu toho, Ze nejcastéji je karcinom prsu spojovan s Zenami ve véku
od 45-60 let, jelikoZ je i mamograficky screening od tohoto véku hrazen zdarma, kazdé 2 roky.
Informovanost studentek v oblasti socialni podpory Zen s karcinomem prsu byla také pomérné
mald. Studentky nevédély, zda ma zena po mastektomii narok na rekonstrukci prsu zdarma, zda
ma narok na karticku OZP ¢i zda ma narok na lazeniskou 1é¢bu po ukonceni protinddorové
lécby. Studentky vSak v&dély, kde miiZze Zena zazadat o ptispévky a davky, ¢i Ze mé pacientka
narok na nemocenskou. Mezi limity své prace bych zatfadila malé mnoZstvi studentek
Vv rocnicich, coz by v pfipad¢ vétSiho poc¢tu netiplné€ vyplnénych dotaznikti mohl byt problém,

pro nesplnéni minimalni stanovené hranice 30 respondentt.

Karcinom prsu je dle mého ndzoru onemocnéni, které miiZze postihnout kohokoliv a je dilezité
dbat prave na jeho prevenci, dostatecné edukovat Zeny o spravném provadéni samovySetieni,
vyhybat se rizikovym faktorim co nejvice a dodrzovat pravidelné preventivni prohlidky.
Myslim, ze by se ve skole mélo vice informovat o karcinomu prsu, ptipadné vice edukovat o
provadéni samovysetieni a diilezitosti dodrzovani preventivnich prohlidek. Domnivam se, ze

by stalo za to predstavit studentkdm vice organizaci, které se timto tématem zabyvaji.
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Piiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michala Fialova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalaiského studia, oboru
Zdravotné-socialni péce na Univerzité Pardubice. Tento dotaznik je vytvofen pro mou
bakalaiskou praci s nazvem "Prevence karcinomu prsu" a je uréen pro studentky oboru
Zdravotné-socialni péce na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dotaznik je
anonymni a jeho data budou vyuzita pouze pro ucely mé bakalaiské prace.

De¢kuji za Vase odpoveédi.

1. V jakém jste ro¢niku?
a) Prvni
b) Druhy
c) Treti

2. Miyslite si, Ze znate dostate¢né mnoZstvi informaci o prevenci karcinomu prsu?

O O O O O

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

3. Vyhledavate si informace o karcinomu prsu?
a) Ano
b) Ne

4. Kde si myslite, Ze jste se dozvédéla nejvice informaci o karcinomu prsu a jeho prevenci?
a) Od rodinnych piislusnikt
b) Na internetu
C) Z médii
d) V odborné literatuie
e) Ve Skole od uditeld
f) Od pratel

5. Jaké znate formy prevence karcinomu prsu?
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Jakou vékovou kategorii podle Vas nejcastéji postihuje karcinom prsu?
a) 15-20

b) 21-25
c) 26-32
d) 33-44
e) 45-60
f) 61-80
7. Napiste alespon 3 rizikové faktory spojené s karcinomem prsu (napr. kouieni..).
8. Znate néjaké organizace, které se zabyvaji karcinomem prsu, jeho prevenci a pripadnou
podporou pro Zeny?
9. Ma Zena v pripadé mastektomie narok na rekonstrukei prsou zdarma?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
10. Jak ¢asto by méla Zena nad 45 let chodit na mamograficky screening?
a) Kazdych 6 mesict
b) Jednou za 2 roky
c) Jednou zarok
d) Nevim
11. Byla jste nékdy na mamografickém screeningu jako samoplatce?
a) Ano
b) Ne
c) Nechci odpovidat
12. Provadite si pravidelné samovySeti‘eni prsu?
a) Ano
b) Ne
c) Nechci odpovidat
[ ]
13. Chodite na gynekologické prohlidky pravidelné jednou za rok?

a) Ano
b) Ne
c) Nechci odpovidat
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14. Kdy je nejvhodnéjsi provadét samovySeti‘eni?
a) Po menstruaci
b) Pfed menstruaci
c) Bé&hem menstruace
d) Jindy — uved'te kdy:

15. Ma Zena s karcinomem prsu narok na karti¢ku OZP?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

16. Kde si Zena s karcinomem prsu miiZe zaZadat o prispévek na péci v piipadé zavislosti na
pomoci jiné osoby?
a) U praktického lékate
b) Na tfadu prace
€) Na OSSZ (Okresni spraveé socialniho zabezpeceni)
d) Na CSSZ (Ceska sprava socialniho zabezpeéeni)

17. M4 Zena postiZena karcinomem prsu narok na nemocenskou pri akutni 1é¢bé a
rekonvalescenci?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

18. M4 pacientka narok na lazeiiskou lé¢bu ihned po ukonceni protinadorové 1é¢by
karcinomu prsu?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
d) Ma narok pouze na ptispévek na lazeniskou 1é€bu

19. Radi se paruka mezi zdravotnické pomiicky, které pIné hradi poji§t'ovna?
a) Ano
b) Ne
c) Pojistovna pouze ptispiva
d) Nevim

20. Do jaké miry si myslite, Ze Vam pomohlo studium s odpovéd’mi na tento dotaznik?
1 znamena nejvice, 5 nejméné

O O O O O

a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 e) 5
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