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Uvod

Prevence v oblasti veskerych onemocnéni, nejenom v oblasti karcinomu prsu
je velice siroké a zajimavé téma. V dnesnim modernim svété, kdy stoupa vyskyt
civiliza¢nich onemocnéni, ¢lovék jako takovy podléha stresovym situacim,
Spatnym stravovacim navykam, koufeni a jinym zavislostem, které ovliviuji
kazdou bunku lidského téla. Je nesmirn¢ dilezit¢é dbat ve vSech smérem

na preventivni opatieni u vSech onemocnéni.

Téma bakalaiské prace jsme zuzili na otazku prevence karcinomu prsu. Nebot
trend vyskytu onemocnéni karcinomu prsu bohuzel neklesd, ba naopak, stile
diagnostikou, tak snizujici se Umrtnosti z divodu zkvalitnovani zdravotnich
sluzeb. Prudky rozvoj v oblasti onkologie a mediciny zajistil kvalitng&jsi a delsi
zivot zenam, ale 1 muzim, postizenym timto onemocnénim. Otazkou vSak
zstava, je-li informovanost a zapojeni obyvatel Ceské republiky dostadujici,

pti znalostech a moznostech prevence karcinomu prsu.

Samotna prace je délena na dvé ¢asti, teoretickou a vyzkumnou. V teoretické
Casti, popisuji stru¢né definici zdravi a zdravotni politiku, jako nedilny podklad
pro pochopeni nastaveni prevence Vv obecném méfitku. Dale se sezndmime
s anatomii, fyziologii a morfologii prsu a podrobné&ji se samotnym onemocnénim
rakoviny prsu. Samostatnou kapitolou se sestdva prevence rakoviny prsu,

jenz je stézejnim pro zameteni této prace.

Ve vyzkumné ¢asti jsou na jejim zacatku stanoveny, mimo hlavni cil i cile dil¢i.
Na vytvofené hypotézy navazuje metodika vyzkumu, s charakteristikou
vyzkumného vzorku a naslednym vyhodnocenim samotného vyzkumného Setieni.
Vyzkumné Setfeni probihalo formou kvantitativniho sbéru dat, pfi objeveni
zajimavych zjiSténi. Shrnuti a prodiskutovani téchto zjisténi, vedlo k vytvofeni
relativné aplikovatelnych postupti, ¢i doporuceni, pro prakticky Zzivot.
Z téchto duvodi jsem se zapojil do tvorby edukaéniho materidlu, jehoz

podkladem je pravé ma bakalatska prace.



1 Teoreticka c¢ast

1.1 Zdravi, samoziejmost Ziti

Definice zdravi, dle WHO nam ftika, ze jde o celkovy stav fyzické, duSevni
a sociélni pohody, nikoliv pouze nepiitomnost nemoci ¢i vady. (18) Pokud
se zamyslime nad touto definici, uvédomime si, Ze¢ mnoho lidi poc€ita se zdravim
jako se samoziejmosti svého ziti. O to vice jsou lidé zaskocCeni a bezmocni, pokud

je jejich zdravi naruseno, tedy kdyz onemocni.

Pokud si definici zdravi rozebereme, pochopime, Ze onen ,,celkovy stav* je tvoten
multifaktoridlnim prostiedim, do kterého patii jak fyzikalni a chemické faktory,
tak ale 1 ekonomické, rodinné ¢i psychické faktory, které nam své komplexnosti
davaji ony fyzické, dusevni a socialni, fekl bych, kapitoly, ze kterych je pak
svazan cloveék, jako pomyslna kniha. Je jasné, Ze prostiedi a samotné Ciny,
vychova a pfistup ¢lovéka ovliviiuji jeho kvalitu zdravi, tak jako kvalita
poskytované zdravotni péce ovliviiuje pribéh 1é¢by. Kvalitni zdravotni péée nam
pomaha k navrdceni ku zdravi a poskytuje nam prevenci v pifedchazeni jeho

ztraty.

Zdravi ma ¢&lovék jen jedno. Dle legislativy Ceské republiky, je zdravi véci
politickou. Hovofime tedy o zdravotni politice, coz je: ,,souhrn politickych aktivit,
které maji vliv na zdravi a kvalitu zivota lidi a spolecenskych skupin® (8, s. 11).
Jednim ze zékladnich prav, ktera jsou zakotveny v ustavé Ceské republiky,
je pravo na zdravi a bezplatnou zdravotni péc¢i. Zdravotni politika se fidi
tzv. ukazateli zdravotniho stavu. Ty vypovidaji demograficky a statisticky
napf. o porodnosti, urazovosti, délce zivota, mnozstvi a délce hospitalizaci,
uamrtnosti, atd. Pomoci téchto ukazatelli, se jasné urCuji oblasti prevence,

na které by mél byt kladen dtiraz prednostné. (8, 9)
1.1.1 Narodni program zdravi

Program WHO zroku 1991, nazvany Zdravi pro vSechny do roku 2000,

byl Ceskou republikou piijat vroce 1995 jako dlezity dokument zdravotni
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politiky. Dal§i program WHO, Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, byl také
zapracovan zdravotni politikou Ceské republiky a spole¢né dnes uréuji postupy
a doporuceni v oblasti, osvéty obyvatelstva V otazkach Zzivotniho stylu

a efektivniho Sifeni prevence, ve spolupraci obyvatelstva a zdravotniku. (8, 9, 11)
1.2 Prevence, pojem vSednich dni

Kdyz jednotlivec onemocni, je léCen. Snahou zdravotniho systému ve chvili
samotného onemocnéni je navratit nemocného ku zdravi. Po odeznéni akutnich
ptiznakl vznika prostor pro poskytnuti dostate¢nych informaci o preventivnich
opatienich, ktera pomohou piedejit dalsimu vyskytu onemocnéni, podobného
charakteru. DalSim ptikladem preventivnich opatieni je prevence zdravé populace

v piedchazeni onemocnéni. Ale co vlastné ona prevence znamena?

Definice prevence, dle Ottova slovniku nau¢ného: ,,Pracvence (z lat. praevenire,
predchazeti) ... Nejcastéji rozumi se vSak prevenci vSechno jednani a opatfeni
ufednich organti, jimiz se ma predejiti trestnym ¢inlm nebo nebezpecnych
udalostem. Tak mluvi se o praeventivnich opatienich policie, zdravotnich organii

.. (12, s. 395)

Prevenci v §ir$im slova smyslu tedy rozumime, jako soustavu ¢innosti vedouci
K upevnéni zdravi, ¢innosti zabrafiujici vzniku irazti a onemocnéni. Jejich dalsimu
Sifeni, rozvoji, komplikacim ale také jejich nasledktim a ptfipadné i pfedCasnému

amrti. V uzsim slova smyslu mizeme prevenci chapat, jako prostiedek slouzici

k zamezeni vzniku onemocnéni ¢i jeho navratu. (11, 25)
1.2.1 Kategorizace prevence

V této praci se zaobirdm prevenci primarni, sekundarni a tercialni. Toto déleni
se bézn¢ pouziva v naSem zdravotnim systému péce. Uvedené déleni prevence
se vztahuje k casovému zakroku preventivnich opatfeni vzhledem k moznosti

vzniku onemocnéni.

Primarni prevence. Zabyva se prevenci pied vznikem samotného onemocnéni.

Ve své podstaté tato prevence identifikuje rizikové faktory a pomaha je odstranit
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popsanim doporucenych postupt. Tento typ prevence zastituje celé obyvatelstvo,
ptipadné skupiny ohrozenych, jasn¢ stanovenych mensin obyvatelstva. Jednoduse
se Vvteto prevenci snazime o sniZzeni nezadoucich faktorti, které prispivaji
ke vzniku onemocnéni, a naopak se snazime posilit faktory protektivni, které nas
chrani a brani vzniku onemocnéni. Dulezitym faktorem je aktivni zajem

obyvatelstva o takovéto preventivni programy.

Sekundarni prevence. Vede k zabranéni progrese nebo k vylé¢eni ¢asného stadia
nemoci. Do této prevence spadaji screeningové programy a preventivni prohlidky
planované na zakladé prevalence jednotlivych onemocnéni. Sekundérni prevence
je vice zaméfena na jednotlivé skupiny obyvatelstva, napf. muzi a Zeny
od 50 roku zivota, by méli byt zvani na screeningové vySetfeni karcinomu
kolorekta. Tato oblast prevence spadd z vétsi casti do aktivit 1ékafe, nicméné
obyvatelstvo si milze tyto planované prevence hlidat, pfipadné se Iékare

dotazovat.

Terciarni prevence. Cilem této prevence je co nejvice omezit progresi
onemocnéni a zabranéni opakovani klinickych piihod. Terciarni prevence
se dotyka tedy pacientl, ktefi jsou jiz postizeni danym onemocnénim. Pomoci
prevence, Ktera se stava soucasti 1é¢by, vedle farmakologické, chirurgické, ¢i jiné,
ma za ukol reintegrovat pacienta do spolecnosti a udrzet co nejvyssi kvalitu jeho

Zivota, po co nejdelsi dobu.(11, 25)
1.2.2 Preventivni programy v Ceské republice

Zdravotni politika, prostfednictvim Ministerstva zdravotnictvi CR, udavéa povinna
preventivni opatfeni zdravotnim pojiStovnam. Ty naddle realizuji jednotliva

preventivni opatieni pomoci preventivnich programt - preventivnich prohlidek.

Vedle pojistoven zajistuji prevenci zdravi také hygienické stanice, které ftidi
prevenci v otazce infekénich onemocnéni. Hygienické stanice také fidi statem
hrazenad ockovani. Zaméstnavatelé pfiispivaji k prevenci zdravi dodrzovanim

zakonnych nafizeni v oblasti BOZP.
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Nepostradatelny dil preventivniho baliku péce, jsou poskytovatelé zdravotnich
sluzeb (napt. zdravotnické organizace, zafizeni). Pravé poskytovatelé zdravotnich

sluzeb realizuji samotné preventivni a screeningove programy, pro obyvatelstvo.

Ale jako kazdy celek nesmi chybét samotni ob¢ané. Ac je populaci doporucovana
prevence, bez jejich aktivniho zajmu o ochranu svého zdravi a aktivniho zapojeni
jak ve vefejném, tak soukromém zivoté, prevence nedosdhne nikdy tizenych

vysledki.(8, 9, 10, 11)

Preventivni prohlidky
Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani ¢islo 372/2011
Sh., ve vyhlasce ¢islo 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, jasn¢ urcuje
rozsah a Cetnost preventivnich prohlidek u praktického, gynekologického
a stomatologického lékafe s vymezenim specialnich vysetfeni od urcitého véku
klientd, sohledem na prevalenci danych onemocnéni k danému veéku

(viz Obrazek 1).

Obrézek 1Preventivni prohlidky plné hrazené VZP - ptehled

Preventivni prohlidky pln& hrazené VZP

vEk pojidténce 0 1 2 3 15 18 40 45 50 55 60

preventivni prohlidka Zenskym (ékafem
preventivni prohlidka zubnim lékafem n

preventivni prohlidka praktickym
| lékafem pro dospélé

preventivni prohlidka lékafem _
pro d&ti a dorost n . 1x za 2 roky |

 Néktera vy3etfeni provddéna v ramci ptevemivnich prohlidek a pln& hrazena VZP

vySeteni stolice na pfitomnost kive 1xza rok | 1xza 2 roky***
EKG 1xza 4 roky * >

:ymnmlrdlncholesterolu . . . . .

1x za rok

1xza 2 roky

vySetfeni hladiny cukru v krvi . 1x za 2 roky 4
screeningové mamografické vySetfeni 1xza 2 roky i
screening karcinomu déloZniho hrdla 1x za rok**

* u hypertonikd pH ka2dé preventivni prohlidce 1x za 2 roky ** neprovadi se u 2en, které nemaly pohlavni styk *** nebo primamf screeningova kolonoskople 1x2a 10 let

Zdroj: Bezplatné preventivni prohlidky[online].© VZP CR, 2015[cit. 2015-01-01]. Dostupné z:

<http://www.vzp.cz/uploads/document/bezplatne-preventivni-prohlidky.pdf>

Mimo stanované preventivni prohlidky, nabizi kazda pojiStovna specialni

piispévky a programy, které podporuji prevenci v nejriznéjSich oblastech. Mimo
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pojistovny muzeme uvést také komeréni firmy a obcanské sdruZeni, ktera

se svym dénim podileji na Sifeni preventivnich opatteni rizného druhu. (26)
1.3 Prsni Zlaza, objekt mediciny

»Mnoh¢ Zeny se neboji tolik rakoviny jako ztraty prsu. Toto miize pochopit zase
jen zena. Jde o neptekonatelny strach ze zmrzaceni, nebot’ ztrata prsu je zenou

chéapana jako zmrzaceni a jiny vyraz se nehodi.* (23)
1.3.1 Anatomie, fyziologie a morfologie prsu v kostce

Prs, neboli mammae, se vyklenuje v paru na piedni stran¢ hrudniho kose.
Obsahuje glandula mammae, coz je mlééna zlaza. Rust a vyvoj prsu je
celozivotni, av§ak z morfologického hlediska je jeho vyvoj ukoncen se zapocetim

laktace.

Prsni Zlaza je sloZena z jednotlivych ¢asti (dukty-lobuly-tubuly), které se spole¢né
propojuji. Davaji tak prostor fyziologickému fungovani prsu, jenZ je u Zeny
primarné laktace - tvorba matefského mléka. Usti mlééné Zlazy je ve stiedu
dvorce bradavky, kterd je umisténa na predni strané prsu. Bradavka je vice
pigmentovana nez okolni kiuize, coz je dano také stavbou prsniho dvorce, jenz
je podpoifen podkoznimi svalovymi bunkami pro potifebnou stabilitu prsniho
dvorce — za tcelem kojeni. Mimo jiz zminénych ¢asti prsni Zlazy obsahuje prs
také vazivové a tukové tkané. Prs prepubertidlni Zzeny miiZeme pfirovnat svou

stavbou K prsu muzskému, ktery postrada funkci laktaéni.

V obdobi t¢hotenstvi az kojeni se v Zzenském prsu zvétSuji lobuly pro tvorbu
matetfského mléka. Po ukonceni kojeni vSak tyto lobuly postupné zanikaji a jejich
mnozstvi se snizuje. Na jejich misto se dostdva tukovd a vazivova tkan.
Avsak pii dalsim otéhotnéni se vSe opakuje. Teprve s nastavajici menopauzou
zacinaji lobuly involovat. Postupné ve vysokém véku upln€ vymizi a opét se svou
tkanovou skladbou podobaji prsy zralé Zeny, prsim zeny prebubertalni

— a také opét prsu muzskému.
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Zensky prs od muzského lIze spolehlivé rozeznat pomoci zjisténi hladiny
estrogenu, kterd je u zdravych Zzen vzdy vys§i, nez u zdravych muZi.
Estrogeny stimuluji riist mléénych kanalkt. Hladina estrogenti klesa po porodu
a zustava nizka po dobu prvnich pfiblizné sedmi mésicii kojeni. Dal§imi hormony,

které ovliviuji rist a funkénost prsni zlazy jsou:

— prolaktin, ktery pfispiva ke zvySenému rtstu alveolt béhem téhotenstvi;

— oxytocin, stahuje hladké svalstvo délohy béhem porodu a v obdobi po ném
(po porodu oxytocin stahuje hladké svalstvo okolo alveoll prsni Zlazy,
¢imz vypuzuje nove vytvorené mléko do kanalki);

— a HPL (placentarni laktogen) hormon, ktery je vytvafen placentou
od piiblizné druhého mésice t€hotenstvi. Tento hormon se podili na rtstu

prsu, bradavky a prsniho dvorce pted porodem.

Dulezitym systémem prsu je lymfatickd drendz mlécné zlazy. Ta je tvoiena
z drobnych Kkapilar, které jsou shlukovany ve vlastni drenazni systém.
Ten se napojuje z vétsi ¢asti na axilarni uzliny. Na trase mezi prsem a axilarnimi
uzlinami je sentinelova uzlina. Ta byva nejcastéji jako prvni napadena
metastazemi. Zbytek lymfy se napojuje na cévy vedouci podél sterna a podél
hrudni stény. (4, 5, 6)

1.4 Karcinom prsu jako onemocnéni

Karcinom prsu postihuje lidské pokoleni jiz po staleti. Prvni zminky o karcinomu
prsu pochazeji z doby pied Kristem. Presnéji ze starého Egypta. Na karcinom
prsu, jako na komplexni onemocnéni se zacina nahlizet na ptrelomu 19. a 20.
stoleti. Ve 20. stoleti se rapidn€¢ vyviji screeningové a lécebné metody,
které zvySuji moznosti v€asnéjsi diagnostiky a 1é¢by. Také se zavadi v modernich

zemich svéta preventivni programy. (1)
1.4.1 Epidemiologie

Karcinom prsu je nejcastéj$im nadorovym onemocnénim U zen. Déle uvedena
data obsahuji informace tykajici se pouze Zenské populace (vypovidajici

relevantni data epidemiologie u karcinomu prsu muza zdroje neuvadgéji). (7)
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Incidence zhoubného nédoru prsu byla vroce 2012 celosvétové odhadnuta
na celkem 1676 633 nové diagnostikovanych ptipadd, v Evropé na 464 202
ptipadt. (17) Pticemz odhadovany pocet imrti tvoii svétoveé 524 907 ptipadu,
vV Evropé€ u 131 347 ptipadu. (17)

V Ceské republice vyskyt karcinomu prsu neklesa, ba naopak za poslednich
dvacet let se jeho vyskyt zdvojnédsobil (24, viz Obrazek 2). Pocet nové
diagnostikovanych zen s potvrzenou diagnézou karcinomu prsu byl v roce 2014
v celkem 6 854 ptipadech, pro Ceskou republiku. (17) Umrtnost v témze roce
v 1 617 ptipadech (17) [Slovensko: incidence karcinomu prsu 2 643, pii umrtnosti
v 689, USA: incidence 232 714, imrtnost 43 909 (17)]. (17)

Obrézek 2Incidence a mortalita Zen pii CA prsu v Ceské republice

C50 — incidence a mortalita — zeny
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Zdroj: Epidemiologie karcinomu prsu v Ceské republice [online]. © www.mamo.cz, 2015][cit.

2015-01-01]. ISSN 1804-0861.Dostupnéz: <http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--

epidemiologie-karcinomu-prsu>

Odhadované prevalence pieziti do 5 let od diagndzy zhoubného nadoru prsu byla
pro rok 2012 celosvétové 6 255 391 a 1 837855 piipadd v Evropé. (17)
V roce 2011 dosahla prevalence v CR hodnoty 67 261 Zen a ve srovnani s rokem
2001 (39 821 zen) tak vzrostla o 69 % (viz Obrazek 3). (24)
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Obréazek 3Prevalence CA prsu u zen v Ceské republice

C50 - prevalence — zeny
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Zdroj: Epidemiologie karcinomu prsu v Ceské republice [onling]. © www.mamo.cz, 2015[cit.
2015-01-01]. ISSN 1804-0861.Dostupnéz: <http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--

epidemiologie-karcinomu-prsu>
1.4.2 Pri¢iny a rizikové faktory

Pfi¢iny vzniku karcinomu prsu nejsou zcela zndmy, uvadi se pouze rizikove

faktory, které se podileji na vzniku tohoto onemocnéni. (7)

Vék. Pii ¢asném nastupu menstruace nebo naopak pti pozdni menopauze, dochazi
ke znaénému nartstu rizika vzniku karcinomu prsu. Dale Zeny, které nikdy
Vv zivoté nerodili, maji exponencialné vyssi riziko vzniku karcinomu prsu neZ zeny
rodicky. Na druhou stranu Zeny, které rodili poprvé po 35 roce Zivota, maji jesté

vyssi riziko vzniku rakoviny prsu, nez zeny které nikdy nerodily.

Genetické faktory. Geneticka predispozice se podili na vzniku rakoviny prsu
v 1-5 %. Daleko vyssi procentualni zastoupeni v§ak ma familiarni vyskyt tohoto
onemocnéni, ktery zvySuje ono riziko na 10 %. Zajimavosti je, Ze riziko vzniku
karcinomu prsu vzrusta sV prvni piibuzenskou linii (matka, sestra ¢i dcera),

a také je tim vétsi, ¢im mladsi je vek ptibuznych v dobé diagnozy choroby.
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Benigni onemocnéni prsu. Zeny, u kterych se vyskytne epitelova hyperplazie
S bunécnymi atypiemi, jsou na vzniku karcinomu prsu 4-5 krat vice ohrozeny,
nez zeny bez téchto anomalii, ¢i Zeny s nalezem cyst. Pro palpa¢né nepichledny

terén je potieba tyto Zeny sledovat.

Radiace. Radia¢ni zafeni, hlavn¢ béhem obdobi ristu, ma za nasledek zvysené
riziko vzniku karcinomu prsu v pozd&jsim véku. Na druhou stranu opakované
vySetfeni pomoci mamografu, vyvazuje toto riziko diky v€asnému zéachytu
karcinomu prsu po 50 roce zivota, kdy je toto vySetieni hrazeno preventivné

a vyskyt onemocnéni se zvySuje.

Zivotni styl. Abuzus alkoholu, koufeni, uZivani jinych navykovych latek
se mohou podilet na vzniku karcinomu prsu. Avsak v jaké mife neni do dnes
objasnéno. Nicméné vime, ze obézni Zeny v menopauze maji dvakrat vyssi
pravdépodobnost vyskytu karcinomu prsu. Skute¢ny vztah mezi mnoZstvim
ulozeného tuku v prsni zlaze a vznikem tohoto onemocnéni v§ak nebyl doposud

prokazan.

Hormonalni substituéni 1é¢ba v menopauze. Zenam, jez uzivaji hormonalni
substitu¢ni 1é€bu minimalné 10-15 let, hrozi zvySené riziko vzniku karcinomu
prsu az o 50 %. Zaroven, ale literatura dodava, Ze vyhody prevence osteoporédzy
a snizeni vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni, pravé diky substituéni
hormondlni 1écb¢é, nad timto rizikem pievazuji. Tyto Zeny podstupuji

mamografickeé vysetfeni v intervalu 1-2 rokt povinné. (1, 4, 7)
1.4.3 Klasifikace nadorovych onemocnéni prsni Zlazy

Nador jako takovy mitize vyrtstat z epitelovych bun¢k mlékovodii (duktalni

karcinom), nebo z epitelovych bunék mlécnych lalticka (lobularni karcinom).

Nadorova onemocnéni muzeme rozdélit dle jejich charakteru na invazivni
a neinvazivni. Pfi¢emz, nej¢astéjSim typem karcinomu prsu je duktalni invazivni
karcinom, ktery tvofi v koneéném disledku asi 70% vSech nadorovych
onemocnéni prsu u zen. (4, 7) Pro urceni velikosti nadorového loziska a jeho

rustu, se pouziva klasifikace TNM. (3)
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TNM Kklasifikace ve svém ndzvu ukryva tii jednotlivé skupiny hodnoceni riiznych
aspektt nadorového onemocnéni. T — popisuje velikost nddoru anebo jeho rozsah
vzhledem k okolni tkani; N — popisuje zasazeni lymfatického systému prsu

a okoli; M — popisuje ptitomnost vzdalenych metastaz. (3)

Pro ucely bakalaiské prace posta¢i vybrané tiidy, ze skupiny T s kratkou
charakteristikou (3):

— TiS. (carcinoma in situ) — karcinom lokalizovany v misté¢ vzniku,
bez znamek prorastani do okolni tkang¢;

— T1 — casné stadium invazivniho karcinomu prsu s velikosti tumoru
do 2 centimetra (bez postizeni lymfatickych uzlin);

— T2 — déli se na né€kolik skupin. Jedna se nejcasteji o invazivni karcinom
prsu svelikosti 2-5 centimetri bez nebo se zasazenim blizkého
lymfatického systému prsu;

— T3 — déli se do n€kolika skupin, tumor s velikosti nad 5 centimetra
bez nebo se zasazenim blizkého lymfatického systému prsu;

— T4 — déli se do nékolika skupin, tumor jakékoliv velikosti s ptfimym

Sifenim do stény hrudni a/nebo do kize (ulcerace nebo kozni uzly).
1.4.4 Priznaky a diagnostika

Mezi ptiznaky, které pfivedou Zenu, nejcastéji, k 1ékafi patii: rezistence neboli
bulka v prsu dale vpacena bradavka, vzhled kiize pfipominajici pomerancovou
kiiru a také sekrece z bradavky. Jelikoz se ale jedna o nadorové onemocnéni, které
muze byt dlouhou dobu asymptomatické, ptipadné se muze projevovat piiznaky
zcela odlisnymi, je pravé zde, nez kdekoli jinde, na mist¢ ona potieba mit

praktikovatelné znalosti preventivnich opatieni.

Pokud ma Zena, ¢i Iékat podezieni na vyskyt karcinomu prsu, projde klasickych
diagnostickym  vySetfenim, které zahrnuje: anamnézu se zaméienim
na gynekologickou problematiku a familiarni vyskyt nadorovych onemocnéni,
dale fyzikalni vySetfeni, kde hraji roli zejména Iékati prvniho kontaktu,

kteti by méli metodu fyzikalniho vySetfeni prsu suverénné¢ znat a ovladat
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a Vneposledni fadé¢ odbér biologického materidlu, krve a moci, pro zjisténi
hodnoty nadorovych markerd spolecné¢ s odbérem zakladni biochemickych

a hematologickych ukazateld.

Prvni zobrazovaci vySetfovaci metodou by méla byt ultrasonografie prsu spole¢né
s mamografii. Dal$imi vhodnymi metodami je duktografie, CT a magneticka

rezonance. (1, 4,7)
1.4.5 Lécéba, prognostické faktory

Zpusob 1é¢by je timérna staddiu onemocnéni. Pokud se podafi karcinom prsu
zachytit v pocateénim stadiu, pfistupuje se kradiaéni a chirurgické 1é¢be,
pfi ablaci postizené Casti prsu a s predpoklddanym kurativnim ucinkem.
Onemocnéni karcinomu prsu je brano, jako problém systémového onemocnéni.
Je tedy potfeba k nému pristupovat systémové a zahgjit také 1écbu chemickou
a hormonalni. Systémovy druh 1é€by ma nezastupitelné misto v pohledu

na celkovou likvidaci onemocnéni. (1, 4, 7)

Dilezitym faktorem také zistavaji prognostické faktory. Podle kterych
... 1ze odhadnout riziko rozvoje choroby jesté pied tim, nez skute¢né nastane,
(7, s, 258). Mezi prognostické  faktory, které hodnoti patolog, patii
,velikost tumoru, pfitomnost ¢i absence metastdz v axilarnich uzlinach

a histologicky grade.” (21).
1.4.6 Rakovina prsu u muzi

Je pravdou, Ze je muzska populace mén€ ohrozena vznikem nadorového
onemocnéni pPrsu, oproti zenam. Nicméné, dalsi pravdou je fakt, ze vyskyt ptipadi
tohoto onemocnéni stoupd i v fadach muzské populace. Nejvetsi obtizi zlstava
pozdni diagnostika rakovinového bujeni u muzu (v drtivé vétsSingé piipada
VvV pokrocilém stadiu T3 az T4). Otazkou zlstava, do jaké miry za to muze fakt,

ze muzi nedbaji ¢i dokonce nevédi o mozném riziku vzniku tohoto onemocnéni.

U muzi se vyskytuji piedev§im papilarni karcinomy, pfi niz§im vyskytu
lobularnich karcinomu. Projevy karcinomu jsou nespecificke, nejcastéji muze

ptivede k 1ékafi az dobie hmatna bulka v prsu.
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V poloviné piipadi jsou jiz zasazeny axilarni lymfatické uzliny, pii vzniku
metastdz, nejcastéji v mozku, skeletu, jatrech a plicich. Lécebné metody a jejich
vysledky jsou stejné jako u zen. Progndza se ve vétSiné piipada blizi progndze

star§i zeny s pokro¢ilym stadiem karcinomu prsu.

Také u muzt jsou dulezitym ,,rizikove faktory“. Patfi mezi n¢, stejné jako u Zen,
prvni linie pifibuzenského vztahu s diagndézou rakoviny prsu, vyS$i vek,
neplodnost, obezita, nezdravy Zivotni styl, snizena funkce testes (sniZzena tvorba

hormonu testosteron).

Pokud bych mél problém rakoviny prsu u muzd shrnout, zasadnim je rozvoj
onemocnéni na zékladé neznalosti muzi. MuZzi by méli byt ve vysSim véku
informovéani o moznosti vzniku tohoto onemocnéni, minimaln€ na planovanych
preventivnich prohlidkach. Zvlastni zietel by méli obvodni 1ékafi vénovat muzam
s BMI nad 30 a doporucit jim, aby provadéli pravidelné samovySetfeni prsu.
(4, 15)

1.5 Prevence karcinomu prsu

Pro¢ je prevence karcinomu prsu tak dtlezita? Pomineme-li zdravotni faktory a
zvySujici se pocet obyvatel s diagnostikovanym nadorovym onemocnénim prsu,

zbydou nam prosté ekonomické faktory.

Zvysujici se pocet obyvatel s diagnézou karcinomu prsu zatéZuje rozpolet
zdravotnich ~ pojistoven  1éCebnymi  naklady.  Preventivni  néklady,
jsou nesrovnatelnd nizsi nez ndklady léebné. U&inngjsi preventivni opatient,
pokud mozno primarni, by méla za nasledek jeSt€¢ vy$si zachyt onemocnéni
ve stadiich Tis a T1. Uz dnes miiZzeme dolozit pozitivni dopad screeningového

programu mamaografie. (8, 10)

Stadium onemocnéni je pomysinou druhou stranou mince. V Ceské republice
je diagnostikovano témér 30 % vSech pfipadii nadorovych onemocnéni prsu
ve stadiu T3 a T4 (20, viz Obrazek 4), coz ma za nasledek rapidné klesajici
moznosti 1é¢by, a také navraceni kvality zdravi. Zachyt pacientl s témito stadii

nemoci je v pribéhu let spise konstantni, je otazkou, do jaké miry lze preventivné
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snizit takovyto vyskyt. Z grafu jasné vyplyva, ze pravé preventivni programy maji
vliv na zachyt stadia Tis, T1 a T2, coz snizuje piechod onemocnéni ve stadia
dalsi. (1, 2, 4)

Obrézek 4Incidence CA prsu podle klinickych stadii u zen v Ceské republice

C50 - incidence podle klinickych stadii — zeny

Poéet novych pfipadii na 100000 Zen
8 8 ] 2 ]

=
=]

Zdroj: Epidemiologie karcinomu prsu v Ceské republice [onling]. © www.mamo.cz, 2015[cit.
2015-01-01]. ISSN 1804-0861.Dostupnéz: <http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--

epidemiologie-karcinomu-prsu>

Jinymi slovy na jedné misce vah mame snahu o sniZeni incidence onemocnéni
a na druhé misce mortalitu. Cim vy3si bude nae snaha snizit jeho vyskyt,
tim niz§i bude mortalitu obCanii. Naptiklad Spojené staty americké zavedly
screeningové vySetieni pacientek jiz v 80 letech 20 stoleti. Od 80 let prod¢lal
screeningovy program mnoho zmén, ale jak zdroje uvadéji, pocet preventivné
vySetifovanych zen se blizi k hranici 70% u vybrané vékové skupiny. (14)
Naproti USA, byl screeningovy program v Ceské republice zaveden az v roce
2002. Screeningové programy jsou zavadény v modernich zemich svéta,

ale napiiklad Slovensko nemd ustaleny screeningovy program (19) zakotveny

legislativné dle doporu¢eni WHO a EU.
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1.5.1 Primarni aZ terciarni prevence v Ceské republice

Primarni prevence
Plosné programy, které informuji o dulezitosti v oblasti primarni prevence, spadaji
do malé skupiny nadacnich akci s neur€itou G¢innosti. Tento fakt se jevi jako
zdanlivé neovlivnitelny. Divodem je nejen chybéjici zdravotni vychova
obyvatelstva, ale také jeho zdjem o preventivni péci. Proto, je na misté dbat
na sekundarni prevenci, kterd hraje v otdzce prevence karcinomu prsu

nezastupitelné misto. (23)

Sekundarni prevence

Nejvetsi pomyslna sila pro véasnou diagnostiku karcinomu prsu je sekundarni
prevence. Z&kladni sekundarni prevenci se rozumi preventivni prohlidky
obsahujici fyzikalni vySetfeni 1ékafem. Lékar by mél byt zaroven tim, kdo své
pacienty pouci o dilezitosti prevence - samovysetfeni prsu. Samovysetieni prsu
je tedy druhym pilitem sekundarni prevence. Tteti pomyslny pilif tvofi
mamograficky — plosny — screening, ktery Ceska republika, pfijala a jak jiz vime,
zakotvila ve vyhlaskach a natizenich Vlady CR. (4, 23, 26)

* Preventivni prohlidky

Jak jsme jiz uvedli vySe, preventivni prohlidky probihaji od 19 let véku v periodé
dvou let u praktického lékafe pro vSechny obyvatele, bez rozdilu pohlavi,
dile u zen od 19 let v periodé jednoho roku také preventivni prohlidky

u gynekologického I¢ékare.

Pravé zakladni onkologickd prevence spada do rukou praktickych a také
gynekologickych 1€kaii obecné. Tito 1€kati zajistuji preventivni péci a vzdy
by se mé¢li vénovat problematice jedince jako celku. Vysettit jej tzv. od hlavy
k paté. Méli by pacienty poucit o rizicich vzniku karcinomu prsu a poskytnout jim

rady a navody jak tyto rizika minimalizovat. (26)

* Mamograficky screening
Jak jiz vime, screeningovy program byl v Ceské republice zahajen roku 2002
metodou screeningové mamografie. Legislativné je projekt zakotven vyhlaskou

Ministerstva zdravotnictvi CR & 3/2010 Sb. o stanoveni obsahu a &asového
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rozmezi preventivnich prohlidek a doporu¢enym standardem, ktery byl uvefejnén
ve Véstniku MZ CR 04/2010. (13) V dokumentech EU nalezneme doporuéeni
tykajici se screeningoveho programu ze dne 2. prosince 2003 (2003/878/EC). (16)
Dalsim doporucujicim dokumentem, pojednavajicim o zavedeni screeningového
programu je publikace Europiean Guidelines for Quality Assurance in Breast
Cancer Screening and Diagnosis. (2) Ceska republika vychazi z t&chto doporuéenti

a tvori tak koncept vlastniho programu.

Program dava pacientkhkm moznost, nechat se preventivné vysetfit
mamografickym piistrojem od 45 roku Zivota s opakujicim se intervalem dvou let.
Vysetieni je bezplatné. Od zavedeni tohoto programu, byla Gspésné preventivné
vySetfena vice nez polovina zen spadajicich do kategorie nad 45 let. Nezbytnym
predpokladem efektivnosti programu je opakovani preventivnich vySetfeni
vV daném intervalu. Téméf tii Ctvrtiny nadort, které byly diagnostikovany v ramci
screeningové prevence, byli v pocinajicich stadiich onemocnéni Tis. a T1

(umoznéni nejuspésnéjsi 1écby). (24, 27)

Oproti ostatnim zemim Evropy si Ceska republika vede velice dobie v podobé
nastaveni screeningoveho programu. Mame Kk dispozici vyspéla mamograficka
pracovisté, poskytujeme bezplatné vySetfeni velice Siroce nastavené preventivni
skupiné Zen, interval mezi jednotlivymi vySetfenimi drZzime pomérné vysoky.
V neposledni fadé¢ je Vpfipadé podezieni na karcinom prsu provedena
mamografie a sonografie prsu ve vétsiné pfipadt v tentyz den, s informovanosti

o vysledku vySetfeni do tfi pracovnich dni.

Cilem programu je tedy Ceskym Zenam nabidnout kvalifikované a bezplatné
vySetieni, na kvalifikovanych pracovistich a dosdhnout tim vcasnému zachytu
karcinomu prsu. Mamograficky screeningovy program by mél tvofit spolecné
s fyzikalnim vySetfenim u lékafe a samovySetienim prsu pevne preventivni sito.
(4, 27)
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* Screeningovy program - samovySeti‘eni prsu

SamovySetfeni prsu muizeme nazvat ,malym® screeningovym programem,
ktery je dostupny opravdu kazdému. Staci projevit zajem a ochotu se touto
prevenci  zabyvat. Vedle mamografie a  preventivni  prohlidky,
kterd ma u gynekologa obsahovat fyzikalni vySetieni prsu, by si kazdd Zena
(a nejenom Zena) méla Sdhnout na srdce a jednou mésicné vénovat pozornost

zdravi svych prsi, tedy zdravi svemu.

Jak jiz vime, od 45 roku zivota mé kazdéa Zena narok na preventivni mamografické
vySetfeni, ale b&hem periody dvou let do dal§iho vySetfeni by méla zena

pomyslnou ,,diru“ ¢ekani vyplnit pravé samovysetienim prsu. (4)

Nejde ale jen o tyto Zeny. SamovySetieni prsu by méla provadét kazda dospéla
divka ale i muz (s urCenymi predispozicemi). Existuje celd fada rizikovych
faktord, a tak dbejme na zfetel, ze si kazdy za kvalitu svého zdravi v prvni fad¢
ru¢i sdm. Onkologie je sice vyspéla véda, ale neni zcela jasné, pro¢ nadorova
onemocnéni vznikaji. Je proto velmi dilezit¢ NEMYSLET SI, ze v mladS$im véku

timto onemocnénim nemtize jedinec onemocnét.

Samotné samovySetieni prsu neni véc slozitd. Kdo jiny zna ostatné své télo, nez
¢loveék sam. Samovysetieni se doporucuje provadét v mésicnim intervalu, 2-3 den

od ukonc¢eni menses. Diivodem je nizka hladina hormont ovliviiujici funkei prsa.

SamovySeti‘eni prsu probiha v téchto fazich:

1, zadiname sebepozorovanim, pied zrcadlem; b&hem tohoto pozorovani
symetrie prsu, zveddme ruce nad hlavu a stale sledujeme jakékoliv zmény
na kazi; pokud identifikujeme zménu, ktera neni symetricka s obdobnym
mistem na druhé ptilce té€la, musi se vam to zdat podezielé;

2, pokracujeme samovySetifenim pohmatem vleZe, Setieni se provadi
pomalymi krouzivymi pohyby pomoci tii vedle sebe poloZenych prsti,
pii pouziti ruky druhé strany téla; ruka na strané pravé vySetfovaného prsu je
zvednutd za hlavu; pozor nejednd se o vySetfeni pouze vlastniho prsu, ale také

okoli prsu, které je specifikovano: od axilarni jamky, vedeme zevni hranici,
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az po podprsenkovou ryhu; dale hranice smétuje ke sternu; od sterna vnitini
hranice mifi ke klicni kosti, a od kli¢ni kosti zpét do axilarni jamkys;
3, zakonCime samovySetienim vsedé, kdy je vhodné za pouziti obou rukou

vysetiit symetricky vnitini ¢ast kvadrantu prsi.

Existuji rizné modifikace samovySetieni prsu, ale postup vySetfovani
od sebepozorovani po samovysetfeni zUstdva stejny spolecné s uréenou

vySetiovanou oblasti. (4, 7, 22)

Tercidrni prevence
Napomaha zkvalitnit postizenym jejich Zzivot, béhem lécby a po ni. Pomoci
kooperace se systémovou 1éEbou, mnohdy ve spojeni s psychologicky zalozenou
pomoci, pomaha piekonat tézké obdobi a zvysit tim Zivotni komfort nemocného.
(4, 25)
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1.6 Skutecné pripady

Ve spolupraci svedouci prace a konzultantem, jsme vybrali a spolecné
kontaktovali jednoho muze a jednu Zenu, s diagnostikovanym onemocnénim
rakoviny prsu. Vybrany muZ i zena souhlasili ustné s poskytnutim anonymnich
informaci o vzniku a pribéhu onemocnéni rakoviny prsu, se zaméfenim

na preventivni rdmec problematiky tohoto onemocnéni.

Rozhovor probéhl pomoci elektronické komunikace, kdy jsem specialné pro tento
ucel vytvoril pritvodni dopis a otdzky, na které¢ vybrany muz a Zena odpovedéli
(viz. Priloha 1). Nasledné uvadim piepis ziskanych odpovédi, pfi minimalni

uprave textu.
* Rozhovor s muzem

V kolika letech jste se zacal vénovat prevenci rakoviny prsu? Prevenci
rakoviny, jsem nikdy nevénoval pozornost. Nenapadlo mé, ze bych mohl také
onemocnét. Jako muz jsem si myslel, Ze se mé& toto netyka, proto jsem se
o to nezajimal. Zacal jsem, aZ kdyZ se toto onemocnéni objevilo u mé.

Ale to uz bylo pozdgé.

Zkuste popsat, jak jste vnimal ,nutnost ¢i dileZitost* prevence rakoviny
prsu? Kdyz mi doktor sdélil diagnézu, myslel jsem si, ze si déla legraci.
Az teprve potom jsem pochopil, Ze ne, a jak je dilezité nepodcenovat prevenci.
Pfedtim, jsem jen posilal manzelku na mamografii. Védél jsem, Ze je toto dobré

(z televize, novin), ze se mize diky tomuto vySetfeni v€as odhalit nemoc!

Kdy a jak (pfi ¢em), jste si vSiml, Ze je s vaSimi prsy ,,néco Spatné“,
a jak jste nasledné postupoval. Nikdy mé nenapadlo, Ze mizu onemocnét
rakovinou, o které jsem si myslel, Ze ji maji jen Zeny. Jednou v 1ét€ na dovolené
me pichla vosa do bradavky, bylo mi 44 let. Strasné me to bolelo a hlavné se ten
pichanec zacal ,podebirat“. Tak mi Zena na to déavala n&jakou masticku,
pry Ze to hoji. Asi po 2 mésicich mi zacal z prsa téct takovy naZloutly hnis.
Tak jsem Sel k doktorovi u nas ve mésté. Ten se zdésil, co to mam a hned m¢ hnal

na chirurgii, tam odsud jsem $el na ultrazvuk, a pak uz to §lo, rdz naraz. Rekli mi,
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ze mam rakovinu prsu! Pfipadal jsem si, Zze nejsem chlap, ale zenska.

Myslel jsem, ze si dé€laji srandu.

Co byste chtél z vaseho objektivniho pohledu a praktické zkuSenosti vzkazat
Zenam a muzum? ,,VSechno se tyka vSech®. Rad bych vzkazal v§em, Ze prevence
neni jen ,védét, ze nemoc existuje, ale 1 se o prevenci aktivné zajimat.
Kdybych se tim zabyval, véd¢l bych, Ze to, Ze mi obcas nateklo prso,

nebylo v disledku namahavého cviceni, ale ze se uz néco délo.
* Rozhovor se Zenou

V kolika letech jste se zacala vénovat prevenci rakoviny prsu? Babicka i moje
mamka zemiely na rakovinu, a tak, ja jsem tak trochu byla, jako ohrozeny druh.
Chodila jsem na mamograf pravidelné od 22 let. Kdyz mi bylo 38 let, néco se jim
na mamografu nezdalo, a tak jsem §la jesté na ultrazvuk. V levém prsu byla 3 mm
velka bulka. Thned mi udélali je$té biopsii, a pak za tfi tydny jsem se dovédéla,
ze mam karcinom v levém prsu. Prvni co mé& napadlo, ze musim okamzité zadit
s 1é¢bou. SamovySetieni prsu jsem provadéla pravidelné, ale nic jsem si nikdy

nenahmatala.

Kdyz jste provadéla prevenci rakoviny prsu, co Vas k tomu vedlo? K prevenci
mé vedlo to, Ze moje babicka i maminka zemiely na rakovinu prsu. Jako prevenci
jsem chodila pravidelné¢ 1x ro¢né na mamografii a provadéla jsem pravidelné

1 x tydn€ samovysSetfeni prsu.

Zkuste popsat, jak jste vnimala ,,nutnost ¢i dilezitost“ prevence rakoviny
prsu? Nutnost prevence jsem vnimala od doby, kdy mi zemiela maminka

na rakovinu prsu. Bylo to pro narozeni prvniho ditéte, tedy v mych 28 letech.

Kdy a jak (pfi ¢em), jste si vSimla, Ze je s vaSimi prsy ,,néco Spatné*,
a jak jste nasledné postupovala. Ze by bylo s mymi prsy néco $patng,
jsem si nepiipoustéla, protoze jsem pravidelné a peclivé chodila na prevenci
a taky jsem provadéla samovySetieni prsu. Jen jsem méla strach z tohoto
onemocnéni, protoze mam k nému genetickou dispozici. Maminka i babicka

podcenily prevenci a nikam nechodily. Kdyz se u nich onemocnéni projevilo,
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bylo uz pozd¢. Maminka méla metastazy v plicich. Jak to bylo s babi¢kou, nevim.
Moc se o tom doma nemluvilo. Az po nalezu na mamografii jsem si uvédomila,
ze nemam vubec zadné obtize ani pfiznaky onemocnéni, a Ze mam Stésti,
ze jsem pravidelné chodila na vySetfeni. Vlastné 1 pii 1écbé jsem nepocitila,

ze by se néco s mymi prsy délo.

Co byste chtéla z vaseho objektivniho pohledu a praktické zkuSenosti vzkazat
Zenam a muzim? Urcit¢ bych chtéla vzkézat, ze je dulezit¢ nepodcenovat
prevenci, ze by se kazdy mél starat o svoje zdravi. Mé&l by si svoje zdravi hlidat

a pecovat o sebe!
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2 Vyzkumna ¢ast

Po prostudovani dostupné literatury a statistickych Setfeni, jsem dosel k formulaci
hlavniho vyzkumného cile, viz nize. Pomoci pomysiné pyramidy jsem sestupoval
z vrcholu vyzkumného cile, pies cile dil¢i az k samotnym hypotézam, kdy jsem
si uvédomil, Ze zaklad oné pyramidy bude tvofit dotaznik. Ten, pii spravné
distribuci oslovi nejucinngji velkou ¢ast Ceské vefejnosti, pii zachovani

anonymniho sbéru dat s relativné nezkreslenymi vysledky.
2.1 Cile vyzkumného Setfeni

Hlavni vyzkumny cil: Jaka je informovanost a zapojeni muzu a zen v oblasti

prevence rakoviny prsu v ramci Ceské republiky?

K zodpovézeni tohoto hlavniho vyzkumného cile, ndm pomohou stanovené dil¢i
cile, zalozeny na studiu literatury v otdzce prevence karcinomu prsu:
Cil 1 - Zmapovat miru povédomi ¢eské vefejnosti o onemocnéni a prevenci
rakoviny prsu; Cil 2 -Zjistit, zda 1ékafi informuji a u¢i své pacienty o moznostech
prevence rakoviny prsu a uéi je provadét samovysetieni prsu; Cil 3 -Zjistit,
zda ceské Zeny a muZzi vénuji otdzce prevence onemocnéni rakoviny prsu
ptijatelnou pozornost a pravidelnost; Cil 4 - Zjistit, zdali ma Ceska vefejnost
piijatelné povédomi o dostupnosti edukacnich materialli pro prevenci rakoviny

prsu.
2.1.1 Hypotézy vyzkumu

Prostiednikem, mezi jednotlivymi cili a dotaznikem jsou hypotézy. Stanovené
hypotézy a jejich kvantifikace potvrzuji ¢i vyvraceni jednotliva tvrzeni. Hypotézy
(v odrézkach uvedeny jako ,H* + Ciselné zatazeni / ,,C* jako oznaceni cile

+ &iselné oznadeni cile)a jejich kvantifikace'byly stanoveny nasledovng:

— H1/C1 — Ceska veFejnost ma prijatelné povédomi 0 moZnostech

prevence onemocnéni rakoviny prsu. Kvantifikace: vice nez 60% ceské

! kvantifikace - slouZi pro vyjadiovani miry p¥itomnosti dané vlastnosti v jisté tfid& objektii
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vefejnosti md povédomi o moznostech prevence onemocnéni rakoviny
prsu. K této hypotéze se poji otazky €. 5, 6.

H2/C1 — Ceskd veFejnost aktivné nevyhlediva informace
o preventivnich mozZnostech rakoviny prsu. Kvantifikace: informace
o prevenci aktivné nevyhledavd pies 70 % Ceské vefejnosti.
K této hypotéze se poji otazky €. 8, 9, 9a.

H3/C1 — Ceské Zeny i muZi si mysli, Ze u nich samotnych nehrozi
vyskyt rakoviny prsu - proto se neinformuji 0 mozZnostech prevence
rakoviny prsu. Kvantifikace: pies 40 % ¢eskych zen a muzi se domniva,
ze jich samotnych se onemocnéni rakoviny prsu netyka,
proto nevyhledavaji informace o mozZnostech prevence rakoviny prsu.
K této hypotéze se poji otdzky ¢. 20, 21, 22.

H4/C2 — Lékafi neposkytuji ¢eské veiejnost informace, 0 moznostech
prevence rakoviny prsu, v prijatelné mire. Kvantifikace: 35 % lékaiu
bez ohledu na odbornost neposkytuje svym zdravym pacientim informace
o moznostech prevence rakoviny prsu. K této hypotéze se poji otazka
¢. 10.

H5/C2 - Gynekologové aktivné vySetfuji prsa pacientkam.
Kvantifikace: ptes 80 % gynekologickych 1ékaii vySetfuje prsa svym
pacientkam jako soucast preventivni prohlidky. K této hypotéze se poji
otazka ¢. 11.

H6/C2 — Lékari aktivné u¢i pacienty provadét samovySeticeni prsu.
Kvantifikace: pouze 20 % lékaid, bez ohledu na specializaci,
uéi své zdravé pacienty provadét samovysetieni prsu. K této hypotéze
se poji otazka ¢. 12.

H7/C3 — Ceské Zeny a muZi neprovadéji samovySetieni prsu vibec,
pravidelné a spravné. Kvantifikace: 90 % ceskych muzii neumi provést
samovysetfeni prsu, neprovadi jej pravidelné a spravné; 45% Ceskych zen
neumi provést samovysetteni prsu spravné a pravidelné jej neprovadi 85 %
procent ¢eskych Zen. K této hypotéze se poji otazka ¢. 13, 13a, 14, 15.
H8/C3 — Ceska vefejnost dochazi v pravidelnych intervalech

na preventivni prohlidky (zahrnujici prevenci rakoviny prsu).
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Kvantifikace: 60 % ceské vetejnosti dochazi pravidelné na preventivni
prohlidky. K této hypotéze se poji otazka ¢. 16, 17, 18, 19.

— H9/C4 — Ceska vefejnost zna v piijatelné mife rizné materisly
o prevencich rakoviny prsu. Kvantifikace: 70 % ceské vefejnosti
zna eduka¢ni materialy tykajici se prevence rakoviny prsu. K této

hypotéze se poji otazka €. 7, 9b.
2.2 Casovy harmonogram a pribéh vyzkumného Setieni

Zpracovavani tématu bakalatské prace zacalo jiz v ¢ervnu roku 2014 studiem
literatury a jejim nahromadénim. V zafi téhoz roku byl definitivné vykonstruovan
vyzkumny cil na zakladé studia literatury. Od fijna do prosince vznikaly dil¢i cile
a hypotézy. Soubézné se vznikem hypotéz a cili vznikal a také se ménil samotny

dotaznik vychazejici z hypotéz.

Dotaznikové Setieni probihalo v mésicich lednu a anoru roku 2015 (9. leden — 20.
unor). Pro potieby ziskani pocetného vzorku respondentt, byl dotaznik mimo
klasickou  papirovou  formu  pieveden do  formy  elektronické.
Pomoci elektronického webového procesoru Google Forms, byla elektronicka
verze dotazniku distribuovina skrze vefejné dostupné emailové adresy.
Déle byly osloveny elektronickou formou: piedni ¢eské firmy; vSechny vysoké
Skoly puisobici na uzemi Ceské republiky; okresni tifady a magistraty vétsich
Ceskych mést, se zadosti o preposlani dotazniku zaméstnanctim, studentim,
ptibuznym, apod. Mimo aktivni Sifeni dotazniku, kdy bylo zaslano vice nez pét

tisic konkrétnich i firemnich emaild, byl dotaznik $ifen také pasivni formou.

Ve spolupraci s nezavislym internetovym médiem Ozdravotnictvi.cz jsem
uvefejnil  ¢lanek  popisujici  prevenci rakoviny prsu, pod nazvem:
,»Vzkaz budouciho zdravotnika: Nepodcenovat prevenci“ (viz Priloha 2).
Na konci ¢lanku byla uvefejnéna zadost o vyplnéni elektronické formy dotazniku

k mé bakalaiské praci.

Po ukonceni sbéru dat, bylo Vv elektronick¢ formé vyplnéno 2 160 dotazniki.

Vsechny dotazniky z elektronického sbéru dat, byly zapocitany do vyzkumného

-32-



vzorku. Nastaveni parametri formulafe neumoznovalo dotaznik odeslat,
pokud nebyl kompletné¢ vyplnén. Pomoci klasického tisténého formulare bylo
vyplnéno 62 dotaznikti. Kontrola samotnych dotaznika tisténé formy odhalila
celkem 12 dotazniku, které byly vyplnény netplné — na zakladé tohoto zjisténi,
byly tyto nelplné dotazniky z vyzkumného vzorku odebrény (coz je 0,54%
z celkového poctu 2 222 dotaznikli). Celkovy pocet vyplnénych dotaznik,
které byly ptijaty ke statistickému zpracovani, ¢inil 2 210 (99,46% z celkového
poctu 2 222) dotazniki.

2.3 Metodika vyzkumu

Zvolil jsem vyzkum kvantitativni. Oproti kvalitativnimu vyzkumu, nabizi kvantita
vyhodu velkého mnozstvi respondenti bez nutnosti zaméfeni se na urditou,

vybranou skupinu.

Pro zodpovézeni stanovenych cild a ovéfeni hypotéz jsem vytvoril
nestandardizovany, anonymni dotaznik (viz Piiloha 3). Dotaznik byl vytvofen
za ucelem oslovit Sirokou vefejnost. Tedy zeny a muze, vSech vékovych

kategorii, Zijicich na uzemi CR.

Dotaznik obsahoval 24 otazek pro obé& pohlavi, plus jednu otdzku uréenou
pro Zeny (dale uvedeno jako ,+1%). Ctyfi otazky byly zaméfeny na ziskani
demografickych udaju (otazka ¢. 1-4). Celkem, bylo k objasnéni hypotéz pouzito
20+1 otazek. Z téchto 20+1 otazek, bylo 14+1 otdzek uzavienych, ovéfovacich
s moznosti jedné odpovédi (otazky €. 5, 6, 7, 8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19,
20, 21, 22), tfi otdzky s moznosti vicecetného vybéru (otdzky ¢. 7, 10, 16)
a dale tfi podotazky (viceCetny vybér odpovédi u otazky ¢. 9a; moznost jedné

odpovédi U otazky €. 9b a 13a).

Soucasti dotazniku byl i privodni dopis. Tento dopis uvadi dotaznik jako takovy.
Poskytuje respondentim struéné informace o dotazniku, ndavaznosti
na bakaldfskou praci, struéné informace o mé osobé se sdélenim zcela
anonymniho zameéteni dotazniku a struény navod jak dotaznik vyplnit
(viz Ptiloha 4).
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Pro potieby elektronického Sifeni byl mimo privodni dopis vytvofen privodni
email se zaméfenim piedstaveni mé osoby, S Uvedenim tématu bakalaiské prace,
poskytnutim odkazu pro elektronické vyplnéni a zadosti o preposlani

dotaznikového Setieni dale (viz Ptiloha 5).

Ziskané informace byly, v dalsi fazi vyzkumu, pfevedeny komplexné
do elektronického webového procesoru spole¢nosti Google Forms, kdy doslo
k jejich komplexnimu zpracovani do tabulkového procesoru Microsoft Office
Excel. V kombinaci stextovym procesorem Microsoft Office Word byly
odpovédi zpracovany a vyhodnoceny (do tabulek a grafii) s uvedenim
procentualni relativni ¢etnosti (se zaokrouhlenim na dvé desetinna mista procenta

— prosty soucet nemusi vzdy odpovidat celku, tedy 100,00 %).
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2.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

cer 4

Vyzkumny vzorek tvofi zeny a muzi zijictho na tzemi Ceské republiky.

Zkoumany vzorek charakterizuji otazky €islo 1-4.

Otazka €. 1 - Jste: a. muz, b. zena

Graf 1 Pohlavi respondenti

B Muz
12,31%

muz 272 12,31%
Zzena 1938 87,69%

B Zena
87,69%

Vyzkumu se zac¢astnily s pfevahou 1 938, tj. 87,69 %, zeny. Muzi tvoii néco malo
pres desetinu celku, tedy skupinu o 272 respondentech, tj. 12,31 %.
Takto velky rozdil mezi skupinou Zen a skupinou muzi vysvétluji nezajmem
muzli o vyzkumné Setfeni tohoto typu. VétSina mnou oslovenych muzi sice
védéla, co je rakovina prsu, nicméné vétSina nepocitovala potiebu dotaznik

vyplnit, pfipadné sdilela ndzor, ze se jich toto onemocnéni netyka.

Zeny dotaznikové Setfeni vyplnili dotaznik ve vétSin€ ptipadl se zajmem o své

zdravi.
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Otazka ¢. 2 - 2. Kolik Vam je let? a. do 20 let, b. 21 — 30 let, c. 31 — 40 let,
d. 41 - 50 let, e. 51 — 60 let, f. nad 60 let

Graf 2 VEk - Zeny

41—500|et . 51— 60 let
31,84% 23,74%
nad 60 let
5,73%
\_ ® do 20 let
1,29%
31-40let— ® 21-30let
21,21% 16,20%
do 20 let 25 1,29% 41 — 50 let 617 31,84%
21 -30 let 314 16,20% 51 -60 let 460 23,74%
3140 let 411 21,21% nad 60 let 111 5,73%

Zeny: Vyzkumu se ucastnilo nejvice Zen ve véku 41-50 let, celkem
617 respondentek, tj. 31,84 %. Naopak nejmensi Gi¢ast mély Zeny do 20 let véku,
celkem 25, tj. 1,29 %, dale se jednalo o zeny ve v€ku nad 60 let, v po¢tu 111,
tj. 5,73 %. Vé&kové skupiny zen do 31 — 40 let v poctu 411, tj. 21,21 %, a skupina
51 — 60 let v poctu 460, tj. 23,78 %, jsou takika vyrovnanymi skupinami.

Graf 3 Vék - muzi

51-60 let —_ nad6oOlet
13,58% 35,25%
B do 20 let
/ 1,31%
41-50 let ] = 21-30let
14,88% \ 14,88%
31-40Ilet
20,10%
do 20 let 5 1,31% 41 - 50 let 57 14,88%
21 —-30 let 57 14,88% 51 - 60 let 52 13,58%
31-40 let 77 20,10% nad 60 let 135 35,35%

Muzi: Nejvice respondentti muzii, bylo v tomto Setieni ve véku nad 60 let, celkem

135 respondentu, tj. 35,35 %. Naopak nejméné respondenti tvofila skupina



do 20 let, vpoctu 5 muzd, tj. 1,31 %, Ostatni vékové skupiny jsou velice
vyrovnane: 21-30 let v poétu 57, tj. 14,88 %; 31-40 let v poctu 77, tj. 20,10 %;
41-50 let v poctu 57, tj. 14,88 % a skupina muzi mezi 51-60 lety Zivota v poctu
52 respondenti, tj. 13,58 %.

Otazka & 3 -V jakém kraji Ceské republiky pravé Zijete? a. Hlavni mésto
Praha, b. Stfedocesky kraj, c. JihoCesky kraj, d. Plzensky kraj, e. Karlovarsky kraj,
f. Ustecky kraj, g. Liberecky kraj, h. Kralovehradecky kraj, ch. Zlinsky kraj,
i. Moravskoslezsky kraj, k. Olomoucky kraj, 1. Jihomoravsky Kkraj,

m, kraj Vysocina, n. Pardubicky kraj

Graf 4 Bydlisté - Zeny

Pardubicky kraj
3,66%

B Hlavni mésto
Praha
13,05%

kraj Vysocina /
650% T

Jihomoravsky kraj

1,91% B Stfedocesky kraj

10,58%
Olomoucky kraj _——— ?

13,05% S
B JihocCesky kraj

Moravskoslezsky 6,55%

kraj \
10,32%

B Plzensky kraj

2,48%
Zlinsky kraj
5,93% \ B Karlovarsky kraj
., 11,46%
Kralovi::?de(:ky Liberecky kraj \ m Ustecky kraj
5,26% 4,33% 4,90%
Hlavni mésto Praha 253 13,05% Kralovehradecky kraj 102 5,26%
Stredocesky kraj 205 10,58% Zlinsky kraj 115 5,93%
JihoCesky kraj 127 6,55% Moravskoslezsky kraj 200 10,32%
Plzenisky kraj 48 2,48% Olomoucky kraj 253 13,05%
Karlovarsky kraj 222 11,46% Jihomoravsky kraj 37 1,91%
Ustecky kraj 95 4,90% kraj Vysocina 126 6,50%
Liberecky kraj 84 4,33% Pardubicky kraj 71 3,66%

Zeny: Nejvice respondentek 253, tj. 13,05 %, pochazelo z Hlavniho mésta Prahy
a Olomouckého kraje, také 253, tj. 13,05 %. Pocet respondentek ptesahl mnozstvi
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200 Zen na kraj ve Stfedoceském 205, tj. 10,58 %, Moravskoslezském 200,
tj. 10,32 % a Karlovarském kraji 222, tj. 11,46 %. Naopak nejméné respondentek
pochazelo z Jihomoravského 37, tj. 1,91 % a Plzeniského kraje 48, tj. 2,48 %.

Ostatni kraje s uvedenim poctu respondentek a procentualniho rozlozeni.

Graf 5 Bydli§té - muzi

Pardubicky kraj
kraj Vysocina I 4,04% ® Hlavni mésto
11,03% / Praha
12,87%
. - B Stfedocesky kraj
Jihomoravsky kraj 7 359

3,31% T

B Jihocesky kraj
7,35%
Olomoucky kraj

16,54% \

Moravskoslezsky

B Plzensky kraj
4,41%

L

kraj B Karlovarsky kraj
7,35% 6,25%
Zlinsky kraj
4,7;% J\ / S : \ m Ustecky kraj
Krélovehradeck\'// Liberecky kraj 4,78%
kraj 2,57%
7,35%

Hlavni mésto Praha 35 12,87% Kralovehradecky kraj 20 7,35%
Stredoc¢esky kraj 20 7,35% Zlinsky kraj 13 4,78%
Jiho&esky kraj 20 7,35% Moravskoslezsky kraj 20 7,35%
Plzetisky kraj 12 4,41% Olomoucky kraj 45 16,54%
Karlovarsky kraj 17 6,25% Jihomoravsky kraj 9 3,31%
Ustecky kraj 13 4,78% kraj Vysocina 30 11,03%
Liberecky kraj 7 2,57% Pardubicky kraj 11 4,04%

Muzi: Bydlisté¢ respondentd muzd bylo celkem vyrovnané. V priméru 7 %
zastoupeni z vétSiny kraja, viz Graf 5. Nejméné byly zastoupeny kraje Liberecky
7, 1j. 2,57 %, a Jihomoravsky 9, tj. 3,31 %. Oproti tomu, nejvice byl zastoupen
kraj Olomoucky 45, tj. 16,54 %, a Hlavni mésto Praha s 35, tj. 12,87 %

respondenty.
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Otazka ¢. 4 - Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? a. zakladni vzdélani,
b. stiedoskolské vzdélani bez maturity, . Stiedoskolské vzdélani s maturitou,

d. vyssi odborné vzdélani, e. vysokoskolské vzdélani.

Graf 6 Vzdélani - Zeny

vysokoskolské
vzdélani
49,36% B zikladni vzdélani

vyssi odborné 0,87%
vaddlant T~ ——

6,74% m stfedoskolské W = stfedoskolské

vzdélani bez

vzdélani '
s maturitou maturity

40,09% 2,93%
zakladni vzdélani 17 0,87%

stiedoskolské vzdélani bez maturity 57 2,93%
sttedoskolské vzdélani s maturitou 779 40,09%
vys$si odborné vzdélani 131 6,74%
vysokoskolské vzdélani 959 49,36%

Zeny: Nejpocetngjsi skupinu tvofily Zeny s vysokoskolskym vzdé&lanim,
959 respondentek, tj. 49,36 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii Zeny
se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, v poctu 779, tj. 40,09 %. Nejmensi
skupinou byli zeny se zakladnim vzdélanim, 17 respondentek, tj. 0,87 %,
dale zeny se stfedosSkolskym vzdélanim bez maturity, 57, tj. 2,93 % a zeny

S vys$§im odbornym vzdélanim v poctu 131 respondentek, tj. 6,74 %.
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Graf 7 Vzdélani - muzi

vysokoskolské
vzdélani
68,38%

zakladni vzdélani

sttedoskolské vzdélani bez maturity
stfedoskolské vzdélani s maturitou

vy$si odborné vzdélani
vysokoskolské vzdélani

B zikladni vzdélani
2,57%
m stfedoskolské
vzdélani bez
maturity

\,57%
= stredoskolské

vy$$i odborné  vzdélani
vzdélani s maturitou
4,41% 21,69%

o

7 2,51%

7 2,57%
59 21,69%
13 4,41%
186 68,38%

Muzi: Nejpocetnéjsi skupinu muzi tvofili vysokoSkolsky vzdélani muzi, v poctu
186, tj. 68,38 %.
se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou, 59, tj. 21,69 %. Tieti byla skupina

Druhou  nejpocetnéjsi  skupinu  tvoii muzi
muzi s vy$§im odbornym vzdé€lanim, 13, tj. 4,41 %. V poctu po 7 respondentech
na skupinu, bylo zastoupeno zékladni a stiedoSkolské vzdélani bez maturity,

tj. po 2,57 % na skupinu.
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2.5 Zpracovani ziskanych adaji

Vyzkumny vzorek byl rozdélen na dvé skupiny respondentli. Prvni skupinu tvofi
zeny. Druhou skupinu tvoii muzi. Jednotlivé skupiny jsou ve vysledku hodnoceny

zvlast, proto je kapitola zpracovani ziskanych tidaji také rozdélena na dvé casti.

Prvni skupinu tvofi Zeny s celkovym poctem 1 938 respondentek. Druhou skupinu
tvofi muzi, s celkovym poétem 272 respondenti. Diivodem k tomuto déleni neni
jen diametralné rozlisné zastoupeni respondenty v jednotlivych skupinach,
ale také potieba relevantné interpretovat vysledky pro znéni samotného hlavniho

vyzkumného cile, dil¢ich cilt a hypotéz.
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2.5.1 Skupina prvni - Zeny

Otazka ¢. 5 - Vite, co je rakovina prsu?a. ano, b. ne

Graf 8Povédomi o CA prsu - Zeny

L] ano
99,54%
ano 1929 99,54%
ne 9 0,46% " ne
0,46%

Pouhych 9 zen uvedlo, ze nevi co je CA prsu, tj. 0,46 %. Ostatni respondentky,
1929, védély co je CA prsu, tj. 99,54 %.

Otazka €. 6 - Setkala jste se jiz nékdy v minulosti, s tématem prevence
rakoviny prsu? a. ano, b. ne, c. nevim

Graf 9Prevence CA prsu - Zeny

B  ano

95,72%
ano 1855 95,72%
ne 80 4,13% - 42;
nevim 3 0,15% ‘ o
\_ © nevim
0,15%

1 855 respondentek uvedlo, tj. 95,72 %, ze se jiz v minulosti setkaly s tématem
prevence CA prsu, oproti tomu 80 respondentek, tj. 4,13 %, prevenci CA prsu

neznd. Celkem tii zeny nevédély, zda se s prevenci CA prsu setkaly, tj. 0,15 %.
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Otazka ¢. 7 - Z jakych zdroju jste byla informovana o onemocnéni rakoviny
prsu? - oznacte ty zdroje, s nimiZ jste se jiZ setkala: a. z TV nebo jineho
medialniho zdroje, b. pomoci odborné piednasky, které jste se zucastnil/a,
C. z letakd v ¢ekarné ordinace nebo odborné literatury, d. z voln¢ dostupné
literatury, e. skrze programy odbornych organizaci — napt. Mamma help apod.,
f. na zakladé zkuSenosti vyskytu onemocnéni u blizké osoby nebo piatel,
g. pii studiu zahrnujici problematiku onemocnéni rakoviny prsu (SZS, VOSZ, VS

1ékatskych a zdravotnickych zaméfeni, apod.)

Graf 10Piehled moZnych zdroji o CA prsu - Zeny

a. zTV nebo jiného medidlniho zdroje 1615
b. pomoci odborné prednasky

c. zletdkl v ¢ekarné ordinace

d. zvolné dostupné literatury

e. skrze programy odbornych organizaci

f. nazakladé zkuSenosti

g. pfistudiu
0 500 1000 1500 2000
a. z TV nebo jiného medialniho zdroje 1615
b. pomoci odborné prednasky 228
c. z letakil v ¢ekarné ordinace 1322
d. z volné dostupné literatury 430
e. skrze programy odbornych organizaci 477
f. na zaklad¢é zkuSenosti 819
g. pfi studiu 138

Nejvice znamym zdrojem, diky kterému jsou respondentky seznameny
s problematikou CA prsu, je televize nebo jiny medialni zdroj, 1615, tj. 83,33 %,
respondentek. Druhy zdroj informaci, ktery respondentky znaji, jsou letaky
z ¢ekarny 1€katti pfi poctu 1322, tj. 68,21 %. Respondentky v 819 piipadech,
tj. 42,26 %, uvedly, ze onemocnéni CA prsu znaji na zéklad¢ zkuSenosti. 430,
tj. 22,19 %, respondentek se setkalo s informacemi o CA prsu ve volné dostupné
literatute a ve 477 pripadech, tj. 24,61 %, pomoci programii odbornych
organizaci. 138, tj. v 7,12 %, respondentek se setkalo s informacemi o CA prsu
pii studiu a v 228 ptipadech, tj. 11,76 %, se respondentky ucastnily odborné
prednasky.
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Graf 11Mnozstvi pouZitych zdroji - Zeny

1 zdroj 389
2 zdroje 72
3 zdroje 62 M Pocet respondentek
4 a vice zdrojt 348

0 100 200 300 400 500 600 700

629 respondentek, tj. 32,46 %, ma povédomi o onemocnéni CA prsu ze tii
ruznych zdroji, viz dale. 572 respondentek, tj. 29,51 % cerpa informace ze dvou
zdroju. 389 respondentek, tj. 20,07 % Cerpa z jednoho zdroje a 348, tj. 17,96 %
respondentek zna onemocnéni CA prsu zvice nez C¢tyf uvedenych zdroji

informaci.

Otazka ¢. 8 - Myslite si, Ze existuji vefejné preventivni akce nebo programy,
podporujici Sifeni preventivnich opatfeni problematiky rakoviny prsu?

a. ano, b. ne

wrvr

u ne
ano 1691 87,25% 12,75%
ne 247 12,75%
®E  ano
87,25%

1691 respondentek, tj. 87,25 % se spravné domniva, ze existuji preventivni
programy podporujici Sifeni prevence CA prsu, oproti tomu 247 respondentek, tj.

12,75 % uvadi, Ze tyto programy neexistuji.
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Otazka ¢. 9 - Vyhledavate aktivné informace o moZnostech prevence v oblasti
rakoviny prsu? a. ano, vyhledavam, b. ne, nevyhledavam, c. ne, ale cCasto
se s témito informace setkavam (propaga¢ni materidly, TV spoty, internet, aj.),

d. ne, ale miyj lékat me¢ aktivné informuje

1075 respondentek, tj. 55,47 %, uvedlo, Ze informace o moznostech prevence CA
prsu aktivné nevyhledava, ale Casto se s témito informacemi setkdva pomoci
riznych informacénich zdroji. Pouhych 440 respondentek, tj. 22,70 % aktivné
vyhledava tyto informace. Informace nevyhledavd a ani se snimi nesetkava
323 respondentek, tj. 16,67 %. 100 respondentek, tj. 5,16 % informace aktivné

nevyhledava, ale lékaf je sam aktivné informuje.

Graf 13Vyhledavani informaci o prevenci CA prsu - Zeny

c. ne, ale casto
se s témito
informace
setkdvdm
55,47% d. ne, ale m{j
[ékaf mé
aktivné
informuje
5,16%
b. ne, L a.ano,
nevyhledavam vyhledavam
16,67% 22,70%
a. ano, vyhledavam 440 22,70%
b. ne, nevyhledavam 323 16,67%
c. ne,'z,lle casto se s t.émito inf(?rmace setkdvam (propagacni 1075 55.47%
materialy, TV spoty, internet, aj.)
d. ne, ale mtj 1ékat mé aktivné informuje 100 5,16%

-45 -



Otazka ¢. 9a - K vyhledavani informaci o prevenci rakoviny prsu vas vede? -
moznost vice odpovédi: a. péce o své zdravi, b. vyskyt karcinomu prsu v roding,
c. vyskyt karcinomu prsu u pratel ¢i v blizkém okoli mimo rodinu, d. medializace,

e. vlastni zkuSenost, f. ostatni (blize neurcen¢)

Graf 14 MnoZstvi motivatort vedoucich k aktivnimu vyhledavani- Zeny

1 zdroj
2 zdroje

3 zdroje B Pocet respondentek

4 a vice zdroja

0 100 150 200 250

Z celkového pocétu 440 respondentek, které aktivné vyhledavaji informace
o moZnostech prevence CA prsu (viz Otazka ¢. 9), je: 205 zen motivovano
dvéma zdroji. 180 respondentek motivuje jeden zdroj. 25 respondentek motivuji
tii zdroje, Ctyfi a vice zdroji motivuje 30 respondentek k aktivnimu vyhledavani

informaci o prevenci CA prsu.

Graf 15Piehled aktivit vedouci k vyhledavani - Zeny

a. péce o své zdravi 350

b. vyskyt karcinomu prsu v rodiné 130
c. vyskyt karcinomu prsu u pratel Ci v... 62

d. medializace | 174

e. vlastni zkuSenost :| 20

f. ostatni (blize neurcené) 90

0 50 100 150 200 250 300 350 400

a. péce o své zdravi 350
b. vyskyt karcinomu prsu v rodiné 130
c. vyskyt karcinomu prsu u pfatel 62
d. medializace 174
e. vlastni zkusenost 20
f. ostatni (bliZze neurcen¢) 90
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V 350 ptipadech respondentky motivuje péfe o své zdravi, tj. 79,55 %
(k 440 aktivné vyhledavajicich respondentek, dale jen ,,(440)*). Medializace
problematiky vede k aktivni prevenci 174 respondentek, tj. 39,55 % (440).
Vyskyt karcinomu prsu v rodiné vede k aktivnimu vyhledavani 130 respondentek,
tj. 29,55 % (440). 90 respondentek, tj. 20,45 % (440), vedou ostatni blize
neur¢ené motivatory. 62 respondentek, tj. 13,86 % (440), motivuje vyskyt
karcinomu prsu u pratel. 20 respondentek, tj. 4,55 % (440), uvadim motivaci

na zaklad¢ vlastni zkuSenosti s CA prsu.

Otazka ¢. 9b - Myslite si, Ze pro Sirokou verejnost existuje dostatecné
mnoZstvi volné dostupnych materialii v otizce prevence rakoviny prsu?
a. ano, b. ne, c. nevim

Graf 16 Dostupnost edukaénich materiali - Zeny

ne

14,55
nevim
20,18
ano 1265 65,27% %
ne 282 14,55%
nevim 391 20,18%
® ano
65,27

%

1265, tj. 65,27 % respondentek si mysli, ze existuje dostatecné mnozstvi volné
dostupnych materialt fesici prevenci CA prsu. 282, tj. 14,55 % tvrdi pravy opak.
391, tj. 20,18 % respondentek nevi, zda existuje dostate¢né mnozstvi volné

dostupnych materialti pro prevenci CA prsu.
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Otazka ¢. 10 - Byla jste nékdy lékafem informovana tstné, eduka¢nim
materidlem nebo jinym zpilsobem V pribéhu preventivni prohlidky
0 moznostech a doporucenich u prevence rakoviny prsu? - moznost vice
odpovédi: a. ano — praktickym Iékafem, b. ano — gynekologickym Iékaiem,

C. ano — jinym odbornym (napt. onkologickym) Iékafem, d. ne, e. nevim

Graf 17 Poucdeni lékafem o prevenci CA prsu- Zeny

a. ano — praktickym Iékarem *35
- I
b. ano — gynekologickym |ékafem 1242

c. ano — jinym odbornym lékarem ‘158 ‘

d. ne 536

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

ano — praktickym lé¢kafem 335
ano — gynekologickym lékafem 1242
ano — jinym odborny 1ékat 156
ne 536

536, tj. 27,66 %respondentek uvedlo, Ze je jejich oSetfujici 1ékafi neinformovali
béhem preventivnich prohlidek Z4dnym zplsobem o moznostech ani
0 doporucenich v otdzce CA prsu. Zbylych 1 402 respondentek uvedlo, Ze byly
informovany: v 1242 piipadech informovany gynekologickym lékafem;
v 335 ptipadech praktickym Iékafem; ve 156 ptipadech jinym (naptiklad

onkologickym) 1ékafem, o mozZnostech prevence CA prsu.

Graf 18 Uré¢eni po¢tu odbornosti 1ékafi - Zeny

1 1029

® Pocet respondentek

0 500 1000 1500

Zvysledku dale vyplyva, ze nejvétsi pocet zen, se setkalo s informacemi
o moznostech prevence CA prsu pouze u jednoho z vySe nabizenych Iékard,
v 1029 ptipadech, tj. v 77,89 % (K poctu, 1593, informovanych respondentek,
dale jen ,,(1593)). 290 respondentek, tj. 20,68 % (1593), ma zkuSenost
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s informacemi pochéazejicich od dvou lékaiti rizné odbornosti a 21 respondentek,

tj. 1,50 % (1593), bylo informovano od tfi riznych 1ékait (s riznou odbornosti).

Otazka ¢. 11 - Otazka pro Zeny: VySetfuje vam vas gynekologicky 1ékar prsa

pohmatem, jako soucast preventivni prohlidky? a. ano, b. ne

Graf 19VySetfeni prsu gynekologem u Zen

ano 560 28,90%
ne 1378 71,10%

560, tj. 28,90 %, respondentek ma vySetfeno prsa pohmatem, pii preventivni
gynekologické prohlidce. 1 378, tj. 71,10 %, respondentek nevySetiuje pohmatem
jejich gynekologicky l1ékar.

Otazka ¢. 12 - Byla jste svym lékafem (gynekolog, prakticky, onkologicky
lékai*) nebo jinym odbornym lékai‘em poudena jakym zpisobem se provadi

samovysetieni prsu?a. ano, b. ne

Graf 20 Poudeni lékaiem v samovySeti‘eni prsu - Zeny

ne
46,13
%

ano 1044 53,87%
ne 894 46,13%

H ano
53,87
%

1 044, tj. 53,87 % respondentek bylo pouceno lékafem o technice samovySetieni

prsu. 894 respondentek, tj. 46,13 % pouceno nebylo.
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Otazka €. 13 - Provadéla jste nékdy samovySetieni prsu? a. ano, b. ne

Graf 21 Aktivni samovySeti‘eni prsu - Zeny

ano 1596 82,35%
ne 342 17,65%

1596, tj. 82,35 % respondentek provedlo jiz v minulosti aktivné samovySetieni

prsu. 342, tj. 17,65 % samovysetieni nikdy ned¢lalo.

Otazka €. 13a - Myslite si, Ze umite provést samovySetieni prsu spravné (dle

platné metodiky)?a. ano, b. ne, ¢. nevim

Graf 22Samovyseti‘eni prsu dle metodiky - Zzeny

nevim ®  ano
46,85% 37,56%

ano 728 37,56%
ne 302 15,58%
nevim 908 46,85%

“n ne
15,58%

908, tj. 46,85 %, respondentek nevi, jestli by dokazalo provést (popi. zda provadi)
samovySetieni prsu spravné, dle metodiky. 302, tj. 15,58 %, respondentek vi,
7e samovySetieni spravné provést neumi. 728, tj. 37,56 %, umi provést

samovysetfeni prsu spravné, dle metodiky.
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Otazka ¢. 14 - Provadite samovySetieni prsu v pravidelnych intervalech?

a. ano, b. ne, c. nevim

Graf 23 Pravidelnost samovySetfeni - Zeny

H ano
30,29
%

ano 587 30,29%
ne 1351 69,71%

ne
— 69,71
%

1351, tj. 69,71 %, respondentek neprovadi samovysSetfeni prsu pravidelné.

587, tj. 30,29 %, respondentek samovysetieni prsu provadi pravidelné.

Otazka ¢. 15 - V jakém intervalu se ma provadét samovySetieni prsu?
a. kazdy den, b. jednou za dva tydny, c. jednou za mésic, d. jednou za rok,

e. nevim

Graf 24 Interval samovysSetieni - Zeny

= jednou za nevim
rok 27,24%
2,92%
B kazdy den
2,43%
dva tydny
5,99%

B jednou za
mésic
61,42%
kazdy den 49 2,43%  jednou zarok 59 2,92%
jednou za dva tydny 121 5,99% nevim 550 27,24%
jednou za mésic 1240 61,42%
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1240, tj. 61,42 %, respondentek se spravné domniva, Ze se ma samovysetieni prsu
provadét pravidelné jednou za mésic. 550, tj. 27,24 %, respondentek nevi v jakém
intervalu se ma samovysetfeni provadét. 121, tj. 5,99 %, respondentek uvedlo
interval jednou za dva tydny. 49, tj. 2,43 %, respondentek si mysli, Ze se maji prsa

vySetfovat denné a 59, tj. 2,92 %, respondentek by vysetiovalo prsa jednou za rok.

Otazka €. 16 - Preventivni péci v otazce karcinomu prsu podle vas ,,ma na
starosti“? - moznost vice odpovédi: a. prakticky 1ékat, b. gynekologicky 1ékat,

C. jiny odborny 1ékat, napf. onkolog

Graf 25 Prevenci zajist’uje - Zeny

prakticky lékar 678
gynekologicky Iékar 1775
jiny odborny lékat, napf. onkolog 458

0 500 1000 1500 2000

prakticky lékar 678
gynekologicky lékat 1775
jiny odborny lékat, napt. onkolog 458

Respondentky se v 678, tj. 34,98 %, pfipadech domnivaji, ze preventivni péci
Vv otazce karcinomu prsu zajist'uje prakticky 1ékat, v 1 775, tj. 91,59 %, ptipadech
preventivni péci zajistuje také gynekologicky 1ékar, v 458, tj. 23,63 %, ptipadech
se respondentky domnivaji, ze preventivni pée CA prsu mé na starosti

jiny odborny lékaf.
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Otazka €. 17 - ,,Preventivni péli si kazdy ¢lovék zajist'uje sam.* a. ano, b. ne,
c. nevim

Graf 26Prevence spada pod jedince - Zeny

nevim
10,73%
B ne
21,78%
ano 1308 67,49%
ne 422 21,78%
nevim 208 10,73%
L] ano
67,49%

Tvrzeni, Ze si kazdy c¢lovek zajiStuje preventivni péci sam, souhlasné potvrdilo
1308, tj. 67,49 %, respondentek. 422, tj. 21,78 % tvrzeni neguje a 208, tj. 10,73 %

nevi.

Otazka ¢. 18 - Myslite si, Ze je preventivni péfe nutni, pokud nejste ohrozen

genetickymi nebo jinymi rizikovymi faktory? a. ano, b. ne, c. nevim

Graf 27Vhodnost prevence K rizikovym faktorim - Zeny

|
ne
ano 1895 97,78% 0,57%
ne 11 0,57%
nevim 32 1,65% nevim
1,65%

1895, tj. 97,78 % respondentek se spravné domniva, ze je preventivni péce nutna i
pies mozny fakt NEohrozeni ruznymi rizikovymi faktory. 32, tj. 1,65 %
respondentek nevi a 11, tj. 0,57 % povaZzuje preventivni péci za nenutnou,

pokud nejsou ohrozeny rizikovymi faktory.
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Otazka ¢ 19 - ,Na preventivni prohlidku dochazim pravidelné

V doporuceném intervalu.* a. ano, b. ne

Graf 28 Pravidelnost prev. prohlidek - Zeny

ano 1511 77,97%
ne 427 22,03%

®  ano
77,97%

1511, tj. 77,97 % respondentek dochazi pravidelné na preventivni prohlidky,
dle doporuéeného intervalu. 427, tj. 22,03 % respondentek na preventivni

prohlidky v pravidelném intervalu nedochazi.

Otazka ¢. 20. Myslite si, Ze Zivotni styl (stravovaci navyky, konzumace
navykovych latek), miiZze mit vliv na vznik rakoviny prsu? a. ano, b. ne, c.

nevim

Graf 29 Vliv zivotniho stylu - Zeny

nevim
17,03%

ano 1466 75,64% ® ne
ne 142 7,33% 7,33%

nevim 330 17,03%

®  ano
75,64%

1 466, tj. 75,64 %, respondentek si spravné mysli, Ze zivotni styl mize mit vliv na
vznik rakoviny prsu. 330, tj. 17,03 % respondentek nevi a 142, tj. 7,33 %

se domniva, ze Zivotni styl se nemiize podilet na vzniku CA prsu.
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Otazka ¢. 21 - Myslite si, Ze zachyt onemocnéni rakoviny prsu v poéateénim

stadiu miZe zvysit G¢innost 1é¢by? a. ano, b. ne, c. nevim

Graf 30 Zachyt onemocnéni k 1é¢bé - Zeny

E  ano
97,78%

ano 1895 97,78% 0579
— 2

ne 11 0,57%
nevim 32 1,65% \_ nevim
1,65%

1895, tj. 97,78 % respondentek se spravné domniva, ze zachyt onemocnéni CA
prsu v pocatecnim stadiu mize zvysit ucinky lécby. 11, tj. 0,57 % si mysli,
ze zachyt onemocnéni nema na ucinek 1é¢by vliv a 32, tj. 1,65 % respondentek

nevi.

Otazka ¢. 22 - Myslite si, Ze pravé vy, miiZete byt ohroZena vznikem rakoviny

prsu? a. ano, b. ne, c. nevim

Graf 31 Riziko vzniku CA prsu u respondenti - Zeny

nevim
46,08%

ano 870 44,89%
ne 175 9,03% -
nevim 893 46,08%

870, tj. 44,89 %, respondentek se domniva, ze mohou byt ohrozeny vznikem CA
prsu. 175, tj. 9,03 %, respondentek se domniva, ze ohroZeny byt nemohou a 893,

tj. 46,08 %, respondentek nevi, zda mohou byt ohrozeny vznikem CA prsu.
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2.5.2 Skupina druhéd — muzi

Otazka ¢. 5 - Vite, co je rakovina prsu? a. ano, b. ne

Graf 32 Povédomi o CA prsu - muzi

L ano

ano 264 97,06% 97,06%
ne 8 2,94% " ne
2,94%

264, tj. 97,06 %, respondenti Vi co je CA prsu. 8, tj. 2,94 % respondentti nevi.

Otazka ¢ 6 - Setkal jste se jiz mékdy v minulosti, s tématem prevence
rakoviny prsu? a. ano, b. ne, c. nevim

Graf 33Prevence CA prsu - muZi

| ] ano
86,40%
ano 235 86,40%
ne 30 11,03%
nevim 7 257%

= ne
11,03%

nevim
2,57%

235, tj. 86,40 %, respondentl se jiz s tématem prevence CA prsu setkalo. 30,
tj. 11,03 % se s timto tématem nesetkalo a 7, tj. 2,57 % respondenti nevi.
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Otazka ¢. 7 - Z jakych zdroji jste byl informovan o onemocnéni rakoviny
prsu? - ozmaéte ty zdroje, s nimiz jste se jiz setkal: a. z TV nebo jiného
medidlniho zdroje, b. pomoci odborné¢ ptedndsky, které jste se zucastnil/a,
c. z letakti v ¢ekarné ordinace nebo odborné literatury, d. z volné dostupné
literatury, e. skrze programy odbornych organizaci — napt. Mamma help apod.,
f. na zdkladé zkuSenosti vyskytu onemocnéni u blizké osoby nebo pratel,
g. pii studiu zahrujici problematiku onemocnéni rakoviny prsu (SZS, VOSZ, VS

lékatskych a zdravotnickych zaméteni, apod.)

Graf 34Mnozstvi pouZitych zdroji o CA prsu - muZi

1 zdroj 109
2 zdroje 104
3 zdroje m Pocet respondentil
4 avice zdroji 38
0 50 100 150

109, tj. 40,07 %, respondent se setkalo s jednim zdrojem poskytujici informace
0o CA prsu. 104, tj. 38,24 %, se setkalo sdvéma zdroji. 64, tj. 23,53 %,
respondentl se tfemi zdroji a 38, tj. 19,97 %, Cerpa z vice jak Ctyf nabizenych

zdroji informaci o CA prsu, viz niZe.

Graf 35Piehled moZnych zdroji o CA prsu - muzi

a. zTV nebo jiného medidlniho zdroje 243
b. pomoci odborné prednasky
c. zletakl v cekarné ordinace
d. zvolné dostupné literatury
e. skrze programy odbornych organizaci
f. nazakladé zkuSenosti
g. pfistudiu
0 100 200 300

a.z TV nebo jiného medialniho zdroje 243

b. pomoci odborné prednasky 5

c. z letaki v cekarné ordinace 150

d. z volné dostupné literatury 194

e. skrze programy odbornych organizaci 35

f. na zaklad¢ zkusenosti 19

g. pii studiu 27
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Nejznaméjsim zdrojem informaci, informujici o onemocnéni CA prsu se u 243,
tj. 89,34 %, respondentl stavaji zdroje medidlni a TV. Z voln¢ dostupné literatury
se s témito informacemi setkalo 194, tj. 71,32 %, respondentii. 150, tj. 55,15 %,
zna a pouzilo letaky v ¢ekarné l1ékartu. Pomoci odbornych prednasek se s danou
problematikou seznamilo 5, tj. 1,84 %, muzd. Skrze programy odbornych
organizaci 35, tj. 12,87 %, pii studiu 27, tj. 9,93 %, respondentu.
Na zéaklad¢ vlastni zkuSenosti, se s informacemi o CA prsu setkalo celkem 19,

tj. 6,99 %, respondentd.

Otazka ¢. 8 - Myslite si, Ze existuji vefejné preventivni akce nebo programy,
podporujici SiFeni preventivnich opatieni problematiky rakoviny prsu?

a. ano, b. ne

Graf 36Existence programi CiFicich prevence CA prsu - muZzi

ne
23,53%

ano 208 76,47%
ne 64 23,53%

B  ano
76,47%

208, tj. 76,47 % respondentli se spravné domniva, Ze existuji vefejné preventivni
akce a programy pro Sifeni prevence CA prsu. 64, tj. 23,53 % respondentt

se domniva, Ze nikoliv.
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Otazka ¢. 9 - Vyhledavate aktivné informace o moZnostech prevence v oblasti
rakoviny prsu? a.ano, vyhleddvdm, b. ne, nevyhledavam, c. ne, ale ¢asto
se s témito informace setkavam (propaga¢ni materidly, TV spoty, internet, aj.),

d. ne, ale miyj lékat me¢ aktivné informuje

Graf 37 VVyhledavani informaci o prevenci CA prsu - muzi

c. ne, ale casto
se s témito
informace
setkdvam
43,01%
- u a. ano,
b. ne, vyhledavam
nevyhledavam 6,25%
50,74%
a. ano, vyhledavam 17 6,25%
b. ne, nevyhleddvam 138 50,74%
C. ne, ale Casto se s témito informace setkavam 117 43,01%
d. ne, ale mij 1ékat mé aktivné informuje 0 0%

16 respondenti, tj. 6,25 %, aktivné vyhledava informace o prevenci CA prsu. 138,
tj. 50,74 %, respondentt informace nevyhledava vibec a ani se s nimi nesetkava.
117, tj. 43,01 %, respondentt informace nevyhledava, ale Casto se s nimi
z riiznych zdroji setkava. Zadného z respondentli neinformuje aktivné jeho l1ékaf

o moznostech prevence CA prsu.
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Otazka ¢. 9a - K vyhledavani informaci o prevenci rakoviny prsu vas vede? -
moZnost vice odpovédi: a. péCe o své zdravi, b. vyskyt karcinomu prsu v roding,
c. vyskyt karcinomu prsu u pratel ¢i v blizkém okoli mimo rodinu, d. medializace,

e. vlastni zkuSenost, f. ostatni (blize neurcen¢)

Graf 38Piehled aktivit vedouci k vyhledavani - muzi

a. péce o své zdravi 6
- I
b. vyskyt karcinomu prsu v rodiné 4

c. vyskyt karcinomu prsu u pratel i... 2

d. medializace 7

e. vlastni zkusenost | 0

f. ostatni (blize neuréené) | 0

a. péce o své zdravi

b. vyskyt karcinomu prsu v rodiné
c. vyskyt karcinomu prsu u pratel
d. medializace

e. vlastni zkuSenost

f. ostatni (blize neurcené)

O O NN DO

Z celkového poctu sedmi respondentii, ktefi aktivné vyhledavaji informace o
moznostech prevence CA prsu (viz otazka ¢. 9 - muzi), motivuje: Sest ze sedmi
muzli péfe o své zdravi; Ctyfi ze sedmi muzi vyskyt CA prsu v roding;
dva ze sedmi muzi vyskyt CA prsu u pfatel (mimo rodinu); sedm ze sedmi
respondentli motivuje medializace problematiky CA prsu. Na zakladé vlastni
zkuSenosti a ostatnich, blize neurenych motivatord, neni motivovan ani jeden

ze sedmi respondent.
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Otazka ¢. 9b - Myslite si, Ze pro Sirokou verejnost existuje dostate¢né
mnoZstvi volné dostupnych materialii v otizce prevence rakoviny prsu?
a. ano, b. ne, c. nevim

Graf 39Dostupnost eduka¢nich materiald - muzi

ne nevim
14,71% 25,74%

ano 162 59,56%
ne 40 14,71%
nevim 70 25,74%

®  ano
59,56%

162, tj. 59,56 % respondentt si spravné mysli, zZe pro vefejnost existuje dostatecné
mnozstvi volné dostupnych materialti fesici prevenci CA prsu. 40, tj. 14,71 %
se domniva, ze neexistuje dostatek volné¢ dostupnych materiala a 70, tj. 25,74 %

respondentl nevi, zda existuje dostatek téchto materiall.

Otazka ¢. 10 - Byl jste nékdy lékafem informovan ustné, edukaénim
materidlem nebo jinym zpusobem V priibéhu preventivni prohlidky
0 moznostech prevence rakoviny prsu? - moznost vice odpovédi:
a. ano — praktickym lékafem, b. ano — gynekologickym 1ékafem, c. ano — jinym

odbornym (napft. onkologickym) lékafem, d. ne, e. nevim

Graf 40 Pouceni lékafem o prevenci CA prsu - muzi

ano — praktickym Iékafem 12
ano — gynekologickym Iékafem | 0
ano — jinym odbornym (napf.... 11
ne 250
0 50 100 150 200 250 300
ano — praktickym lékafem 12
ano — gynekologickym lékarem 0
ano — jinym odbornym Iékafem 11
ne 250
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250, tj. 91,91 %, respondentli nebylo zadnym lékafem informovano o moznosti
prevence CA prsu. 12, tj. 4,41 %, respondentli bylo informovano praktickych
lékatem a 11, tj. 4,04 %, bylo informovano jinym odbornym (naptiklad

onkologickym) lékafem.

Otazka ¢. 11 — Byla urcena pouze Zenské populaci, muzi, tuto otiazku

nevypliovali.

Otazka ¢. 12 - Byl jste svym lékafem (gynekolog, prakticky, onkologicky
lékar) nebo jinym odbornym lékafem poucen jakym zptsobem se provadi

samovySeti‘eni prsu? a. ano, b. ne

Graf 41 Pouceni lékafem 0 samovySetieni prsu- muzi

ano
6,62%

ano 18 6,62%
ne 254 93,38%

ne
93,38%

Pouhych 18, tj. 6,62 %, respondentt bylo pouceno, jakym zpusobem se provadi

samovysetfeni prsu. 254, tj. 93,38 %, respondentl pouceno l¢kafem nebylo.
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Otazka €. 13 - Provadél jste nékdy samovyseti‘eni prsu? a. ano, b. ne

Graf 42 Aktivni samovySetieni prsu - muZi

®  ano

14,34%

ano 39 14,34%
ne 233 85,66%

ne
85,66%

233, tj. 85,66 %, respondenti nikdy neprovedlo samovysetfeni prsu. 39,

tj. 14,34 %, respondentti samovysetfeni prsu vV minulosti jiz provedlo.

Otazka ¢. 13a - Myslite si, Ze umite provést samovySetieni prsu spravné

(dle platné metodiky)? a. ano, b. ne, ¢. nevim

Graf 43SamovySetieni prsu dle metodiky - muzi

nevim ®  ano
17,65% 15,81%
ano 43 15,81%
ne 181 66,54%
nevim 48 17,65%

u ne
66,54%

43, tj. 15,81 %, respondentt si mysli, ze umi provést samovySetfeni prsu spravné,
dle metodiky. 181, tj. 66,54 %, neumi provést samovySetieni prsi a 48,

tj. 17,65 % respondentil nevi.
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Otazka ¢. 14 - Provadite samovySetieni prsu v pravidelnych intervalech?

a. ano, b. ne, c. nevim

Graf 44 Pravidelné samovySetfeni - muzi

B ano
4,03%
ano 11 4,03%
ne 262 95,97%
ne
95,97%

Pouhych 11, tj. 4,03%, respondent provadi samovysetieni prsu v pravidelném

intervalu. 262, tj. 95,97 %, respondenti samovySetteni pravidelné neprovadi.

Otazka ¢ 15 - V jakém intervalu se ma provadét samovySetieni prsu?
a. kazdy den, b. jednou za dva tydny, c. jednou za mésic, d. jednou za rok,

e. nevim

Graf 45 Interval samovysetieni - muzi

jednou za rok

nevim
53,48% \ 3,30%

B kazdy den
5,86%

B jednou zadva

B jednou za mésic tydny
0,73% 36,63%

kazdy den 16 5,86% jednou zarok 146 53,48%
jednou za dvatydny 100 36,63% nevim 9 3,30%

jednou za mésic 2 0,73%

Celkem 2, tj. 0,73 %, respondenti spravné urcili interval samovySetieni prsu

— jednou za mésic. 146, tj. 53,48 %, respondentl preferuje interval jednou za rok.
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100, tj. 36,63 %, respondenti wuvadi interval jednou za dva tydny.
Kazdy den by samovysetieni prsu provadélo 16, tj. 5,86 % respondentli a 9,

tj. 3,30 %, respondentii nevi v jakém intervalu provadét samovysetfeni prsu.
y P J p y

Otazka ¢. 16 - Preventivni pé¢i votazce karcinomu prsu podle vas
,»ma na starosti“? - mozZnost vice odpovédi: a. prakticky lékaft, b. gynekologicky

1€kat, c. jiny odborny 1€kat, napt. onkolog

Graf 46 Prevenci zajist’uje - muZi

] I I I
prakticky lékaf 161
gynekologicky |ékar 156
jiny odborny |ékat, napf. I
onkolog | 8
0 50 100 150 200
prakticky lékat 161
gynekologicky lékar 156
jiny odborny lékat 88

Respondenti ve 161, tj. 59,19 %, pfipadech piitazuji preventivni péci v oblasti CA
prsu praktickym lékatim; ve 156, tj. 57,35 %, preventivni péci zajistuje
také gynekologicky lékart a 88, tj. 32,35 %, respondentt ptidava do skupiny lékati

teSicich prevenci CA prsu také jiné odborné (naptiklad onkologicky 1€kaft) Iékare.
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Otazka €. 17 - ,,Preventivni péli si kazdy ¢lovék zajist'uje sam.* a. ano, b. ne,
c. nevim

Graf 47Prevence spada pod jedince - muzi

nevim
19,49%

ano 161 59,19%
ne 58 21,32%
nevim 53 19,49%

®  ano
59,19%

E  ne
21,32%

S tvrzenim, Ze si kazdy zajiStuje preventivni péci sam, souhlasi 161, tj. 59,19 %,
respondentt. 58, tj. 21,32 %, stimto tvrzenim nesouhlasi a 53, tj. 19,49 %,

respondentll nevi.

Otazka ¢. 18 - Myslite si, Ze je preventivni péfe nutni, pokud nejste ohrozen

genetickymi nebo jinymi rizikovymi faktory? a. ano, b. ne, c. nevim

Graf 48Vhodnost prevence K rizikovym faktorim - muZi

ano 17 6,25%
ne 219 81,51% nevim
nevim 36 13,24% 13,24%

‘ B ano
! 6,25%
= ne \_/

80,51%

219, tj. 81,51 %, respondenti se domniva, Ze preventivni péce neni nutna, pokud
nejste NEohroZeni riznymi rizikovymi faktory. 36, tj. 13,24 %, respondentl nevi
a 17, tj. 6,25 %, respondenti si spravné mysli, Ze je preventivni péle nutna

1 pti NEohrozeni rizikovymi faktory.
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Otazka ¢ 19 - ,Na preventivni prohlidku dochazim pravidelné

V doporuceném intervalu.* a. ano, b. ne

Graf 49 Pravidelnost prev. prohlidek - muzi

ano
17,65%

ano 48 17,65%
ne 224 82,35%

®  ne
82,35%

48, tj. 17,65 %, respondentli dochdzi na pravidelné preventivni prohlidky
Vv doporuc¢eném intervalu. 224, tj. 82,35 %, respondenti na pravidelné

na preventivni prohlidky nedochazi.

W

Otézka €. 20. Myslite si, Ze Zivotni styl (stravovaci navyky, konzumace
navykovych latek), miiZze mit vliv na vznik rakoviny prsu? a. ano, b. ne, c.

nevim

Graf 50 Vliv Zivotniho stylu - muZi

nevim
16,18%

ano 210 77,21%
ne 18 6,62% 6,62%
nevim 44 16,18%

®  ano
77,21%

210, tj. 77,21 %, respondentd se domniva, Ze vliv zivotniho stylu mize mit vliv

na vznik CA prsu. Zatimco 18, tj. 6,62%, nesouhlasi a 44, tj. 16,18 %, resp. nevi.
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Otazka ¢. 21 - Myslite si, Ze zachyt onemocnéni rakoviny prsu v poéateénim

stadiu miZe zvysit G¢innost 1é¢by? a. ano, b. ne, c. nevim

Graf 51 Zachyt k onemocnéni k 1é¢bé - muzi

nevim
ano 257 94,49% 2,94%
ne 7 257%

nevim 8 2,94%

257, tj. 94,49 %, respondentl se spravné¢ domniva, ze v€asny zachyt CA prsu

mize zvysit ué¢innost 1é¢by. 7, tj. 2,57 %, nesouhlasi a 8, tj. 2,94 %, resp. nevi.

Otazka ¢. 22 - Myslite si, Ze pravé vy, muZete byt ohroZen/a vznikem

rakoviny prsu? a. ano, b. ne, c. nevim

Graf 52Riziko vzniku CA prsu u respondentii. muZi

L] ano
11,03%
ano 30 11,03%
ne 110 40,44%
nevim 132 48,53%
nevim
48,53%
L] ne
40,44%

132, tj. 48,53 %, respondent nevi, jestli mohou byt ohrozeni vznikem CA prsu.
110, tj. 40,44 %, respondentii se domniva, Ze nemohou byt ohrozeni a pouze 30,

tj. 11,03 %, respondenti si mysli, Ze mohou byt ohrozeni rizikem vzniku CA prsu.
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2.6 Vyhodnoceni vyzkumného Setreni

Na zakladé zjisténych informaci a vysledkd, jsou v této kapitole vyhodnoceny
jednotlivé hypotézy. V této kapitole také dochazi k zhodnoceni stanovenych

dil¢ich cilt a hlavniho vyzkumného problému.

- Cil 1 - Zmapovat miru povédomi ¢eské verejnosti 0 onemocnéni a prevenci
rakoviny prsu. Ktomuto cili, se vazou hypotézy 1, 2, 3, viz nize jejich

hodnoceni.

* H1/C1 — Ceska vefejnost ma prijatelné povédomi o moZnostech prevence
onemocnéni rakoviny prsu. Kvantifikace: vice nez 70% ceské vetejnosti
ma povédomi o moznostech prevence onemocnéni rakoviny prsu. K této hypotéze

se poji otazky €. 5, 6.

Z otazky ¢islo 5, kdy bylo zjistovano, jestli respondenti védi co je CA prsu, jasné
vyplyva, ze 99,54 % (1 929) zen a 97,06 % (264) muzt vi co je karcinom prsu.

Pouhych 0,46 % (9) Zen a 2,94 % (8) muzl nevi co je karcinom prsu.

Z otazky ¢islo 6, kdy bylo zjistovano, jestli se jiz respondenti setkali s tématem
prevence rakoviny prsu, odpovédélo kladné 95,72 % (1 855) zen a 86,40 % (235)
muzu. S prevenci CA prsu se nesetkalo 4,13 % (80) Zen a 11,03 % (30) muzi.
Jestli se nékdy setkali s prevenci CA prsu, nevédélo pouze 0,15 % (3) Zen
a2,57 % (7) muzu.

Zavér: Povazuji Ceskou vetejnost ptijatelné informovanou o onemocnéni CA prsu
a moznostech jeji prevence na zakladn¢ jasnych zjisténi o informovanosti ¢eskych
Zzen a muzl v otdzce onemocnéni a prevence CA prsu, ktera pfesahuji kladné

kvantifikaci 70 %. Hypotéza byla potvrzena, je pravdiva.

* H2/C1 — Ceska vefejnost aktivné nevyhledava informace o preventivnich
moznostech rakoviny prsu. Kvantifikace: informace o prevenci aktivné
nevyhledavé pres 70 % Ceskych zen a muzi. K této hypotéze se poji otazky ¢. 8§,

9, 9a.
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Z otazky c¢islo 8, kdy bylo zjistovano, zda ma ceskd vefejnost povédomi
0 preventivnich programech nebo akcich podporujici Siteni preventivnich opatieni
problematiky CA prsu, jasné plyne, ze 87,25 % (1 691) zen a 76,47 % (208) muza
ma povédomi 0 existenci téchto riznych programi. Povédomi o téchto akcich

nema 12,75 % (247) zen a 23,53 % (64) muzu.

Z otazky ¢islo 9, kdy bylo zjistovano, jestli respondenti aktivné vyhledavaji
informace o moznostech prevence CA prsu, bylo zjisténo, ze se aktivnim
vyhledavanim informaci zabyva 22,70 % (440) Zen a 6,25 % (17) muzi.
Informace aktivné nevyhledava 77,30 % (1498) Zen a 93,75 % (225) muzu.
Ovsem z aktivné nevyhledavajicich je 55,47 % (1 075) Zen a 43,01 % (117) muzt
informovano o prevenci CA prsu Casto, skrze propaga¢ni materidly a medialni
Cinnosti. 5,16 % (100) Zen zpoétu neaktivné hledajicich respondentek
je o moZnostech prevence CA prsu informovano svym lékafem, zadny z muzi

l¢katem informovan nebyl.

Z otazky ¢islo 9a, ktera byla urCena pouze respondentim aktivné vyhledavajici
informace o moZznostech prevence CA prsu (tzn. 440 Zenam a 7 muzim), bylo
zjistovano, jaka motivace je vede k aktivnimu vyhledavani. Z vysledka jasné
vyplyva, Ze Zeny jsou motivovany nejéastéji pééi o své zdravi, v 79,55 % (350),
diky medializaci v 39,55 % (174), diky vyskytu CA prsu Vv rodin¢ ve 29,55 %
(130), pro blize neurc¢enou motivaci v 20,45 % (90), na zaklad¢ vyskytu CA prsu
u pratel 13,86 % (62) a posledni motivaci je vlastni zkusenost s CA prsu v 4,55 %
(20) ptipadech Zen. Z pohledu muzské populace vyhledava aktivné informace
o prevenci CA prsu pouze sedm muzi, kdy nejvétsi motivaci

je pro n¢ medializace problematiky a péce o své zdravi.

Zavér: Z vysledka jasné vyplyva, ze byla potvrzena kvantifikace 70 % ceskych
Zen a muzu, ktefi nevyhledavaji aktivné informace o prevenci CA prsu. Faktem
ovSem zlstava, ze Zeny ve vice nez padesati procentech a muzi ve vice nez
Ctyficeti procentech sice aktivné informace nevyhledavaji, ale pasivni formou
se s nimi setkdvaji (nejcastéji skrze edukacni materidly a medialni Einnost

propagaci). Hypotéza byla potvrzena, je pravdiva.
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* H3/C1 — Ceské Zeny i muZi si mysli, Ze u nich samotnych nehrozi vyskyt
rakoviny prsu - proto se neinformuji 0 moZnostech prevence rakoviny prsu.
Kvantifikace: pfes 40 % Ceskych zen a muzl se domniva, Ze jich samotnych se
onemocnéni rakoviny prsu netyka, proto nevyhledavaji informace o moznostech

prevence rakoviny prsu. K této hypotéze se poji otazky ¢. 20, 21, 22.

Z otazky ¢islo 20, kdy bylo zjistovano, jestli si respondenti mysli, zda mize mit
zivotni styl vliv na vznik CA prsu, bylo zji§téno, ze si 75,64 % (1466) zen a
77,21 % (210) muzt mysli, ze muze zivotni styl ovlivnit ¢i pfispét k riziku vzniku
CA prsu. 7,33 % (142) Zen a 6,62 % (18) muzi povazuje spojeni mezi Zivotnim
stylem a vznikem CA prsu za nerelevantni a 17,03 % (330) Zen a 16,18 % (44)

muzil nevi, jestli existuje spojitost mezi t€émito proménnymi.

Z otazky c¢islo 21, kdy bylo zjistovano, jestli si respondenti mysli, Ze v¢asny
zachyt onemocnéni CA prsu muze Vést kucinngjsi 1é¢be, vySlo najevo,
ze 97,78 % (1895) Zen a 94,49 % (257) muzi povazuje Spojitost mezi
prom&nnymi za dileZitou a souhlasi s tvrzenim. Pouhych 0,57 % (11) Zen
a 2,57 % (7) muzi nepovazuje vztah mezi proménnymi dilezity a 1,65 % (32) Zen

S 2,94 % (8) muzi neveédeli, jestli maji tyto proménné mezi sebou néjaky vztah.

Z otazky c¢islo 22, kdy bylo zjist'ovano, jestli si respondenti mysli, Ze mohou byt i
oni sami ohrozeni vznikem CA prsu, vySlo najevo, ze 44,89 % (870) zen a 11,03
% (30) muzi si pfipousti, Ze mohou byt ohroZeni vznikem CA prsu. VEtsi ¢ast
46,08 % (893) zen a 48,53 % (132) muzii nevi, jestli mohou byt ohroZeni vznikem
CA prsu a 9,03 % (175) zen a 40,44 % (110) muzu si mysli, ze se jich riziko
vzniku CA prsu netyka.

Zavér: Z vysledku jasné vyplyva, ze vice nez 40 % muza si mysli, Ze nemohou
byt ohrozeni vznikem CA prsu, Zeny se naopak domnivaji, ve vice nez 44 %,
ze spadaji do skupiny, kdy se jich vyskyt CA prsu tykat mize. Velice zajimavym
je fakt, ze pies 46 % zen a 48 % muzl nevi, zda mohou byt ohroZeni vznikem CA
prsu i pies fakt, ze 70 % respondentt celkem povazuje za dulezity vliv Zivotniho

stylu na vznik CA prsu spolecné s faktem, kdy respondenti povazuji i vcasny
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Hypotéza byla vyvracena, je nepravdiva.

Cil ¢islo 1 povazuji, pro dostate¢né zodpovézeni hypotéz, za splnény.

- Cil 2 - Zjistit, zda 1ékari informuji své pacienty o moZnostech prevence
rakoviny prsu a udi je provadét samovySetieni prsu. K tomuto cili, se vazou

hypotézy 4, 5, 6, viz nize jejich hodnoceni.

* H4/C2 — Lékari neposkytuji Ceské verejnosti informace, o moZnostech
prevence rakoviny prsu, v prijatelné miie. Kvantifikace u zen: 30 % Iékait bez
ohledu na odbornost neposkytuje svym zdravym pacientim — zenam, informace
o moznostech prevence rakoviny prsu. Kvantifikace u muzt: 90 % lékaid bez
ohledu na odbornost neposkytuje svym zdravym pacientim — muzim, informace

o moznostech prevence rakoviny prsu. K této hypotéze se poji otdzka €. 10.

Z otazky €. 10, kdy bylo zjistovano, jestli byli respondenti informovani v prib&hu
preventivni prohlidky o moZnostech prevence CA prsu, bylo zjisténo, ze 27,66 %
(536) zen a 91,91 % (250) muzd nikdy informovano nebylo. Zeny byly v 64,09 %
(1242) informovany gynekologickym lékafem, v 17,29 % (335) informovany
praktickym Iékafem a v8,15 % (158) jinym odbornym lé¢karem. Celkem 4,4 %
(12) muzt bylo informovano cestou praktického lékate a 4,04% (11) muzt

informoval jiny odborny lékafr.

Zavér: Z pohledu kvantifikace u muzi, nedochazi k jejich informovani béhem
preventivni prohlidky ve vice nez 90 %. Z pohledu kvantifikace u zen, byla
hypotéza vyvracena, jelikoZ bylo zjiSténo, Ze jsou Zeny informovany ve vice nez
70 %. Zajimavosti zUstava, ze jsou zeny ve vice nez 20,68 % (290) ptipada
informovéany o moznostech prevence CA prsu od vice nez jednoho lékate (I¢kari
riznych odbornosti). Hypotéza je pro skupinu muzii potvrzena, tedy pravdiva,

z pohledu skupiny zeny, je hypotéza vyvracena, nepravdiva.
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* H5/C2 — Gynekologové aktivné vySetfuji prsa pacientkam. Kvantifikace:
ptes 70 % gynekologickych 1ékaft vySetiuje prsa svym pacientkam, jako soucast
preventivni prohlidky. K této hypotéze se poji otazka ¢. 11.

Z otazky C. 11, ktera se tykala pouze zenské populace, bylo zjisStovano, jestli 1ékar
gynekolog provadi palpacné vySetfeni prsu béhem preventivni prohlidky.
U71,10 % (1378) Zen bylo zjisténo, ze palpacni vySetfeni prsu, jim
gynekologicky 1ékat nikdy neprovedl; palpacni vySetfeni prsu u Iékate

gynekologa zazilo pouze 28,90 % (560) respondentek.

Zavér: Kvantifikace hypotézy, Ze 70 % gynekologickych lékait vySetiuje
palpaéné prsa pacientkim béhem preventivni prohlidky, byla vyvracena.
V praxi se ukazalo, ze gynekologové vysetfuji pacientkam prsa ve 28,90 %
piipadd, coz je 41,10% procent méné, nez bylo piedpokladem. Hypotéza byla

Vyvracena, je nepravdiva.

* H6/C2 — Lékaii aktivné uéi pacienty provadét samovySetieni prsu.
Kvantifikace: pouze 40 % Iékait, bez ohledu na specializaci, uéi své zdravé

pacienty provadét samovysetieni prsu. K této hypotéze se poji otazka €. 12.

Z otazky ¢. 12, kdy bylo zjiStovéno, jestli byli respondenti seznameni nékdy
v minulosti lékafem o zplUsobu provadéni samovySetifeni prsu, vySlo najevo,
ze 53,87 % (1044) Zen a 6,62 % (18) muzd bylo pouceno jakym zpisobem
provadét samovysetieni prsu. Celkem bylo pouceno, bez ohledu na pohlavi
48,05 % respondentl. 46,13 % (894) Zen a 93,38 % (254) muzl pouceno nikdy

1ékatem nebylo.

Zavér: Zcelkoveho pohledu bylo Iékafem informovano, jak provadét
samovysetieni prsu, 48,05 % respondentl, bez ohledu na pohlavi. Hypotéza byla

potvrzena, je pravdiva.

Cil ¢islo 2 povazuji, pro dostatecné zodpovézeni hypotéz, za splnény.
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- Cil 3 - Zjistit, zda ¢eské Zeny a muZi vénuji otizce prevence onemocnéni
rakoviny prsu pfijatelnou pozornost a pravidelnost. K tomuto cili, se vazou

hypotézy 7 a 8 viz niZe jejich hodnoceni.

* H7/C3 — Ceské Zeny a muZi neprovadéji samovySetieni prsu viibec,
pravidelné a spravné. Kvantifikace: 75 % ceskych muzi neprovadélo nikdy
samovySetieni prsu a také by jej neuméli provést sprdvné, neprovadi
jej pravidelng; 40 % ¢eskych Zen neprovadélo nikdy samovySetieni prsu a také by
jej neuméli provést spravné. Pravidelné samovySetieni prsu neprovadi

60 % procent ¢eskych Zen. K této hypotéze se poji otazka ¢. 13, 13a, 14, 15.

Zotazky €. 13, kdy bylo zjistovédno, jestli respondenti jiz provedli nckdy
v minulosti samovysetfeni prsu, bylo zjiSténo, ze 82,35 % (1 596) Zen a 14,34 %
(39) muzt jiz v minulosti provadéli samovySetfeni prsu. 17,65 % (342)

zen a 85,66 % (233) muza samovysetieni prsu nikdy neprovadélo.

Z otazky ¢. 13a, kdy bylo zjistovano, jestli si respondenti mysli, Ze umi provést
samovySetieni prsu spravné, dle metodiky, odpovédélo: 37,56 % (728)
zen a 15,81 % (43) muzi kladné; 15,58 % (302) zen a 66,54 % (181) muzl
zaporné a 46,85 % (908) zZen a 17,65 % (48) muzii nevédélo,

zda by samovySetteni provedlo spravné.

W

Zotazky ¢. 14, kdy bylo zjiStovano, jestli respondenti provadi pravidelné
samovysetfeni prsi, vyslo najevo, ze 30,29 % (587) zen a 4,03 % (11) muzid
provadi samovysetfeni pravidelné¢ a 69,71 % (1351) Zen a 95,97 % muzi

neprovadi samovySetifeni prsu pravidelné.

Zotazky ¢. 15, kdy bylo zjiStovéno, v jakém intervalu se ma provadét
samovysetieni prsu, odpovédelo spravné 61,42 % (1 240) zen a 0,37 % (2) muzi
-v intervalu jednou za mésic. Zbytek respondentt 43,80 % (968) celkem vybralo
interval jiny. Zajimavosti je fakt, ze 27,24 % (550) zen nevi, Vv jakém intervalu
by provadély samovysetieni prsu a 53,48 % (146) muzu by zvolilo interval jednou

za rok.
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Zavér: Podle kvantifikace hypotézy u skupiny - muzi, mizeme potvrdit Ze:
ptes 85 % muzl nikdy samovySetfeni prsu neprovadélo; pres 83 % by nevédélo
nebo neumélo provést samovySetfeni prsu spravné; pres 95 % muzl neprovadi
samovysetfeni prsu pravidelné. Zaporna kvantifikace 75 % byla u muzii dosazena.
Dle kvantifikace u skupiny zeny, miizeme konstatovat ze: ptes 17 % Zen nikdy
neprovadélo samovysetieni prsu, kvantifikace 40 % tedy nebylo v tomto bodé¢
dosazeno; pies 62 % zen by nevédclo nebo neumélo provést samovysetieni prsu
spravné, kvantifikace 40 % byla vtomto bodé piekrocena; pies 69 %
zen neprovadi samovysetfeni prsu pravidelné, kvantifikace 30 % byla piekrocena.
Hypotéza byla takika potvrzena, povazuji ji za pravdivou, se zapocitanou

odchylkou jedné kvantifikace.

* H8/C3 —Ceska veFejnost dochazi v pravidelnych intervalech na preventivni
prohlidky (zahrnujici prevenci rakoviny prsu). Kvantifikace: 60 % ceské
vetejnosti dochazi pravidelné na preventivni prohlidky; 50 % ceské vetejnosti vi,
7e jsou odpovédni za své preventivni prohlidky sami. K této hypotéze se poji
otazka ¢. 16, 17, 18, 19.

Z otazky €. 16, kdy bylo u respondentti zjistovano, kdo ma na starosti preventivni
péci v oblasti CA prsu, odpovédelo: 34,98 % (678) Zen a 59,19 % (161) muzd,
ze prevenci zajiStuje prakticky 1ékat; 91,59 % (1 775) Zen a 57,35 % (156) muzl
odpovédélo, ze prevence spada pod gynekologického 1ékare a 23,63 % (458) zen
$32,35 % (88) muzi se domniva, Ze vybrana prevence spadd pod jiného

odborného 1ékare.

Z otazky €. 17, kdy bylo zjistovano, jestli si kazdy ¢lovek zajistuje prevenci sam,
odpovédéli respondenti nasledovné: 67,49 % (1 308) zen a 59,19 % (161) muzt si
spravné mysli, ze ano; 21,78 % (422) zen a 21,32 % (58) muzil si mysli,
zene a 10,73 % (208) zen a 19,49 % (53) muzl nevi.

Zotazky ¢. 18, kdy bylo zjistovano, jestli se respondenti domnivaji,
ze preventivni péfe je nutnd i1 pres relativni zdravi, odpovédé€li nasledovné:
97,78 % (1 895) zen a 6,25 % (17) muzu se spravné domniva, Ze je preventivni

péce stejné nutna; zbytek zen tvoii 2,22 % (43), které bud’to nevi, nebo s tvrzenim
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nesouhlasi. Zajimavosti je vysledek, kdy v 81,51 % (219) se muzi domnivaji,
Ze preventivni péce neni nutnd, pokud je jedinec relativné zdrav. 13,24 % (36)

muza nevi.

Z otazky ¢. 19, kdy bylo zjistovano, jestli respondenti dochazi na preventivni
prohlidky pravidelné, bylo zjisténo ze: 77,97 % (1 511) zen a 17,65 % (48) muzi
dochazi; 22,03 % (427) zen a 82,35 % (224) muzl nedochazi pravidelné.

Zavér: Bylo zjisténo, ze ptes 77 % Zzen dochédzi na pravidelné preventivni
prohlidky, spliuji tedy kvantifikaci 60 %. Zatimco muzi, dochazi na pravidelné
preventivni prohlidky v po¢tu pres 17 %, nespliuji tedy kvantifikaci 60 %.
Zajimavosti je fakt, ze ptes 59 % muzi tadi prevenci CA prsu do kompetenci
K praktickému Iékafi. Pfes 67 % Zen a 59 % muzi si spravné mysli,
ze si zodpovidaji sami za své preventivni prohlidky, coz splituje v obou piipadech
kvantifikaci 50 %. Hypotézu povazuji 1 pies jeji znacné potvrzeni,

za nepravdivou.

Cil ¢islo 3 povazuji pro dostate¢né zodpovézeni hypotéz za splnény.

- Cil 4 - Zjistit, zdali ma Ceska vefejnost prijatelné povédomi o dostupnosti
edukacnich materiali pro prevenci rakoviny prsu. K tomuto cili, se vaze

hypotéza 9, viz nize jeji hodnoceni.

* H9/C4 — Ceska veFejnost zni v pFijatelné miFe rizné materialy
0 prevencich rakoviny prsu. Kvantifikace: 70 % &eské vefejnosti zna edukaéni
materialy tykajici se prevence rakoviny prsu. K této hypotéze se poji otazka
¢.7,9b.

Z otazky ¢. 7, kdy bylo zjiStovano, z jakych zdroji byli respondenti informovéani
o onemocnéni CA prsu, jsme se dozveédéli, ze: u 83,33 % (1 615) zen a 89,34 %
(243) muzi je zdrojem informaci TV nebo jiny medialni zdroj; s 68,21 % (1 322)
zen a 55,15% (150) muzt Cerpaji informace z letakt v ¢ekarnach ordinaci 1ékart;
42,26 % (819) Zen Cerpa na zakladé osobnich zkusenosti s CA prsu, v muzské
populaci to bylo 6,99 % (19); 22,19 % (430) Zen Cerpa z volné dostupné literatury,
u muzu se jedna o 71,32 % (194); 11,76 % (228) zen cerpa z odbornych
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pfednaSek, u muza tj. 1,84 % (5); diky programim odbornych organizaci,
cerpad informace 24,61 % (477) Zen a 12,87 % (35) muzi; 7,12 % (132) Zen

a 9,93 % (27) muzil nacerpalo informace v ramci studia ve Skolském systému.

Z otazky ¢. 9b, kdy bylo zjistovano, jestli si respondenti mysli, Ze pro Sirokou
vefejnost existuje dostatecné mnozstvi voln¢ dostupnych materialt fesici prevenci
CA prsu, jsme se dozveédéli, ze: 65,27 % (1 265) zen a 59,56 % (162) muzi ma
za to, ze ano existuje; 14,55% (282) zen a 14,71 % (40) muzi se domniva,
ze nikoliv a 20,18 % (391) Zen a 25,74% (70) muzi nevi, zda tyto materiély

existuji v dostate¢ném mnozZstvi.

Zavér: Zajimavosti, kterd vyplynula ze zjisténi, odkud znaji Zeny a muzi
onemocnéni CA prsu je fakt, Ze pres 83 % Zen a 89 % muzi uvadi televizni ¢i jiny
medialni zdroj, dale pfes 79 % muzi bylo informovano z voln¢ dostupné
literatury a pres 68 % zen Cerpa informace z letdkl v ¢ekdrndch ordinaci 1ékara.
Bylo zjisténo, Ze pfes 65 % zen a pies 59 % muzi se domniva, Ze existuje
dostatecné mnozstvi dostupnych materialti rizného druhu pro prevenci CA prsu.
Ani jedna ze skupin nedosahla 70 % kvantifikaci. Hypotéza nebyla potvrzena,

je nepravdiva.

Cil ¢islo 4 povazuji pro dostate¢né zodpovézeni hypotéz za splnény.
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2.6.1 Vyhodnoceni hlavniho vyzkumného cile

Znéni hlavniho vyzkumného cile: Jaka je informovanost a zapojeni muZzii a Zen

v oblasti prevence rakoviny prsu v ramci Ceské republiky?

Na zakladé zjisténim, viz vyhodnoceni jednotlivych hypotéz, miizeme
konstatovat, ze povédomi ¢eskych Zen a muzi o onemocnéni CA prsu je piijatelné
pouze na prvni pohled. Pii rozboru povédomi Ceské veifejnosti o mozZnostech
prevence rakoviny prsu dojdeme Kk zavéru, ze i kdyz se na prvni pohled zda,
7¢ jsou zeny a muzi vramci Ceské republiky dostateéné informovani,
v praktickém zapojeni selhavaji. Jejich zapojeni do mozZnosti preventivnich
opatieni je ze dvou tietin nedostatecné ptipadné chybné. Nedostatecny je zdjem
Zzen a muzi o prevenci jako takovou, nehledé na fakt chybéjicich intervenci,
ze stran lékait (bez ohledu na odbornost) ale také nelékaiského zdravotnického

personélu (s kompetenci a moznosti pisobeni jako edukator).

Hlavni vyzkumny cil byl splnén (rozbor jednotlivych zjisténi, je uveden
jak u jednotlivych hypotéz vyse, tak ve shrnuti a diskuzi dale, kde je vysledek

celého vyzkumu rozebran a vyhodnocen).
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2.7 Shrnuti nejzajimavéjSich zjiSténi vyzkumného

Setreni

Mezi nejzajimavejsi zjisténi vyzkumného Setfeni, podle mého nazoru patii tyto

zjisténi, ze:

— pres tii Ctvrtiny muzi a pies Ctyfi pétiny Zen zna preventivni programy
rizného druhu, pfitom jen neceld desetina muzi a pétina zen aktivné
vyhledava informace o prevenci CA prsu a vice nez polovina v§ech muzi
a zen je sinformacemi seznamovéno diky medializa¢nim kampanim,
voln¢ dostupné literatuie a volnych publikaci z ¢ekarny 1ékait,

— tfi Ctvrtiny muzil a Zen povazuje vztah mezi zivotnim stylem a moznosti
vzniku CA prsu za realny, zaroven vSak bezmala polovina muzi
a zen nevi, zda se jich tyka riziko vzniku CA prsu,

— vice nez Ctvrtina zen a bez madla sto procent muzti nikdy neinformoval
jejich 1ékar o moznostech prevence CA prsu béhem preventivni prohlidky,

— bez mala polovina Zen a pfes devadesat procent muzi nebylo nikdy
pouceno lékafem jak provést samovySetieni prsu,

— pres sedmdesat procent Zen nikdy nevysettil gynekologicky 1ékat palpacné
jejich prsa béhem preventivni prohlidky,

— skoro polovina zen a pétina muzd nevédélo, zda by provedli spravné
samovySetieni prsu, vice nez C¢tvrtina zen nevi v jakém intervalu,
by provadelo samovySetfeni prsu a pies polovinu muzi by vySetfilo prsa
jednou za rok,

— vice nez polovina muzi predpoklada, ze prevenci v oblasti CA prsu
zajistuje jak prakticky, tak gynekologicky I¢katt, zaroven Ctyfi pétiny
muzil nedochazi na pravidelné preventivni prohlidky,

— bez méla sedmdesat procent Zen neprovadi samovySetieni prsu pravidelné.

— pies osmdesat procent muzi si mysli, ze nemusi dochdzet na preventivni
prohlidky, pokud nejsou ohroZeni ptimo rizikovymi faktory

— zdjem muZzl o vyplnéni tohoto dotaznikového Setfeni, pfi zjiSténi tématu

dotazniku poklesl na bez mala pétinu
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2.8 NAvrhy pro praxi

Na zaklad¢ zjisténi u jednotlivych hypotéz, jejich rozboru, zhodnoceni hlavniho

vyzkumného cile, byly vytvoieny tyto ndvrhy pro praxi:

— 1ékat by mél Zeny a muze seznamit se zdklady preventivnich vysetfeni u
karcinomu prsu; mél by zaméfit u€inné informovani na pacienty spadajici
do rizikovych skupin (neboli ovlivnénymi rizikovymi faktory);
m¢él by disledné vysvétlit vhodnost pravidelnych preventivnich prohlidek;

— nelékafsky zdravotnicky personal, by mohl aktivné pacientim nabizet
edukacni materialy o prevenci rakoviny prsu

— edukacéni materialy, by mély byt efektivné a cilen¢ Sifeny riznymi cestami
pfimo k vetejnosti (naptiklad ptiloha tiskovin);

— medidlni kampané by mohly vice propagovat naplin a dilezitost
preventivnich prohlidek — posilovat zdravé sebevédomi muzi a Zen,
aby se tazali svého Iékate a byli informovéani;

— zdravotni pojiStovny by mohly oceniovat obéany dochéazejici na pravidelné
preventivni  prohlidky — podpofit tim nejen zdravé jedince,
ale také programy adresované zvani pacienti

— vznik dalSich  edukafnich  materidld  urceného jak  Zenam,

tak muzim v otazce prevence karcinomu prsu
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Diskuze

Jaka je informovanost a zapojeni muzl a zen v oblasti prevence rakoviny prsu
v ramci Ceské republiky? Pani doktorka Miroslava Skovajsova uvedla v knize
,O rakoviné prsu beze strachu®, ze karcinomu prsu, by se mé¢la obavat zdravé
kazda Zena. Nezbyva nez spani doktorkou souhlasit, nicméné si myslim,
ze a¢ je rakovina prsu predev§im problémem zenské populace, nemélo by se
zapominat také na muze. I z tohoto diivodu jsem zaméftil svou bakalarkou praci na
celou populaci Ceské republiky bez vymezeni vyzkumného vzorku dle véku,

¢i pohlavi.

Vice ¢i méné¢, je zajimavé, ze procentualni zastoupeni respondenti muzi,
do vypliovani dotazniku, je pouze cca 12 % z celku. Muzi si ¢asto mysli, ze se
jich rakovina prsu netykd. Na druhou stranu — pokud bez maéla vSichni muzi
uvedli, ze vi, co je to rakovina prsu a znaji preventivni programy feSici tuto
problematiku, pro¢ si polovina z nich mysli, ze se jich toto onemocnéni stejné

netykd? Anebo, mozZna, pro¢ si polovina muzid mysli, Ze se jich onemocnéni

rakoviny prsu tyka?

Pokud svou pozornost zaméfim na kompletni vysledek této prace,
ve své jednoduché podstaté, mulzeme ceskou vefejnost povazovat
za informovanou Vv oblasti povédomi o samotném onemocnéni karcinomu prsu
a moznostech jejich prevence. Nicméné, opravdu je dulezitym slovni spojeni
,»ve své jednoduché podstate”, pravdou totiz zlstava, ze i kdyz si Ceské Zeny
a muzi mysli a uvadéji, ze vi, Cetli jen obal pomysIné knihy zabyvajici

se rakovinou prsu.

Otazkou zistava, zda se opravdu spokojime stim, ze vime, ale neumime!
Zvysledki  vyzkumu jasn¢ vyplyvd, ze mezi zdkladnim povédomim
o onemocnéni CA prsu a jejich preventivnich a aktivnim provadénim
preventivnich opatfeni, je velikd propast. Mezi touto propasti je sice nataZené

lano, ale lano neni most!

Jelikoz se mi nepodafilo nalézt relevantni vyzkumy zabyvajici touto

problematikou (¢eské vyzkumy se zabyvali hlavné tématem samovySetfovanim
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prsu u zen, srespondenty viadu desitek, pii vybranych vékovych skupinach;
zahrani¢ni tématika pfinasela zajimavé tituly vypovidajici spiSe o statistickych
zjisténi o incidenci a mortalit€) nemohl jsem své data dostate¢né pfirovnat

K jiz stavajicim vyzkumum.

Statisticka data hovoii jasné. Tendence vyskytu rakoviny prsu se stale zvySuje,
jak vramci Ceské republiky, tak ve svété. Z dostupnych dat jasné vyplyva,
ze incidence a mortalita nddorovych onemocnéni prsu neklesa ba naopak,
ve vét§iné zemi hovoifime o trendu nérustu diagnostikovanych CA prsu u Zen.

Celosvétoveé statistiky WHO nehovoii o muzich pfi zaméteni na karcinom prsu.

Propast mezi znalosti a aplikovanim v praxi je tedy velika a je nasnadé zamyslet
se nad dulezitou otazkou ,,Pro¢?“. Kdyz jsem se vénoval studiu literatury
a dostupnych materiall, pfislo mi vSe jednoduché, pokud ale odectu fakt profesni
determinace, které podléham jako aktivni zdravotnik, uvédomuji si, Ze i tak jsou
informace o karcinomu prsu stru¢né, jednoduché a hlavné v dob¢ internetu,
minimalné pro mladé lidi lehce dostupné. Myslim si, Ze se na tomto misté¢ hodi
parafraze tvrzeni ,,Co o¢i nevidi, to srdce neboli.*. Ceské zeny a muZzi ve veétSing
piipadi aktivné nevyhledavaji informace o prevenci rakoviny prsu.
Velice pfiznivym zjiSt€énim je ale fakt, Ze pfes polovinu Zen a skoro polovinu
muzl oslovily edukacni materidly v ¢ekdrnach 1ékait a medidlni propagace
preventivnich programl (se zaméfenim na problematiku samovySetfeni prsu

¢i adresované zvani).

Kdyz se jiz odhodlame a vyrazime na preventivni prohlidku, nemé&li bychom
byt vSichni stejné informovani naSim lékafem? Jsem v celku zarazen vysledkem,
kdy se ukazalo, ze muzskou populaci ve vice nez 90 % neinformuje o rizicich
a prevenci vzniku onkologického onemocnéni CA prsu jejich oSettujici 1ékar.
U Zen je tomu pfesné naopak, informace minimalné jednou v Zivoté dostaly.
Mohli bychom fici, Ze je to padesat na padesat? Pro¢ 1ékati neinformuji vzdy své
pacienty? Mam pocit a ¢asto jsem se s tim setkal i osobné, ze vice nez lékaf,
se mnou mluvila zdravotni sestra, je to tak dobie? I pfes fakt, ze sestra v primarni
péci ma nejvetsi moznost pusobit v preventivni oblasti péce, je nasnadé zjistit,

zda tak sestry Cini, zda tak sestry Cinit mohou (maji K tomu prostor a cas,

-82-



a jsou za to ohodnoceny). Z pohledu péce o zdravi je jist¢ piinosna kazda

informace, ktera nam sd¢li validni informace pro nase dobro¢inni sobé.

Nelékaisky zdravotnicky persondl by urcité mohl zastavat funkci edukatort dané
problematiky, a nejen ji. Problémem je ale dalsi aplikace, ktera by jednak zabirala
¢as a misto v jejich jiz tak mnohdy vytizené pracovni dob¢. Jedna se vSak o cestu,
kterou je potieba zvazit. Osobné si myslim, ze nelékatsky zdravotnicky personal
je vybornym piemosténim propasti mezi povédomim a praktickym provadénim,
o kterém jsem se jiz zminoval. Béhem zpracovavani vysledkt jsem si uvédomil,
Ze ma prace oteviela cestu jiné préci, ktera by si zaslouzila vlastni vyzkum.
Podle m&, minimdlné na ¢eském poli plsobnosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikll chybi prace vénujici se nazoru zdravotnich sester na termin edukace

a praktické vyuziti ¢asového prostoru pro poskytnuti v edukacni oblasti.

Ted’ bych se rad obratil ke gynekologickym 1ékaiim. Bylo zjisténo, ze palpacni
vySetfeni prsi, béhem preventivni prohlidky neprovadéji svym pacientkam
ve vice nez 70 %. Druhou stranou mince je také zajimavé ¢islo, kdy bylo zjisténo,
ze pres 46 % Zen nebylo nikdy pouceno svym Ilékafem, jak provadét
samovySetfeni prsi. Na ceském internetu muzeme nalézt rizné diskuze,
které ovSem fe$i stejny problém ,,Mé&l by mi gynekolog nevySetfit i prsa na
preventivni prohlidce?*. Ur¢ité by bylo velice zajimavé zjistit, jaky ndzor na tento
vysledek maji gynekologové samotni, zda vy se vysledek z jejich strany potvrdil,

¢1 vyvratil.

Z vysledkt vyzkumu bylo zjisténo, ze: ptes 85 % muzii nikdy samovySetfeni prsu
neprovadélo; pies 83 % by nevédélo nebo neumélo provést samovysetieni prsu
spravng; pres 95 % muzil neprovadi samovysetieni prsu pravidelné. Pro¢ jsme se
dobrali k témto zavérim? Jednoduse si myslim, ze zde hraje stale velkou roli
povédomi muzt, Které neakceptuje fakt moznosti vzniku rakoviny prsu u své
osoby ve vice nez 40 % (v dalSich 48 % muzi nevi, zda mohou byt timto
onemocnénim ohrozeni). Na druhou stranu jsem zjistil, ze pouze okolo 16 %
muztt dochazi na pravidelné preventivni prohlidky. VétSina muza si mysli,
ze pokud jsou zdravi, nemusi na preventivni prohlidku. Myslim si, Zze zakladni

kamen trazu naseho systému je samotna prevence. Prevence — nepochopeny
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a nenavidény vyraz? U nékterych moznd, u muzi o to vic? Nevim a netuSim.
Oteviely se snad dalsi dvefe na nazor vetejnosti na slovo prevence?! Myslim si,
ze v dnesni dob¢ je prevence vSudypiitomny vyraz, a jako kazdy vSudypfitomny
vyraz mozna ztraci na svém vyznamu (na dualezitosti svého vyznamu a hlavné

prospésnosti).

Co se tyce samovysetfeni u zen, bylo zjiSténo ze: pfes 17 % Zen nikdy
neprovadélo samovysetieni prsu, pies 62 % zZen by nevédélo nebo neumélo
provést samovySetieni prsu spravné a pies 69 % Zen neprovadi samovySetfeni
prsu pravidelné. Je zajimavé, ze vétSina Zen by neuméla provést samovySetieni
prsu spravné (nebo si neni sprdvnym provedenim jistd) a také, Ze vétSina zen
neprovadi samovySetieni prsu pravidelné. Zde bych zduraznil onu pravidelnost
samovySetieni prst. Zjistil jsem, Ze pies 27 % zen nevi, v jakém intervalu
by samovysetieni provedlo. Jak je mozné, Ze nckteré Zeny toto samovysetieni
provadéji a zaroven nevi, jak jej provadét a v jakém intervalu? Otazka je oteviena,
a jeji polemika je nasnad¢. Myslim si, Ze se jednd o skvélou moznost rozvedeni
této problematiky jako samostatného, ¢i dopliiujiciho vyzkumu. Diky studentskym
pracim, které se zabyvaji otdzkou samovySetieni prsi i Zen, ve vybranych
veékovych skupinach, by bylo mozné mé vysledky relevantné zhodnotit, ovSem
opét narazim na fakt poctu respondentek, kterd se pohybuje na kvalitativni Grovni,
tedy v pocétu desitek respondentek. Nicméné uvadim, ze vyzkumna Setieni
ostatnich ¢eskych kolegyn, feSici samovySetieni prsi dopadaji, co se zavéru tyce,
velice podobné. Z pohledu vékovych skupin je zajimavé, Ze se o tuto

problematiku nezajimaji pfili§ mladé zeny do 20 let véku.

Na zékladé téchto zjiSténi, se domnivam, Ze otdzka informovanosti a zapojeni
muzi a zen v ramci Ceské republiky je tématem zcela otevienym a ménicim se,
jednak z pohledu preventivnich programd, které se mohou meénit pribézné, jednak
z pohledu obcanti, kteti se vice ¢i méné¢ mohou stale zapojovat do prevence
aktivné a jednak z pohledu 1ékaft a zdravotniho systému, ktery miize z velké Casti
informovat své pacienty o moznostech prevence, pii védomi, Ze ani jedna slozka

nefunguje, tak jak ma.
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Tento fenomén Ize zkoumat z riznych pohledii a domnivam se, Ze by opravdu mél
byt zkouman i nadale. Systém zdravotni péce je dle mého nézoru nastaven
spravng, ale lidé jsou individuality, které se systémem ne vzdy a ne zcela jasné

fidi. Lidska individualita by méla byt zakladnim podnétem, pro¢ zkoumat.

Tak jako ma ¢eské podnikani Sedou ekonomiku, ma i onemocnéni CA prsu Sedou
stranku véci. Tu tvofi zeny Sjiz jasnym nadorovym onemocnénim prsu,
Které se obavaji navstévy lékafe a k nim ptipojim i muze, ktefi pii vysloveni této
diagnézy nevychéazi z ddivu. 1 kdyz ptimo do prevence nepatii, myslim si,
ze prave prevence je také néstrojem zakladniho védéni, zdkladniho lana pies onu
propast. A ono zékladni védéni by mohlo pfeci pomoci témto lidem ve zmirnéni
jejich strachu, ve zmirnéni jejich obav a dopomoci jim k uzdraveni. Pieci, pokud

by tomu bylo naopak, tak bychom zde uz mozna nebyli.

Jsme individualita, jako individuality Zijeme, jako individuality se chovame.
Ale poskytnout kazdé¢ individualité zékladni informace a pomocnou ruku je pteji
jenom, dle mého nazoru, levngjsi, nez ruku potiebnou pii vzniku deficitu potieb

V samotném onemocnéni.
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Zavér

Tato bakalarské prace fesi otdzku zapojeni a informovanosti zen a muZzl
Vv moznostech prevence rakoviny prsu, v ramci Ceské republiky. Teoreticka Cast
nas seznamila Gcelové S moznostmi preventivnich opatfeni a osvétlila nam

jednotlivé rizika, pfiznaky, stadia a okrajové i 1é¢bu onemocnéni rakoviny prsu.

Vyzkumnd c¢ast byla provadéna pomoci dotaznikového Setfeni, které bylo
rozesilano piedevS§im cestou elektronickou, ale také cestou klasickou, pomoci
tisténého dotazniku. I pfes snahu, se toto téma tyka stile Zenské populace vice,
nez populace muzské. Coz u¢inn¢ zvysilo pocet respondentek, ale také
pochopitelné snizilo pocet respondenti. Dotaznik vyplnilo uspokojivé mnozstvi
muzi i zen. Pomoci dotazniku, byly zodpovézeny vyzkumné cile a hlavni
vyzkumny problém, zjehoz obsahu povazuji za dulezité: Ze povédomi
respondentl, bez rozdilu pohlavi o onemocnéni rakovinu prsu je zdanlivé
ptijatelné; povédomi o preventivnich akcich, programech i moznostech prevence
je také prijatelné; pokud ale doslo k zaméfeni na praktickou stranku véci, vyslo

najevo, ze vétSina muzi a Zen jednoduse ,,nevi“. Nevédét, ale informace miti.

Z vysledku vyzkumu jasné plyne, ze Ceska vefejnost, sice hrdé ptiznava, ze Vi,
ale prakticky neumi. Za nejzasadnéjsi zjisténi povazuji: pii preventivni prohlidce
nedochazi k edukaci pacienti, bez rozdilu pohlavi; gynekologové nevysetiuji
v drtivé vétsing prsa svym pacientkdm; velké mnozstvi Zen a muzi nevi

jak provadét, neumi provadét a nedéla samovysetieni prsi pravidelné.

Jednotliva zjisténi vedla k vytvofeni doporuceni navrhili pro praxi. Z téchto ndvrhi
jsem se rozhodl zaméfit na vytvofeni komplexniho edukaéniho materialu,
ktery by mohl slouzit zenam a muzim jako kratka, komplexni ptirucka
pro zorientovani se Vv problematice onemocnéni se zietelem na preventivni péci

a jeji moznosti.
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Abstrakt

Je prevence karcinomu prsu v populaci Ceské republiky dostaéujici? Nazev moji
bakalarské prace, tvofi i jeji téma. Prace je délena na teoretickou a vyzkumnou

¢ast.

V teoretické ¢asti je obecn& popsano zdravi, zdravotni politika Ceské republiky,
prevence, anatomie prsu, onemocnéni rakoviny prsu v obecné §ifi a moznosti
preventivnich opatieni u rakoviny prsu. Teoretickou ¢ast uzaviraji dva rozhovory

S jednim muZem a jednom zZenou, ktefi si prosli onemocnénim rakoviny prsu.

Vyzkumna cast obsahuje popis hlavniho vyzkumného cile: ,Jaka je
informovanost a zapojeni muz a Zen v oblasti prevence rakoviny prsu v ramci
Ceské republiky?*, dil¢ich vyzkumnych cilé a jednotlivych hypotéz. Teoreticky
ramec prace je Cisté pragmaticky. Ziskavani dat pro analyzu probihalo pomoci
vyzkumného dotazniku. Dotaznik byl distribuovan tisténou a elektronickou
formou. Skupinu respondentd tvofily Zeny a muZi Zijici na tizemi Ceské

republiky. Prace potvrzuje nebo vyvraci stanovené kvantifikace hypotéz. Spliuje

stanovené cile a hodnoti vyzkumny problém.

Vyznam prace spociva ve zjiSténi, zda ma Ceska vefejnost nejenom teoretické
poznatky o preventivnich moznostech onemocnéni rakoviny prsu, ale také to,
jestli je prakticky uplatiuje (provadéji samovysSetieni prsu a jiné preventivni
kroky, vénuji se aktivné nebo pasivné informovanosti o moZnostech prevence
onemocnéni rakoviny prsu, apod.) Vystupem prace jsou navrhy pro praktické
Sifeni preventivnich opatfeni a snaha o vytvofeni ti¢elového eduka¢niho materialu

pro ceské Zeny a muze.

Kli¢ova slova: zdravi, rakovina, prsa, muz, Zena, karcinom prsu, prevence,

moznosti, edukacni material
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Abstract

Is a prevention of breast cancer in population of Czech Republic sufficient? A title
of my bachelor's thesis is also a topic of this thesis. The thesis is divided on

theoretical part and reaserch.

In theoretical part is described health in general, health policy of the Czech
Republic, prevention, anatomy of breast, breast cancer in a general width and all
possibilities of preventive measures for breast cancer. There are two interviews in
the end of the theoretical part , with one man and one woman, who went through

breast cancer disease.

Research includes a description of the main research goal: "What is the
awareness and involvement of men and women in the prevention of breast cancer
in the Czech Republic?”, partial research objectives and individual hypotheses.
The theoretical framework of the thesis is purely pragmatic. Data analysis was
procured by a research questionnaire. The questionnaire was distributed in printed
and electronic forms. Groups of respondents were women and men, who living in

the Czech Republic. The work confirms or disproving the hypothesis set

The importance of this thesis consists in determining whether the Czech public
has not only theoretical knowledge about preventive possibilities of the breast
cancer, but also whether the prevention is used in practice (performing breast
self-examination, and other preventive steps, dedicated to the awareness of how to
prevent breast cancer, etc.). The output of this thesis are practical suggestions for
the dissemination of preventive measures and effort for creating a dedicated

educational material for Czech women and men.

Keywords: health, cancer, breast, male, female, breast cancer, prevention

opportunities, educational material
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Piiloha 1 Priuvodni dopis a otiazky pro vybrané respondenty
S onemocnénim rakoviny prsu

Dobry den,

jmenuji se Marek Kiibik, jsem studentem 3 1¢karské fakulty Univerzity Karlovy,
v oboru vSeobecna sestra. V mé bakalaiské praci, zjistuji jaka je mira znalosti
¢eskych zen a muzl v otdzce prevence rakoviny prsu.

Nesmirné si vazim vasi pomoci mé osobé a moznosti pievypravét vas piibéh.
Ptispévek bude uveden zcela anonymné v textu bakalaiské prace, s poukazanim
na to, jak vam prevence pomohla a jaky mate po své zkuSenosti na tuto
problematiku nézor.

Vytvofil jsem pro vas par otazek, na které prosim odpovézte s uvedenim vaseho
veéku. Jednotlivé datum ¢i zminéni letopoctu prosim neuvadéjte — pro veétsi
anonymizaci dat postaci opravdu jen vas vek pfiblizné v letech.

V piipad¢€ jakykoliv dotazli jsem vam plné k
dispozici na emailové adrese. Dé&kuji vam
opravdu mnohokrat za spolupraci a pfeji vam
hodné zdravi, veseli a $tésti.

Marek Kribik

1. PopiSte prosim, v kolika letech jste se zacal vénovat prevenci rakoviny
prsu (vypiSte, jaké preventivni kroky jste provadél/a, kdo vas k dané
prevenci privedl, neboli vas naudil ¢i informoval jak tuto prevenci provadét,
a jak pravidelné jste se ji vénoval/a).

Priklad: Moje matka je gynekolog, od cca patnacti do mé porad lila jak je prevence dulezitd,
protoze babicka méla rakovinu prsu. Musela jsem tedy provadet jednou za mésic samovysetieni
prsu, u kterého mé matka kontrolovala. Samoziejmosti byla prevence u gynekologa jednou za rok,
kdy mé i on vysetril vzdy prsa pohmatem. Nevim proc, ale néjak jsem si to zafixovala a provadéla
Jsem samovySetieni uz automaticky po odchodu od své matky ve 20 letech ... Pani XY

2. Kdyz jste provadél/a prevenci rakoviny prsu (uved’te jakou prevenci),
co Vas k tomu vedlo?

3. Prosim zkuste popsat, jak jste vnimal/a ,nutnost ¢i dileZitost*
prevence rakoviny prsu?



4, Popiste prosim, kdy a jak (pri ¢em), jste si v§iml/a, Ze je s vasimi prsy
»néco Spatné“, a jak jste nasledné postupoval/a — uved’te prosim i vékové
rozmezi od prvnich priznaki po prvni navstévu lékare.

Priklad: Viastné jsem na to prisla nahodou, kdyz jsem ucila svého pritele provadet samovysetreni
prsu, a on si to zkousel na mé! Delal si ze me srandu, zZe v jednom prsu citi néjakou bulku, ja si ji
predtim nevsimla, nevim proc, ale byla tam, presné si pamatuju, Ze bylo prvniho ¢ervna a me bylo
28 let. Asi tri dny jsem doma, mam pocit, Ze nonstop provadeéla samovysetreni prsii. Méla jsem
tehdy dovolenou, tak jsem se tak uzirala strachem, ze jsem po jejim skonceni vyrazila s podporou
pritele ke svéemu gynekologovi ... Slecna XY

S. Kdyby, jste se mél/a ohlédnout nad tim, jakym zptisobem jste priSel/a
na to, Ze jste ,nemocny/a* ve spojitosti s vlastni prevenci, kterou jste
provadél/a, co byste chtél/a z vaSeho objektivniho pohledu a praktické
zkuSenosti vzkazat Zenam a muzim?

Priklad: Chtel bych zdiraznit, ze i kdyz se to ze zacatku zda jako obrovska nuda a nuceni, do toho
vySetrit si prsa, jsem velice Stastny, zZe jsem sice nepravidelné, ale prece jen vysetreni provedl.
Nevim, v jakém stadiu bych nador zachytil, kdybych se tomu ndhodou a opravdu ndrazove
nevénoval .... apod. ... Pan XY



Piiloha 2 Internetovy ¢lanek autora

VZKAZ BUDOUCIHO ZDRAVOTNIKA: NEPODCENOVAT PREVENCI

Prevence rakoviny prsu se tyké i mé?!

V Ceské republice ma kazdy narok na bezplatnou preventivni péci. Faktem ale
zUstava, ze vyuziti preventivnich programi se u dospélych pohybuje kolem 20 %.
Vodite své déti na preventivni prohlidky, ale kdo tam dovede Vas? Téma preventivnich
prohlidek je rozsahlé, v tomto clanku se zaméfime na problematiku prevence rakoviny
prsu.

Rakovina prsu

Rakovina prsu je nejcastéjsim zhoubnym nadorovym onemocnénim zen. V mensi

mife postihuje také muze. Principem onemocnéni je nekontrolovatelné mnozeni
abnormalnim bunék v prsni zlaze. Neumime k dnesnimu dni sice zodpovédeét otazku,
pro¢ tyto karcinomy vznikaji, umime vsak urcit rizikové faktory, které se svym viivem
podileji na vzniku tohoto onemocnéni (mezi zakladni rizikovée faktory u Zen patfi: “vyssi
vék *dlouhodoba konzumace nezdravych jidel, vétsiho mnozstvi alkoholu, *obezita,
*koureni, *familiarni vyskyt rakoviny prsu, *hormonalni terapie, ‘rentgenové zareni; u
muzu jsou rizikove faktory podobné, nicméné muzi s vétSimi prsy, ve vyssim véku,
trpici obezitou jsou nejvice ohrozeni rizikem vzniku rakoviny prsu).



K ¢emu je dobré samovySetieni prsu?

Tim nejzakladnéjsim co pro sebe miizete udélat, je samovySetieni prsou.
Samovysetieni je zakladnim preventivnim krokem, ktery vam umozni znat vase télo.
Navic muzete do samovysetieni zapojit i svého partnera, ktery mize byt vasim druhym
ja. Znat sva prsa znamena, véasné odhalit jakékoliv zmény, nesrovnalosti, boulicku,
pokleslou bradavku a dal3i nezdravé projevy, kieré vas privedou k lékafi (mezi
pfiznaky, které privedou zenu, pfipadné muze, nejcastéji, k 1ékari patii: rezistence
neboli bulka v prsu, vpacena bradavka, vzhled kize pfipominajici pomeranéovou kuru
a také sekrece z bradavky:; jelikoz se ale jedna o nadorové onemocnéni, které muze
byt dlouhou dobu asymptomatické, piipadné se miize projevovat pfiznaky zcela
odlisnymi, je pravé zde, nez kdekoli jinde, na misté ona potieba znalosti preventivnich
opatreni).

Ruce na prsa

Polozte si tedy ruce na prsa a upiimné si odpovézte: Kdy naposledy jste se

vénovala samovysetieni? Umite vibec samovysetieni provést spravné? Je
jednoduché si vysetfit prsa jednou, ale co pravidelnost? Uz vime, Ze existuje fada
rizikovych faktort, které se podileji na vzniku rakoviny. Také vime, ze své télo mizeme
ucinné poznavat a chranit pravidelnym samovysetfovanim. Mohl by byt zachyt
onemocnéni rakoviny prsu G¢innéjsi, kdyby vaichni provadéli pravidelné

......

upozorni na zménu V prsu.

Lékar za vadmi nepobézi

Dalsim dilem prevence, kterou mnozi podceniuji, jsou preventivni prohlidky u
praktického a gynekologického lékaie (pozn. pracovné-lékarské preventivni jsou
zaméfeny na pusobeni specifickych G¢ink( daného pracovniho prostiedi, jsou
povinné, na rozdil od obecnych preventivnich prohlidek).



Myslite si, ze kdyz jste tzv. zdravi, tak se vas preventivni prohlidka netyka? Zda se
vam zbytecné, obétovat osobni volno za tcelem prevence? — Vynechavani
preventivnich prohiidek muze byt jednim z hlavnich disledku rozvoje onemocnéni do
pokrocilych stadii. | u rakoviny prsu plati — ¢im dfive odhalime problém, tim lépe jej
umime fesit! Diky pravidelnym prohlidkam, ma Vas osetiujici Iékaf souhrnné informace
o Vasem zdravotnim stavu, véetné laboratornich vysledki. Nespornou vyhodou
zustava také fakt, Ze se pii navstévée lékare muzeme informovat pfimo u zdroje.
Nebojte se ptat se svého |ekare, je to takeé jen clovék!

Soucasti gynekologické preventivni prohlidky je vysetieni prsou lékafem — v praxi se
bohuzel ukazuje, ze néktefi gynekologove svym pacientkam prsa nevysetruji. Jedna
se o jejich povinnost a Vas narok, myslete na to, pfi pfisti prohlidce. VSeobecna
preventivni prohlidka u praktického lékare, zahrnuje ,vySetieni od hlavy az k paté®.
Zde ma prakticky Iékar za tkol vySetfit pohmatem prsa zen s predispozicemi (zeny s
vyskytem rakoviny v rodiné, aj.). Muzskou populaci, s diirazem na ohrozenou skupinu,
by méli prakticti lekari informovat o existujicich rizicich, ktera mohou vést ke vzniku
rakoviny prsu.

Mamografie — nebojte se, nebolf

Screeningovy program rakoviny prsu bézi v Ceské republice jiz od zafi roku 2002.
Jedna se o specialni rentgenové vysetfeni prsu, které velice G¢inné prokresluje
tkariové zmény. Zeny, které vysetieni podstoupily, v menai mife uvadéji nepohodli,
pfipadné nepiijemny pocit pfi stlaéeni prsu, ne viak bolest.




Mozna si fikate, pro¢ provadét samovysetfeni prsu, nebo dochazet pravidelné na
preventivni prohlidky, kdyz je tady mamografie. Je dulezité védét, ze koncept
screeningového programu rakoviny prsu vychazi z dlouhodobych studii. Zaroveri je
screening tietim pilifem, ktery dopliuje preventivni opatieni. Nejedna se o zakladni
vysetiovaci metodu. Tou stale zUstava vySetfeni prsu pohmatem. Jeden pilif bez
druhého sice stavbu nemusi zbofit, ale zcela jisté ji oslabi.

Zena, ktera dochazi na pravidelné preventivni prohlidky, pravidelné

provadi samovy3etieni prsu a tcastni se screeningového programu, je vitézkou. |
muzi, by méli mit na paméti riziko vzniku rakoviny prsu, zviasté pokud jsou ohrozeni
rizikovymi faktory. Dbejte na své zdravi, za které jste si odpovédni vy sami.

Odkaz na stranku s anonymnim online dotaznikem vénujici se prevenci rakoviny prsu-
htip://goo.glforms/V7HNWImgPp =

2.2.2015
Autor: Marek Kribik



Priloha 3 Vyzkumny dotaznik

1. Jste:
a) Muz
b) Zena

2. Kolik Vam je let?

a. do 20 let
b. 21-30 let
c. 31-40let
d. 41-50 let
e. 51-60 let
f. nad 60 let

3.V jakém kraji Ceské republiky pravé Zijete?

a) Hlavni mésto Praha
b) Stiedocesky kraj

c) Jihocesky kraj

d) Plzensky kraj

e) Karlovarsky kraj

f) Ustecky kraj

g) Liberecky kraj

h) Kralovehradecky kraj
i) Zlinsky kraj

J) Moravskoslezsky kraj
k) Olomoucky kraj

I) Jihomoravsky kraj

m) kraj Vysocina

n) Pardubicky kraj

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni vzdelani
b) stfedoskolské vzdélani bez maturity

c) stfedoSkolské vzdélani s maturitou



d) vyssi odborné vzdélani

e) vysokoskolské vzdélani

5. Vite, co je rakovina prsu?

a) ano
b) ne

6. Setkal/a jste se jiz nékdy v minulosti, s tématem prevence rakoviny prsu?

a) ano
b) ne

c) nevim

7. Z jakvych zdroju jste byl/a informovan/a o onemocnéni rakoviny prsu? - oznadte

ty zdroje, s nimiZ jste se jiz setkal/a:

a) z TV nebo jiného medialniho zdroje

b) pomoci odborné piednasky, které jste se zGcastnil/a

€) z letakt v ¢ekarné ordinace nebo odborné literatury

d) zvolné dostupné literatury

e) skrze programy odbornych organizaci — napt. Mammahelp apod.

f) na zéaklad¢ zkuSenosti vyskytu onemocnéni u blizké osoby nebo pratel

g) pii studiu zahrnujici problematiku onemocnéni rakoviny prsu (SZS,

VOSZ, VS lékatskych a zdravotnickych zaméteni, apod.)

8. Myslite si, 7ze existuji vefejné preventivni akce nebo programy, podporujici

Sifeni preventivnich opatfeni problematiky rakoviny prsu?

a) ano
b) ne

9. Vyhledavate aktivné informace o moZnostech prevence v oblasti rakoviny

prsu?
a) ano, vyhledavam

b) ne, nevyhledavam
C) ne, ale Casto se s témito informace setkavam (propagacni materialy, TV
spoty, internet, aj.)

d) ne, ale mu;j I¢kai m¢ aktivn¢ informuje



9a. K vyhledéavani informaci o prevenci rakoviny prsu Vés vede? - moZnost vice

odpovédi:
a) péce o své zdravi
b) vyskyt karcinomu prsu v rodiné
c) vyskyt karcinomu prsu u piatel ¢i v blizkém okoli mimo rodinu
d) medializace

e) ostatni (blize neurcené)

9b. Myslite si, ze pro Sirokou vefejnost existuje dostate¢né mnozstvi volné

dostupnych materialt v otazce prevence rakoviny prsu?

a) ano
b) ne

C) nevim

10. Byl/a jste nékdy lékafem informovan/a ustné, edukacnim materidlem nebo

jiinvm zpusobem v prubéhu preventivni prohlidky o nutnosti prevence rakoviny

prsu? - moznost vice odpovédi:

a) ano — praktickym lékafem

b) ano — gynekologickym lékafem

C) ano — jinym odbornym (napfi. onkologickym) Iékafem
d) ne

e) nevim

11. Otazka pro Zeny: VySetiuje vam vas gynekologicky 1ékaf prsa pohmatem,

jako soucdast preventivni prohlidky?

a) ano
b) ne

12. Byl/a jste svym lékafem (gynekolog, praktickyv, onkologicky 1ékai) nebo

jinym odbornym lékafem poucen/a jakym zpusobem se provadi samovySetieni
prsou?

a) ano

b) ne




13. Provadél/a jste nékdy samovySetieni prsou?

a) ano
b) ne

13a. Myslite si, Ze umite provést samovySetfeni prsu spravné (dle platné
metodiky)?

a) ano

b) ne

C) nevim

14. Provadite samovySetieni prsou v pravidelnych intervalech?

a) ano
b) ne

c) nevim

15. V jakém intervalu se ma provadét samovyS$etfeni prsu?
a) kazdy den
b) jednou za dva tydny

€) jednou za mésic
d) jednou za rok

e) nevim

16. Preventivni pé¢i v otdzce karcinomu prsu podle Vas zajiSt'uje? - moznost vice

odpovédi:
a) prakticky lékaf
b) gynekologicky lékaft
c) jiny odborny lékat, napt. onkolog

17. ..Preventivni pé¢i si kazdy ¢lovék zajist'uje sam.*

a) ano
b) ne

c) nevim



18. Myslite si, Ze je preventivni péce nutnd, pokud nejste ohroZen genetickymi

nebo jinymi rizikovymi faktory?

a) ano
b) ne

c) nevim

19. ..Na preventivni prohlidku dochazim pravidelné v doporu¢eném intervalu.*

a) ano
b) ne

20. Myslite si, ze zivotni styl (stravovaci ndvyky, konzumace ndvykovych latek),

muze mit vliv na vznik rakoviny prsu?

a) ano
b) ne

c) nevim

21. Myslite si, Zze zachyt onemocnéni rakoviny prsu v pocateénim stddiu muze

zvysit ucinnost 1é¢by?

a) ano
b) ne

c) nevim

22. Myslite si. ze pravé Vy. muzete byt ohrozen/a vznikem rakoviny prsu?

a) ano
b) ne

C) nevim



Piiloha 4 Privodni dopis vyzkumného dotazniku

Dobry den,

jmenuji se Marek Kiibik a jsem student bakalafského studia oboru Vseobecna
sestrana 3. lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. Soucasti mé statni
zavérecné zkouskyje obhajoba mé bakalarské prace, zabyvajici se problematikou
v oblasti otazky,Je prevence karcinomu prsu v populaci Ceské republice

dostacujici?*.

Chtél bych pozédatZeny i muze, protoze rakovina prsu se tykd i muzi,o vyplnéni
dotazniku. Dotaznik zkouma miru povédomi o tomto onemocnéni a jeho prevenci,
v Siroké populaci. Odpovédi prosim zakrouzkujte, pfipadné vpisujte na urena
mista. Chci Vas ujistit, ze dotaznik je zcela anonymni a vyplnéné udaje budou

pouzity vyhradné k vypracovani mé bakalarské prace.

Dé&kuji Vam za Cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni dotazniku
S pranim pevného zdravi, Marek Kribik

(marek.kribik@gmail.com)




Piiloha 5 Priivodni emailovy dopis vyzkumného dotazniku

Dobry den,

jmenuji se Marek Kftibik. Jsem studentem 3 1ékaiské fakulty University Karlovy v
Praze, v oboru OSetfovatelstvi. V mé bakaldiské praci, se zabyvdm vyzkumnou
otazkou miry povédomi vefejnosti o0 moznostech prevence karcinomu prsu, u Zen
ale i muzd, v populaci Ceské republiky. Vyzkum probiha pomoci dotaznikového

Setfeni.

Chtél bych Vas timto pozadat, o vyplnéni, sdileni a pfeposlani tohoto emailu, ¢i
odkazu na samotny dotaznik, Vasim kolegim, roding, pratelim, studentiim.
Vyplnéni dotazniku nezabere vice nez 5 minut a diky Vasi odpovédi se posune

jeho hodnota o kus dal.
>>> http://goo.gl/forms/ygedFJuptU <<<

Vystupy dotazniku jsou zcela anonymni a budou pouzity vyhradné pro bakalaikou
praci. Cilem prace je navrhnout dal§i ucinné postupy Sifeni dostupnych

preventivnich krokd.

Dé&kuji Vam za spolupraci,
s pfanim pevného zdravi, Marek Kiibik

(Pokud Vas milj email obtéZzoval, omlouvam se za vzniklé komplikace)




