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Application of the possibilities to prevent breastarcinoma in women as a nursing

issue.

Four objectives were set for the bachelor thégiplication of the possibilities to
prevent breast carcinoma in women as a nursing issuObjective 1: To ascertain the
application of nursing interventions focused on pinevention of breast carcinoma in
women within the scope of primary care. Objectiver@ ascertain what information
about the risk factors of breast carcinoma devetynthe nurses provide to women
within the scope of primary care. Objective 3: Tentify any obstacles that keep
women from utilising a possibility of breast camma prevention. Objective 4: To
ascertain the reasons which make women to seetardeken they have an advanced
breast carcinoma.

Four research questions were raised. 1. Whichimguiaterventions do the nurses
apply in the prevention of breast carcinoma in womwéhin the scope of primary care?
2. What information about the risk factors of bteearcinoma development do the
nurses provide to women within the scope of primeaye? 3. What obstacles keep
women from utilising the possibilities of breasta@aoma prevention? 4. What reasons
make women to see a doctor when they have an aglydmeast carcinoma?

The research set comprised two groups of respésddine first research set
consisted of six nurses working at primary cardlifees in Ceské Budjovice. The
second research set consisted of eight women wihe tneated for breast carcinoma at
the oncology ward of Nemocnic€eské Budjovice, a.s. The interviews with the
respondents were conducted using the techniquenohatandardised interview based
on questions prepared in advance.

Based on the interview analysis, the researchtigmsshave been answered. It has
also followed from the research that the nursedyapprsing interventions in the
prevention of breast carcinoma in women and inferomen about the risk factors of
breast carcinoma development only if they know abibie genetic load of breast
carcinoma in the family of particular women or ffey are asked by women. The

application of nursing interventions in the prevemtof breast carcinoma in women



within the scope of primary care could be reaciHedugh educational aids for the
nursing staff and executed projects focused onetadypreventive care and timely

detection of breast carcinoma.
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ProhlaSuji, Ze svoji bakaiskou praci na téma ,VyuZziti moznosti prevence kengiu
prsu u Zen jako oSeivatelsky problém* jsem vypracovala samosigiouze s pouzitim
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Uvod

Karcinom prsu pai mezi nefasgjSi zhoubné nadorové onemaon u Zen.
Incidence karcinomu prsu ma stoupajici tenden@ m¢zi onkologickymi chorobami
negasgjsi pricinou uamrti Zen. Kazdy rok na celémégyyonemocni fes 600 000 Zen.
Na vzniku onemoacmi se mohou podilet i ékteré rizikové faktory, které jsou
ovlivnitelné & neovlivnitelné. Cim nizsi je ¥k Zeny vdoB diagnostikovani
onemockni, tim jsou dsledky zavazgjsi. Karcinom prsu svymi igledky zasahuje
do vSech oblasti Zivota Zeny — ma vyrazny negatsotialni a spolensky dopad
na osobni a rodinny Zzivot. Karcinomy prsu dchito Zzen byvaji agresi¥j$i a jsou
povazovany za vysoce rizikové. Mladé Zemgpto zahajuji kbu v pokr@ilém stadiu
onemockni, snad vinou nedostét® prevencedi snad proto, Ze nejsou zahrnuty
do celoplosného organizovaného screeningového gmagrNebo proto, Ze samy Zeny
podceiuji riziko vzniku onemoceni a péi o své zdravi berou na lehkou vahuésgto,
Ze maji kupikladu v rodinné anamnéze jeden z nejvyznggich rizikovych faktoit a
to genetickou zé&%. A nebo jednoduSe proto, Ze maji obavy a stragfisiedku
vySeteni a neni v jejich nejbliz§im okoli nikdo, kdo je@ypodpdil a ony tak nav&vu
lékare odkladaji co mozna nejdéle.fitBm zahdjeni &by v pokra@ilém stadiu
onemocgni je pro nemocné n&tne, progndza neniizniva (1, 18, 23).

Ze vSechdchto divoda je dilezité z&it s prevenci tive, neZlovék onemaocni.
O preventivnich programech sasto piSe i mluvi, alefpsto se zda, Ze je to malo.
Prevence, jeji moznosti a vyuZiti byela zainat v ordinacich kazdého praktického
lékae i gynekologagili v zafizenich primarni pi&e. Z pohledu oSstvatelstvi by sestra
v primarni péi jako ¢len tymu n¢la v prevenci karcinomu prsu u zen hrat vyznamnou
tlohu. Role sestry, jeji kompetence aa&tadi ji umouji prostednictvim komunikace,
edukace, empati& didaktiky oSetovatelstvi vhod#é a @istupnou formou poskytnout
informace o moznostech vyuZiti prevence,i@ipach a rizikovych faktorech vzniku
karcinomu prsu a jeho projevech. Tim se sestt@empodilet na &asné diagnoze
karcinomu prsu ad&tSi pravépodobnosti usggné I€by (8).

Cilem prace je zjistit vyuZiti oSelvatelskych intervenci zattenych

na prevenci karcinomu prsu u Zen v primarntipjistit, jaké informace sestry



v primérni péi poskytuji Zendm o rizikovych faktorech vzniku &omu prsu. DalSim
cilem prace je identifikovatipkazky, které brani Zenam vyuzit moznosti prevence
karcinomu prsu a zmapovaiivbdy, které vedou zeny k navet lekare s pokrdilym
karcinomem prsu.

Ziskané informace mohou byt vyuzZity pro n&sowani oSdbvatelskych
intervenci v primarni p&, jako podklad pro edukai pomicky pro oSedbvatelsky
personal, jako vyukovy material pro studenty a tpke projekty zaréené na cilenou
preventivni péi a wasné odhaleni karcinomu prsu.

Toto téma jsem si vybrala proto, Z¢€ majima onkologicka problematika a také
vzhledem k dlezitému postaveni prevencei pposkytovani primarni oSetvatelské

%

p&e.



1. Sowasny stav

1. 1 Anatomie a fyziologie prsu

Vzhledem k tématu prace ,VyuZiti moznosti preveRegcinomu prsu u Zen
jako oSetovatelsky problém“ bude v Gvodu kratce z#mia o anatomii a fyziologii
prsu.

Prsni Zlaza — mina Zlaza — prgglandula mammaria) je parovy organ, jehoz
fyziologickou funkci je tvorba mléka pro vyzivu lemjce. Prs je zéména potni Zlaza,
sklada se zlalak (lobi), které jsou tvieny z menSich latka (lobuli). Lalicky
vytvareji skupiny acid (alveofi), které produkuji mléko, Ize jefippvnat ke vzhledu
vinného hroznu. Propojeny jsou mlékovody (tubulgitici na povrchu bradavky
umisténé uprogied dvorce (areola). Kazdy mlékovod ma vak —amyésinus (sinus
lactiferum), ve kterém se mlék@hem kojeni hromadi. Prs Zeny je kuzZelovitého tvaru,
jeho zakladna sah& od druhého Zebra (fgghpo Sesté Zebro (dole), uptest se prsy
blizi hrudni kosti, po stranach je hranici svis#ia, ktera prochaziisdem podpazni
jamky (stedni axilarnicara). Oporu prsu poskytuji pruhy pojivové tkakteré tvai
podpirné vazy (ligamenta suspensoria). Pod prsem seamaeblky a maly prsni sval,
¢ast gredniho pilovitého svalu a zevniho Sikmého svalariho. Prsni Zldza ma bohaté
cévni a mizni zasobeni. Hlavni tepny, které prsesoh@zi jsou postranni hrudni tepna
(arteria thoracica lateralis) a kozrdtve vnitni hrudni tepny (arteria thoracica interna)
a zadnich mezizebernich tepen (arteriae inter@ssfabsteriores). Mizni (lymfatické)
cévy vedou mizu z prsu do miznich uzlin, které Algako filtr. Uzlinovym spadem
prsu jsou uzliny v podpazni jamce, uzliny podéldmiukosti, mezizeberni uzliny a
nadklickové uzliny (viz Riloha 1, 2, 3).

Prsy misobenim hormainbéhem Zivota Zeny prochézefiznymi zménami, meéni
svij tvar, objem i hmotnost. Tytoremeny probihaji zejména v pubértv Sestinedi,
pii kojeni a v obdobi j@chodu (menopauzy). U zarodku se prsni Zlazy viako
souwast Kize, vyvijeji se podétary, ktera vede z podpazni jamky dgsla po obou
stranach trupu zarodku. V dbbnarozeni je u divky Zlaznat&ast prsu tviena
nedokonale &venymi mlékovody v oblasti bradavky a dvorce. \bptg dochazi



k intenzivreéjSimu iistu a ¥tveni mlékovod a zarové nafista vazivova pojivova tkéa
dochazi tak ke ZtSovani objemu prsu. V fibchu €hotenstvi je prs twen gevazri
ze zZlaznatych Uséka pojivova tké tvori malou ¢ast. Po obdobi kojeni dochazi
k zanikani zlaznatéasti prsu, prs se zmensi a pojivovantkievazuje v celkovém
objemu prsu. Poipchodu dochazi k zaniku zlaznatych tséde snizeni pu lahick,

redukuje se vazivova pojivova tkatera je nahrazena tukem (1, 15).

1. 2 Karcinom prsu

.Karcinom prsu neni onemo&nim moderni doby, jde o onemdon
se starobylou historii , které doprovazi lidstvo pmitatku jeho djin. Dikaz najdeme
v papyrech, nyni uloZzenych v Britském muzeu v Laoxlyz doby 3 000 let fed
Kristem, kde se nachazi prvni zminka o této chofabs. 11)".

Karcinom prsu — zhoubny nador znamena nekontroddmata gekotny Kist
burgk, které se vymkly obrannym mechaniam organizmu. MiZze ntit organy a tkaé
v okoli. Karcinom nejprve roste pomalu a na jednonsé (neinvazivni nebo také
in situ), pozdji agresivié¢ pronikd do okoli (invazivni). Nadorové iy pronikaji
miznimi cévami do lymfatickych uzlin a téidymfatické metastazy (postizeni mistni a
spadové — lokoregionalni) a také pronikaji krevnitevami do organ kde tvdi
hematogenni metastazy (systémové onegragnNa vzniku onemocmi se také jistou

mérou miZze podilet viiv Zenskych hormoanestrogen (1).

1. 2. 1 Narodni onkologicky registr

Zhoubné nadory jsou@eské republice systematicky a celoptosmonitorovany
od konce padesétych let minulého stoleti. V rocé&18yl zaloZen Narodni onkologicky
registr (dale jen NOR), ve kterém se sleduji vSachnemocé#éni zhoubnymi nadory.
Toto sledovani probiha prastinictvim povinného Kontrolniho hlaseni, jenz padav
zdravotnické z#éizeni, které nadorové onemdaamn diagnostikovalo. Tato hlaseni

Mriviw s

onemocgni (vék nemocného v dabdiagnostikovani onemoeéni, typ nadoru, stadium



onemocgni, druh aplikované tby). Fi vypliovani Kontrolnich hldSeni je nezbytné
zachovéavat pokyny vydavané Ustavem zdravotnickjdbrinaci a statistikg’R (dale
jen UZIS CR). ,Zakonemg&. 20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu, ve zéni pozdjsich
piedpisi, byl NOR legislative zakotven jako saidst Narodniho zdravotnického
informainiho systému (dale jen NZIS)rd@lavani osobnich a dalSich dddp NZIS
upravuje zakon¢. 101/2000 Sb., o ochranosobnich Ud& ve zréni pozdjSich
piedpi$i a vyhlaska&. 552/2004 Sb. (17, s. 17)“. Spravcem NOR je Ustav
zdravotnickych informaci a statistil3R , ktery schvalujeifistup do registru (1, 17).

NOR je sodasti Mezinarodni asociace onkologickych redistkooperuje
s evropskou siti registra udrZuje kontakty s registry v zahré@niZ registru se ziskavaji
data ocetnosti (incidenci) nadorovych onemeai, o umrtnosti (mortak), vékovém
rozloZeni a informace, které umingi praktické vyuZziti pro preventivni a diagnostek
lé¢ebnou péi v onkologii. Souhrn vSech dat vychazi knizni foum kon€na podoba
grafa a tabulek je vol&tdostupna na internetu (1).

1. 2. 2 Incidence, mortalita karcinomu prsu u ZzerCGR

Karcinom prsu pat mezi nefastjSi zhoubny nador u Zen, vysokd incidence je
pozorovana ve vSech zemicktsy Kazdy rok na celém &« touto chorobou onemocni
vice nez 600 000 Zen, coz odpovida 20 % vSech tadmr. Steja jako ve s¥té je
ivCeské republice karcinom prsu &&§€jSim nadorovym onemo&nim Zen,
za uplynulych 20 let se jeho @y navysily. Ceska republika séadi mezi zem
se stedni incidenci a ve srovnani s ostatnimi @mnswta si stoji na 30. mist
ve srovnani s evropskymi zémi na 21. mist Cetnost karcinomu prsu u zen
se zvy3uje sdkem, vCeské republice prudce vimta po 40. rokudku. Nejwtsi nafist
now odhalenych nadér prsu na 100 tisic Zen je vetkw 50-59 let, v50 % byl
diagnostikovany karcinom prsu u Zen veékw 53-73 let. ZvySujici se trend je
zaznamenan i veékovych kategoriich 40-49 let (1). Karcinom prsu ladych Zen
do 40 let je blize popsan v kapitole 1. 2. 4.

Na zéklad dat z Narodniho onkologického registru vyplyva, \zeoce 2007
bylo vCeské republice zji8ho 6 500 diagnostikovanych karcinarprsu u Zen, které



tak tvai 123,2 pipadi na 100 tisic Zen, coZz odpovida 19 % ze vSech myéke
onkologickych onemocmi u Zen. Tento rozsatetnosti je zatim historicky nejvyssi.
Incidence karcinomu prsu v Jiteském krajza obdobi 2003-2007 t%i0108,4 gipac
na 100 tisic obyvatel-ZenjipemZ v okres& eské Budjovice je hlaseno 122,(ripad
na 100 tisic obyvatel-Zen (vizi®ha 4).

PrestoZze je terapie karcinomu prsu zwast patatenich stadiich 0s§$na,
zustava zhoubny novotvar prsu &&g€jSim onkologickym dvodem umrti u Zen.
V roce 2007 \Ceské republice zefelo na karcinom prsu 1680 Zen, coz odpovida 31,9
Zen na 100 tisidMortalita na karcinom prsu v Jike@ském krajiza obdobi 2003-2007
tvori 33,6 gipach na 100 tisic obyvatel-ZenfipemZ v okreseCeské Budjovice je
hlaseno 31,51padi na 100 tisic obyvatel-zen (vizi®ha 5) (17).

1. 2. 3 Projevy karcinomu prsu

K problematice karcinomu prsu a jeho prevencé jfi i znalost jeho proje
o téchto projevech. Sestra méa tak moznost rdzastbecné po¥domi Zen v této oblasti.

NejznangjSim projevem karcinomu prsu lpeilka nebo zatvrdlinka v prsu, kterou
si Zzena niZze nahmatat ip samovySdbvani. SamovysSsivani prsu je podrok
uvedeno v kapitole 1. 4. 2. Zena si také v rasachovySd@bvani mize povsimnout
vtazené #Ze Zmeéna na kZi v oblasti prsu souvisi s nadorovou bulkou, ktevé@u
fixaci k okolni tkani kzi vtahuje. Karcinomy, které jsou ulozeny blizkovphu
prsniho svalu i) svém fhstu tla&i na tkag ve svém okoli, mohou naléhat na nervova
zakorteni a zfisobovat tlakovou, pichavou nebo i nespecifickolest Zarudnuti Kze
je projevem zé&ktlivého karcinomu, ktery nebyva doprovazen bolegtle plati, Ze
v podpazni jamce na strarzarudnuti prsu jsou hmatné uzliny. Varovnym prejav
karcinomu prsu jsou povrchowreny na prsni bradavceZmena v symetrii bradavek,
vtazenici oplose€ni bradavky, Supinani, krvava sekrece z bradavky jsotizpaky,
které jsou jednozriaym divodem k vySdeni. Projevem pozdniho, pokitgho stadia

karcinomu prsu jezvedovagni (exulcelace). B rozSieni nddorového onemasm



do jinych organ nebo do skeletu se objevuje celkova slabost,aishubnuti, ize
dojit ke zlomeninam kosti (1, 3, 12, 23).

Aby se Zeny vyhnuly vySe vyjmenovanym prajev pokrailého stadia nadoru
prsu, nély by provadt pravidelné samovyd@vani pré a mit dostatné informace
0 moznosti vyuZiti mamografického screeningu, peastictvim kterého je mozné
nador diagnostikovat v dépkdy jeS¢ neni hmatny, tedy v nizkém stadiu. Informace
o vyznamu mamografického vygeti mize Zenam podat sestra v ramci sekundarni
prevence (1). Sekundarni prevence je blize pops&aaitole 1. 4. 1, samovy$etani
prsi je uvedeno v kapitole 1. 4. 2, mamograficky sciegrje blize popséan v kapitole
1.4.3.

1. 2. 4 Karcinom prsu u mladych Zen

Nadorové onemoeni prsu mladych Zen je nejenom laickou, ale i odbar
verejnosti stale podaéevano, proto sledovanym souborem pro tuto praciobuteny
ve Wku do 40 let, proto je¢mto Zenam #$novana pozornost. Sestra jako vyznamny
¢lanek zdravotnického tymu ime prostednictvim svych znalosti a dovednosti této
problematiky ovlivnit podhodnocovani této skiresti.

»Z praxe vime, Ze v ordinacictasto dochazi k podc&mi hmatného nalezu,
kdyZ je lozisko povaZzovano za cystufibroadenom (23, s. 42)“. Samy Zeny, zejména
mladé, by p navsevé gynekologickéhoti praktického lékée mely projevit zajem
ziskat informace o karcinomu prsu a prevenci orm¥rd. Tyto informace vSak
iniciativné nevyhledavaji a nedokazi je docenit (23).

Karcinom prsu u mladych Zen v porovnani se Zenansitednim a starSimeéku
je agresivijsi, rychle rostouci, ma vyssi ¢ lokalnich recidiv a vysSi riziko
generalizace. Kazdym rokem jeeské republice diagnostikovan karcinom prsu u 90
— 100 Zen ve &ku do 35 let. | kdyZ se totg&iselné vyjadeni ve srovnani s vice jak 5000
Zenami vSech ¢&kovych kategorii mize zdat nizké, je nutné siddomit, jak zavazné
dusledky toto onemoami prinasi do osobniho a rodinného Zivota takto nemaodiaéé
Zeny. Studie, kter4d prébla v Mamma centru Medicon v Praze srovnavala
diagnostikované zhoubné nadory prsu u Zen do 35 ketsledky z mamografického



screeningu Zen vecku 45 — 69 let. Prokazala, ze karcinomy prsu u gdhdzen jsou
diagnostikovany v pozgBim stadiu, coz znamena veits$i velikosti a neddka

s postizenim spadovych lymfatickych uzliitém s velikosti nadoru, tedy s rozsahem
onemocgni Uzce souvisi progndéza nemoci. Takto diagnostkgwkarcinom miZze stat
nemocnou zivot (18, 23, 26).

Duvody pokra@ilych nalez jsou tizné. Jednim zidvoda je nahodné prokazani
karcinomu prsu u Zen, kter&kové nespadaji do screeningového prograniiem?z
zalezi na tom, zda si mlada Zenasmma prsu vibec vSimne a za jak dlouho po objeveni
zmeén zajde k IékA na vySeteni, které potvrdi¢i vyvrati obavy. Neni vyjiméné, ze
Zenaceka i rekolik mésiai, neZ vysdeni podstoupiCas gitom hraje u mladych zen
vyznamnou roli (18, 23).

Pro mladé Zeny veé¢ku do 35 let, které onemody karcinomem prsu byl
vytvoren specialni prograrProjekt 35 Tento program vytu@la skupina odbornik
Onkologické kliniky VSeobecné fakultni nemocnicé.a.F UK v Praze a Masarykova
onkologického Ustavu v Bén Projekt poskytuje Zzenam informace o moznosti kani
karcinomu prsu i v mladémeéku, upozoiiuje na patebu pravidelnych preventivnich
vySeteni. Déle nabizi poradenské sluzby a moznost ktatauls odborniky. Mladym
Zenam s karcinomem prsu véku do 35 let nabizi onkologickouclgu a péi ,uSitou
na miru®. Jednim z hlavnich gilprojektu je sjednotit ebné i vySdbvaci postupy
u mladych Zen ve &ku do 35 let se zhoubnym nadorem prsu a poskytjiout
standardni i velmi speciélni, me&obvykla vySeteni a nové l&ebné metody. DalSimi
cili je vyzvat onkology, radiology, chirurgy, plasté chirurgy, gynekology i praktické
lekare ke vzajemné kooperaci, zalozit databazi vSechepek s karcinomem prsu
do 35 let, ziskat podklady pro celonarodni kliniglstudii a zapojit do ni vSechiiaska

pracovist (20).

1. 3 Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu
Bezprostedni gicina vzniku karcinomu prsu neni jednoZn& vyswtlena,
nicmeére existuji znamé rizikové faktory, které se davajisbuvislosti se vznikem této

choroby. Sestra pracujici vizzenich primarni p& m4a znalosti o¢thto rizikovych
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faktorech a vhodnou formou, préstnictvim komunikace a edukace tyto znalosti
piedava Zenam, které nad&bji zatizeni primarni p&. Sestra se zajima o mozné
rizikové faktory, které by mohly ovlivnit vznik oneocreni té které Zeny (1, 21).
Komunikace a edukace je blize popsana v kapitote 4.

Pod pojmem rizikové faktory je mozné gegstavit udaje, které zvysuji nebo
snizuji pravdpodobnost vyvoje onemoémi v pribéhu Zivota Zeny. Studium
rizikovych faktofi karcinomu prsu umdaitije definovani zasad prevence, jejichz
dodrzovani snizuje riziko vzniku onemaci a zarové umoziuje vymezit skupinu Zen
se zvySenym rizikem, u kterych |ze vhodnou Uprazaavotnické p& zajistit wasnou
diagnostiku onemocmi. Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu je mozrazclit
na skupinu faktar ovlivnitelnych zménou Zivotniho stylu, na skupinu fakior
neovlivnitelnych a na skupinu ostatnich faktokteré maji na vznik karcinomu prsu

nejisty vliv (1, 2).

1. 3. 1 Faktory ovlivnitelné zémou Zivotniho stylu

Na ovlivreni rizikovych faktofi vzniku karcinomu prsu se tthe na zaklagl
vzajemné spoluprace podilet sestra i Zena. 8pblee mohou zastit na faktory
ovlivnitelné zngnou Zivotniho stylu, mezi které gadi alkohol, stravovaci navyky,
obezita, fyzicka aktivita, kaeni.

Alkohol a jeho fsobeni na zvySeni rizika vzniku oneméch je dan
prostednictvim ovlivieni hladiny estrogeh v organizmu Zeny. U Zen, které maji
v anamnéze abuzus alkoholu, je riziko oproti alestikam asi 1,5krat vysSi. Proto
Ceska onkologicka spalaost doportiuje redukovat piti alkoholickych nafioj

Primy vztah K riziku vzniku karcinomu prsu majravovaci navykyMnoZzZstvi a
sloZeni potravy, jeji energetickd hodnota aulije latkovou vyndnu organizmu a tim
produkci hormon, zastoupeni a typ tukv potra¥ ma souvislost s incidenci karcinomu
prsu. Zda se, ze dieta, kterd je bohata na vlakrzeleninu a ovoce, méafimou

ameérnost s niz8im rizikem vyvoje karcinomu prsu.
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Obezita rozloZeni tuku vorganizmu a ¢k vdok® nadvahy psobi
na metabolizmus estrogem mohou zvysit riziko vzniku karcinomu prsu. Taioiko
se dvojnasohnzvysuje u Zenip kombinaci obezity a menopauzy§ehodu).

Fyzick& aktivitazeny, mezi kteroadime vrcholovyci rekrea&ni sport, typ
zamestnani, denni rezim fedstavuje komplexni faktor s prokdzanym vztahem
ke snizenému riziku vzniku karcinomu prsu. Intengisi fyzickd namaha snizuje
tvorbu hormoii ve vaje&nicich a snizuje hladinu krevniho inzulinu.

Kow®eni nebo zvySené vystaveni tabakovému ikdpasivni kodeni) nebylo
jednozné&né prokazéno jako faktor zvysujici riziko vzniku kememu prsu. Dle
pilotniho projektu s ndzvem &dsnd diagnostika karcinomu prsu — podklad pro
irokoplosny screening Zen, ktery byl realizovatieské republice, vyplynulo, Zze Zeny
s karcinomem prsu jsou v 11 %ftktky a v 89 % nekiacky, oproti zdravym Zenam,
které jsou v 30 % Kacky a v 70 % nektacky. Nicmére je treba zdraznit, Ze koteni,
tedy karcinogeny obsaZzené v tabakovémikoneprospiva zdravi celkdva zvySuje
riziko vzniku jinych karcinom, zejména karcinotnplic a srdénich onemockni (1, 2,
29).

1. 3. 2 Faktory neovlivnitelné

Mezi faktory neovlivnitelné séadi osobni anamnézévek, rasa, geograficka
oblast, benigni onemoéni prsu), hormonalni a gynekologické faktorymenarche,
menopauza, & prvniho porodu, kojeni, gynekologickd operace;manalni I€ba a
antikoncepce),genetické faktory(vyskyt nadorového onemas&m v rodirg, osobni
dispozice).

Vek je nejpodstatjSim rizikovym faktorem vzniku karcinomu prsu, pbé
riziko vzniku onemoceni nafstd s rostoucim é&kem Zen. ¥kova struktura Zen
v souvislosti s incidenci karcinomu prsu je podigiumvedena v kapitole 1. 2. 2.

Rasa také hraje roli v souvislosti s rizikovymi faktorkarcinomu prsu.
U béloSek je riziko vzniku onemoéni vysSi neZz u Asiatek a ¢ernosSské populace.

Oproti tomu mortalita na karcinom prsu je vyS&emoSek.
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Geografické (zedpisné) rozdilyv souvislosti s rizikovymi faktory karcinomu
prsu zkoumaly migrani studie, které prokazaly, Ze populacgegidlena z oblasti
S nizkoucetnosti karcinomu prsu do oblastfetnosti vysokou se vyrovnala s vyskytem
na hostitelském Uzemi. Tento fakt je znamy u Japohkt=i presidlili na Havaj a
do USA.

Zeny s benignim onemoenim prsu (mastopatie) maji 4-5krat vy3si riziko
vzniku karcinomu prsu nez zeny, které podobné€mgnv prsu nikdy zjiginy nengly.
Zeny, u kterych je diagnostikovana mastopatie @asn pozitivni rodinna anamnéza
v prvni linii, maji riziko 9kréat vyssi.

Zeny, které nily nastupmenarché(prvni menstruace)ipd dvanactym rokem
véku, maji vyznamé zvysSeneé riziko, Zze onemocni karcinomem prsu.

Zeny, u kterych prathla menopauzapiechod) po 55. roce&ku, maji 2kréat
vySSi riziko vyvoje onemocni nez Zeny s menopauzote@ 45. rokem &ku.

Rizikovym faktorem je tak&ek pfi prvnim porodu kdy je prokdzano zvysené
riziko vyvoje karcinomu prsu u Zen, které nerodibo které rodily po 30. roceku,
piicemz Zeny s prvniméhotenstvim po 35. roceéku maji WtSi riziko vzniku
karcinomu prsu nez zZeny, které jsou hgad.

Kojeni a jeho délka ovliiuji hladinu estrogeh v organizmu Zeny a byly
potvrzeny jako faktory s ochrannym efektem pro mZarcinomu prsu.

Gynekologicka operacéovarektomie) a & pii daném vykonu, snizuji riziko
vzniku karcinomu prsu, protoZe odstaim vaje&nika se snizi moznost ovli¢ni prsni
tkdné hormony, které vajmiky produkuiji.

Hormonalni Ieba v klimakteriu a hormonalni antikoncepce oviliyi
metabolizmus hormanv organizmu Zeny. Studie, které se 2#n na rozbor fisobeni
hormonalnich preparainepindseji jednoznmé zav¥ry. Je ale moznéci, Ze spoléné
s wkem Zeny pi jejich uzivani a délkou doby uZivani hormondlnitipravki existuje
realné riziko vzniku karcinomu prsu. Zejména dlodbloy vliv estrogetn (predevsim
estradiolu) niZe pro Zzenu znamenat zvysene riziko (1, 2, 29).

Vyskyt nadorového onemaon v rodire, tedy geneticka z&, je po rizikovém
faktoru — ¥ku Zeny druhy nejzavaZj$i rizikovy faktor vzniku karcinomu prsu. Riziko
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vzniku zhoubného nadoru prsu j&t8i u Zen, jejichz pokrevniifpuzni z matiny, ale
I z otcovy strany onemoéh touto chorobou. V fipadt, Ze ma nebo #ta karcinom
prsu matka, sestré dcera, je riziko rozvoje onemogm 2krat vySSi nez u ostatni
populace, zvlastpokud Zena vifpmé gibuzenské linii onemoeta pred 50. rokem
véku. V takovém pipact je mozné dopoktit testovani predisposnich geri BRCA-1 a
BRCA-2 (breast cancer — nador prsu), cozZ jsou zwauné geny, které mohou igobit
dédicnou formu nadar nejenom prsu, ale i vajeika. ,V rodinach s mutaci BRCA-1 a
BRCA-2 genu maji ZzenyipnasSéky mutace 85% riziko onemo&nnadorem prsu (az
10kréat vySSi nez mé ostatni populace) (6, s. 9ptd>Zzeny s takto uvedenym rizikem je
nezbytné pravidelsledovat v ramci preventivnich screeningovych pog (1, 2, 6,
29, 33). Prevence a screening jsou uvedeny v Kagitol.

Mezi neovlivnitelné genetické faktory se takéliosobni dispozic&Znamena to,
Ze u Zeny skarcinomem v jednom prsu vznikd vy3&ka rozvoje maligniho

onemocgni v prsu druném (1).

1. 3. 3 Ostatni faktory

Mezi ostatni faktory s nejistym nebo Zadnym vlivaem vznik karcinomu prsu
seradi vzdlani, bydliS€, psychologické aspekty, @ pieruSeni ghotenstvi, zZivotni
prostedi, antiperspiranty a podprsenky.

Je prokazana souvislost mezi nejvysSim dosaZzengatblanim zZen a
pravidelnym provaghim samovysSébvani prsu.

BydliS¥ je souhrn faktat, které souvisi s rozdilnym pojetim Zivota na verika
ve mest (fyzicka aktivita, vystaveni karcinogém).

Mezi psychologické aspektkteré se vztahuji k riziku vzniku karcinomu prsu,
muZzeme z#adit miru stresu a osobnostni charakteristiku.sMlglie, které analyzuji tyto
aspekty, jsou z{¥né a neumatuji objektivni posouzeni stavu pacienta@g rozvojem
onemockni a tak astava otazka vlivu psychologickych aspe&tewena.

Posledni rozsahlé studie potvrdily, @e¢lé prerusSeni ghotenstvici samovolné

potraty nezvysuji riziko vzniku karcinomu prsu.
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Vliv znetisténého zivotniho prostedi neni dosud jagnprokdzan jako rizikovy
faktor vzniku karcinomu prsu.

Mezi laickou véejnosti se &i zpravy, které fedpokladaji, Zentiperspiranty a
podprsenkybrani okhu mizy lymfatickymi cévami a tak zvySuji riziko figmiho

s o~ o7

onemocgni prsu. AvSak podobnou doknku nepodporuji Zadné fakta (1, 2).

1. 4. Prevence a jeji moznosti

Aktualni otdzkou je, zda je nadorové onentminprsu preventabilni. Z praxe
vime, Ze v boji s karcinomem prsu je stale na prvniisg, tedy nejdinngjSi metodou
sekundarni prevenceéasné odhaleni onemagn. Nicmér primarni prevence, ktera
fakticky nedokaze vzniku karcinomu prsiedchazet, ale jejimagobenim se mohou
odstranit nebo omezit vlivy rizikovych fakforna toto onemocmi, mé také svoje
opodstataini. Tyto faktory nfize odhalovat sestra v ramci poskytovani primardé &,

10, 21).

V souvislosti s problematikou karcinomu prsu jeat$ec znamo, Ze zZeny
pii podezeni na onemoami prsu vahaji s navdtou lékde fadu tydri i mésial.
Mnohé se dostavi k lékskému vySdéeni az na naléhani partneraskdy dokonce
projevy onemocEni zpozoruje partner ithe nez Zena sama. Az tehdy, kdyz se
odhodlaji a navstivi Iéke, ktery indikuje vySéeni a prokaze karcinomu prsu, se zeny
¢asto ptaji, zda mohly tomuto onemeéoh predejit. Odpowdét a poradit by
nejenom léky ale i sestra, ktera se Zenami komunikuje @&ensfit informace
0 moznostech vyuziti preventivnich metod nejenordol® jiz diagnostikovaného
karcinomu prsu, ale i v débkdy Zena Zadné znamky oneméainnema (10, 29, 34).

S primarni i sekundarni prevenci Uzce soukgiopskykodex proti rakovié =
European Code Against Can¢cgehoZ definitivni zani bylo schvaleno a vyhlaseno
16.cervna 2003 v Evropském onkologickém ustavu v Milavi kodexu jsou uvedena
doporwieni, ktera maji za ukol odstranit mozné ovlivniéeheikové faktory souvisejici
se vznikem karcinofh a dopordeni, ktera se tykaji preventivnich screeningovych
programii. Respektovani échto dopordeni mize vést ke snizenému vyskytu
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nadorového onemoéni a téZ ke snizeni mortality (4). Rizikové fakté@rcinomu prsu
jsou podrobgyji uvedeny v kapitole 1. 3, mamograficky screenwggrogram je

podrobrEji uveden v kapitole 1. 4. 3.

1. 4. 1 Cil a rové prevence

Cilem preventivnich opgni je informovat populaci o jednotlivych arovnich
prevence a p@tetnich projevech nadorovych onemeéona tim toto onemoceni as
zachytit. Zasadhse tak niZze ovlivnit nadje na uspsSnost onkologické téby. Prevence
znamena fedchazeni &emu neblahému, é&emu co by mohlo s ditou
pravéEpodobnosti vzniknout. Howime o prevenci primérni, sekundarni, terciarni a
dokonce i kvartérni,iftemz kazda z jednotlivych prevenci plni svogarmou roli (1, 8,
10, 34).

Primarni prevencge zangtena na zdravou populaci, Yipac karcinomu prsu
na zdravé Zeny. Nedokaze karcinomu pr$adphazet, ale ma za ukofepchéazet
zdravotnim problérim, jeji snahou je odstrani nebo snizeni a omezeni rizikovych
faktoni vzniku karcinomu prsu. Opaii, ktera se dopotuji v rdmci primarni prevence
se tykaji nejenom zvySené fyzické aktivity a jideka s nizkym obsahem tik ale
tykaji se také pravidelnych kontrol Zen s genetickdtzi, pri kterych se za ditych
okolnosti niize indikovat i oboustranna mastektomie s nasledekanstrukci prsu.

Sekundarni prevencge zangiena na vasnou diagnostiku, tedy nacasné
odhaleni jiZz existujiciho onemoami. V takovém pipadt je WtSi pravépodobnost, Ze
se onkologickou k&ou podéi zabranit rozvoji nAdorového onemeénn Do sekundarni
prevence karcinomu prsu s$adi tato op&eni: samovysébvani prg, vySeteni prsi
lekarem, mamograficky screening. Samovy8eéni pré je podrobgji uvedeno
v kapitole 1. 4. 2, mamograficky screeningovy pargije uveden v kapitole 1. 4. 3.

Terciarni prevenceje zangiena na odhaleni recidivy (opakovani, navratu
choroby) mvodniho nadorového stonani. Proto jsou Zeny sthanoém prsu
dlouhodold dispenzarizovany (sledovany, kontrolovany). Dleandtrd Ceské
onkologické spolénosti se jedna o kontroly a vyEeni, kterd probihaji v ditych

¢asovych intervalech.
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Kvartérni prevencaouvisi s pozdnim odhalenim nddorového onegrochkterée
jiz nemize byt zcela vylk&eno. ProtoZze neni lhostejné, v jakém stavu budeooeyn
¢lovek Zit, je kvartérni prevence zafana na pedchazeni obtizi a komplikaci ve zbytku

Zivota, na bio, psycho, sociélni, duchovnitpby nemocného (8, 10, 34).

1. 4. 2 Samovys&ivani prsi

SamovySdébvani pr& nenahrazuje pravidelny mamograficky screening,jale
jeho dophkem. Pokud ma byt spolehlivé, musi byt pravideln#geaa musi zvladnout
techniku samovySaivani, ktera ma dkolik fazi (viz Riloha 6). VySatvani si zena
provadi pravidel& kazdy ngsic, nejvhodgsim obdobim pro samovys$evani je druhy
nebo feti den od skafeni menstruace. Zeny, které nemenstruuji, &i den, ktery si
shadno zapamatuji, ndklad prvni den v @sici.

Velky vyznam ma samovy§ewvani pr& mladych Zen, kteréékem nespadaji
do mamografického screeningového programu. Bohuytd, mladé Zeny, hlaenty,
které nedosahly 30. rokuéku, nejsou zvyklé se chovat preventiva pravidelné
samovysdeni neprovagi. Proto je nutné v rdmci objasm a zdirazreni problematiky
Zeny edukovat. A to nejenom Zeny mladé, ale Zerkglddao ¥ku. Velmi mnoho ma
moznost dinit Zensky |ékg prakticky I€ék# a jejich sestra. ,VeSkery zdravotnicky
personal (Iéka a sestry) by @l dobie znat techniku samovy$etani tak, aby kdykoliv
mohl Zeny potit. Zejména v gynekologickych ordinacich by vysgei prsu a instruktaz
v technice samovy3eivani néla byt sodasti BZného vySdéeni. Vlastni instruktaz
brozurka (1, s. 51)“. VySe uvedené v praxi znameeazeny, které se samovysgit
v pravidelnych intervalech, jsou schopny objevitvgirsu i velmi malou podézlou

bulku a gichdzeji tak s menSimi nadory (1, 23, 29).

1. 4. 3 Mamograficky screeningovy program

Cilem mamografického screeningu, tedy aktivnihblegavani onemoeni, je
odhalit karcinom prsu v deéb kdy je velmi maly, kdy jde o karcinom neinvaziyni
o karcinom in situ a tedy s ngdna usgSnou onkologickou kbu. Screening pomoci
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mamografie snizuje mortalitu na karcinom prsu u Zenvice nez 40 %.
U bezpiznakovych Zen, které proSly screeningovym Jggdim, odhali 95 % vSech
karcinomi prsu (1, 29).

V Ceské republice vzniklorganizovany mamograficky screeningovy program
na podzim roku 200Zjdi se metodickym opgnim Ministerstva zdravotnict@deské
republiky. Metodika popisuje podminky, za jakych &eska Zena pravo pozadovat
screeningové vysini. Tyto podminky se tykajiéku Zeny a doporieni praktického
¢i zenského lék@. Dale se v metodickém Ksstanovuji podminky pro screeningove
centrum, které souvisi giptrojovym vybavenim, kvalifikaci zdravotnickéhorgenalu,
vedenim zdravotnické dokumentace. Screeningovatigyiemohou provad pouze
centra, ktera splji uvedené podminky a ktera maji pro screeningeditaci.

V Jihateském kraji jsou 3 akreditovana screeningova céwizeFxiloha 7).

Screeningové vysSini plati pro Zeny od 45 let, které podstupuji Lk dva
roky, i kdyZz nemaji Zzadné projevy onemden V piipact rizikovych skupin Zen, jako
jsou zeny s &licnou formou naddr prsu, se dopotuwje a je indikovan mamograficky
screening mnohem fide, nez je tomu d&&r¢ v populaci. ,Dopordujeme zait
s lékaskymi prohlidkami prsou od 20 — 25 let spoke s vySetenim ultrazvukem a
od 30 let doportujeme mamografické vydenhi prsou kazdotmé (6, s. 10)“
Screening neni jednordzova procedura, ale pravidetn opakujici vysegni, ktere
probihd, jak jiz byloreceno, ve dvouletych intervalech. Jéle¥ité, aby sestra Zenam
zdiraznila, Ze Bhem tohoto dvouletého intervalu nesmi ztratit @toat a Zze jeieba
provadt pravidelné samovySetvani prsu, i kdyz imdchozi mamografické

screeningove vysini bylo negativni (1, 6, 29).

1. 4. 4 Vyuziti vychovy ke zdravi a holistickéhigpupu v prevenci karcinomu prsu
,Nase zdravi rizeme pirovnat k domu.Cim jsou jeho zéklady pe¥si, tim

VELSI je jistota, Ze se n##. Jistota zdraviiinasi pracovni vykonnost, Zivotni pohodu a

zdravé sebasdomi. Tak jako jednou postavenynd pofebuje neustalou pévlastnika,

tak i zdravi musi byt chréno a je teba o ®&j pecovat (8, s. 5)".
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Zdravi je ovliviovano fadou zevnich a vrfitich faktofi (rizikové faktory
ovlivnitelné a neovlivnitelné), kteréupobi samostathnebo spolén¢, vzajemr se
ovliviwuji. Nazyvaji se determinanty. Zakladni determigamtravi a jejich vliv
na zdravi jsou: Zivotni styl (50 %), geneticka dispe (20 %), Zivotni prosdi (20 %),
zdravotnické sluzby (10 %) (30).

Zdravi je S¥tovou zdravotnickou organizaci definovano jako: a6t
negitomnosti nemoci nebalesnych defekt (pied rokem 1948). Stav Uplné fyzicke,
duSevni a socialni pohody, a nejen pouh&itmpnost nemoci nebo vady (roku 1948).
Schopnost vést socidélm ekonomicky produktivni Zivot (roku 1977) (3028)".

Pojem zdravi, jeho podpora, udrZzeni a navracerkE 8auvisi s prevenci vSech
arovni, ke které neodmyslitélipati takzvana vychova ke zdrawychova ke zdrayée
soustavna a komplexiinnost, ktera je zadiiena na jednotlivce (zdravé, nemocné,
ohroZené na zdravi), na skupiny s ohledem #a(déti, mladez, dosgi), na skupiny
pacientt s ugitou diagn6zou, na rizikové pracovni pt@sti, na celou populaci.
Vychova ke zdravi ma za cil nau jednotlivce od Skolnich lavic az po daéspu
verejnost své zdravi aktien chranit, upefiovat a rozvijet, poskytovat dostatek
informaci o moZnostech prevence, o rizikovych fed¢h a projevech nejenom
nadorovych onemoceni, ale i kardiovaskularnich a metabolickych onemdot Sestra
pracujici v zéizenich primarni pi& je partner |éke, pedava Zzenam cely komplex
téchto informaci, s ohledem na jejickkky vzclani, s ohledem na jejich zdravotni,
psychické a sociélni problémyriPsvé profesionalni oS@tvatelskécinnosti se tedy
sestra zabyvélovékem jako celkem, jako holistickou bytosti, tatlgvékem s jeho bio-
psycho-socialnimi-spiritualnimi  p@bami. Sestra, ktera komunikuje, edukuje a
vychovava v oblasti prevence karcinomu prsu a vyghke zdravi si udomuje, ze
kazda Zena je individualita, Ze kazda Zena vninyéghiskou zatZ, svoje onemogmi
¢i socialni progedi jinym zmisobem. U¥domuje si, Ze somatickd nerovnovaha vijtva
psychickou nerovnovahu a naopak. Sestr@Zzem psycho-somatické nerovnovaze
piedejit, bude-li mit na patti, Ze pokud ma Zenam pomodii pudrZzovani zdravi, je
nutné sotiasré uspokojovat jejich fyziologické i psychologickétpeby (16, 22, 27, 30,
34).
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1. 5 Sestra v primarni pé€i a oSefovatelstvi

1. 5. 1 Uloha sestry v prevenci karcinomu prsu

OSetovatelstvi je jednou z nejro¥éigjSichcinnosti lidské spolaosti, zahrnuje
odbornou p& o nemocné i oSsivatelskou pd&, ktera je poskytovana ve zdravi
i béhem nemoci vSem skupinam lidiieléistavuje praktické o%ewatelské postupy, ale
i mySlenkové procesy.QSerovatelstvi v primarni zdravotni ¢iézahrnuje komplexni
oSetovatelskou p& o vSechny wkové kategorie atani a vybrané skupiny
obyvatelstva v rdmci jejich prvniho kontaktu s amabtnim za@izenim. Zanmsfuje se
na preventivni, diagnostickou, terapeutickou, psgdgialni i vychovnou oblast &
(5, s. 15)". Posileni role o3evatelstvi v primarni zdravotni gigma velky vyznam (5).

Pojem role chapeme jako chovani jedince, kt¢ek@ame v souvislosti s jeho
postavenim ve spalaosti. V této spoknosti sestra zastava role, tedy ulohy, které jsou
zaloZzené na pomoci jednotlivci, jeho roglin skupindm lidi v prevenci onemasni,

v nemoci, umirani. Svoéinnosti podporuje nemocného ve schopnosti possaraam
0 sebe.

Zamgteni se na prevenci onemeai je jednim z hlavnich ciloSetovatelstvi.
Zapojeni sestry v ¥&zenich primarni p& do preventivnich progranvyZaduje znalost
odborné problematiky, organ&a schopnosti a v neposlediade komunika&ni
dovednosti.Uloha sestryv prevenci karcinomu prsu u zen je vyznammédpvsim
v oblasti primarni prevence. Zde sestra jako edwkata nositelka z#m nedokéze
vzniku karcinomu prsuipdejit, ale MZe se zawftit na ovlivréni vrejSich rizikovych
faktoni vzniku karcinomu prsu, fite dopordit aktivity, které vedou k pozitivnim
zménam Zzivotniho stylu. Role sestry edukatorky v dblagkundarni prevence je
nemé vyznamna. Mze si povSimnout ifiznaki, které jsou projevem vzniku
onemocgni, ma& moznost informovat pacientky o samovBetni pré a
screeningovém programu, wdznit vyznam vySéeni pre lékaem v ramci
preventivnich prohlidek. &¥e se zawftit na pekazkyci bariéry v prevenci karcinomu
prsu, kterymi mohou byt nejenom strach z pozitienimdlezu a podceéni rizika

ze strany zdravych Zen, ale i stud z vigeit Aby byla sestra schopna profesiogaln
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ovlivnit vyuZiti moZnosti prevence, je zafehi zhodnotit stav Zeny prostinictvim
skéru anamnestickych Gdaj urit cil a vysledek prevence, kritéria vysledku u yZen
nasledg intervence sestry. Nakonec sestra zhodnoti, zdadi Zenu k wenému cili
(5,7, 8, 24, 25).

1. 5. 2 Kompetence a vddvani sestry v souvislosti s prevenci karcinomsyor

Zapojeni sestry do preventivnich progtamyZzaduje znalost problematiky
prevence onemoe¢ni ve vSech jejich urovnich a znalost kompeteredy tinnosti,
které miZze vykonavat v ramci profesionalni d®eftatelské p&. Tyto znalosti a
informace sestra ziskava pri@stnictvim vzdlavani.

Swétova zdravotnicka organizace v dokumentu Zdravi Zitostoleti potvrzuje,
Ze sestra je idezitym prinosem do oblasti zdravi jednotlivé skupin. Toto tvrzeni
vychazi z neustale se zvySujicich poZadavia oSabvatelskou pé, které souvisi
s nafistem chronickych onemoémi, starnutim populace a zvySovanim naklad
na nemocriini p&i. Proto se od sestrytekava, Ze bude plnit své role, Ze bude ziskavat
nové poznatky a informace, aby byla dostatekompetentni a zodp&una za svou
praci. Sestra jako nositelka o&etatelstvi by proto i#a byt vzdlana, emocionakha
socialre zrala a orientovana naé® druhé. Mla by se kontinuakhvzdlavat po celé
svoje profesni obdobi ve speciatinéch a certifikovanych kurzech (5, 25).

Kompetence sestyCeské republice upravuje Vyhlaska55/2011 Sb. ze dne
1. blezna 2011 @innostech zdravotnickych pracoviik jinych odbornych pracovnik
kterd rusi platnost Vyhlasky 424/2004 Sb. (31). Sestra, kterd magdseni k vykonu
povolani bez odborného dohledu, ma tyto kompetenWgkonava c¢innosti bez
odborného dohledu a bez indikace v souladu s dagnétanovenou Iékem, Ficemz
z&kladni a specializovanou o%etatelskou pé& zaji%uje prostednictvim
oSetovatelského procesu. V ramci komplexni tdedtelské pé&e vykondva samostatn
jednotlivé vykony acinnosti zangiené na uspokojovani feb, reSeni problérn a
zlepSovani stavu jedifica skupin. Na zakladindikace 1ék& se podili bez odborného
dohledu na poskytovani preventivni, diagnostickéebné, rehabiliténi, neodkladné a
dispenzarni pé&, samostathuréenécinnosti vykonava neboipnich asistuje. Bkteré
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¢innosti, které jsou stanoveny vyhlaskou, vykonaed pdbornym dohledem Iéiea(5,
s. 183)".

Vzblavani sestry je vyznamné pro vykonavani ofmtatelské praxe.
Dopliovani si oSébvatelskych wdomosti pidava hodnotnou roli oSetvatelstvi
v oblasti rozvoje a vychovy ke zdravi. Vysledkensg@stra s&domostmi o zakladnich
principech prevence karcinomu prsu, o rizikovyctktdeech vzniku onemoeni,

0 vyznamu preventivnich vy$enich. Tyto ¥domosti, které souviseji s onemeénim
prsu, sestra cilénpredava Zzenam, které na&&tiji zarizeni primarni p&. S prevenci a
vzklanim také souvisi zodpeané chovani sestry, které bylm predstavovat gklad
pozitivniho gistupu ke svému zdrauvi.

Systém zdravotnického védvani v Ceské republice se za&je na normy
Evropské unie tak, aby mohl byt nafastinpozadavek volného pohybu pracovnich sil
ve vSech¢lenskych statech Evropské unie. Povolani zdraviefit pracovnili jsou
povolani regulovana #zend, usr@riovana. V oSébvatelstvi je cilem regulace ochrana
verejnosti pomoci kompetentni a dostupné imdettelské p&. Je zaloZena na principu
celozivotniho vzdavani, obnovovani, zvySovani, prohlubovani a tophni
védomosti, dovednosti a &gobilosti, coZ podporuje zvySovani kvality ddettelskeé
p&e. Zpomocnika léka se tak sestra stavd samostatnym odbornikem stiobla
uspokojovani pdgeb pacienta i v jinych oblastech, které s toutsi péuviseji. Regulace

se vztahuje na profesi, vddvani i praktickowinnost (5, 9, 25).

1. 5. 3 Empatie jako safast vztahu sestra — Zena

Schopnost empatie je s@sti socialnich dovednosti sestry. Znamena to, ze
vzajemny kontakt mezi sestrou a Zenou vyZzaduje esirys schopnost empatické
podpory. Zejména v citlivé problematice prevencecikemmu prsu zalezi na pochopeni
a respektovani individualnich geb Zen (19, 32).

Vyvoj empatie, tedy vcdhi, za&ina v casném dtstvi. Schopnost empatie je
podmirgéna vyvojovou urovni osobnosti, zkuSenostmi, aleary chovani. Vciini se
muze v pabéhu Zivota ménit a vyvijet. Empatickému chovani se lze &iguzalezi
na uli jedince a na jeho vztahu k liderEmpatieje slozity proces, ktery se sklada
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z pripravenosti vcitni se do pocit a staw druhéhailovéka, z porovnani poditsvych a
pociti pacienta. Slouzi k porozwmi reakci druhych lidi, umaékje domnivat se, jak
bude nemocny reagovat. VyZaduje vnimani vlastnitie Uctu a ohled Klovéku.

V oSetovatelstvi, kde lidsky vztah je podstatnou&isii profese, jetdezité disponovat
empatickymi schopnostmi. V souvislosti s ¢8eatelstvim a prevenci onemaeaon
muze sestra, ktera je empaticka, zvoliingienou metodu komunikace se Zenami,
vSimat si podminek, ve kterych se nachazitox@t se do jejich Zivotnich roli. Si-li
Zeny sese obavy z podeéeni na onemoa@mi prsu, néla by se profesionain
vystupujici sestra snazit o aktivni empatické jedrgachovani, ®la by mit schopnost
uveédomit si pocity Zen. Ale pozor, je podstatné stdomit, Ze empatie neni soucit a Ze
porozungni pocitim a staum druhéhatlovéka neznamena odevzdat se jim. Je nutné,

aby si profesional uchovaval odstup od duSevniath@di nemocného (19, 28).

1. 5. 4 VyuZiti didaktického#fistupu v prevenci karcinomu prsu

K didaktice se uzce vaze komunikace a edukace. Sgstcaijici v z&zenich
primarni pée poskytuje profesionalni pomoc Zzenam v ramci WuwiozZnosti prevence
karcinomu prsu a to prévprostednictvim komunikace a edukace, predhictvim
didaktiky oSetovatelstvi.

Didaktika je oborem pedagogiky. Je vnimana jakd pgguast, nicméa
v sowtasné dob chapeme didaktiku jako samostatnotdmi disciplinu. ,Pojem
didaktika pochazi zeckého slova didaské, didascein, didascalion, cwimena &it,
vyucéovat, podovat, Wit se, nechat se poovat, &eni, podovani (13, s. 11)“.
Budoucnost kazdého spoénstvi je zavisla na vych®wa vzdlavani — edukaci. ,Pojem
edukaceje odvozen z latinského slova educo, educare, Im@mena vést wpd,
vychovéavat. Pojem edukace Ize definovat jako preoestavného ovilovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni &y v jeho ¥domostech, postojich,
navycich a dovednostech (11, s. 9)". Pro¢asnou spoknost a sotasné podminky
oSetovatelské praxe je charakteristickd snaha, které&‘gen k posilovani vyznamu
vychovy a vzdlavani. Redpoklada to fipravu sestry na oewatelskou praxi, ktera

bude flexibilni, twir¢i, samostatna, s volnostfi pealizaci eduk&niho procesu s cilem
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spokojenosti a zvySeni kvality Zivota kazdého aktéychovr-vzklavaci ¢innosti.
Edukace se tak stava jednou z nejpodgfich Uloh sestry, kdy secekava
kvalifikovany postoj k nemocnym, ke Kligmh, k rodinam, ke komunitam. V této
pracovni aktivié by na kazdém pracovisti da pisobit sestra, ktera za tuténnost
ponese odbornou a pravni zodpawost (13).

Oborovou didaktikou jedidaktika oSetvatelstvj ktera se zabyva vyuZzitim
didaktiky pri edukaci v oSébvatelstvi, je mozné ji chapat jako specialni ditkak
ktera je zar‘ena na jednu oblast. OBmtatelstvi oblast vychovy a védvani pacierit
oznauje jako edukeéni, jako vychovu ke zdravi jednotlitré celé spolénosti. Edukace
v oSetovatelstvi pedpoklada odbornou pomoc pacient ktei jsou ohroZzeni nemoci,
stresovymi situacemi i jinymi problémy. Hraje vymmaou ulohu veitch drovnich
prevence — primarni, sekundarni a terciarni. V stosti s edukaci o moznostech
vyuZiti prevence karcinomu prsu sestra obsah ed@ukangti na ovlivnitelné rizikové
faktory vzniku onemoani, na zdrazreni poteby vyuZziti screeningovych progranma
nacvik samovysébvani pra. VSechny metody edukaceg¢ani ¢i vyucovani zandti
na zdravi, jeho zachovani nebo obnovu. Cilem eaukgarevenci karcinomu prsu je
vybavit Zeny tak, aby se uty spravreé rozhodovat v situacich, které&gobi na jejich
zdravi a pocit pohody, rozsvaly si wdomosti, formovaly si Zivotni postoje a hodnoty
a aby si osvojovaly nalezité dovednostianosti. Sestra musi byt schopna zhodnotit,
zda Zeny informace pochopily a zda dokazou plnitighmé instrukce v praxi.
NejcastjSi formou edukace v Haenich primarni pi& je individualni forma edukace,
kdy je sestra se Zenou v Uzkém osobnim kontaktto ¥3tahy mezi sestrou a Zenou,
které vznikaji pi edukaci, jsou zaloZzeny na vzajemné interaddukatora(sestra) a
edukanta(zena) (11, 13, 21).

Edukace je Uzce spjata s komunika&iomunikace spaiva v dovednosti
dorozumivani se — ve vyirk informaci, pocit, zkuSenosti. Je to nastroj, kterym
se uskutenuji vzajemné reakce mezi lidmi, nastroj, ktery jegfedkem k uskuw@eni
edukace tykajici se problematiky karcinomu prsiel@ojprevence. Sestra v primarni
p&i vyuziva dovednost komunikovat k navazani a r@niijkontaktu, k navazani

vzajemné dveéry a respektu, coz ji vede k moznostibfiZit se k Zenam a Zdaziovat
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jim vyznam prevence a moZznosti vyuZiti prevencecik@mu prsu. Tuto dovednost
vyuziva temi druhy komunikace.iPsocialni komunikacsestra vedediny rozhovor
se Zenou i situacich, jako je nafklad objednani k |Iékaké prohlidce, ip odbérech
biologickych vzork. U specificke, strukturovan&omunikacesestra séuje fakta
o urovnich prevence karcinomu prsu, motivuje @sobi edukan¢ pii scklovani
informaci o rizicich onemoe¢ni, pri sdlovani postupu screeningovych vyi&esti.
Terapeuticka komunikagerobiha formou rozhovoru se Zenou, ktery ma za\ojbit
acinnost |€ebnych postuppy sestra poskytuje oporu a pomocéxkiych situacich,
v situacich, kdy je jiz diagnostikovan karcinom prsDéle se komunikace ¢l
na verbalni a nonverbalnifiPserbalni komunikacse sestra vyjdadje pomoci slov a
symbohl, které spojuje s mysSlenkovymi procesy a emoceitiv&deni komunikace je
zapotebi, aby sestra dbala na to, aby byla jednoducysiizna, dobe na&asovana a
piizpisobena schopnostem &demostem Zeny, se kterou ji vede, aby daviédamost
c¢eskym vyragm pred odbornymi terminy. iP verbalni komunikaci sestra vyuziva
hlasitostreci, vySku tonuiedi, rychlostieci, pomlky a také délku projevu, kterou je
nutno izpasobit edukantovi a vyznamud&eni. V praxi sestry je pragdkem verbalni
komunikace rozhovor. Jako zdravotnik vede rozhoteyapeuticky, informéni a
eduka&ni, ktery uplatni fi rozhovoru se Zenami o problematice karcinomu prgeho
preventivnich op@énich. Nonverbalni komunikacge komunikace beze slov, pomoci
které je vyjadovan postoj, prozivani, emoce, dage verbalni projevRadi se k ni
proxemika, mimika, gestika, haptika, kinetika, pamhlz @i do i, posturologie a
Uprava zev§Sku. V praxi by sestra &a byt tim, kdo zvladne komunikovat s jakymkoli
pacientem, tedy i szZenami 0 rizicich vzniku kapomu prsu a jeho prevenci.
Prostednictvim komunikace by sestra&lan dokazat odhalit problémy Zen a snizitdtap
pii rozhovoru. Je podstatné si daomit, Ze uSkodit se #ie nejenom nevhodn
zvolenou terapii, ale také nevheédivolenym slovem nebdiqstupem (11, 13, 28, 32).

25



. Cil prace a vyzkumné otazky

. 1 Cil prace

. Zjistit vyuZiti oSetovatelskych intervenci zaifenych na prevenci karcinomu prsu
u Zen v primarni @é

. Zjistit, jaké informace sestry v primarni¢pposkytuji Zzenam o rizikovych faktorech

vzniku karcinomu prsu.

3. Identifikovat pekazky, které brani Zzenam vyuzit moznosti prevé&aceinomu prsu.

. Zmapovat dvody, které vedou Zeny k nawét Iékare s pokrdilym karcinomem

prsu.

. 2 Vyzkumné otazky

1. Které oSébvatelské intervence vyuZzivaji sestry v primarrii péprevenci

karcinomu prsu u zen?
. Jaké informace sestry v primarn€ipgoskytuji Zenam o rizikovych faktorech vzniku

karcinomu prsu?

3. Jaké pekézky brani Zenam vyuzit moznosti prevence kansinprsu?

. Jaké dvody vedou Zeny k nav&te Ieékae s pokrdilym karcinomem prsu?
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3. Metodika

3. 1 Pouzita metodika

Pro ziskéni informaci k dosazeniacfirace bylo zvoleno kvalitativni $eni.
Shir dat byl proveden metodou dotazovani, technikatamelardizovaného rozhovoru
se sestrami, které pracuji iizenich primarni g@ a se Zenami, které bylyceny pro
karcinom prsu.

Rozhovor se sestrami byl veden na podklgig@dem pipravenych otazek, ktere
se tykaly problematiky vyuZiti ofetvatelskych intervenci v prevenci karcinomu prsu
uzen a informaci, které sestry poskytuji Zenam izikavych faktorech vzniku
karcinomu prsu.

| se Zenami byl veden rozhovor na podkladipravenych otazek, tykajici se
piekazek, které brani Zzenam vyuZzit moznosti prevé&aceinomu prsu at/odi, které
vedou Zeny k navdte |ékae s pokrgilym karcinomem prsu.

Vysledky rozhovak byly prepsany, analyzovany, praghlednost zpracovany

do grafi, tabulek a kazuistik.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor t¥idy sestry pracujici v Zzé&zenich primarni peée
v Ceskych Budjovicich. Osloveno bylo 7 sester, 1 sestra s roatem nesouhlasila.
Z&kladnim kritériem pro vy sester bylo vykonavani sesterské profeseiizeaich
primarni pée. Skr dat od sester byl provedehem nEsice Unora 2011.

Druhy vyzkumny soubor t¥do 8 Zen, které byly k&eny pro karcinom prsu
na Onkologickém oddeni Nemocnic& eské Budjovice, a.s. S rozhovorem souhlasilo
vSech 8 oslovenych Zen. i&aovacim kritériem byl &k do 40 let v dob
diagnostikovani karcinomu prsu a ukena onkologicka kba pro toto onemoeni.
Udaje od Zen byly ziskany viiéhu mésice Unora adhem poloviny nisice lezna
2011.
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4. Vysledky

4. 1 Rozhovory se sestrami, které pracuji v Z&enich primarni pé&e

Pro gehlednost byly rozhovory se sestrami zpracovankadaiistik.

Kazuistika sestry’. 1

NejvysSi dosazené v&dni sestry je #edni odborné s maturitou. Sesterské
profesi se ¥nuje 36 let.

Pokud by sestra &a vyjadit, jaké dotazy maji mladé Zeny v souvislosti
s moznostmi prevence karcinomu prsu, uvadi, Zeylegittechniky samovysaivani
prai. Také se Zeny ptaji, jaky ma samovidedni pra vyznam.

Predstava sestry o rizikovych faktorech vzniku kawomu prsu u Zen se tyka
moznosti ovlivini téchto faktofi, ma na mysli zejména kieni Zen. Ale jestdodava,

Ze rizikové faktory tohoto onemo&mi souvisi s genetickymi faktory, které Zena nema
moznost ovlivnit.

Pokud sestra poskytuje informace souvisejici ikaigmi faktory vzniku
karcinomu prsu, &Sinou to jsou Udaje, které se tykaji Zivotniholwsty to zvIast
nevhodnosti kokeni. Ri vyskytu nadorového onemaoami prsu v rodid upozonuje
na dilezitost vlastniho sledovani firsna samovys&vani prs.

Na otazku, jakym zjsobem sestra tyto informace podava, odpéha, Ze
formou rozhovoru, vzdy ve spolupraci s l&ka. A to nejastji Zendm, od kterych
odebira anamnézutipziskani informace o genetické &t v rodirg, anebo Zzenam
na zaklad jejich dotazu.

Komunikaci se Zenami 0 moznostech prevence karunprsu vnima sestra
jako nedilnou satast oSebvatelské pé&e, piklada ji velky vyznam. Na pomysiné
¢iselné stupnici zvolilgislo 10.

Co se tye oSetovatelskycheinnosti, které sestra vyuziva v prevenci karcinomu
prsu, odpovida, Ze edukuje Zeny 0 samovgsani pr, pouwtuje, vyswtluje jak, a kdy
se toto samovySevani provadi. Také Zenanteplklada informéni broZuru, kterd se
tyka této problematiky. J&SEeny podi o vyvarovani se kdeni.
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Vyuce samovysSébvani pr& sestra wnuje 5 — 10 minut. Uvadi, Zeéasu
na vyuku je bohuzel malo, ale snazi se vZggkou chvilku vySdit.

Podle sestry je lepSi nazérbenam pedvést samovys@vani prs, podat slovni
vyswtleni a sodasre piedat informéni brozuru.

Zda zeny porozusty poskytnutym informacim si sestraduje tim, Ze se jich
zepta, zda je jimdto nejasné a na co se gheeptat.

Na otazku, co je podle vlastnich zkuSenosti zenagzbytné k tomu, aby se
sestry v z&izenich primarni p& zapojily do preventivnich progra@imodpowdéla, Ze je
to znalost odborné problematiky nadorového onermcprsu. Déle sestra uvedla

znalost moznosti prevence, schopnost komunikacdelkaee.

Kazuistika sestry. 2

NejvysSi dosazené véddni sestry je $edni odborné s maturitou. Sesterské
profesi se ¥nuje 23 let.

Sestra udava, Ze se s dotazy v souvislosti s nstttm@revence karcinomu prsu
ze strany mladych Zen nesetkava, nejsou iniciativni

Pokud by nila vyjadit, co si gredstavi pod pojmem rizikové faktory vzniku
karcinomu prsu, uvadi, Ze sigulevSim pedstavi zavislost onema#m na genetickych
faktorech, které jsou dany a nelze je ovlivnit.

Na otazku, jaké sestra poskytuje Zenam informktg se tykaji rizikovych
faktori vzniku karcinomu prsu, odpovida, Zefi ppozitivni rodinné anamnéze
na nadorové onemoéni prsu Zenu upozorni na tento rizikovy faktortérs souvisejici
dulezitost samovys&bvani prs.

Na nasledujici otazku, jakym igobem a kdy tyto informace sestra podava,
odpowdéla, Ze @i rozhovoru se Zenami a doplnila, Ze s nimi hdowohledem na to,

z jaké pochézi socialni skupiny. Sestra Zeny infgempi odebirani anamnézy,
na zaklad ziskani informace o genetické &tkarcinomu prsu v rodin

Sestra vnima komunikaci se Zenami 0 moZznostechepce karcinomu prsu
jako nedilnou satast oSdbvatelské pé&e. Uvadi, Ze je vyznamnd proto, aby Zeny

pochopily vyznam prevence a dadomily si odpo¥dny pgistup ke svému zdravi.
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Naciselné stupnici nazor sestry na komunikaci se Zeka#ato problematice vystihuje
¢islo 10.

Pokud by mila sestra vyjait, které oSabvatelské cinnosti souvisejici
S moznostmi prevence karcinomu prsu vyuzivd, uvadi,na zaklagl informani
brozury Zeny edukuje, jak se samovydeani pré provadi a také Zgaziuje
nezbytnost tohoto pravidelného samovi®eini.

5 — 10 minut je doba, kterou sestimwje vyuce samovys@vani prg. Uvadi,
Ze na edukaci o prevenci karcinomu prsu a vyuziizmosti prevence, by Si
piedstavovala &Si casovy prostor, ale zistodu velkého mnoZstvi prace je ho malo.
pripojit slovni vysétleni. Sodasrt dodava, Ze fgdani informani brozury o této
problematice ma pro Zeny vyznam pro domaci vyuXifpfipomenuti si techniky
samovysdbvani prs.

Sestra si o¥fuje porozumini danym informacim u Zen tim, Ze se jich zept4,
co potebuji k dané problematice zopakovat, zda vSemuméiziico jim bylo nejasné.

Na zaklad svych zkuSenosti z o$evatelské praxe sestra vyjmenovala znalosti
a schopnosti, které jsou nezbytné k zapojeni sespeimarni péi do preventivnich
programii. Tykaji se znalosti odborné problematiky danéh@moocriéni a znalosti
prevence karcinomu prsu. Sestra téz uvedla, ze $elopnost komunikace a edukace,

umet si kK Zenam naijit cestu.

Kazuistika sestry’. 3

NejvysSi dosazené v&dni sestry je vysokosSkolske, bakalée. Sesterske
profesi se ¥nuje 20 let.

Pokud by sestra &a vyjadit, jaké dotazy maji mladé Zeny v souvislosti
S moznostmi prevence karcinomu prsu, uvadi, Zgksgi tsamovysdbvani pré — kdy a
jak vySetovat. Také se Zeny ptaji, kdy maji narok na manfogra

Predstava sestry o rizikovych faktorech vzniku kawomu prsu u Zen se tyka
prevence, ktera Uzce souvisémito faktory. A dodava, Ze si@dstavi to, co fize Zena

ovlivnit a co neniZze ovlivnit. Jako ovlivnitelné rizikové faktory usé predevsim

30



koureni, nevhodné stravovaci navyky a nedostatek pohMewvlivnitelné rizikové
faktory vaze k ¥ku Zen a ke genetickym fakton.

Pokud sestra poskytuje informace souvisejici ikaigmi faktory vzniku
karcinomu prsu, &sSinou to jsou Udaje, které patk prevenci onemo&ni a to
piedevsim, Ze Zeny mohou ovlivnit své stravovaci kgyvypohyb ¢i koureni, Ze
u mladych Zen ma vyznam samovyseani pra. P vyskytu nddorového onemosmi
prsu v rodig zdaraziuje samovysébvani prs.

Na otazku, jakym zjsobem sestra tyto informace Zenam podava, aaiay
Ze prostednictvim rozhovoru. Také jimi@da informani broZzuru o této problematice.
Sestra informace poskytuje ta$tji Zzenam, od kterych ziskava anamnézu, kdy zjisti,
Ze se v rodia vyskytlo nadorové onemoéni prsu, anebo Zenam na zakigdjich
dotazu.

Komunikaci se Zenami o moznostech prevence kamuinprsu vnima sestra
jako vyznamnou a nedilnou s@st oSdbvatelské p&e. Uvadi, Ze je jeji s@asti a
nalezi ke spravné peo zeny v primarni p#. Na pomysinétiselné stupnici zvolila
¢islo 10.

Co se tye oSetovatelskychtinnosti, které sestra vyuzZiva v prevenci karcinomu
prsu, odpovida, Ze zji8je, jaké maji Zeny informace o prevenci nadorového
onemockni prsu. Vys¥tluje piinos samovyse&bvani pré. Za pomoci informéni
broZury edukuje o technice samovydeani pré a o tom, kdy vySébvat. Sestra take
informuje o vyznamu vedeni vhodného Zivotniho sty@pétné si owiuje, zda Zeny
podanym informacim rozumi.

Vyuce samovysébvani pré sestra ¥nuje 10 minut. Uvadi, Zéasu na vyuku je
bohuZel malo, fedstavovala by si viagg&asového prostoru.

Podle sestry je lepSi nazérbenam pedvést samovys@vani prd, podat slovni
vyswtleni a sodasré predat inform&ni broZuru, kterou si Zeny odnesou dom
Praktickou instruktaz si Zeny Iépe zapamatuji algjoznadrEji vybavi.

Zda Zeny porozugty poskytnutym informacim si sestra @uje tim, Ze si
pii rozhovoru vSima jejich vyrazu obéije. Pta se, zda Zengdemu nerozumi, zda je

néco nejasné a na co se gheeptat.
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Na otazku, co je podle vlastnich zkuSenosti zenmaezbytné k tomu, aby se
sestry v z&izenich primarni p& zapojily do preventivnich progra@modpowdéla, Ze je
to znalost odborné problematiky karcinomu prsu.eDsdstra uvedla znalost mozZnosti
prevence a screeningovych progtanschopnost komunikace, edukace a empatie,
coZ pro sestru znamena schopnost ziskat Zenu fiasssamu a vtadhnout ji do dané

problematiky.

Kazuistika sestry. 4

NejvysSi dosazené véddni sestry je $edni odborné s maturitou. Sesterské
profesi se ¥nuje 30 let.

Sestra udava, Ze kdyz se mladé Zeny ptaji, tdk,rjak si maji vySé¢ovat prsa,
kdy maji narok na ultrazvukové a kdy na mamografiekSeteni prsi. Také se sestra
setkala s dotazem, pranejsou do screeningového programuazeny Zeny mladsi
45 let.

Pokud by nila vyjadit, co si gedstavi pod pojmem rizikové faktory vzniku
karcinomu prsu, uvadi, Ze staulstavi faktory, které mohou svynigmbenim ovlivnit
vyvoj nadorového onemoéni. Fedstavi si tedy genetické faktory, kontraceptiva,
koureni, nevhodné stravovaci navyky, obezitu.

Na otazku, jaké sestra poskytuje Zenam informktg se tykaji rizikovych
faktori vzniku karcinomu prsu, odpovida, Ze podava infaenao dilezitosti
samovySdbvani pré& mladych Zen zejména ¥ipad, kdy Zeny uvedou, Ze
karcinomem prsu onemod&a maminka nebo batka. Také informuje o nevhodnosti
koureni a zmini se o vhodnych stravovacich navycich.

Na nasledujici otazku, jakym igobem a kdy tyto informace sestra podava,
odpowdéla, Ze i rozhovoru se Zenami za pomoci infodnabroZury. Sestra Zeny
informuje @ odebirdni anamnézy, kdyz zjisti, Ze se v rddiryskytlo nadorové
onemockni prsu. Informace také poskytuje na zaklddtazu Zen.

Sestra chape komunikaci se Zenami 0 moZnostegkmpre karcinomu prsu jako
duleZitou sodast oSabvatelské p&. Naciselné stupnici ndzor sestry na komunikaci
se Zenami k této problematice vystihgiglo 10.
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Pokud by mila sestra vyjaiit, které oSabvatelské cinnosti souvisejici
S moznostmi prevence karcinomu prsu vyuziva, uvddi,na zaklagl dotazi Zen
edukuje o samovySetvani pré podle informani brozury. Vys¥tluje vyznam
dusledného a pravidelného samovySeéni pré. Informuje o vhodném Zivotnim stylu
a maji-li Zeny specificky dotaz, dop@fyim konzultaci s Iék&em.

5 minut je doba, kterou sestrénuje vyuce samovy3@vani pré. Uvadi, Ze
na edukaci o prevenci karcinomu prsu a vyuZziti nesfinprevence, by sifpdstavovala
VEtSi ¢asovy prostor. Zeptaji-li se Zzeny, podavané infagnaecasto musi zkratit a
zametit na nejdileZitejSi ¢asti této problematiky.

Pro vyuku samovysigvani pré je podle sestry efektigsi nazornd instruktaz
se slovnim vyjatenim.

Sestra si attuje porozunini danym informacim u Zen préstinictvim dotad.
Ptd se na togemu Zeny nerozu#ly, co jeSt pofrebuji wdét, na co se chiji
v souvislosti s danou problematikou zeptat.

Na zaklad svych zkuSenosti z o$evatelské praxe sestra vyjmenovala znalosti
a schopnosti, které jsou nezbytné k zapojeni sespeimarni péi do preventivnich
programii. Tykaji se znalosti nadorového onem&un prsu a znalosti prevence
onemocgni. Sestra téz uvedla, Ze je to schopnost komueilkkaedukace, tedy win

Zenu zaujmout.

Kazuistika sestry’. 5

NejvysSi dosazené véddni sestry je $edni odborné s maturitou. Sesterské
profesi se ¥nuje 40 let.

Pokud by sestra &a vyjadit, jaké dotazy maji mladé Zeny v souvislosti
S moznostmi prevence karcinomu prsu, uvadi, Zeos&z&ami na toto téma nesetkava.

Predstava sestry o rizikovych faktorech vzniku kawomu prsu u Zen se tyka
nadoroveho onemoéni prsu v rodid. Dale jako rizikovy faktor uvadi kdeni, stres,

obezitu a nedostatek pohybu.
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Na otazku, jaké sestra poskytuje Zenam informktmré se tykaji rizikovych
faktoni vzniku karcinomu prsu, odpovida, Zze se Zeny nedgitatudiz informace
neposkytuje.

Na nasledujici otdzku, jakym {gobem a kdy tyto informace sestra podava,
odpowdéla, Ze je nepodava zadnymizpbem.

Komunikaci se Zenami o mozZnostech prevence kamuinprsu, vnima sestra
jako okrajovou sotast oSebvatelské pé&e. Mysli si, Zze by vtomto sfru nel
komunikovat a informovat IékaNa pomysin€iselné stupnici zvolil&islo 4.

Co se tye oSetovatelskychiinnosti, které sestra vyuZiva v prevenci karcinomu
prsu, odpovida, Ze Zadné nevyuziva.

Vyuce samovySébvani pra& sestra nednuje Zadnyas.

Podle sestry je pro vyuku samovyseani pré efektivrgjSi nazorna instruktaz
se slovnim vyjatenim.

Sestra informace na toto téma neposkytuje, teggrEizungni Zen neo¥tuje.

Na otazku, co je podle vlastnich zkuSenosti zenma&zbytné k tomu, aby se
sestry v z&izenich primarni p& zapojily do preventivnich progra@modpowdéla, Ze je

to znalost moznosti prevence.

Kazuistika sestry. 6

NejvySSi dosazené védni sestry je $k&dni odborné s maturitou. Sesterské
profesi se ¥nuje 18 let.

Sestra udavd, Ze se s dotazy v souvislosti s nsttem@revence karcinomu prsu
ze strany mladych Zen nesetkava.

Pokud by nila vyjadit, co si gedstavi pod pojmem rizikové faktory vzniku
karcinomu prsu, uvadi, Ze sitgulstavi zavislost onemaoari na genetickych faktorech,
koureni a mechanické poskozeni prsu. V souvislosti chardckym poSkozenim ma
sestra na mysli piercing v prsu u mladych Zen.

Na otazku, jaké sestra poskytuje informace, kierdykaji rizikovych faktar

vzniku karcinomu prsu, odpovid4, Ze WNpgact genetické z&Pe Zeny upozorni
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na dilezitost vlastniho sledovani, tedy na samowys&tni pré. Také Zeny informuje
0 nevhodnosti kaieni.

Na nasledujici otazku, jakym igobem a kdy tyto informace sestra podava,
odpovdéla, Ze i rozhovoru se Zenami. Nigstji se Zenami o této problematice
pohovdi, jestlize vi o genetické z#&i nadorového onemoéni prsu v rodig Zen a to
pii oSetovatelsk&innosti jako je odér krve nebo mireni EKG.

Sestra vnima komunikaci se Zenami 0 moznostechepce karcinomu prsu
jako dilezitou sowéast oSedbvatelské pé&. Na ciselné stupnici nazor sestry
na komunikaci se Zenami k této problematice vygtibislo 9.

Pokud by mila sestra vyjékit, které oSdbvatelské ¢innosti souvisejici
S moznostmi prevence karcinomu prsu vyuziva, uvaglise pta na genetickou &at
v rodirg. V pripad, Ze Zeny navstivi ordinaci s nejasnym pocitemsupsestra se pta
na dalSi subjektivni potize a dopdirukonzultaci s lékem. Upozofiuje Zeny
na vyznam samovydelvani pré a vydava jim informéni broZzuru. TéZz Zeny pou
0 nevhodnosti kaieni.

1 minuta je doba, kterou sestrénuje vyuce samovySevani pra. Jedna se
o vydani informani brozury se z¥nym podanim informace ¢ose jedna.Casu
na vyuku samovysivani prd je z divodu velkého mnozstvi prace minim&ln
pripojit slovni vyswtleni.

Sestra si o¥fuje porozumini danym informacim u Zen tim, Ze se jich zept4,
co je jeSt zajim4, zda vSemu rozuity, co jim bylo nejasné.

Na zaklad svych zkuSenosti z o$evatelské praxe sestra vyjmenovala znalosti
a schopnosti, které jsou nezbytné k zapojeni sespeimarni péi do preventivnich
programii. Tykaji se schopnosti komunikace a souviseji skarim dvéry Zen. Déale
sestra uvadi souéiti s problémy Zen, snahu poroziina naslouchat, tedy schopnost
empatie. Také Zadila orientaci v prevenci a screeningovych progrem Pro Uplnost
jes€ doplnila znalost odborné problematiky onemwdn znalost vySébvacich,

oSetovatelskych, ale i ebnych postujn
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4. 2 Tabulky a grafy nefastjSich odpowdi sester

Graf 1 Stupeai nejvyssiho dosazeného vE@ni sester

vysoko- 100+
Skolské 80
bakalafské g7
40+
20
0,

S1 S2 S3 S4 S5 S6

S = sestra

Graf zobrazuje stumenejvysSiho dosazeného #hi v sesterské profesi. Z celkového
poétu 6 sester vystudovalo 5 sester (S1, S2, S4, $p,sBdni odbornou 3kolu
S maturitou a 1 sestra (S3) dosahla vysokoSkolskékaldského vzdlani.

Graf 2 Délka praxe v sesterské profesi

40+

délka
praxe 20
Vv letech

S = sestra

Graf zobrazuje délku praxe v letech v sesterskéeproZ celkového ptiu 6 sester ma
1 sestra 36 let praxe (S1), 1 sestra 23 let pr@%¢ (L sestra 20 let praxe (S3), 1 sestra
30 let praxe (S4), 1 sestra 40 let praxe (S5)sfr&d8 let praxe (S6).
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Graf 3 Vnimani komunikace sestrami jako sodast oSefovatelské pée

vyznamna 107" fioll 1ol [10l [i0

souéast 8] 9
6,
4,

nevyznam- 2-

na sou éast

S1 S2 S3 S4 S5 S6

S = sestra

Graf zobrazuje, do jaké miry vnimaji sestry komanikse Zenami o0 moznostech
prevence karcinomu prsu jako gést oSdébvatelské pé&. Z celkového ptiu 6 sester
zvolily na stupnici 0-10, kdy O z®a nevyznamnou s@ast oSe@bvatelské pé&e a
10 vyznamnou saidst oSabvatelské, 4 sestry (S1, S2, S3, 8¥)o 10. 1 sestra (S5)

zvolila¢islo 4 a 1 sestra (S6islo 9.
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Tabulka 1 Dotazy mladych Zen na moZnosti prevendarcinomu prsu z pohledu

sester
S = sestra Celkem| S1 | S2| S3| S4 S5 S6
Technika samovysg&ivani pra 3 1 1 1
Vyznam samovys&bvani pré 1 1
S dotazy se nesetkava 3 1 1 1
Kdy provadt samovysdbvani pré 1 1
Narok na mamografické vygeni 2 1 1
prsi
Narok na ultrazvukové vy3eni prsi 1 1
Duvod nez#azeni mladych Zen do 1 1
screeningového programu
Celkem 12

Tabulka popisuje, sjakymi dotazy se setkavajirgest mladych Zen v souvislosti

S moznosti prevence karcinomu prsu. S dotazemsgaprovadi samovyevani pr&

se setkaly 3 sestry (S1, S3, S4). 3 sestry (S2S6pse s dotazy nesetkavaji. 2 sester
(S3, S4) se mladé zeny ptaly, kdy maji narok na oggafické vysSeeni prsi. 1 sestra

(S1) uvadi dotaz mladé Zeny, jaky ma samowgsani pr& vyznam. S dotazem, kdy

provadt samovysdbvani prg, se setkala 1 sestra (S3). 1 sestry (S4) se Zaty kdy

maji narok na ultrazvukové vy$eni prsi. 1 sestra (S4) se setkala s dotazemivadi

nezaazeni mladych Zzen do screeningového programu.
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Tabulka 2 Predstava sester o pojmu rizikové faktory vzniku karcmomu prsu

Q)

S = sestra Celkem| S1 | S2| S3| S4 S% S
Koureni 5 1 1 1 1 1
Geneticke faktory 6 1 1 1 1 1 1
Prevence 1 1

Nevhodné stravovaci navyky 2 1 1
Nedostatek pohybu 2 1 1

Vek 1 1

Kontraceptiva 1 1

Obezita 2 1 1

Stres 1 1
Piercing v prsu 1 1
Celkem 22

Tabulka znazadwje predstavy sester pod pojmem rizikové faktory vznilewcknomu
prsu. 6 sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6jesigtavi genetické faktory. 5 sester (S1, S3, 4,
S5, S6) vnima jako rizikovy faktor kéeni. 2 sestry (S3, S4) uvedly jako rizikovy
faktor nevhodné stravovaci navyky a 2 sestry ($3,u8edly nedostatek pohybu. Podle
2 sester (S4, S5) souvisi s rizikovymi faktory ateezl sestra (S3) si v souvislosti

s rizikovymi faktory gedstavi prevenci onemaani. 1 sestra (S3) uvedlak; 1 sestra

(S4) kontraceptiva a 1 sestra (S5) uvedla stras1Pestru (S6) je rizikovym faktorem

vzniku karcinomu prsu piercing v prsu.
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Tabulka 3 Poskytovani informaci sestrami o rizikoych faktorech vzniku

karcinomu prsu

S = sestra Celkem| S1 | S2| S3| S4 S5 Sp
Nevhodnost koteni 4 1 1 1 1
Geneticka z&Z = samovysébvani 5 1 1 1 1 1
prsi

Vhodné stravovaci navyky 2 1 1

Dostatek pohybu 1 1

Neposkytuje 1 1

Celkem 13

V tabulce je uvedeno, jaké informace Zenam sesiskyiuji v souvislosti s rizikovymi
faktory vzniku karcinomu prsu. 5 sester (S1, S2,88B S6) f zjiSténi genetické zé¥e
u Zeny, klade draz na informaci o samovys$evani pr&. O nevhodnosti kaeni jako
rizikovém faktoru informuji 4 sestry (S1, S3, S4)S2 sestry (S3, S4) informuji
o vhodnych stravovacich navycich a 1 sestra (S8yzmamu dostatmého pohybu.

1 sestra (S5) informace o rizikovych faktorech warkarcinomu prsu neposkytuje.
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Tabulka 4 Zpasob podavani informaci o rizikovych faktorech vzniki karcinomu

prsu sestrami

S = sestra Celkem| S1 | S2| S3| S4 S5 Sp
Rozhovor 5 1 1 1 1 1
Ve spolupraci s |ékam 1 1

S ohledem na to, z jaké socialni 1 1

skupiny Zeny pochazi

Prostednictvim informéni broZury 2 1 1

Zadny zfisob, informace nepodava 1 1

Celkem 10

Tabulka popisuje, jakym #gobem sestry poskytuji informace o rizikovych faktdn
vzniku karcinomu prsu. 5 dotazovanych sester (21,8, S4, S6) informuje Zeny
na zaklad rozhovoru. 2 sestry (S3, S4) informuji o rizikokydaktorech vzniku
karcinomu prsu progdnictvim informani brozury. Ve spolupraci s lékeam informuje
Zeny 1 sestra (S1). 1 sestra (S2) volisghb podéani informaci s ohledem na to, z jaké
socialni skupiny Zeny pochazi. 1 sestra (S5) infmen o rizikovych faktorech

nepodava.
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Tabulka 5 Okolnosti, za jakych sestry poskytuji ifiormace o rizikovych faktorech

vzniku karcinomu prsu

S = sestra Celkem| S1 | S2| S3| S4 S Sp
Pri ziskavani anamnézy 4 1 1 1 1

Na zaklad dotazu zen 3 1 1 1

Informace nepodava 1 1

Pri odberu krve 1 1
Pfi méreni EKG 1 1
Ivnformace 0 genetické z#i v rodirg 5 1 1 1 1 1
zen

Celkem 15

V tabulce jsou znazo#ény odpovdi sester na otazku, kdy podavaji Zzenam informace
o rizikovych faktorech vzniku karcinomu prsu. 5teegS1, S2, S3, S4, S6) podava
informace, jestli-Ze vi o genetické &&t nadorového onemoéni prsu v rodig Zen.

4 sestry (S1, S2, S3, S4) odpdély, Ze informace podavajifpziskavani anamnézy.
Na zéklad dotazu Zen podaji informace o rizikovych faktorezhiku karcinomu prsu

3 sestry (S1, S3, S4). 1 sestra (S5) informace dé@o 1 sestra (S6) poskytuje
informace pi odbéru krve, 1 sestra (S6}ignéreni EKG.
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Tabulka 6 Vnimani komunikace sestrami jako sofast oSefovatelské pée

S = sestra Celkem| S1 | S2| S3| S4 S5 Sp
Nedilna sotast oSabvatelské p&e 3 1 1 1

Nalezi k pochopeni vyznamu prevence 1 1

NaleZi ke spravné peo Zeny 1 1

Vv primarni péi

Dulezita sodast oSabvatelské pée 2 1 1
Okrajova souast oSdbvatelské p&e 1 1

Celkem 8

Tabulka popisuje, do jaké miry vnimaji sestry koikac se Zenami o moznostech
prevence karcinomu prsu jako gast oSabvatelské p&e. 3 dotazované sestry (S1, S2,
S3) odpo¥dély, Ze komunikaci se Zenami vnimaji jako nedilnouwast oSabvatelske
p&e. Podle 2 sester (S4, S6) je komunikatkezitou sodasti oSdbvatelské pée.
1 sestra (S2) odpeuéla, ze komunikace se Zzenami 0 moznostech prevesroemkmu
prsu nalezi k pochopeni vyznamu prevence a 1 s€S8xa odpo¥déla, Zze nalezi
ke spravné p#& o Zeny v primarni p# 1 sestra (S5) komunikaci o0 moznostech

prevence vnima jako okrajovou sast oSebvatelské pée.
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Tabulka 7 Vyuziti oSefovatelskych intervenci @i prevenci karcinomu prsu

sestrami
S = sestra Celkem| S1 | S2| S3| S4 S5 Sp
Edukace o samovy&etvani pra 4 1 1 1 1
Pouweni jak vySabvat 2 1 1
Pouweni kdy vySabvat 2 1 1
PredloZeni informéni broZury 4 1 1 1 1
Poueni o nevhodnosti kaani 2 1 1
Zdarazreni pravidelného 2 1 1
samovysdbvani pr&
Zjisteéni, jaka je informovanost Zzen o 1 1
prevenci
Vyswvétleni grinosu samovysgivani 1 1
prsi
Informace o vhodném zivotnim stylu 2 1 1
Owvéteni, zda zena informacim rozumi 1 1
Doporweni konzultace s |ékam 2 1 1
OSetovatelske intervence nevyuziva 1 1
Ziskava informace o genetické &At 1 1
Dotazuje se na subjektivni potize zen 1 1
Upozorréni na vyznam 1 1
samovysdbvani pra
Celkem 27

V tabulce jsou uvedenyinnosti, které sestry vyuZivaji v souvislosti syaeci
karcinomu prsu. 4 sestry (S1, S2, S3, S4) uvedlyedukuji Zeny o samovysevani
prai. 3 sestry (S1, S4, S6jqulozi Zenam inform@i brozury. 2 sestry (S1, S3) @ou
kdy vySetovat. O nevhodnosti kaeni podi Zeny 2 sestry (S1, S6). 2 dotazované
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sestry (S2, S4) odpeskly, Ze zdiraziuji pravidelné samovy3@vani pré. 2 sestry
(S3, S4) informuji o vhodném Zivotnim stylu. Kortagi s |[ékéem dopordi 2 sestry
(S4, S6). 1 sestra (S3) Zjije, jakad je informovanost Zen o prevenciinBs
samovysdbvani pr& pro mladé Zeny vystluie 1 sestra (S3). 1 sestra (S3)
do oSetovatelskych intervenci, které souvisi s prevencicikamu prsu zéadila
ovéreni, zda Zena rozumi podanym informacim. 1 seSBa ¢Setovatelské intervence
nevyuziva. 1 sestra (S6) ziskava informace o gekeet- rodinné zé&Fi Zeny.
Na subjektivni potiZze Zen se dotazuje 1 sestra ($&)vyznam samovySewani pra

upozorni 1 sestra (S6).

Tabulka 8 Cas Wnovany sestrami vyuce samovy3&tvani prsi

S = sestra Celkem| S1 | S2| S3| S4 S Sb
5-10 minut 2 1 1

10 minut 1 1

5 minut 1 1

Newenuje zadnyas 1 1

1 minuta 1 1
Celkem 6

Tabulka znazawje odpoédi sester na otazku, kolik¢asu ¥nuji vyuce
samovysdbvani pré u Zen. 2 sestry (S1, S2) odpddly, Ze vyuce ¥nuji 5-10 minut.
1 sestra (S3) se vyukou samovySeéni pré zabyva 10 minut. 1 sestra (S4) vyuce
vénuje Sminut. 1 sestra (S5) této problematice¢naje Zadnycas. 1 sestra (S6) se

vyukou zabyva 1 minutu.
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Tabulka 9 Efektivnost vyuky samovysSatovani prsi u Zen z pohledu sester

S = sestra Celkem| S1 | S2| S3| S4 S% Sb
Instruktaz se slovnim vysilenim 6 1 1 1 1 1 1
Pridani inform&ni brozury 3 1 1 1

Celkem 9

Tabulka popisuje, zda je podle sester pro Zenytigfe}Si instruktaz samovySetvani
prsi se slovnim vysitlenim nebo informéni brozura. VSech 6 sester (S1, S2, S3, S4,
S5, S6) uvedlo, Ze je vhogai instruktaz a slovni vystleni. 3 z nich (S1, S2, S3)

dodaly, Ze dlezité je i gredani informani brozury.

Tabulka 10 Zpasob owrovani si pochopeni poskytnutych informaci Zenam

sestrami
S = sestra Celkem| S1 | S2| S3] sS4 S% Sp
Owereni si dotazem 5 1 1 1 1 1
Vs§ima si vyrazu v obleji Zzen 1 1
Neowiuje 1 1
Celkem 7

Tabulka znazdiuje, jakym zfisobem si sestry éwji, zda Zeny porozu#y podanym
informacim. 5 sester (S1, S2, S3. S4, S6) si p@wsfeni porozunim Zen dotazem.

1 sestra (S3) si v§ima vyrazu v ¢bli Zen. 1 sestra (S5) si porozémhZen ne¥nuje.
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Tabulka 11 Nezbytné znalosti a schopnosti sestergzapojeni do preventivnich

prograni
S = sestra Celkem| S1 | S2| S3| S4 S5 Sp
Orientace v odborné problematice 5 1 1 1 1 1
nadorového onemoeni prsu
Znalost moznosti prevence 6 1 1 1 1 1 1
Schopnost komunikace 5 1 1 1 1 1
Schopnost edukace 4 1 1 1 1
Znalost screeningovych program 2 1 1
Schopnost empatie 2 1 1
Znalost vySdbvacich, 1 1
oSetovatelskych a k&ebnych postujp
Celkem 25

Tabulka popisuje jaké znalosti a schopnosti, paieSenosti sester, jsou nezbytné
k tomu, aby se sestry vitzenich primarni p& zapojily do preventivnich progradm
VSech 6 sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6) uvedlostmaloZnosti prevence. 5 sester (S1,
S2, S3, S4, S6) uvedlo orientaci v odborné probtemaadorového onemo&m prsu.
Pro 5 sester (S1, S2? S3, S4, S6) je nezbytna sebbkomunikace. 4 sestry (S1, S2,
S3, S4) vyjmenovaly schopnost edukace. Znalosterargovych prografnje nezbytna
pro 2 sestry (S3, S6). 2 dotazované sestry (S3p&&)wdély schopnost empatie. Pro
1 sestru (S6) je nezbytné pro zapojeni do preveittivprogram znalost vySébvacich,

oSetovatelskych a kebnych postujp
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4. 3 Rozhovory se Zenami, které byly &ny pro karcinom prsu

Pro gehlednost byly rozhovory se Zenami zpracovany auoiiksk.

Kazuistika zeny:. 1

Zers, jejiz nejvyssi dosazené wdni je stedni odborné s maturitou, bylo
nadorové onemoeni prsu diagnostikovano veku 28 let.

Zmeény v prsu, tedy bulky v prsu si nahadwsiml pritel. Zena vzpomina, Ze se
toto zjiseni prihodilo pri ,intimni chvilce®. Léka, ke kterému Sla na vy$ehi 2. den
po nalezeni zemy v prsu, ji odeslal na mamografické a ultrazvikeySeteni, kde byl
zjisten karcinom prsu. Navdtu Iékae 2. den ovlivnila nejistota a strach ze zanedbéni
onemocgni.

Na otazku, jaka fed onemoctnim znala moznosti prevence nadorového
onemocgni prsu, odpo¥déla, Zze se Zzadnou nezabyvala&d¥la, Ze ,rEjakd" prevence
existuje, ale nic takového fesila. Odpovwd’ uzavird konstatovanim, Ze moznosti
prevence neznala.

Co se tye moznosti prevence, které Zena vyuZzivala, odppvidazadnou
prevenci nevyuZzivala, protoZe si ti@oustla moznost onemoéni, nemyslela na to,
Ze by mohla onemoéhkarcinomem prsukikala si, Ze ji se to netyka.

Na nasledujici otdzku, jaké moZznosti prevence mé@ho onemoami prsu
vyuzZivate po l|&b¢, Zena odpoidéla, Ze se spoléhd na dispenzarni onkologické
kontroly, kde |ék& provadi palpéni vySeteni préi a v pravidelnych intervalech Zenu
posilA na mamografické a ultrazvukové viget Po ukotené onkologické e
provadi samovysgivani pré& nepravidel®, 5x za rok. Nepravidelnost samovysstini
prameni ze strachu, Ze by si samécgt nasla.

Z rizikovych faktoti, které mohou ovlivnit vznik nadorového onemétinprsu,
Zena vyjmenovala stres, k@i, genetické faktory a antikoncepci.

Mysli si, Ze stres je rizikovy faktor, ktery ttte nejvice ovlivnit vznik
nadorového onemoéni prsu. Uvadi, Ze onemoari prsu u ni propuklo po vysoké

psychické zaizi.
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Zena informace o prevenci nadorového onemaicrprsu ¢ o rizikovych
faktorech vzniku onemo¢ni nikde neziskavala a nevyhledavala — jeékde reéco
slySela. KdyZ se ji nahodrdostal do ruky material s touto problematikoigcptla si
nadpis a dal netla.Rika, Ze zdravglovek cilent nehleda a neziskavé informace.

SamovySébvani pr& Zena neprovath. JednoduSe proto, Ze se nezabyvala
vécmi, o kterych se domnivala, Ze se ji netykaji.

ProtoZze se Zena nezabyvala prevenci, neexist@ralyi gekazky ve vyuziti
moznosti prevence nadorového onemgacmprsu. Nyni, s odstupegasu, si mysli, Zze
piekazkou byla ona sama, nezabyvala se touto problemna

Na zaklad svych zkuSenosti s oneme@afm prsu Zena poskytuje informace
o prevenci, do které razuje zejména samovyEetani pra a palpéni vySeteni prsi
lekarem. Ma starSi sestru, na kterou apeluje, aby neéleStickae a zdraziuje ji
vyznam spojeni samovys$evani pré a vySeteni |ékdem. Zlobi se na sestru, protozZe ta
vySeteni odklada a stale odmita.

Kazuistika zeny:. 2

Zers, jejiz nejvyssi dosazené \déni je stedni odborné s maturitou, byl
karcinom prsu diagnostikovan veku 34 let.

Bulku v prsu si Zena nahmatala sama, bylo to né&.otiuto zminu zjistila, kdyz
si urovnavala spodni pradlo, protoze jicile kostice od podprsenky. Ke svému
gynekologovi Sla ¢hem 3 tydii. Léka Zenu odeslal na vy&eni, kde bylo zjigno
nadorové onemoeni prsu. To, Ze navstivila |ék& v tomtocasovém rozmezi, bylo
ovlivnéno ziskanymi informacemi o tom, zZe bulka v prser&ttam nebyla a najednou
je, se sama neztrati a pokud ano, tak pouze pdddakih I€kse.

Mezi moZznosti prevence nadorového onemdotnprsu Zena¢. 2 zdadila
samovySdbvani pré a mamografické vySini.

Na otazku, jak tyto moznosti prevence vyuzZivalagpadéla, Zze
samovysdbvani pré provadla nepravidels, vétSinou g koupeli, asi tak 5x do roka.

Duvodem olasného samovydewvani pr& bylo wdomi, Ze se v rodin nadorové
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onemocgni vyskytovalo. Ale samotnému samovydetni pr& negikladala velky
vyznam, nefipoustla si moznost, Ze by mohla onemstn

Na nasledujici otadzku, jaké moZznosti prevence Zewaziva po lébe,
odpowdéla, Ze pravidel& vyuziva dispenzarnich kontrol na onkologickém delai a
tedy i vySeteni Iékdem. Na zakla#gl genetického vyS&ni, které prokazalo, Ze je
nositelkou mutace genu BRCA 1, 2 se na dojamu odbornil v nedavné dab
rozhodla a také podrobila oboustranné profylaktickéstektomii.

Z rizikovych faktofi, které mohou ovlivnit vznik nadorového onemémtinprsu,
Zena vyjmenovala genetické faktory a stres. AlelivgjsZe neni stres jako stradika,
Ze kdyZz hovéi o stresu, mysli velké vyt organismu. Sama pro sebe toto &yp
nazyva jako ,vybydleny organismus”. Dale mezi tyadtory Zena ziadila stravovaci
navyky, kodeni a nedostatek aktivniho pohybu.

Zena¢. 2 si mysli, Ze rizikovy faktor, ktery #de nejvice ovlivnit vznik
nadorového onemoeni prsu je geneticka zft.

Informace o prevenci karcinomu prsu ziskaksasopise pro zeny, v televizi a
od kamaradky. #znava ale, Ze je neziskavala céeByly to informace nahodné.

Udaje o rizikovych faktorech vzniku nadorového moeréni prsu ziskala také
nadhodi, sowasré sinformacemi o prevenci onemaon Zdrojem byla televize,
kamaradka @asopis pro Zeny.

Zena provada nepravidelné samovy$evani prd, asi tak 5x do roka. Jak
vySetovat sva prsa \Wetla z¢asopisu pro Zeny.

Co se tye pekazek, se kterymi se setkala a které tedy vgtyabariéru
V moZnosti vyuZzit prevenci karcinomu prsu, si mydd ona sama byla todgkazkou,
protoZze az na a@lasné samovys@vani prd se prevenci nezabyvala, i kdyZdéla
o rodinné zavi.

Na zaklad svych zkuSenosti s onemeaim, Zena poskytuje informace
o prevenci nadorového onem@ain prsu a to fedevsim o dlezitosti samovySébvani
prsi u mladych divek. O tomto vy$evani hovaéi naprosto otelent zejména se svoji
dcerou. Vede dceru ke vhodnym stravovacim nawyla zdiraziuje vyznam aktivniho

pohybu, o kterém si mysli, Zettre sniZzit riziko ,vybydleného organismu*.
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Kazuistika zeny. 3

Zers, jejiz nejvyssi dosazené \&éni je stedni odborné s maturitou, bylo
nadorové onemoeni prsu diagnostikovano veku 26 let.

Zmeénu Vv prsu zjistila Zena sama, objevila ji nahdgh hygienické péi. Lékar,
ke kterému Sla 1 #sic po zjisni bulky, odeslal Zenu na vy$eni, kde bylo
diagnostikovano nadorové onemeoghprsu. Kontrolu Iék@m nejvice ovlivnila rodina.
Sama by navévu Iékae odkladala jestdéle. Rodina projevovala zajem, opakavae
ptala, zda jiz byla u |éka. Zena uvadi, Ze @ nejistotou, ale protoZe da strach
z vysledku vyseeni a nermdla odhodlani, tak Iéka nevyhledavala. Nyniiemysli
nad tim, jak by ji asi dlouho trvalo dojit k I&kakdyby nengla své nejblizsi, ki ji
podporovali.

Na otazku, jaka fed onemoctnim znala moznosti prevence nadorového
onemocgni prsu, odpoddéla, Ze ¥déla o samovySeébvani pra a také o dodrzovani
zdraveého Zivotniho stylu, zejména dodrZzovéani vhotrstravovacich navyk

Co se tye moznosti prevence, které Zena vyuZivala, odppvid@
samovysdbvani pré neprovadla, protoZze si nefpoustla moznost onemoeni,
nepgemyslela o tom. Mezi vhodné stravovaci navyky Zesitadila dodrZzovani pitného
rezimu, dené vypije 2-2,5 litru tekutin. Pravidethkazdy den konzumuje zeleninu
syrovou i duSenou, do jidetiku zaazuje i ovoce. Ze stravy vylola bilé pe&ivo,
omezila spatbu ZivaisSnych tuki. Tyto stravovaci navyky jsou pro Ze&u3 Zivotnim
stylem, citi se tak lépe.

Na nésledujici otazku, jaké moZznosti prevence magho onemocmi prsu
vyuZivate po &b, Zena odpasdéla,ze dochazi na pravidelné kontroly na onkologii a
na ultrazvukové vyS&ni prsi. Nepravidel@ provadi samovySgivani prs,
C0Z znamena, Ze jishe kazdy misic, ale asi tak 5-6x do roka. DodrZuje své stragdv
navyky, tedy dent konzumuje ovoce a zeleninu, minimalizuje $pbti Ziv@isnych
tuka a vypije deni 2-2,5 litru tekutin. Bed tim, nez si vezmeijaky €k, radji si uvai
bylinkovy ¢aj.

Z rizikovych faktofi, které mohou ovlivnit vznik nadorového onem&nprsu
Zena vyjmenovala kdani, chemické latky, genetické vlivy, stravovaciyly a stres.
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Mysli si, Ze chemické latky, se kterymi se setkdg@anejenom v ovzdusi,
V pracovnim procesu, ale i v potravinach, jsoukagziym faktorem, ktery rize nejvice
ovlivnit vznik nadorového onemoéni prsu.

Zena informace o prevenci nadorového onemaicrprsu ¢ o rizikovych
faktorech vzniku onemoéni ziskala nahodn z informaniho letaku — broZury,
z ¢asopisu pro zeny. Vzpomind, Ze prvni informaci @l |€ékée vcekarrg, kde si
piecetla titulek v broZurce, ale dalSi textefetla zEzn¢. Bohuzel, Zzadné leknuti
se nekonalo.

SamovySdébvani pré Zena neprovada.

Prekazku ve vyuZivani moZznosti prevence nadorovélammoorni prsu vidi
Zenac. 3 v sold, protoze i kdyz rla moznost se o tuto problematiku zajimat, nebylo
to pro ni dilezité.

Na zaklad svych zkuSenosti s oneme@afm prsu Zena poskytuje informace
0 prevenci neffmo a to snahou o ovli¢ni svého nejblizSiho okoli k pozitivnim
zmeénam zivotniho stylu ve smyslu vhodnych stravovaciakhyki, dostatku aktivniho
pohybu, nekiactvi a také pozitivni nalady. Tyto informace pdsig zejména se& a

kolegynim v zaréstnani.

Kazuistika zeny'. 4

Zers, jejiz nejvyssi dosazené \éni je stedni odborné s maturitou, bylo
nadorové onemoeni prsu diagnostikovano veku 29 let.

Bulku v prsu si Zena nahmatala santa gravidelném samovySevani prs.
Ke svému gynekologovi Sla naslédl. den. Ten Zenu odeslal na vysef, kde bylo
zjisténo nadorové onemoéni prsu. To, Ze navstivila Iékav tomtocasovém rozmezi
ovlivnilo onemocgni maminky, ktera se ¢#a pro karcinom prsu a tak si édomovala
riziko vzniku onemoceni.

Mezi moznosti prevence nadorového onemdacnprsu Zena¢. 4 zdadila
samovysdbvani pr&, mamografické a ultrazvukové vyEaii.

Na otdzku, jak tyto moZnosti prevence vyuzZivaldpamedéla, Ze pravidel&
kazdy nEsic po skodeni menstruace provéd samovySé¢bvani pré, kromé obdobi
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tehotenstvi a kojeni. Také byla na ultrazvukovém tigsé prsi. Tyto moZznosti
vyuZivala proto, protoze jeji maminka onem&lankarcinomem prsu, céa se tedy
hlidat, uclat pro sebe v ramci této problematiky co nejvice.

Na nasledujici otadzku, jaké moZnosti prevence Zewaziva po lébg,
odpowdéla, Ze pravidelé kazdy nésic provadi samovydewani pr&, vyuziva kontrol
na onkologii a také palpai vySeteni léka@em, ktery ji odesila na mamografické a
ultrazvukové vyséeni prs.

Z rizikovych faktofi, které mohou ovlivnit vznik nadorového onemétinprsu,
Zena vyjmenovala genetické faktory, keui, stravovaci ndvyky a antikoncepci.

Zena¢. 4 si mysli, Ze rizikovym faktorem, kteryighe nejvice ovlivnit vznik
nadorového onemoeni prsu, jsou genetické faktory.

Informace o prevenci karcinomu prsu Zena ziskajmena od maminky, ale
také na internetu, sasopisech pro Zeny a v infortimach brozZuréch.

Udaje o rizikovych faktorech vzniku nadorového moeréni prsu ziskala také
od maminky. DalSim zdrojem ziskani informaci bytemet, casopis a informai
brozura.

Zena provada pravidelné samovydewani pré kazdy mésic, 3 dny
po skorteni menstruace. Jak vyEmtat sva prsa ji ndila maminka, ale takéerpala
informace z informéni brozury.

Jako pekazku v moznosti vyuzit prevenci nadorového onewrdqorsu vnimala
jednani svého gynekologa, ktery ji prsni Zlazu wikdevySetil, pii vyZzadani
mamografie situaci zl@oval (to je cysta, nic to neni), i kdyZdgl o pozitivni rodinné
anamnéze. Podle vyjgghi Zeny poZzadavek na mamografické a ultrazvukggéteni
prsi ziskala proto, Ze se nenechala odbyt. | kdyZ agisihapat, Ze ji [ékanad nechst
vystrasit vyjadenim o podezlém nalezu, f@sto na ni jeho jednani negpbilo dolse,
zvlase kdyz wdél, Ze maminka onemoe¢la karcinomem prsu, Ze se samalpe
sleduje a na zaklgdohoto sledovani objevila bulku v prsu.

Na podklad svych zkuSenosti s onem@aim prsu Zena poskytuje informace
o prevenci nadorového onemeaoh prsu a to fedevsim o samovy&evani pra. Také
vys\étluje, Zze by kazda Zenadma u svého gynekologa pozadovat pdatpavySeteni
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prsi. Tyto informace poskytuje spdle s maminkou své mladSi sista také své

nejlepSi kamaradce.

Kazuistika zeny. 5

Zer, jejiz nejvyssi dosazené wdni je stedni odborné dilisté, bylo nadorové
onemockni prsu diagnostikovano veéku 25 let.

Zmeény v prsu, tedy bulky v prsu si ndhaduSimla Zena samatiphygienické
p&i. Lékar, ke kterému Sla na vy$ehi za 3 misice po nalezeni zZmy v prsu,
ji odeslal na mamografické a ultrazvukové vyset, kde byl zji&n karcinom prsu.
Navsevu lékae za 3 misice ovlivnil strach z vysledku vy$enhi, bala se vyslechnout
negativni zpravu. K Iéka se odhodlala jit diky nejistdt ktera ji provazela ve dne
I V noci.

Na otazku, jaka ied onemoc&nim znala moznosti prevence nadorového
onemocgni prsu, odpotdéla, Ze Zadné moznosti neznala, nezajimala séemggslela
o této problematice.

Moznosti prevence tedy Zena nevyuZzivala, protaZzenyslela, Ze se ji nic
takového netyka.

Na navazujici otazku, jaké moZnosti prevence rmdaiho onemocmi prsu
vyuZivate po l&b¢, Zena odpasdéla, Ze vyuziva pravidelnych kontrol a vy&sti
lekarem na onkologii, ktery ji také vé&itych c¢asovych odstupech odesila
na mamografické a ultrazvukové vy&eti prei. Dale Zena uvedla, Ze neprovadi
samovysdbvani prs, protoze spoléha na vygeni odbornik na onkologii.

Z rizikovych faktofi, které mohou ovlivnit vznik nadorového onemémtinprsu,
Zena vyjmenovala stres, Zhprsu, antikoncepci.

Mysli si, Ze stres je rizikovy faktor, ktery tre nejvice ovlivnit vznik
nadorového onemoeni prsu. Sama Zena onemdlenkratce po velkém psychickém
Vypéti.

Informace o moznostech prevence karcinomu prsdeniteziskala, nic takového

neesila.
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Z jakého zdroje Zena ziskala informace o rizikovytktorech vzniku
nadorového onemoéni prsu si newdomuje, iekla by, Ze je to takové obecné
powdomi, Ze Bkde réco slySela.

Samovysébvani pré Zena'. 5 neprovadla a neprovadi.

Prekéazkou, ktera zenbranila vyuzivat moznosti prevence karcinomu pogla
jeji psychika a strach z objevertjaké znény.

| kdyz ma Zena vlastni zkuSenost s nadorovym owefndm prsu, zZadneé
informace 0 mozZnostech prevence tohoto onedrdameposkytuje a nikomu nisggava,

ve svém okoli nechce na toto téma veést rozhovory.

Kazuistika zeny:. 6

Zers, jejiz nejvyssi dosazené \&éni je stedni odborné diliste, bylo nadorové
onemocgni prsu diagnostikovano veéku 31 let.

Bulku v prsu si Zena nahmatala sama. Tuta@mmmzjistila @i pravidelném
samovysdbvani prd, které provada vramci hygienické pe. Léka&e navstivila
do 1 tydne od nalezeni bulky. Ten posléze Zenulaldes vySeteni, kde bylo zji&no
nadorové onemoeni prsu. Navévu lékae v tomtocasovém rozmezi ovlivnil strach
z toho, aby #co nezanedbala. Z matefiakz kterych ziskavala informace o prevenci a
rizikovych faktorech vzniku nadorového onemétinprsu ¥déla, Zze toto onemocni
u mladych Zen ma rychly fioéh a v gipact pro ni negativniho vysledku vyseni,
chtéla vzniklou situaci co nejrychlejesit.

Mezi moznosti prevence nadorového onemdntnprsu Zena Z#adila
samovysdbvani prg, ultrazvukové a mamografické vyEmti préi a dodrzovani
zdravého zivotniho stylu. Do zdravého zivotnihdwsidi dostatek aktivniho pohybu a
vhodné stravovaci navyky.

Na otazku, jak tyto mozZnosti prevence vyuZivaldpawdéla, Ze provada
pravidelné samovyseivani pré kazdy nésic, vzdy 2.-3. den po menstruaciiMddem,
pro¢ si vySefovala prsa, bylo to, Ze maminka timto nadorem preemocsila a tak se

Zena snaZila v ramci prevencéca pro sebe udat. Ultrazvukové a mamografické
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vySefeni nevyuzivala, nebyli@od. Pro napléni zdravého Zivotniho stylu minimé&n
2x tydre aktivré sportuje, do jidelku zaazuje denni konzumaci zeleniny a ovoce.

Na nasledujici otadzku, jaké moZznosti prevence wguzpo I|€b¢, Zena
odpovdéla, Ze dale kazdy #&sic provadi pravidelné samovy&etani prd, vyuziva
aktivniho pohybu a dernzarazuje do svého jidelku zeleninu a ovoce. Dochazi
na pravidelné kontroly na onkologii a na mamogkafia ultrazvukové vySeni prs.

Z rizikovych faktofi, které mohou ovlivnit vznik nadorového onemémtinprsu,
Zena vyjmenovala genetickou &t koueni, stravovaci navyky, obezitu a nedostatek
pohybu.

Zenad. 6 si mysli, Ze rizikovy faktor, ktery #de nejvice ovlivnit vznik
nadorového onemoeni prsu, je geneticka z6t

Informace o prevenci karcinomu prsu ziskala &ilea internetu, v inforntaich
broZzurach. Takeé ¥asopisech pro Zeny a v televizi.

Udaje o rizikovych faktorech vzniku nadorového moerséni prsu zena ziskala
souwasre s informacemi o prevenci onemaan. Zdrojem byly informéni brozury,
casopisy pro zeny, internet a televize.

Zena provadla samovysébvani pré pravidelrt kazdy ngsic. Jak vySepvat
sva prsa se naila sama zinform&i brozury. Bylo to zjeji iniciativy, nikdo
ji k nicemu nenutil, nikdo ji nic nepodsouval.

Jako pekazku v moznosti vyuzit prevenci nadorového onewrdqorsu vnimala
jednani svého gynekologa, jeho podadrti zlehtovani situace. K Iékasla ze svého
podretu, protoze si objevila bulku v prsu a domnivala e vzhledem ke své rodinné
anamneéze |i Iékabez okolki vySle na mamografické a ultrazvukové vysat prsi. Ale
ten Zenu ujitoval, Ze se jedna a¢ébnou mastopatii a jak Zena uvadi, musela sérha
sehrat slovni bitku , nez ji na vylti vypsal poZadavek.

Na zaklad svych zkuSenosti s onem@afim prsu, Zena poskytuje informace
o prevenci nadorového onemeon které se tykaji samovygevani prs,
ultrazvukového vyséeni prsi, dilezitosti palpaniho vySeteni u gynekologického
lékae a také dodrzovani aktivniho pohybu a zdravé gtrBwotoZze karcinomem prsu

~ 7\

onemocgla i maminka, pedava tyto informace zejména mladsi iestvlast proto, Ze
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si uwdomuje riziko genetické zfte. Zena sestru wfivé nabada, aby si dala
do souvislosti jeji a mamimo onemoc#ani, ale sestra je v jakési @ita prevenci

neesi.

Kazuistika zeny:. 7

Zers, jejiz nejvyssi dosazené \éni je stedni odborné s maturitou, bylo
nadorové onemoeni prsu diagnostikovano veku 30 let.

P¥i kojeni se Ze# vytvoril zanét v prsu, v jehoZ souvislosti si sama, nahodn
objevila bulku v prsu, ktera byladéna spoléen¢ se zagtem prsu jako absces. Léka
Zena navstivila 2. den po zjaf znmen v prsu. A protoZze se bulka pal€ nenenila,
ieSil gynekolog pr& odeslal Zenu na ultrazvukové vy&eli prsu a posléze
na chirurgické odstrami bulky. Histologické vySéeni prokazalo nadorové
onemocgni prsu. Nav&vu lékae 2. den ovlivnila bolest v souvislosti se &&m
v prsu. V danou chvili nepomyslela na to, Ze bynsélo jednat o karcinom prsu.

Jako mozZnosti prevence nadorového onertcprsu uvedla samovys$evani
prai a dodrZzovani zdravého zivotniho stylu, coZ prouz&n/ znamena aktivni pohyb
nékolikrat tydrg, vhodna strava bez Ziwdnych tuki, dostatek zeleniny a ovoce,
nekouit.

Co se tye moznosti prevence, které Zena vyuZivala, odppvid@
samovysdbvani pra neprovadla, protoze sitikala, Zze kdyz nikdo v rodé toto
onemocgni nengl, ji se to netyka, ji se nic takového ngm stat. Jejim Zivotnim
stylem je rezim, diky kterému se citi Iépe. Temtdim se vztahuje k aktivnimu pohybu,
ke stra¥ nezatizené tuky a k neki@uni.

Na nasledujici otdzku, jaké moZznosti prevence mé@ho onemoami prsu
vyuzivate po lé&bé, Zena odpoddéla, Ze nyni provadi pravidaéinkazdy nésic
samovySdbvani pr§, dochazi na kontroly na onkologické étihi, na ultrazvukoveé a
mamografické vyséeni. Aktivni pohyb a strava s omezenim #igaych tuki je pro

Zenu samazjmosti. Denét konzumuje zeleninu a ovoce, rozhédry nikdy nekoiila.
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Z rizikovych faktoti, které mohou ovlivnit vznik nadorového onemétinprsu,
Zena vyjmenovala genetické vlivy, chemické latkyuieni, nedostatek pohybu,
nevhodné stravovaci navyky a obezitu.

Zena si mysli, Ze geneticka g&ie rizikovy faktor, ktery mze nejvice ovlivnit
vznik nadorového onemoémni prsu.

Informace o prevenci karcinomu prsti o rizikovych faktorech vzniku
onemockni ziskala z informénich brozur acasopisi pro Zeny. Ale nikdy tyto
informace nehledala zamne.

Pred zjiS€nim onemoc#éni samovysébvani pr& Zena neprovath.

Prekazku ve vyuziti moznosti prevence si Zena \glagsama. Neta divod se
0 prevenci onemoeni zajimat.

Na zaklad svych zkuSenosti s oneme@aim prsu se Zena snazi poskytovat
informace kolegynim v za#stnéni, objasuje kolegynim vyznam samovygetani
prsi, snazi se jim vysdlit, Ze k takovému onemoéni piijdou, ani nevi jak. M4 ale

pocit, Ze se jeji ogta miji LEinkem.

Kazuistika zeny. 8

Zers, jejiz nejvyssi dosazené wdni je stedni odborné dilisté, bylo nadorové
onemockni prsu diagnostikovano veéku 38 let.

Bulku v prsu zjistila Zena sama, nahédgii osobni hygiet. Lékae navstivila
za 2 ngsice po nalezeni zmy v prsu. To, Ze Wkévala s nadvstvou lékde 2 nesice,
ovlivnil strach z toho, Ze ji Iékaznami pozitivni vysledek vygeni.

Na otazku, jaké #ed onemoctnim znala moznosti prevence nadorového
onemockni prsu, odpodéla, Ze se mezi preveniadi mamografické vySeni prsi a
samovySdbvani prs.

Co se tye moznosti prevence, které Zena vyuzivala, odppuidazadnou
moznost nevyuzivala, protoze kala, Zze se ji to netyka, nic ji nebolelo a nikdo
z rodiny nadorové onemoémi neprodlal.

Na nasledujici otazku, jaké moznosti prevence waté po |ébé, Zena
odpowdéla, Ze podstupuje pravidelné kontroly na onkologje odesilana
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na mamografické vysSetni préi. Vzhledem ktomu, Ze je sledovana na onkologii,
samovysdbvani pr& neprovadi ani nyni.

Z rizikovych faktofi, které mohou ovlivnit vznik nadorového onemétinprsu,
Zena vyjmenovala stres, k@i, obezitu, genetické faktory.

Zena si mysli, Ze stres je rizikovy faktor, ktanfize nejvice ovlivnit vznik
nadorového onemoéni prsu. Uvadi, Zze svéhoasu byla dlouhodab vystavena
faktoram, které v ni vyvolavaly stres.

Pro Zenw. 8 byly zdrojem informaci o prevenci nadorovéhemoncrni prsu a
o rizikovych faktorech vzniku onemoami informani broZury, internet a reklama.

SamovySébvani pré pred zjiS€nim onemoc#ni Zena neprovath.

ProtoZze Zena nefla potebu a neckita se touto problematikou zabyvat, vidi
piekazku v sobsameé. Uvadi, Ze k seéln¢la pristupovat zodposdrgji.

Na zaklad svych zkuSenosti s onem@afim prsu, Zena poskytuje informace
0 prevenci onemoeni své dc#, které vys¥étluje dilezitost samovySatvani prd a

Zada dceru, aby se u gynekologa doZzadovala @giilpavyseteni prsi.
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4. 4 Tabulky a grafy negastjSich odpowdi Zen

Graf 4 Stupei nejvysSiho dosazeného vEthni zen

stiedni 1007
odborné 80
smaturitou g4 |
stiedni 407
odborné 20+
ugilid ol

Graf zobrazuje stupenejvyssiho dosazeného ¥hi Zen ve vku do 40 let, které
onemocsgly karcinomem prsu. Z celkového §ia 8 Zen vystudovalo 5 Zen (Z1, Z2, 73,
Z4, 77) stedni odbornou Skolu s maturitou a 3 Zeny (Z5, 78) &redni odborné

uciliste.

Graf 5 Vék Zzen v dol# diagnostikovani karcinomu prsu

40+

30
vék Zen 20

10+

0

Graf zobrazuje & Zen v dob diagnostikovani karcinomu prsu. Z celkovéhaitpo
8 Zen bylo 1 zen28 let (Z1), 1 zeh34 let (Z2), 1 zeh26 let (Z3), 1 zeh 29 let (Z4),
1 Zer 25 let (Z5), 1 zen31 let (Z6), 1 zet30 let (Z7), 1 zeq38 let (Z8).
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Tabulka 12 Zjisténi nAdorového onemoc#ni prsu Zenami

Z =Zena Celkem

Nahodr 6 1 1 1 1 1 1
Pri intimni chvilce 1 1

Pritel 1 1

Zena sama 7 10 1] 1] 12| 1| 1| 1
Pti provadni hygienické pé&e 4 1 1] 1 1
SamovySdbvani pré 2 1 1

1x mesiéné

Bulka v prsu pi kojeni 1 1
Celkem 22

Tabulka znazaiuje okolnosti, za jakych bylo Zenam zi$b nadorové onemoéni
prsu a kdo tyto zémy zjistil. Celkem 7 Zen (Z2, 73, Z4, 75, 76, Z78)Zsi zneny
v prsu zjistilo samo. 6 zen (Z1, Z2, 73, 75, Z7) Ago znmeny zjistilo nahoda. 4 Zzeny
(Z3, 75, 76, 7Z8) objevily zmmny vprsu pi provadni hygienické pée.
Pri samovy3dbvani pré 1x mssiénd objevily zmeny 2 Zeny (Z4, Z6). U 1 Zeny (Z1)
zmeny zjistil pritel, pricemz u téze 1 Zeny (Z1) toto zjisf souviselo s intimni

chvilkou. 1 Zena (Z7) objevila bulku v prsti Rojeni.
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Tabulka 13 Doba, za kterou Zeny po nalezeni Zmy v prsu navstivily I€ékae

Z =Zena Celkem

2. den 3 1 1 1

3 tydny 1 1

1 mesic 1 1

1 tyden 1 1

3 mesice 1 1

2 mesice 1 1
Celkem 8

Tabulka znazaiuje, za jak dlouho, po nalezeni &my v prsu, Zeny navstivily léka.

3 zeny (Z1, Z4, Z7) uvedly, Ze léleanavstivily nasledujici 2. den. 1 Zena (Z2) $la
k Iékai 3 tydny po objeveni ziémy v prsu. Za 1 wsic Sla klékd 1 Zena (Z3),
zaltyden $la kléka1l Zena (Z6). Za 3 #sice navstivila |éke 1 Zena (Z5) a

za 2 ngsice po zji&ni zmsny v prsu navstivila |éKe také 1 Zena (Z8).
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Tabulka 14 Faktory, které primély Zeny k navsgvé |ékaire

Z=Z7ena Celkem

Strach ze zanedbani 2 1 1
onemocgni

Strach z pozitivniho nalezu 3 1 1 1
Nejistota 3 1 1 1

Bulka v prsu se sama neztrati 1 1

Podpora rodiny 1 1

Vyskyt nddorového onemoéni 1 1

v roding

Powdomi o rychlém prb¢hu 1 1
onemocgni u mladych zen

RychléfeSeni situace 1 1
Bolest 1 1
Celkem 14

Tabulka popisuje faktory, které ovlivnily Zeny ku&ve Iékare. U 3 Zen (Z3, Z5, 78)
navstvu lékae ovlivnil strach z pozitivniho nélezu, 3 Zeny (Z43, Z5) ovlivnila
nejistota. Strach ze zanedbani onenntmimeél k navstve lékae 2 Zeny (Z1, Z6).
1 Zenu (Z2) ¥domi, Ze bulka v prsu se sama neztrati. 1 zenu gd8edla k lékai
podpora rodiny, 1 Zenu (Z4) ovlivnil vyskyt nadoétw onemoatni v rodir. Védomi,
Ze nadorové onemoéni prsu u mladych zen ma rychlyipgh ovlivnilo 1 Zenu (Z6).
1 Zena (Z6) clita situaci co nejrychlejiesit. 1 Zenu (Z7)ivedla k 1ékai bolest v prsu.
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Tabulka 15 Znalost Zen 0 moZnostech prevence nadmého onemoc#ni prsu

pred zjiSténim onemocréni prsu

Z =Zena Celkem

Neznalost 2 1 1

Samovyséeni pra 6 11| 1 1 1) 1
Mamografické vyséeni prs 4 1 1 1 1
Stravovaci navyky 3 1 1] 1

UZ vySeteni prsi 2 1 1

Aktivni pohyb 2 1 1
Nekourit 1 1
Celkem 20

V tabulce je uvedeno, jaké znalostélgn Zeny o moznostech prevence nadorového
onemocni prsu ped zjis&nim jejich onemocni. 6 Zen (22, Z3, 74, 76, 727, 78)
védélo, Ze moznosti prevence nadorového onerfrucie samovyséeni prei. 4 Zeny
(Z2, 74, 76, Z8) ztadily mezi moznosti prevence mamografické vigit 3 Zeny (23,
76, 78) vidtly vyznam prevence ve vhodnych stravovacich nawdczeny (Z1, Z5)
uvedly, Ze zadnou prevenci neznaly. UZ videt (Z4, Z6). Dostatek aktivniho pohybu,
alespd 2x za tyden, do preventivnich ofmti zaadily 2 Zeny (Z6, Z7). 1 zena (Z7)

uvedla jako prevenci nadorového onemwirprsu nekotit.
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Tabulka 16 VyuZziti moznosti prevence nadorového @mocréni prsu Zzenami pred

Zjiginim onemocréni prsu

Z = zena Celkem

Zadnou mozZnost nevyuZivala 3 1 1 1
Samovysdbvani pré 1 1

nepravidelné, 5-6x za rok

Samovysdbvani pra 2 1 1
neprovadlia

Omezeni ZivéiSnych tuki 2 1 1
Zadné sladké 1 1

Dodrzovani pitného rezimu 1 1

Denre zelenina 3 1 1| 1
Denre ovoce 3 1 1 1
Samovysdbvani pra kazdy 2 1 1
mesic

Aktivni pohyb minimal@ 2 1 1
2X tydre

Nekoueni 1 1
UZ vySeteni prsi 1 1

Celkem 22

Tabulka popisuje, jaké moznosti prevence nadorowélemockni prsu zeny vyuZzivaly
pied zjistnim jejich onemoocini. 3 Zeny (Z1, 75, Z8) uvedly, Ze zadnou moznost
prevence nevyuzivaly. 3 Zeny (Z3, 76, Z7) uvedly,ddb moznosti prevendadily a
také vyuzivaly konzumaci zeleniny a ovoce. Samawgsani prd, co by mozZnost
prevence, nevyuzivaly 2 Zeny (Z3, Z7) a naopak sgierovani pré kazdy nésic
provadly 2 Zeny (Z4, Z6). 2 zeny (Z3, Z7) do svého jid&u zaazuji omezené
mnozZstvi Zivegisnych tuki. Jako moznost prevence nadoroveho onegrooryuzivaly

aktivni pohyb miniméalé 2x tydrs 2 Zeny (26, Z7). 1 Zzena (Z2) provda nepravidelné
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samovysdeni prsi. Vylouceni sladkych pokriin ze svého jidelgku uvedla 1 Zena
(Z3), taktéz 1 Zena (Z3) se domniva, Ze svoji Ulbraje i dodrzovani pitného rezimu,
vypije denr 2-2,5I tekutin. 1 Zena (Z7) uvadi, Ze prevencegkouit a 1 Zena (Z4)

vyuZzivala ultrazvukové vySeni pre.

Tabulka 17 Diavody vyuziti/nevyuziti moznosti prevence nadorovéhonemocréni

prsu Zenamifed zjiSténim onemocréni prsu

Z =Z7ena Celkem

NepipousStla si moznost 3 1] 1]1

onemocgni

Nemyslela na onemoéni 2 1 1

Netyka se iato 4 1 1 1] 1
Vyskyt nadorového onemoémi 3 1 1 1

v rodirg

Pro lepSi pocit 2 1 1
Snaha udat pro sebe 2 1 1

CO nejvice

M¢ se to nerize stat 1 1

V rodiné nebyl vyskyt 2 1] 1
nadorového onemoéni

Nic mé neboli 1 1
Celkem 20

Tabulka popisuje, jaké ugtody vedly Zeny ped zjiS€nim onemoc#éni k vyuZziti

&i nevyuziti moznosti prevence nadorového oneraicprsu. 4 zeny (Z1, Z5, 77, Z8)
uvedly, Ze si myslely, Ze se jich to netyka. 3 zefly, 72, Z3) si nefipoustly moznost
onemocgni. Pro 3 Zeny (Z2, Z4, 76) bylidodem vyskyt nadorového oneméai

v rodins. 2 Zzeny (Z1, Z3) na onemosti nemyslely. Pro lepsi pocit uvedly 2 Zeny (Z3,
Z7). Snahu pro sebe &ldt co nejvice iy 2 Zeny (Z4, Z6). 2 zeny (Z7, Z8) uvadi, ze
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v jejich rodirg nebyl vyskyt nadorového onemaa. 1 Zena (Z7) si myslela, Ze ji se to

nemize stat a 1 Zena (Z8)iskala, Ze ji nic neboli.

Tabulka 18 VyuZziti moznosti prevence nadorového @mocréni prsu Zzenami po

uko&ené |&bé

Z = 7zena Celkem

Onkologicka dispenzarizace 8 11 1] 1 1 1 1 1
Palp&ni vySeteni onkologem 4 1|1 1] 1

UZ vySeteni prsi 6 1 1)1 1 1| 1
Mamografické vyséeni preé 6 1 1 1] 1| 1 1
Nepravidelné samovygeni 2 1 1

prsi 5-6x za rok

Profylakticka mastektomie 1 1

Denre zelenina 3 1 1] 1
Denre ovoce 3 1 1 1
Omezeni zivéiSnych tuki 2 1 1
Dodrzovani pitného rezimu 1 1

Bylinkové ¢aje 1 1

Samovysdbvani pra kazdy 3 1 1] 1
mésic

Samovysdbvani pra 2 1 1
neprovadi

Aktivni pohyb 2 1 1
minimalné 2x tydre

Nekouit 1 1
Celkem 45
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Tabulka popisuje, jak Zzeny vyuzivaji moznosti prea nadorového onemasn prsu
po ukortené onkologické I#b¢. VSech 8 Zen uvadi, Ze vyuZivaji dispenzarnich
onkologickych kontrol. 6 zen (Z1, Z4, 75, 76, Z®)Ayuziva mamografické vyZeni
prsi. 6 Zzen (Z1, 23, Z4, 75, 76, Z7) vyuziva ultrazvukovySeteni prsi. Jako vyuZiti
moznosti prevence vnimaji palpé vySeteni onkologem 4 zeny (Z1, 72, 74, 75).
3 zeny (Z3, 726, Z7) jako moznost prevence vidazani zeleniny do svého jidelki a
také 3 Zeny (Z3, Z6, Z7) uvadiiaaeni ovoce do jidekku. SamovyS&bvani pré
kazdy nesic provadi 3 zeny (Z4, Z6, Z7). Nepravidelné sayletovani prs, 5-6x
zarok, provadi 2 zeny (Z1, Z3). 2 zeny (Z3, ZMojanoznost prevence vyuZivaji
omezeni zivéisnych tuki. Samovy3é@bvani pré neprovadi 2 Zeny (Z5, 78). 2 zeny
(Z6, Z7) minimalg 2x tydrd sportuji, vyuZivaji aktivni pohyb. 1 Zena (Z2) gak
moznost prevence vyuzila profylaktickou mastektorhizena (Z3) mezi prevenci a jeji
vyuziti fadi dodrZzovani pitného rezimu — vypije 2-2,5| tékatenrg. 1 Zena (Z3) si i@
bylinkové ¢aje. Nekotieni vnim& 1 Zena (Z7) jako vyuZiti moZznosti preeenc

nadorového onemoegni prsu.
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Tabulka 19 Znalost rizikovych faktori vzniku nddorového onemockni prsu u Zen

Z =Zena Celkem

Stres 6 1|1 1 1 1 1
Koureni 7 171 1] 1 1] 1| 1
Genetické faktory 7 11 1] 1 1] 1 1
Antikoncepce 3 1 1 1

Stravovaci navyky 5 11| 1 1) 1
Nedostatek pohybu 3 1 1] 1
Chemické latky 2 1 1
Zaret prsu 1 1

Obezita 3 1] 1] 1
Celkem 37

V tabulce je uvedena znalost Zen o rizikovych fedth, které mohou ovlivnit vznik
nadorového onemoeni prsi. 7 Zen (Z1, 72, 73, Z4, 76, Z7, 78) uvedlo jakpikovy
faktor koueni. Genetické faktory odpdslo 7 Zen (Z1, 72, 73, Z4, 76, 77, 78). 6 zen
(Z1, 72, Z3, 75, 76, Z8) vnima jako rizikovy faktstres. Pro 5 zen (22, Z3, 74, 76,
Z7) jsou rizikovymi faktory nevhodné stravovaci wiy. 3 Zeny (Z1. Z4, 7Z5) uvedly
antikoncepci. Nedostatek pohybu je rizikovym faktarpro 3 Zzeny (22, 76, Z7). 3 Zzeny
(Z6, 27, Z8) odpovdely, Ze pro ®& je rizikovym faktorem obezita a 2 Zeny (Z3, Z7)
uvedly pisobeni chemickych latek. Podle 1 Zeny (Z5) je dzikniku nadorového

onemockni prsu zagt v prsu.
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Tabulka 20 Rizikovy faktor nejvice ovliviiujici vznik nadorového onemockni

prsu dle mi#ni Zen

Z =Zena Celkem

Stres 3 1 1 1
Geneticke faktory 3 1 1 1
Chemické latky 2 1 1
Celkem 8

Tabulka znazdwje odpo¥di Zen na otazku, o jakém rizikovém faktoru si myge
maZe nejvice ovlivnit vznik nadorového onemechprsu u Zen. 3 Zeny (Z1, Z5, 78)
odpowdély, Ze nejvice mze vznik nadorového onemagri ovlivnit stres a 3 Zeny (72,
Z4, 76) odpowdely, Ze genetické faktory. 2 Zeny (Z3, Z7) odpasly, Ze to jsou

chemickeé latky.
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Tabulka 21 Zdroj ziskani informaci o prevenci nadoového onemocgni prsu

Zzenami
Z = 7zena Celkem
Zadny zdroj-informace 2 1 1
neziskavala, nevyhledavala
Informatni brozura 5 11 1 1| 1
Casopis pro zeny 5 1] 1] 1 1 1
Televize 2 1 1
Kamaradka 1 1
Cekarna u |ékis 1 1
Maminka 1 1
Internet 3 1 1 1
Reklama 1 1
Celkem 21

V tabulce jsou znazoény odpovdi Zen na otazku, kde ziskaly informace o prevenci
nadorového onemoeni prsu. 5 Zen (Z3, Z4, 76, 77, 7Z8) odgdilo, Ze ziskaly
informace z informénich brozur. 5 zen (22, 73, Z4, 76, Z7) tyto infaoe ziskalo

v ¢asopisech pro Zeny. Internet k ziskani informapfavenci nadorového onemaon
prsu vyuzily 3 Zeny (Z4, 76, 78). 2 zeny (Z1, Z53dhy zdroj nersly, protoze
informace neziskavaly a nevyhledavaly. 2 Zeny (ZB) tyto informace ziskaly

v televizi. 1 Zena (Z2) se o prevenci nadorovéhenmocrni prsu dozvdéla také

od kamaradky. 1 Zena (Z3) informace ziskatekarre u lékae. Pro 1 Zenu (Z4) byla

zdrojem informaci jeji maminka. 1 Ze(8) tyto informace poskytla reklama.
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Tabulka 22 Zdroj ziskéani informaci o rizikovych faktorech vzniku nddorového

onemo@ni prsu Zenami

Z =7ena Celkem

Zadny zdroj-informace 1 1

neziskavala, nevyhledavala

Casopis pro zeny 5 1] 1] 1 1 1
Televize 2 1 1
Kamaradka 1 1

Informatni brozura 5 1 1 1 1 1
Cekéarna u lékae 1 1

Maminka 1 1

Internet 3 1 1 1
Reklama 1 1
Obecné po¥domi - rekde réco 2 1 1

slySela

Celkem 22

V tabulce jsou ozn#ny odpo¥di Zen na otazku, kde ziskaly informace o rizikdvyc
faktorech vzniku nadorového onemeénh prsu u Zen. 5 Zen (Z2, 73, 74, 76, Z7)
odpowdélo, Ze ziskaly informaci #asopi$ pro Zeny. 5 Zen (Z3, 74, 76,727, Z8) tyto
informace ziskalo v inforntmich brozurach. Internet k ziskani informaci okaziych
faktorech vzniku nadorového onemennprsu vyuzily 3 Zeny (Z4, 76, Z8). 2 zeny (Z2,
Z6) tyto informace ziskaly v televizi. 2 Zeny (Z45) odpowdély, Ze tyto informace
vnimaji jako obecné pédomi, Ze tkde réco slySely. 1 Zena (Z1) Zadny zdroj riga
protoZe informace neziskavala a nevyhledavala.nh ¥£2) se o rizikovych faktorech
dozwdéla také od kamaradky. 1 Zena (Z3) informace ziskalekarreé u |ékae. Pro

1 Zenu (Z4) byla zdrojem informaci jeji maminkazel® (Z8) tyto informace poskytla

reklama.
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Tabulka 23 SamovysSatovani prsi Zenami gred zjiS€nim onemocréni prsu

Z =7zena Celkem

Samovysdbvani pra 5 1 1 1 1 1
neprovadlia

Samovysdbvani pra 1 1

nepravidelné 5-6x za rok

SamovySdbvani pré 2 1 1

1x mesicné

Celkem 8

V tabulce je uvedeno, kdy si Zeny provigdsamovySabvani pré pred zjiSEnim
nadorového onemoeni prsu. 5 zen (Z1, 723, Z5, Z7, 78) samovydefini pré
neprovadio. 2 Zeny (Z4, Z6) provéaty samovySdbvani pré 1x mesiéné. 1 Zzena (Z2)
samovysdbvani pr& provadla nepravideld 5-6x za rok.

Tabulka 24 Zdroj vyuky samovySefovani prsi u Zzen pred zjiSt€nim onemocréni

prsu

Z = 7zena Celkem

Zadny zdroj 5 1 1 1 1] 1
Samagasopis pro zeny 1 1

Sama, informéni brozura 2 1 1

Maminka 1 1

Celkem 9

Tabulka uvadi, kde se Zenyed onemocEnim nawily samovySatovani pré. 5 Zen
(Z1, Z3, 75, Z7, Z8) neuvedlo zadny zdroj, samotyieini se netily. 2 Zeny (Z4, Z26)
se nadily samovySebvani pré samy zinform&nich brozur. 1 Zena (Z2)
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se samovy3atvani pré nawila sama zasopisu pro Zeny. 1 Zenu (Z4) dda

samovysdbvani prs jeji maminka.

Tabulka 25 Frekazky souvisejici s moznosti vyuziti prevence naadwého

onemo@ni prsu vnimané Zenami

Z =Zena Celkem

Sama Zena — nect\inezajem 5 1] 1] 1 1 1
Jednani leka 2 1 1

Strach 1 1

Psychika 1 1

Celkem 9

Tabulka popisuje, jakérpkazky, z pohledu zen, souviseji s moznosti vyyiigivence
nadorového onemoéni prsu u zen. 5 Zen (Z1, 72, 73, 77, Z8) uvadipiekazkou
byly ony samy, nechly a nezajimaly se o moznosti prevence. Pro 2 ¥£4yZ6) bylo
piekazkou jednani Iéke. U 1 Zeny (Z5) byl iek&Zkou strach, Zesjakou zngnu v prsu
objevi, proto moznost prevence nevyuzivala. U t&Zzé&eny (Z5) byla fekazkou

psychika.
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Tabulka 26 Sieni informaci o prevenci nadorového onemoani prsu na zaklad

vlastni zkuSenosti

Z=Z7ena Celkem

SamovySdbvani pré 6 11 1 1] 1 1
Palp&ni vySeteni prsi 4 1 1 1 1
u lékae

Stravovaci navyky 3 1)1 1

Aktivni pohyb 3 1)1 1
minimalné 2x tydre

Nekuactvi 1 1

Pozitivni nalada 1 1

Informace neposkytuje 1 1

UZ vySeteni prai 1 1

Celkem 20

V tabulce je uvedeno, jaké informace, na zaklalBuSenosti s onemoamm, Zeny
poskytuji v souvislosti s prevenci nadorového onamu prsu. 6 zen (Z1, 72, 74, 76,
Z7, 78) uvedlo, Ze poskytuji informace oleFitosti samovy3#bvani pré. 4 Zzeny (Z1,
Z4, 76, 78) informuji své okoli o vyznamu palpého vySeteni lékaem. Vhodné
stravovaci navyky zdaziuji 3 zeny (Z2, Z3, 76). 3 Zeny (Z2, Z3, Z6) v simlosti
s prevenci informuji o idezitosti aktivhiho pohybu, ktery samy provozujinimaln
2x za tyden. 1 Zena (Z3) v souvislosti s preveadionového onemoéni informuje své
okoli o vyznamu nekidctvi. Pozitivni naladu jako séést prevence Zgaziuje 1 Zena
(Z3). 1 zena (Z5) zadné informace prevenci naddrovénemoceni prsu u zen
neposkytuje. 1 Zena (Z6Yeulava informace o vyznamu ultrazvukového Vgt prsi

uzen.
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Tabulka 27 Poskytovani informaci o prevenci nddoreého onemocini dalSim

osobam
Z = zena Celkem
Sestra 4 1 1] 1 1
Dcera 2 1 1
Kolegyrg v zangstnani 2 1 1
Kamaradka 1 1
Neposkytuje 1 1
Celkem 10

V tabulce je uvedeno, komu Zeny, na zaklagych zkuSenosti, poskytuji informace
o prevenci nadorového oneméai prsu. 4 zeny (Z1, Z3, Z4, 76) tyto informace
poskytuji seske. Svoji dcé informace o prevenci nadorového onemadnprsu u zen
poskytuji 2 zeny (22, Z8). 2 Zzeny (Z3, Z®egdava informace kolegynim v z&stnani,
1 Zena (Z4) informuje svoji kamaradku. 1 Zena (@rmace o prevenci nadorového

onemockni prsu u Zen neposkytuje.
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5. Diskuse

Prace byla zastena na vyuZziti moznosti prevence karcinomu prsuen Z
z pohledu oSébvatelského problému, tykajiciho se ovbmn moznosti prevence
onemocgni sestrami. Dotazovano bylo 6 sester pracujiciglizenich primarni peée
v Ceskych Budjovicich a 8 Zen vedku do 40 let, které byly t&ny pro karcinom prsu
na Onkologickém oddleni Nemocnic& eské Budjovice, a.s.

Z rozhovoru se sestrami byly ziskany informacesrétse tykaji nejvyssiho
dosazeného vzthni sester a délky praxe v sesterské profesichnd a délka praxe
by totiz nEly souviset se znalostmi a dovednostmi sesterafigk vyplyva, ze 5 sester
dosahlo stdoskolského odborného wéini a 1 sestra doséhla vysokoSkolského
bakal&ského vzdlani. Délka praxe sester se pohybuje v rozmezi &detldo 40 let
(Graf 2).

Z rozhovoru se zenami byly ziskany informace, &tse tykaji ¥ku Zen. Udaje
v grafu 4 ukazuji rozfii véku Zen v dob zjisteni onemocani karcinomu prsu od 25 let
do 38 let.

Dotazy vyzkumného Seni se tykaly oS&bvatelskych intervenci sester
v primarni péi, které vyuZivaji v oblasti prevence karcinomuupiBale byly ziskavany
Udaje o tom, jaké informace sestry v primarntipgoskytuji Zenam o rizikovych
faktorech vzniku tohoto onemosmi. DalSi dotazy byly za#éteny na pekazky, které
brani Zzenam vyuzit moznosti prevence karcinomu prgiivody, které vedou zZeny
k navstve |ékare s pokrgilym karcinomem prsu.

Ztabulky 7 vyplyva, Ze oSetvatelské intervence, z&mené na prevenci
karcinomu prsu, sestry vyuZivaji a to timagpbem, Ze 4 sestry edukuji Zeny
0 samovysdbvani pr&, 4 sestry Zenam nabidnou infofna broZzuru s touto
problematikou, 2 sestry Zeny piduo nevhodnosti kaeni a 2 sestry Zdazni
pravidelnost samovy3eivani pra. 2 sestry informuji Zeny o vhodném Zivotnim stglu
2 sestry dopowti konzultaci s 1ékaem.

Abrahamova et al. (1) ve své publikaciueinuje, Ze by sestry v ramci
prevence nadorového onemeéoh prsu mdly uprednostiovat instruktdz

samovysdbvani pré se slovnim vysstlenim, ged pouhou inform@i broZurou.
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VSech 6 sester uvedlo, Ze je vhe@ninstruktaZ a slovni vystleni, 3 z nich dodaly, Ze
dulezité je i gedani informani brozury (Tabulka 9). Na zakladnych zkuSenosti
z praxe souhlasim se sestrami a dodavam, Ze pk@ktaweni ugité c¢innosti je
efektivnsjsi, nez pouhé vystleni. Zeny si tak danotinnost lépe zafixuji a pozf
snaduji vybavi.

Podstatné je polozit si otazku, koltesu sestry &nuji vyuce samovysgvani
prai u Zen. Vysledky v tabulce 8 zna#oji, Ze ¢as vyuky se pohybuje v rozmezi
od 1 minuty do 10 minut. Domnivam se, Ze 10 miratvfluku samovyssivani pr&
je nedostaujici. K efektivni vyuce by sestry 8ty vyuZit nejmég 30 minut. Sestry
uvedly, Ze z dvodu velkého mnoZstvi prace, je na tuto intervem&io ¢asu.

Co se tykéa fedstavy sester o pojmu rizikovych faktorzniku karcinomu prsu,
tabulka 2 zobrazuje, Ze 6 sester dstavi genetické faktory, 5 sester #emi. Déale
si sestry pedstavi nevhodné stravovaci navyky, nedostatek pghpbezitu, ¥k,
kontraceptiva a stres. 1 sestra si v souvislogtilovymi faktory pgredstavi prevenci
onemockni. Pro 1 sestru je rizikovym faktorem vzniku kaamnu prsu piercing v prsu
Zen. Na zaklatlanalyzy vysledi bylo zjiS€no, Ze se odp@di sester a Zen na otazku
znalosti rizikovych faktar vzniku karcinomu prsu shodovaly. 7 Zen uvedlo jako
rizikovy faktor koueni a také 7 Zen uvedlo genetické faktory. 6 Zémanako rizikovy
faktor stres. Pro 5 Zen jsou rizikovym faktorem m@iné stravovaci navyky a pro
3 Zeny nedostatek pohybu. Jako dalSi rizikove fgktteny uvadly antikoncepci,
obezitu, chemické latky a z&rv prsu (Tabulka 19).

Repkova (21) uvadi, Ze vlivy rizikovych fakfovzniku nddorového onemaoam
prsu miZze odhalovat sestra v ramci poskytovani primardie p&ozhovory, kterymi
sestry mifi k odhalovani rizikovych faktdrvzniku karcinomu prsu a informace, které
Zenam poskytuji, zobrazuje tabulka 3. 5 sesteryogkZzenam informace o genetické
zaezi nadorového onemoeéni. 4 sestry informuji o rizikovém faktoru ki@ni, coz je
v rozporu s Abrahamovou et al. (1), ktera ve svBligaci uvadi, Ze koteni nebylo
jednozné&né prokazano jako faktor, ktery zvysSuje riziko vznikarcinomu prsu. Déale

2 sestry ¥nuji pozornost stravovacim nduyk Zen a 1 sestra nedostatku pohybu.
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S poskytovanim informaci o rizikovych faktorechniki onemoc#ni, souvisi
zpiasob a okolnosti podanédhto saleni. Vysledky v tabulce 4 znazmiji, Ze 5 sester
informuje Zeny na zakl&drozhovoru, 2 sestry prdastnictvim informani brozury.

1 sestra houd se Zenami s ohledem na to, z jaké socialni skypdchazi, vyuziva tedy
holistického pistupu, o kterém se ziiji ve svych publikacich Mastiliakova (16) nebo
Trachtova (27). Myslim si, Ze stasti komunikace sester se Zenami by nepochyigh
byt pohled na Zenu a na jeji bio-psycho-socialiitsglni poteby. Kdy sestry Zenam
podavaji informace o rizikovych faktorech vznikudéaomu prsu, zobrazuje tabulka 5.
5 sester poskytuje tyto informacei giskani Udaje o genetické &t nadorového
onemocgni prsu v rodi Zen, 4 z nich {) odebirani anamnézy. 3 sestry poskytuji
informace na zakladdotazu Zen. 1 sestra informace neposkytuje.

Jelikoz ztabulky 5 vyplyva, Ze sestry Zendm puagkyinformace pouze
na zaklad udaje o genetické z# nadorového onemoéni prsu v rodid nebo
na zaklad dotazu Zen, bylo zj®vano, kde mladé Zeny informace o prevenci
nadoroveho onemoéni prsu a o rizikovych faktorech vzniku karcinonmsy ziskavaji
a jaké dotazy maji na moznosti prevence karcinomsu.p5 Zen informace
0 problematice prevence karcinomu prsu ziskaldarnmecni brozury. Tyto vysledky
se shoduji s vysledky, které byli ziskany od sedtdy sestry uvedly, Ze informace
Zenam pedavaji prosednictvim inform&ni brozury. 5 Zen informace ziskalo
z ¢asopisu pro Zeny a 3 zeny na internetu. Zadny zefoymaci, tedy informace
nevyhledavaly 2 Zeny. Pro 2 Zeny byla zdrojem miaci televize, 1 Zenu informovala
jeji maminka (Tabulka 21). Kde ziskavaji Zeny imfiace o rizikovych faktorech vzniku
karcinomu prsu popisuje tabulka 22. 5 Zen tytonimi@ce ziskava gasopisu pro zeny a
5 Zen z informéni brozury. 3 Zeny z internetu, 2 Zeny z televizg@?2 Zeny jsou tyto
informace obecnym p@&domim, rkde réco slySely. B vyzkumném Séeni bylo
zZjisteno, Ze od sestry v Fiaenich primarni p#& neziskala informace Z2adna z 8 Zen, coz
se shoduje se Skovajsovou (23), ktera ve své mdlikvadi, Ze mladé Zeny by
pii navseveé gynekologickéhcati praktického |eék#e mely projevit zajem o informace
o karcinomu prsu a prevenci oneméehy ale Ze tyto informace iniciati¢n

nevyhledavaji. Zde se ale vysledky neshoduji sedfst sester, které uvedly, Ze se
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setkaly s dotazem Zen ohleédmpisobu prova#ni samovySébvani pré a s dotazem
na narok mamografického vyseni prsi. Dale sestry uvedly dotazy Zen na narok
ultrazvukového vysSéeni prei, na vyznam samovydewvani prs, kdy provadt
samovySdbvani pr& a také na @vod nez#é&azeni mladych Zen do screeningového
programu. (Tabulka 1).

Protoze progednictvim komunikace fize sestra pracujici vidaenich primarni
p&e poskytovat pomoc Zenam v ramci vyuZiti moznostv@nce karcinomu prsu, jak
uvadi Kuberova (13), bylo zjidvano, do jaké miry vnimaji sestry komunikaci
se Zenami 0 mozZnostech prevence karcinomu prsu gakitast oSd@bvatelské pée.

3 sestry komunikaci vnimaji jako nedilnou &ast a 2 sestry jakoubkzZitou sodast
oSetovatelské pé&e. Déle sestry uvedly, Ze nalezi k pochopeni vyznamevence a
ke spravné p& o Zeny v primarni p#. Jako okrajovou sathst oSdbvatelske pée
vnima komunikaci se Zenami o problematice prevé&aceinomu prsu 1 sestra (Tabulka
6). Jak sestry vnimaji komunikaci se Zenami o mstauh prevence karcinomu prsu,
vyjadiily také naciselné stupnici (stupnice 0-10). 4 sestry zvolifiglo 10, které
koresponduje s vyznamnou sasti oSdbvatelské p&, 1 sestra zvolil&islo 9 a

1 sestratislo 4 (Graf 3). RestoZe sestry vnima komunikaci se Zenami o moZctoste
prevence karcinomu prsu jako nedilnou #@leditou sodast oSdbvatelské pée,

z tabulky 5 a 8 vyplyva, Ze o této problematicstrgese Zenami iniciativhnehovdi,

Ze vyuce samovyseivani pré u Zen v ramci prevence onemeégchwvenuji minimalre
casu.

Stalmachova (24) uvadi, Ze zapojeni sester daeptewich prograrin vyZzaduje
znalost odborné problematiky, orgarimaschopnosti a také komuntkd dovednosti
sester. Z tabulky 11 vyplyva, jaky nazor na totmaémaji sestry v primarni giéa to
v souvislosti se svymi zkuSenostmi z é8eatelské praxe. VSech 6 sester si mysli, Ze je
dulezita znalost moznosti prevence onemdoénPro 5 sester je nezbytna orientace
v odborné problematice nadorového onenda€mprsu. Pro 5 sester je nutna schopnost
komunikace a 4 sestry si mysli, Ze je podstatn&kamki Odpogdi sester potvrzuji
skute&nost, Ze proces edukace Uzce souvisi s komunikeb@& bez komunikace nelze

provadt edukaci. Pouze pro 2 sestry jila¥itd schopnost empatie, o které sersjii
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Polachova (19), Vengtéva, Mahrova (28 ) nebo Zacharova, Hermanova, Soéénk
(32). Domnivam se, Ze vSechny profesiosalgstupujici sestry, které maji zkusenosti
v oSetovatelské praxi, by #y dokazat porozugt a naslouchat individualnim
pottebam Zen, soucitit s jejich problémy a ziskat kidavéru Zen. Sestry pak maji
moznost zvolit vhodnou metodu komunikace se Zenatak citlivé problematice, jako
je prevence nadorového onemeémhprsu.

Na zaklad analyzy odpaidi sester nizeme odpadéet na vyzkumnou otazku
cislo 1. Které oSeébvatelské intervence vyuZivaji sestry v primarndi peprevenci
karcinomu prsu u Zen? Odpok 1: OSetovatelskymi intervencemi sester v primarni
pé&’i v prevenci karcinomu prsu jsou: komunikace o mlalmém samovyS@vani prs
a 0 vhodném Zivotnim stylu, geni o nevhodnosti kéeni, dopordeni konzultace
s lekarem, edukace o samovy&stani pre, nabidnuti informéni brozury.

Z analyzy odpaidi sester nizeme odpaidet na vyzkumnou otazkislo 2: Jaké
informace sestry v primarni gié poskytuji Zzendm o rizikovych faktorech vzniku
karcinomu prsu? Odpew 2: Sestry v primarni p& poskytuji informace oéthto
rizikovych faktorech vzniku karcinomu prsu: geretizatz, kouweni, stravovaci navyky
a nedostatek pohybu.

Ztabulky 12 vyplyva, za jakych okolnosti bylo Zem zjiSéno nédoroveé
onemockni prsu a kdo tyto zemy zjistil. 7 Zen si zriény v prsu zjistilo samo,jpEemz
pro 6 Zen bylo zji#ni nahodnou zalezitosti. Tyto nasSe vysledky uvagkovajsova
(23), kdy piSe, Ze odhaleni nadorového oner@micprsl u mladych Zergasto podléh&
nadhodnym okolnostem. 2 Zeny odhalily bulku v prguppavidelném samovy3Setvani
prai. V naSem vyzkumném $ehi jsme dale zaznamenali, Ze 1 &eorojevy
onemoceni zjistil piitel, coZ se shoduje se Zaloudikem (34), ktery wé mublikaci
uvadi, Ze w®kdy priznaky onemoaimi zpozoruje partner ithve nez sama Zena.
Z vysledka vyplyva, Ze i kdyZz se o prevenci onem&ehhodré mluvi i piSe, Zeny se
nechovaly preventivha nadorové onemoéni prsu zjistily ndhodh Skovajsova (23)
ve své publikaci uvadi i to, Ze mladé Zeny nejsoykiZ provadt samovys&bvani
prsi, coz se shoduje s vysledky v tabulce 23, kterdadiaii, Ze mladé Zeny skute
pravidelné samovyS@vani pr& neprovadly. Zjistili jsme, Ze 5 Zen
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pied diagnostikovanim nadorového onemwénprsu samovyS&ivani neprovato.
Pouze 2 Zeny sva prsa vy@sialy pravideld kazdy nésic a 1 Zena nepravidé|rb-6x
za rok. Vysledky poukazuji naikzitost toho, aby sestry neikavaly dota# Zen, jak
dokumentuje tabulka 5, ale iniciativnZzeny edukovaly o samovysetani prs.
Na druhé strah vysledky vtabulce 7 zndazaoiji, Ze 4 sestry edukuji Zeny
0 samovysdébvani pra. Po hlubSi analyze jsme zjistili, Ze tyto 4 sesteny edukuji
na zaklad dotazu Zen nebo na zakéazisteni genetické zéfe u Zen (Tabulka 5).

Co se tyka znalosti Zen o0 moznostech prevencerov&mo onemoaii prsu
pied jejich onemoamim, znazatuje tabulka 15. Bylo zjigho, Ze 6 Zen #fo
védomosti 0 samovyS&tvani pre, 4 Zzeny o mamografickém vyseni prsi, 3 zeny
o vhodnych stravovacich navycictreRvapivé bylo zji&ni, ze 2 Zeny neznaly Zzadnou
moznost prevence, coZ &ki o0 jejich nezajmu. Saasreé toto zjiS€ni upozoiiuje
na dilezitost edukace sestrami o prevenci nadorovéhmoogni prsu.

Vysledky vtabulce 16 znazoiji, jaké moZznosti prevence néadoroveho
onemockni prsu Zeny vyuzivalyipd zjiSEnim onemoc#ni. 3 Zeny Zadnou moznost
nevyuzivaly, tedy ani neprovélgg samovysabvani pra. 2 Zeny provatly pravidelrg
kazdy nmésic samovySébvani pr& a naopak 2 Zeny samovy&stani neprovadly.
Nepravidelné samovyfewvani pr&, 5-6x za rok, provada 1 Zena. Na zaklad
porovnani ziskanych informaci s informacemi v tabul5 bylo zji&no, Ze i kdyz nily
Zeny znalosti 0 moznostech prevence nadorového arni prsu, preventivni
samovySdbvani pr& neprovadly.

Zdroje vyuky samovySgivani pré pred zjiS€nim onemoc#ni Zen doklada
tabulka 24. 5 Zen zdroj neuvedlo, Zadny Blgm2 Zeny se samovydevani pra
nawily samy z informé&ni brozury a 1 Zena &sopisu pro Zzeny, coz praymbdobré
swd¢i pro zgjem dchto Zen o prevenci nadorového onendoénprsi. Vysledky
v tabulce 17 navic dofilji, Ze divodem zamu o prevenci onemeon je vyskyt
nadoroveho onemoéni v rodinach &chto Zen. Resto se domnivam se, Ze zajem 3 Zen
0 samovysé&bvani pré je nedostéujici. V priloze 6 je demonstrovano, jak se provadi

samovySdbvani pré. Tento zdroj vyuky mohou vyuZit vSechny Zeny, pletoze
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nechtji a nezajimaji se o moznosti prevence onerémicrprsu (Tabulka 25),
nevyuzivaji ho.

Duvody, které vedly Zeny k tomu, Ze nevyuZzivaly masinprevence karcinomu
prsu ffed diagnostikovanim onemaan, popisuje tabulka 17. Vzhledem k tomu, Ze je
problematika prevence nadorového onendocnprsu natolik medializovand, bylo
zjisténi nasledujicich @Woda zarazejici. Zeny siikaly, Ze se jich tato problematika
netyka, nefipoustly si moznost onemoeéni. MozZnosti prevence nevyuzivaly
s argumentaci, Ze se v rodimadorové onemoéni nevyskytuje.

Vzhledem ktomu, Ze vyzkumny soubor ity Zeny, které byly léeny pro
nadorové onemoeni prsu, nabizela se otdzka vyuZiti moznosti prexedarcinomu
prsu Zenami po ukd@ené I€b¢. VSech 8 Zen uvadi, Ze vyuZivaji dispenzarnich
onkologickych kontrol. 3 Zeny prov&§d samovySdabvani pré kazdy ngsic, 2 Zeny
samovySduji sva prsa nepravidein5-6x za rok. Jefgkvapivé, Ze 2 Zeny sva prsa
nevySetuji, spoléhaji se na dispenzarni onkologické kdntrdako moznost prevence
vyuzila 1 Zena profylaktickou oboustrannou masteki@ naslednou rekonstrukci firs
(Tabulka 18).

S moznostmi prevence karcinomu prsu souviekgizky, které Zenam brani tyto
moznosti vyuzit. Jak uvadi Hejtmankova (7), sesteamize zandiit na bariéry
souvisejici s prevenci karcinomu prsu u Zen, ktenyrohou byt strach z pozitivniho
nalezu, podcemi rizika vzniku onemocmi, ale i stud z vyS&ni. Bylo tedy
zjistovano, jaké pekazky brani Zenam vyuzit moznosti prevence kaneinprsu. 5 Zen
vidi prekazku v sob samé, nechBly a nezajimaly se o moznosti prevence a tak
podcenily riziko vzniku onemoe¢ni. Pro 2 Zeny bylo iekdZzkou jednani l€éke, jeho
zlehtovani a podagvani situace. U 1 Zeny bylgkazkou strach z toho, Ze objevi
zmenu v prsu (Tabulka 25).

Ve Florence, vfloze Akcent (18) se uvadi, Ze neni vyjimé, Ze Zeny
pii podeZeni na onemodami prsucekaji i rekolik mésial, nez podstoupi vySeni
u lékae. Na zaklad hlubSi analyzy jsme zjistili, Ze naSe vysledkysganto vyjadenim

ztotozuji. Jak doklada tabulka 13, 2 Zeny navstivily iékarozmezi 2-3 #siql.
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Duvody, které pimély Zeny k navaive Iékare, popisuje tabulka 14. 3 Zenyln
strach z pozitivniho nalezu v prsu, ktery prgwadobr prameni z nedostdieé
informovanosti o problematice karcinomu prsu a awdomeni si dilezitosti Wasného
z&chytu tohoto onemoéni. Pro dalSi Zeny to byl strach, Ze zanedbaji auesni,
podpora rodiny, vyskyt nadorového onemgdnv rodirg, védomi, Ze onemocmi
u mladych Zzen ma rychly foch. Vysledky dokladaji, jak je tdezité, aby sestry
se zenami komunikovaly a napomahaly jirrekpnat strach z pozitivniho vysledku
vySeteni. Tim se sestry mohou podilet gasném zachytu karcinomu prsu.

Z analyzy odpaiddi Zen niZzeme odpaidét na vyzkumnou otazktislo 3: Jaké
prekdzky brani Zenam vyuZzit mozZnosti prevence kancin@rsu? Odpasd’ 3:
NejcaskjSi prekazkou ve vyuziti moznosti prevence karcinomuj@nsechu a nezajem
zen.

Na zaklad analyzy odpa&di Zen niZzeme odpaidét na vyzkumnou otézkiislo
4: Jaké dvody vedou Zeny k nawét |ékae s pokrailym karcinomem prsu? Odpé&y
4: Duvody, které vedou Zeny k nawétlékae s pokrdilym karcinomem prsu jsou:
nepipusténi moznosti onemoeni, nezabyvani se touto problematikou, nepremad

preventivniho samovy#evani prg, strach z pozitivniho nalezufivySeteni.
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6. Zawer

V této bakaléské praci byly vymezeny 4 cile. Prvnim cilem byjist vyuziti
oSetovatelskych intervenci zaffenych na prevenci karcinomu prsu u Zen v primarni
p&i. Druhym cilem bylo zjistit, jaké informace sestryrimarni péi poskytuji Zzenam
o rizikovych faktorech vzniku karcinomu prsuielim cilem prace bylo identifikovat
piekazky, které brani zenam vyuzit moznosti preveésareinomu prsuCtvrtym cilem
bylo zmapovat t@ivody, které vedou Zeny k nawgt Iékare s pokrdilym karcinomem
prsu. Cile prace byly spiny.

Pro dosaZeni cilbyly stanoveny 4 vyzkumné otazky. 1. Které tdeaitelské
intervence vyuZivaji sestry v primarnicp& prevenci karcinomu prsu u zen? 2. Jaké
informace sestry v primarni @époskytuji Zenam o rizikovych faktorech vzniku
karcinomu prsu? 3. Jaké&gkazky brani zenam vyuZzit moznosti prevence kansino
prsu? 4. Jakémyody vedou Zeny k nav&ite I1ékare s pokrdilym karcinomem prsu?

Na zaklad analyzy vysledk, ziskanych od sester pracujicich vizeanich
primarni pée a od Zen, které byly dény pro nadorové onemaari prsu, byly
zpracovany odpasdi na vSechny 4 vyzkumné otazky. Odpdvl: OSetovatelskymi
intervencemi sester v primarni goév prevenci karcinomu prsu jsou: komunikace
o pravidelném samovy§evani pr& a o vhodném Zivotnim stylu, p&eni
o nevhodnosti kateni, dopordeni konzultace s lékam, edukace o samovy&mtani
prsai, nabidnuti informéni brozury. Odpodd” 2: Sestry v primarni @€ poskytuji
informace o d&chto rizikovych faktorech vzniku karcinomu prsu:ngéckd zaiz,
koureni, stravovaci navyky a nedostatek pohybu. O#8pa¥. NegastjSi piekazkou
ve vyuziti moznosti prevence karcinomu prsu je oéch nezajem Zen. Odp&d 4:
Duvody, které vedou Zeny k nawgt lekare s pokrdilym karcinomem prsu jsou:
neipuseni moznosti onemoeni, nezabyvani se touto problematikou, neprémad
preventivniho samovy3evani pre, strach z pozitivniho nalezuiwyseteni.

Na zaklad porovnani odpoddi sester a odp@di Zen vyplynulo nasledujici
Zjisténi. Sestry v primarni @é vyuZivaji oSetovatelské intervence v prevenci
karcinomu prsu u Zen a informuji Zeny o rizikovyfalktorech vzniku karcinomu prsu

pouze na zakladudaje o genetické zgti nadorového onemoéni prsu v rodig Zen
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nebo na zakladdotazu Zen, ifiXemz ani jedna Zena z naSeho vyzkumného souboru
neprojevila zdjem tyto Udaje od sester ziskat. riutto piipadt uplafuji sestry
oSetovatelské intervence nedostaie

Moznosti, jak dosédhnout efektivnhiho upkath oSetovatelskych intervenci
v prevenci karcinomu prsu u zen v primarnéipéy mohly byt edukéni pomicky pro
oSetovatelsky personal, které by pomohly sestram Zlep&jemny vztah sestra — Zena
v oblasti komunikace a edukace. DalSi postupy, ¢misahnout zlepSeni, vidime
v uplatreni ziskanych informaci ve vyukovych materidlech Btudenty a také
v projektech zartenych na cilenou preventivnigé@ wasné odhaleni karcinomu prsu.

Na zaklad vysledki této prace jsme vyt edukani plan, ktery navrhujeme
vyuZzit v praxi. Mize nasmrovat sestry v primarni pé pii edukaci Zen o prevenci

karcinomu prsu.

EDUKA CNi PLAN
Téma: Edukace Zen o prevenci karcinomu prsu
Edukant: Zeny ve wku do 40 let, které nav&tuji zaizeni primarni pée.
Potfeby edukanta: Na zéaklad rozhovoii se Zenami, které se tykaly provad
samovySdbvani prd, rizikovych faktoti vzniku karcinomu prsu,ipkdzek ve vyuziti
moznosti prevence karcinomu prsu avati, které vedly Zeny k navdte |ékare
pii zjiSténi zmen v prsu, vyplynuly tyto paeby:
» Ziskani pozitivniho postoje Zen ke svému zdravi.
e Ziskani pozitivniho postoje k preventivnimu chovasbuvislosti s karcinomem
prsu.
» Upevreni si wdomosti o rizikovych faktorech vzniku karcinomuuyors
» Upevreni si wdomosti o dlezZitosti Wasné navévy lékare pi podezeni na
onemockni prsu.
Edukaéni diagndza: Nedostatek &domosti a dovednosti v prevenci karcinomu prsu
projevujici se neprov&dim preventivniho samovy¥evani pr&, nechuti a nezajmem,

navstvou lékde i za rkolik mésial po zjiS&ni zmen v prsu.
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1. FAZE — PRIPRAVNA

Cile z pohledu edukanta:
Afektivni:

Zena projevuje zajem o techniku samovi@aini pra.

Kognitivni:

Zena vyjadii vlastnimi slovy vyznam samovysgevani prs.
Zena zna rizikové faktory vzniku karcinomu prsu.

Zena vi, pro je dileZit4 wasna navéva lékde pi zjisteni zmsn v prsu.

Psychomotorické:

Zena dokaze svymi slovy formulovat pojem prevence.

Zena umi techniku samovysetani prs.

Vysledna kritéria:

Zena aktivi klade dotazy souvisejici s technikou samowygseéni prs.

Zena vlastnimi slovy vyjafl Ze samovyS#vani pré v pravidelnych
intervalech nize objevit i malou bulku v prsu.

Zena vyjmenuje rizikové faktory vzniku karcinomwspr— geneticka z&it, wk,
stravovaci navyky, nedostatek pohybu.

Zena hovei o dileZitosti navaivy lékae z divodu wasného zachytu karcinomu
prsu.

Zena pojem prevence formuluje jaktegchazeni &temu neblahému,&emu
co by mohlo s utitou prav@&podobnosti vzniknout.

Zena aplikuje techniku samovyEmtani pré na instruktaznim modelu.

Cile z pohledu edukatora:

Zmapovat, jakymi informacemi Zena disponuje o makech prevence
karcinomu prsu.

Zjistit, jaké ma Zena informace o rizikovych faldoh vzniku karcinomu prsu.
Zmapovat, jaké ma Zena informace o samovgséhi prs.

Zjistit, jaké ma Zena informace o vyznaméasné navsty lekae i zjisteéni

Zmén vV prsu.
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e Zjistit, zda Zena v minulosti jiz byla edukovanapoevenci onemocmi a
samovysdbvani pre.
e Zmapovat urovie kognitivnich a psychomotorickych dovednosti Zenyblasti
prevence karcinomu prsu.
* Poskytnout Zeh informace o rizikovych faktorech vzniku nadorového
onemocgni prsu, 0 samovysevani prs.
» Sezndmit Zenu s pojmem prevence.
* Seznamit Zenu s vyznamem pravidelného samasox&eti pre.
e Seznamit Zenu s vyznamerdagné navevy lékare @i zjisténi zmen v prsu.
* Nauwit Zenu techniku samovy3etani prs.
» Ziskat Zenu ke spolupradiiwyuce techniky samovySeivani prs.
» Zapojit Zenu do edukaiho procesu.
Edukacni strategie:
* Rozvijeni ¥domosti a dovednosti zen.
Druh edukace:
o Z&kladni.
Forma edukace z pohledu edukanta:
* Individualni.
Forma edukace z pohledu délky:
» Casovy prostor v rozmezi 30-45 minut.
Forma edukace z pohledu metody:
* Vyswétlovani, instruktaz, praktické aieni.
Prostiredi edukace:
» Ordinace gynekologického a praktického ligkaajiséni klidu a soukromi.
Pomicky:
* Textové webni ponicky: eduk&ni brozury, letaky.
* Vizualni webni pontcky: obrazky, fotografie, instruktazni model.
Struktura edukaéniho setkani:

* Objasnit Zenam pojem preventivniho chovani ve wetahsvemu zdravi.
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* Informovat Zeny o moznostech prevence karcinomu. prs

* Pouit Zeny o rizikovych faktorech vzniku nadorovéhceorocréni prsu.

e Zduraznit Zenam vyznam samovy&etani prs.

» Vyswétlit Zendm techniku samovy$etvani pré vcetre instruktaze.

e Zduraznit Zenam, abyippodezeni na onemocmi prsu nevahaly s nd¥sbu
lekare.

2. FAZE — REALIZACE

Dobry den, jsem sestra (uvést jménaigneeni). Rada bych vam pomohla orientovat se
v problematice prevence nadorového onemocrprsu a v moznostech vyuZiti této
prevence.

* Objasrni, Ze edukace se bude tykat moznosti prevencemattm onemocmi
prsu, vyznamu a techniky samovy®etni prs, rizikovych faktofi vzniku
onemockni a dilezitosti Wasné navévy lekae @i podezeni na onemocmi
prsu.

» Ukazka ponicek k edukaci — instruktaZzni model, obrazky, foadigy, letaky a
eduka&ni brozury.

» Predvedeni a prakticky nacvik techniky samovi@eédni pr& na instruktaznim
modelu.

* Pouweni, Ze nové zkuSenosti, které Zena ziska, Bk mplatnit i v domacim
prostedi za pomoci edukai brozury.

* Vyjadieni pochopeni nad tim, Ze tato problematik&enbyt pro Zenu natolik
intimni a citlivd, Ze se bude ostychat zeptat seonao ji zajima. Resto Zenu
pozadat o dotazy v fibéhu edukace a ujistit ji, Ze budou ochbiodpowzeny.

* Pripomenuti, Ze pozitivniifistup a aktivni spoluprace Zeny je zndmkou z4jmu o
jeji zdravi.

Dotazy, prostednictvim kterych sestra zjisti, co si Zena z eckikanasi:

» Jak byste formulovala pojem prevence?

» Jaké informace o prevenci nadorového oneréioicprsu by vas jeStzajimaly?

» Jaké znate rizikové faktory vzniku onemegci?

« Jaky je vyznam samovys$etani pr&?
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Predvel'te techniku samovySetvani prs.
Co vas nejvice zaujalaimacviku techniky samovysetvani pra?

Z jakého divodu je dilezité co nejéive navstivit |€kee pri zjiSténi zmeén v prsu?

3. FAZE — ZPETNA VAZBA
Spokojenost Zeny s edukaci:

Co na edukaci hodnotite klatla co zaporér?

Co byste zmnila, zlepSila?

Jaky zgisob podavani informaci vdm nejvice vyhovuje?

Co byste chtla doplnit o prevenci nadorového oneméanprsu?
Jakou @ebni ponicku byste uvitala?

Jaké vidite nedostatky v praktickém nacviku sametrggani pra?

Kolik ¢asu byste ckita vénovat nacviku samovySetvani pra?

Sebereflexe sestry:

Jaka jsem sestra — edukatorka?

Co jsem mohla uflat 1épe?

Jakych chyb seifBt vyvaruji?

Na jaké urovni je moje verbalni a nonverbalni korkace?

Jaka slova jsem jeStmohla volit v souvislosti s technikou samovy8eéani
prai?

Jaké debni ponficky mohu jest vyuzit?

Cim bych je& mohla Zenam vice prosp

Jaké mam pocity po ukéeni edukace?
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Priloha 1l Anatomie mléné zlazy

Anatomie midiné Zdzy: Zdkladnd jednotkou je lobuius (lalok), ktery se skiddd

£ gcint (lehicka). Lobuly tvolf segmenty a subsegmenty, lalG¢ky dst do vivodi dukts,
které se spojujl v dukty segmentdind a subsegmentdini a posléze v miékovody ustici
v bradavce.
1 - bradavka, vyudsténi miékovodd, 2 - dvorec, 3 - lalii¢ek tuku, 4 - podkoni vazivo,
5 - subsegmentdlni duktus, 6 - segmentaini duktus, 7 - mi&dny lalok sklddajici se z jed-
notlivych lalicki, 8 - tuk, 9 - Zebro, 10 - sval, 11 - acinus, 12 - vivod (duktus) wmitf
lobuluy, 12 = konefny duktus mimo labulue, 14 - z3kladni jednotka preu, lebulus

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. et al.Co byste mii védét o rakoviré prsu.l1. vyd. Praha: Grada,
2009. 144 s. ISBN 978-80-247-3063-9.



Priloha 2  Stavba prsni zlazy tviici mléko (u kojici zeny)

Prvni 2ebro

Kiide faz)

Vel pran dval

Pedpimy vaz

Tukowva thif

Bradavka

Usti migkovodd

P&y sinus

Mk ovad

Lalllek obsahujicl
aciny

la} L]

Stavba prsni zlazy tvoifei mléko (u kojici Zeny).
(a) Pohled zepiedu na castecny fez prsem. [b) Sagitdlni fez prsem.

Zdroj: MARIEB, E. N., MALLAT, J.Anatomie lidskéhcla. 1. vyd. Brno: CP Books, 2005.
863 s. ISBN 80-251-0066-9.



Priloha 3 Lymfatické (mizni) zasobeni migné zlazy

Lymfatické (mizn() 2dsobeni miéiné 2dzy
1= hrudni kast, 2 - Febro, 3 - prsnf svaly velky a maly, 4 - uzliny podpaini, 5 - uzliny
podiklitkové a mezisvalové, 6 - uzliny nadklidkové, 7 - uzliny intramamdrni (vnitini,
mezitehemd), 8 - klidni kost

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. et al.Co byste i védét o rakovire prsu. 1. vyd. Praha: Grada,
2009. 144 s. ISBN 978-80-247-3063-9.



Priloha 4 Incidence novotvaid v okresech, obdobi 2003-2007

Incidence novotvard v okresech - vybrané diagnozy
Klouzavy priimér na 100 000 obyvatel za ohdobi 2003-2007
Cancer incidence in districts - selected diagnoses

S-year moving average (2003-2007) per 100 000 inhabitants

Diagndza - Zeny

iy, olaes o Diapnosts - fernales
Region, disirict Ged | ©33 56

C16 | cis | c2o Coa | pas | ©43 | C5O | CS3 [ c54 o

£

HI. miiste Praha 16 | 420 | 256 | 144 | 483 | 208 [1382 | 218 | 3| 245
Bensdov A 301 | 233 | 153 | 292 | 195 (W49 | 123 | 356 28
Beraun 106 282 | 207 121 | 237 | 146 [ 1100 | 187 | 273 | 257
Kiadno 16 [ 402 | 206 124 | 443 [ 134 [ 1158 | 193 | 23| 268
Kalin 18| 386 | 38| 119 369 | 138 [ 1370 | 254 | 336 | 204
Kutna Hora 185 | 25| 134 129 | 246 | 45| 694 | 134 | 241 | 238
Miilnik 06| 413 | 303 10| 421 | 118 | w7 | 27| 31| 208
Mlads Bokesley 43| 452 | 268 180 | MO | 152 (169 | 207 ;8| pa8
Myt 104 405 | 203 | 104 | 275 | M40 [ 153 | 333 | 2386 n2
Praha-wichod 94| 238 ) 16T [ 116 | 383 | 170 |24 | 174 | 21| ma
Fraha-zépad 81 35| 240 91| 48| 188 [11E0 | 91| 273 | 253
Fiibram 135 378 M0 186 )] 06| M4 %62 13| 357 | 204
Realeavnik Vs | 437 | 189 ) 182 | 42| 1341|1286 | 167 | 415 | 262
Stiodetesky 18| 361 | 24| 134 | 347 | 180 [ 1116 | 194 25| 242
Ceska Budéjovice 1521 363 15| M3 | M5 174 [1220| 208 | 371 | N7
Cesky Krumioy e | 22| 25| 73| 207 | 178 760 201 | 245 | 185
Jindfichiv Hradse 123 | 368 | 268 186 207 | 182 | 70| 118 | 313 | 304
Plsgk 183 [ a7 | 267 139 323 | 167 [ 1051 217 | 00| 264
Prachatice 78| 366 | 224 | 70| 27| 104 91| 108 | 28] 209
Sirakonice 158 | 445 | 248 | 152 | 248 | 2251189 | 135 | 315 225
Tabor 123 | 484 | 265 | 173 | 288 | 276 [ 1432 | 127 | 322 | 184
Jihegesky 146 | 34| 27| 134 | 00| 199 | 1084 | 68| 22| 55
Dormazlica 120 | 401 | 24| 140 183 454 [ 1037 | 181 | 341 | 207
ladony 25| 54T | 3y | 152 | Ms | 256 (1229 | 233 | sro | ava
Plzai-mésty 164 | 475 | 322 138 #1.7| 218 | 149 163 | 37| 334
PlzediHih B3| 452 | 21| 68| M4 119105 121 | 463 | 309
Plzefi-zever 01| 459 | 383 [ 118 ) 283 | 192 | 1309 | 138 | 485 | 204
Rolycany 128 [ 404 | 266 | 163 | 284 | 206 | 124 | 25| #13 ] 301
Tachow 134 [ 354 | 08| 77| 6| 131 &70| 223 | 30| ms
Plzefisky 146 | 457 | 510 | 138 | 323 | 193 (1258 | 166 | 420 297

Zdroj: Novotvary 2007°R = Cancer Incidence 2007 in the Czech RepuBliaha: UZISCR,
2010. 262 s. ISBN 978-80-7280-849-6.



Priloha 4 Incidence novotvaid v okresech, obdobi 2003-2007

Incidence novotvard v okresech - vybrand diagnozy
Klouzavy primér na 100 000 obyvatel za obdobi 20032007

Cancer inefdence in districts - selected diaghoses
S-year moving average [2003-2007) per 100 000 inhabitants

Diagndza - Zeny

kral, ckres Fm =i
Region, disfric 23 | B33 ; C5E

c1e | B | c | 4| Coy | €43 | O Cs3 | 4 | o

ca1

Cheb 151 ) ans| 284 | 151 )| S75| 25| opad | a0z | 302 | 241
Karlowy Wary 178 | seB| 317 | 158 ) so7 | B4 | 1528 | 238 | 204 | M6
Sokoioy 143 | 48| 208 | 93| 420 115 1032 | 247 | 258 | 148
Karlovarsky 1| 3810 24| 136 a1 | 450 M0 ) B 288 | 215
Drécin 125 | 383 | 23| 13| 408 | Ta|i040 ) 20| 232 | 156
Chomubey 25| 300 255 18| 453 | 145 | 158 | AT 32| 182
Liborm&fics 98| 35| 258 | @6 | 55| 174308 | M7 | M| 165
Loy 06| 335 262 | 65| &6 | 142 1087 | 24| 81| 280
Mol 176 | 383 | 268 | 205 | 567 | 104 | 1977 | 154 | 185 | 234
Tenlice w7l 373 | 2| &0 430| 98| w3 | 4r1| B0 | 57
Uisli nad Labem ns | 4 | M4 | 48| 3o | 155 (1004 | M7 | 308 | 234
Ustecky 120 | 35| 242 | 423 | 426 | T | MLT| 289 | M2| 13
Ceskd Lipa 123 | mo| 84| 93| 365| oF|1086 | 194 | 280 | 209
Jablonec nad Misou a2 | 59| 22| 132 965 | 189 | 1256 | 20| 32| 24
Liaree 157 | s | 305 | 128 | 329 | w72 |09 | 203 | 298 | 25
Sarniy 179 4| 210 153 | 205 | 168 | 1228 | 16| 42| 172
Liberechy $39 | 50| 290 | 126 | 424 | 156 ) 1143 | 188 | 2BE | 220
Hradec Kralove 128 | 361 | 84| 40| 320 | A7S | 1123 194 | 347 | 204
Jiin 127 | 335 | 254 | 0.8 | 228 | 193 | 1355 | 183 | 386 | 264
Machad a7 | 326 | 260 | f2s| 28| 477 [ 1158 | 177 | 226 | 222
Rychnovnad Kni2. | ‘64 | 323 | 263 | 108 | 194 [ 154 [ 11,8 | 188 | 353 | 328
Trutnow 101 268 | 186 ) 0B | 208 | 212 | WEs | 193 | M0 | 228
Krilowihradecky 124 | 348 | 245 20| M5 | 183|128 | 488 | 344 | z3d
Chaudim 70| 3oz | 241 | 214 | 234 | 188 | 153 | 143 | 366 | E6A
Pardubice 128 | 5| 288 | 155 | 319 | 264 | 1252 | 164 | a7 | <6H
Snilavy 15| 22| B2 | 115 229 | o8| 10e | 150 | 385 LG8
Uetl mad Orlick e | =o| 473 | 99| 204 | 187 | Tas | 28 | 346 | ER&T
Pardubicky 194 | 35| =2 143 | 254 | 26 | 1067 | 188 | 406 [ 26
HawiZkiy Brod g2 | 45| 330 | 163 | 183 | 238 | 1087 | 169 | M3 @6H
Jilznsa 134 | 323 ) 50| 153 | 221 | 84| BeE | E4 | G0 | 2R
Pefhfimoy 164 | aoal 285 04 | 180 | A5 | A0ETF [ MG | R | 1R

Zdroj: Novotvary 2007°R = Cancer Incidence 2007 in the Czech RepuBliaha: UZISCR,
2010. 262 s. ISBN 978-80-7280-849-6.



Priloha 4 Incidence novotvaid v okresech, obdobi 2003-2007

Incidence novotvar( v okresech - vybrané diagndzy
Klouzavy priimér na 100 000 obyvatel za obdobi 20032007
Cancer neidence in districts - seloectad diagnoses

S-year maoving average (2003-2007) par 100 000 inhabitants

Diagnaza - any
— — Disgriosis - femalkes -
Femgl, et cte | o8 | c2o | 9B | OB | e | cso | esn | css | €56
c24 | o34 C57
(o

Trehif 1168 | 404 | 288 51| 133 | 150 | 9896 | 41,2 | 308 | 234
Zefér nad Sézavau 125 | 288 | 200 | 125 | 134 | 167 | 1072 | 131 | 302 | 243
Vysoting 124 | 351 | 284 | 448 64| 178 | 1oxe | 148 | 337 | f3s
Biansho P [ 336 | 245 17| 190 | 178 | w023 | 46| zes5| ren
Brrin-masin 132 | 31| 267 84 339 | 208 |1HE | 197 | e | mo
Hrmn-venkoy W4 | 8| 238 | 125 | 224 | 188 | 1169 | 152 | 304 | 240
Bieclay A A7 | 2We | TA| 155 100 859 | 187 | 35| 187
Hatonin 7| 286 | 244 TO| dx4 | 114 | e | 234 | 408 244
Wy 49| 29| 255| 135 35| 144 |1115 | 08| 07| 3
Zroima 162 418 | 183 ( 107 | 273 | 135 | 936 | 276 | 428 242
Jihomoraveky 154 | Mz | 253 | 100 | 236 166 [ 1162 | 181 | 369 | 257
Jesenik N3 M| 283 13| 151 ] 151 814 | w04 | 208 ] 170
Ol 133 | 380 ) 205 | 2| 25| 251004 | 157 | 34| mm
Prostéjoy 106 | 387 ) 266 | 166 | 223 | 117 | 142 | 160 | 33| ma
Prarmoy 148 | 34 | 284 06 | 238 | 184 | 1156 | 483 | 304 [ 274
Sumperk 126 | 34| 3 87| 242 | 242 | 921 | 198 | 349 | 185
Olomoucioy o 372 242/ 124 | 251 183 | 1062 | 167 | 821 | 228
Kromaeiz 173 | 260 470 2l 62| Te| 437 | 23| =p| i70
Liherska Hradizid 149 | 35| 212 82| 182 158 | va | 1wa | a4 | 198
Wealin 08| 32| 28 BE | 162 | 153 | 1108 | 184 | 322 | o204
Fin 5| 432 | 49| 13| 193] 143 1207 | 213 | 320 | =0
Hinsky 141 | aso | 222 94 | 75| 132 | 85| 4vs| 0| 224
Bruntal 160 | 356 | 227 160 | 238 | 13| 856 | 125| 308 | =8
Fridek-Mistzk 151 | 424 | 245 B3 | 158 | 180 | @01 [ 170 294 | 165
Kaning 132 a5z | 261 | 125| 21| 132 [1005 | 478 | 339 | 180
Moy JiETn 48 | 325 | 194 | 04 [ 209 | 169 | 1158 [ 166 | zes5 | 1om
Cpava 163 [ 385 | 285 | 15 183 | 138 | o75 | 454 | 335 194
Oslrava 40 [ 480 253 | 120 349 | 162 | 1155 | 225 | me | 259
Moravskoslezsky TE | 421 | 248 | M7 261 143 | f0za | i7e | 3 | 208
CR 132 | 378 248 | 425 508 | 168 | 122 | 5| 353 | 238

Pozn.: Bezdomovel zapactent v CR & pishigném kraj
Notz: Hormeless mefudes (n CR and i appropriate region

Zdroj: Novotvary 200TR = Cancer Incidence 2007 in the Czech RepuBliaha: UZICR,
2010. 262 s. ISBN 978-80-7280-849-6.



Priloha5 Umrtnost na novotvary v okresech, obdol#003-2007

Umrtnost na novotvary v okresech - vybrané diagnézy
Klouzavy primér na 100 000 obyvatel za shdobi 2003—2007
Cancer mortality in districts - selecled diagnoses

S-year moving average (2003-2007) per 100 000 inhabitants

Ciagniza - Zamy

Kraj, okres . e
i et 6 | ce | oo | B | DB cus | con | caa | oae | S5

ca4 | ca4 C57

2

HL mésto Praha BA | 227 | 14m | 122 4421 26| 453 | 69| 52| 183
Benefov WE | 26| 74| 136 259 30| 403| 55| 55| 70
Beraum $6 | 202 M2 w1 27 0| 324 7.5 300 121
Klpdng 88 | 224 108 | 125 | 374 | 10| 36| 75| 57 194
Ketin 188 | 23| B9 11| 75| 16| 42| e8| 41| 172
Kutnd Hara 150 ) 46| 70| 18| 20| 41| s5| 15| 43| 474
bk B2 21 ns| 19| 31 08 | 8| 65| 106 123
Madd Boleslay 122 | 45| 02| 129 262 24| 70| 85| 54| 190
Mymbirk 86 | 230 | 17| 77| 24 14| 05| 54| 54| 1439
Praha-vjchod G2 181 ) 20| 15| 290 33| 30| 47| 40| 145
Fraha-zipad B3| &3 | 18| 70| 35| 25| 3e1| 79| 33| 182
Frinram 85 200 | TS5 | 35| 270 | 22| /0| 73| 66| 153
Rakovnik 18| 247 | 108 453 | 294 53] 400 | 108 | 85| a2
Stfedocasiy 00| 224 | 134 19| 23| 22| 35| 70| 54| 182
Ceske Buddjovice M7 24| M3| 96| 29| 24| n5| 78| 54| 178
Lesky Krumioy Ta 13e| 99| 75| 264 14 245 | &6 40| 152
Jdfichiy Hradac 06 | 186 114 ) 18| 241 i4 ) #a| 34| 83| 174
Plaek 150 [ 256 | 45| 128 | 23| 50| 28| 72| 72| 208
Prachatica NE| 208 124 | 62| 22| 23| 33| 39| 85| 166
Sdrakonice 90 | 25 130 113 | 20| 23| 38u| 45| 13| 158
Tahor SB[ At | 46| 04| 230 61| 468 50| a2| 123
Jihogesky 108 | 251 124 | w2 56| 33| 336 60| 58| 187
Domalics BY [ 187 | 184 | BO| 74| 27| 48| 87| 27| 104
Klatowy 138 ) M7 108 | Wwe| 208 | 22| 4| 81| 58| 184
Plzef-mésto 20| 28z 137 104 | 3| 28| a86| 74| 62| 199
Plzafi-jih 95 | 220 WA | 3| 85| 08| 32| 42| ap| 228
Plzaf-sever B3| 218 | 128 | 184 | 87| 37| 433 75| 75| 139
Rokyzamy BE| 358 | 95| 138 22| 34| 430l 52| 77| =3
Tatho 123 218 108 54| 239 | 15| 24| 139| 54| 131
Plzensky 07| 242 | 127 05| 42| 25| 33| 75| 63| 7

Zdroj: Novotvary 2007°R = Cancer Incidence 2007 in the Czech RepuBliaha: UZISCR,
2010. 262 s. ISBN 978-80-7280-849-6.



Priloha5 Umrtnost na novotvary v okresech, obdol#003-2007

Umrtnest na novotvary v okresech - vybrané diagnézy
Klouzavy primér na 100 000 obyvatel za obdobi 2003-2007
Cancer martality in districts - selacted diagnoses

Seyagr mowing average (2003-2007) per 100 000 inhabiants

Dhagnoza - Jeny
Dragnasis - femeles

Kraj, okres =
Fegion, disircl e | em CER

c16 | ¢18 | C20 c2d | cut C43 | G50 | €83 | OB | .o

c2

Chab e | 2a3| 47| 12| Mo 13| a2 | 128 | 88| 164
Karkawy Vary 20 207 103 | 120 442 39| @5 6B | &8 | 187
Sokaloy 115 228 | 10 893 314 17| 245 T2 B4 | 149
Karlovarsky we | 24| 1E| e | 34| 24| 32T| BE| T2| WE
Dt 320 A5 1e0 | 115 | 387 g1 | asa | 10| &5 ] 180
Chomutoy B4 | 233 | 135 WA | 359 35 | a05 | e | 53| 154
Litoméfice 0] 227 134 83| 264 38| 423 | 124 T 141
Louny 69| 2a0 | 174 | 165 | 5 23| 434 w0 4% 193
M= 148 | =231 | 134 | 184 ) 480 12| 3B&| 70| 47| 164
Tepline e | 242 41| 400 [ 404 12| 34| 128 &1 | 205
(st mad Labem 78| 28O 45| 128 | W5 16| 339 | 135 g2 115
stecky 0| 238 139 | w5 w2 22 | a6z | 106] 6BE| 159
Ceska Lipa 11,2 188 75 71| 309 a7 | 7] 89| 45| 4@
Jablnas nad Misau 78| 220 132 114 | 303 40 | 428 70| Vo 202
Liberac Ha | 245 174 Me| N7 46 | a7 | 94| B3| 185
Semiby 137 63| 82| &) 194 26 | axa | sg| 37| 18%
Liberachky 12| 203 | d38| 105 | 293 39 | 2| B4| 55| 169
Hradae Kealowe a4 | 177l 131 | 107 | 255 iz | srE| B2 | BE| 134
Jitin 132 152 | 137 ag| 188 an | se5 | B | 122 | 122
Machod g7 | 194 | 104 | | 194 28| 302 sz e8| 118
Rychnow ned Knd, 159 | 124 [ 178 T4 | 164 55| #8a | B&| T4 218
Trutnay 1o | z1E | 137 o1 | 193 23| M7 | 85| 65| &7
Hralovahradecky 124 | 7B | 134 05 | 208 az | 37| &7 | TE | 144
Chrudim 09 | 1841 aB | 139 | 7R 30| 20| 49| 72| 165
Pardubice g4 | 201 | 40| e | 2E 27| =o| 75| 44| 174
Swilavy 123 | 158 | 135| 104 | 182 15| 46| T3 73| 173
Lt mad Oielicd o1 | 187 g4 az| 188 ge | 2a5 | 71| BOD| 1%3
Bardubicky 102 ) 84| 118 ] 06| 194 25| a9 | 68| GO 175
Hawt ki Brod g7 | 188 t13 ] 154 | 117 34 | 321 46 | 53| 164
Jhlava s | 20| w7 16| 198 af | 2as | 72| 87| 174
Falhfimoy a7 | o) s | 120 t58 48 | a4 | Zz| Ee | 120

Zdroj: Novotvary 200TR = Cancer Incidence 2007 in the Czech RepuBliaha: UZICR,
2010. 262 s. ISBN 978-80-7280-849-6.



Priloha5 Umrtnost na novotvary v okresech, obdol#003-2007

Umrtnost na novotvary v okresech - vybrane diagnozy
Klouzavy pramér na 100 000 obyvatel za obdobi 2003-2007
Cancer mortaiity in districls - selected diagnoses

S-year moving average (2003-2007) per 100 000 inhabitants

Dragndza - Eemy

kra|, okres on R [ER
Reglan, district C23 | caa CE6

Gl | Gi& | czo o4 | caq | ©43 | C50 | Cs3 [ a4 oy

cH

Trabie W5 208 1 128 44| 143 | 34| B0 | 44| 54| 187
Zrfarniad Sazavou W05 | 151 | 128 92| 154 16| 31| 28| 52| 157
Wysoding 98 | 198 135 w2] 154 31| 35| 43| 63| 157
Blansko 44 | 180 124 10 157 | 44| 406| 51| 28| 175
Bmo-misio W1l ;0| 138 86| 284 | 25| 34| 51| 58| 141
Brmc-venkov AP 188 ) 136 12| 93| a8 35| 50| 61| 179
Bfeslay 138 [ 48| 48| 81| 32| 18| 22| 71| 55| 126
Hatknin 122 202 | 187 | 57| 134 ir| 3| 72| 85| 192
Wikhow Nr| 176 | 182 128 | 153 18 e | 41| B1| 26
Zmajma W Bz 82| Te| 23 E& | 352 55| 41| 183
Jivomoravsky 103 198 | 36| 86| =05 29| 30| &5 58| 172
Jasanik B4 | 143 | 183 | 80| 113 - | 0| 57 - 181
lomouc 114 | 200 87 | 123 254 48 408 4.6 o0 167
Prostijoy 16| 2231 160 | 148 23| 32| 397 | 82| 88| 181
Presoy 01 2091 138 81| 248| 28| 56| 75| 67| 177
Bumnperk BG| 85| 26| 79| 1ws| 22| 1| sn| 85| 160
Homaucky 00 [ 199 128 n2| 26| 33| 33| e2| &7 ise
Kmméfiz Wi 20| 7o 80| 88| 25| 3| 87| 83| 152
Lherske Hradisis 1521 195 &7 B4 | 133 | 22| 27| 41| 83| 144
Waetin 941 11| 107 ) 59 145 35| m3| 70| s9| 121
Zlin WT | 15| 47| 78| 151 24| Wr| ap| 52| ms
Zlinsky 120 | 184 [ 27| w7 47| 26| 394 s3] 63| 180
Bt 183 207 102 w9 | 258 | 23| 238 55| ea| 17
Fridok-Mistel B3 231 W5 | 88| 149 28| 28| 70| 61 123
Harina 20 212 75| 129 | 255| 19| 6| 33| &r| 125
P i g4 86| 12| a7 | 74 a0 s 77| 32| 122
Opava e | 233 154 B7| 181 | 0| 52| 87| 128
Orslrava 183 | 253 | 153 108 | 280 28y TA| 81| 153
Moravshoslezsiy 127 | 223 | 47| w3 224 23 [ 04| 70| 83| 131
CR 07| 213 | 135| 06| 25| 27| 360 69 62| 164

Zdroj: Novotvary 2007°R = Cancer Incidence 2007 in the Czech RepuBliaha: UZISCR,
2010. 262 s. ISBN 978-80-7280-849-6.



Priloha 6 Technika samovySébvani prsu

Technika samovysetfovani

Samovyietfovani se provadi v nékolika fazich:

» Zena se postavi pfed zrcadlo s volné spusténymi paZemi, velice peclivé sleduje
oba prsy. Viimne si jejich symetrie, tvaru a zmény tvaru, plipadné dilkovaténi gi
zmén na kil#, Cast Jen ma lehkou asymetrii prsd (jeden prs vatsD), dalsi éast ma
vtaZenou bradavku jiZ od puberty. Toto prohlizeni provadi Zena jak zepiedu, tak
z praveého i levého boku {obrdzek  1a, b).

» VY dalsi fazi se pak diva do zreadla a vzpaiuje ruce nad hlavy, poté pade zalof za
hlavu a tladi je dozadu (obrizek 2a, b). Posléze 3ena zalo¥ ruce v bok, svés]
ramena a nepatrné sklonl hlavy, lokty mamirmé dopifedu (obrdzek  2c) Vtéchto
polohidch jsou opét prey symetrické bez tvarowych zmén. Za patologickych okol-
nosti miZeme pozorovat dilkovaténi, vtahovan! kife atd,

Mdsledujici dvé faze lze dobfe provadét po vedemi koupeli, protoie po viaing

sprae jsou bradavly i kdZe vIacne:

+  fenazvedne pravou pafi a biftky prstil levé ruky prohmatévd velmi pedlivé a opa-
trné pravy prs postupné v dolnim zevnim a obou vnitfnich kvadrantech (obrazek

3a; b, ). Pohybuje prsty v malych soustfednych kruzich okolo prentho dvorce

a okolo celého prsu. Specidlni pozornost vénuje oblasti mezi prsem a podpaiim
ai do podpainijamky a do jgjho vrcholu{obrazek  4a, b). Poté totéd opakuje na
drizhé strané, To znamend, e zvedne levou pazi atd. Je nutné vénovat pozarnost
jakékaliv bulce nebo nepravidelnosti v podko,

= Toto vyietfeni pak dopini vyietfenim ob&ma rukama proti sobé (obrdzek sa,
b, g, d).

»  Zena jemné uchopl bradavku mezi dva prsty, divé se na jakékoliv nepravidelnosti
a viima si moiné sekrece (vytoku) z bradavky (obrdzek &), Totéf opakuje na
druhé strang.

Posledni faze se provadi v poloze vieze:

+  enase polofina zida na rovnou podlozku. Pravou padi zalo®i za hlavu nebo v bok
arameno si podloi polétafem nebo slofenou osuskau, V této poloze dojde Kk oplod-
t&ni prsu a k jeho rozliti. Tim se zjednodusi jeho probmatani, které provadl levow
rukou. Powgije tychz krowzivich pohybd, jzke jsme popsali v poloze vestoje {obrizky

3, 4a 73, b). TytéZ mandvry, totéz vyietfen’ zopakuje na strané leve.

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. et al.Co byste i védét o rakovire prsu. 1. vyd. Praha: Grada,
2009. 144 s. ISBN 978-80-247-3063-9.



Priloha 6 Technika samovySé&bvani prsu

ia, b Semovyietfovdni prsu

2a, b, ¢ Semovyletfovdni prsu - pokratovdni

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. et al.Co byste rii védet o rakovirg prsu.1. vyd. Praha: Grada,
2009. 144 s. ISBN 978-80-247-3063-9.



Priloha 6 Technika samovySé&bvani prsu

r".b.-'-'.l I_. - *
33, b, ¢ SamovySetfovdni prsu — pokraovdni

4a, b Samovydetfovdni prsu - pokradovdni

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. et al.Co byste i védét o rakovire prsu. 1. vyd. Praha: Grada,
2009. 144 s. ISBN 978-80-247-3063-9.



Priloha 6 Technika samovySébvani prsu

sa, b, ¢, d Samowyietfovdnl prsu = pokradovdani

6 Semovyfetfovdni priu - pokreéovani

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. et al.Co byste i védét o rakovire prsu. 1. vyd. Praha: Grada,
2009. 144 s. ISBN 978-80-247-3063-9.
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7a, b SamovySetfowvdni prsu — pokraovdni
Zdroj: ABRAHAMOVA, J. et al.Co byste ®ii védet o rakovirg prsu.1. vyd. Praha: Grada,
2009. 144 s. ISBN 978-80-247-3063-9.



Piiloha 7 Akreditovana screeningova centra v Jindeském kraji

MUDr. Olga JaniSova, s. r. O.

Senovazné na¥sti 2

370 01Ceské Budjovice

Tel.: 387 438 668, ordigai doba: 7:00 — 16:00
E — mail: mudr.janisova@quick.cz

Vedouci: MUDr. Olga JaniSova

Medipont s. r. 0. — Poliklinika Jih

Matice Skolské 17

370 01Ceské Budjovice

Tel.: 386 357 309, 387 730 326, ordinadoba: po €tv: 7:15 — 15:00,
pa: 7:15 — 14:00

Telefonické objednavky: po — pé: 7:15 — 15:15

E — mail: chundela@medipont.cz

URL: http://www.medipont.cz

Vedouci: MUDr. Boris Pouzar

Nemocnice Pisek, a. s. — Mamografie MUDr. J. HOMBA
Karla Capka 589

397 23 Pisek

Tel.: 382 772 401, ordigai doba: po — pa: 9:00 — 14:30
Telefonické objednavky: po — péa: 6:30 — 14:30

E — mail: kaja.marik@seznam.cz

URL: http://www.nemopisek.cz

Vedouci: MUDr. Jii Holan, MBA

Zdroj: Mamo.cz: Seznam screeningovych cefueline]. [cit. 2010-12-15]. Dostupné z www:
<http://www.mamo.cz/index.php?pg=mamograficky-schegncentra--seznam



Piiloha 8 Otazky pro sestry

1. Stupé vasSeho nejvysSiho dosazenéhodléwli v sesterské profesi?

2. Kolik let praxe mate v sesterské profesi?

3. Sjakymi dotazy se setkadvate u mladych Zen vislmsti s moZnosti prevence
karcinomu prsu?

4. Co si pedstavite pod pojmem rizikové faktory vzniku kaarimu prsu?

5. Jaké informace Zenam poskytujete v souvislastngo rizikovymi faktory?

6. Jakym zpisobem a kdy tyto informace podavéate?

7. Do jaké miry vnimate komunikaci se Zenami o nesiech prevence karcinomu prsu
jako sowast oSdabvatelské p&? Na pomysiné stupnici od 0-10 (0 ocane
nevyznamnou sa@ast oSdabvatelské p& a 10 vyznamnou s@ést oSdbvatelské pée)
vybertecislo, které podle vas nejvice vystihuje vas nazor.

8. Které oSdbvatelské intervencetifinosti) tykajici se moznosti prevence karcinomu
prsu vyuzivate?

9. Kolik ¢asu ¥nujete vyuce samovygevani pré u zen?

10. Co je podle vas pro Zeny efektjsi: instruktaz se slovnim vystkenim nebo
informasni brozura?

11. Jakym zfisobem si ostujete, zda Zeny vami poskytnutym informacim
porozungly?

12. Na zaklad vaSich zkuSenosti z ofetvatelské praxe vyjmenujte, co je nezbytné
k tomu, aby se sestra vikzzenich primarni p& zapojila do preventivnich prograf



Piiloha 9 Otazky pro Zzeny

1. Stupé vasSeho nejvysSiho dosazenéhodlamli?

2.V jakém ¥ku vdm bylo diagnostikovano nadorové onendoéprsu?

3. Za jakych okolnosti vam bylo zj&to nadorové onemoéni prsu, kdo zjistil zrény
VvV prsu?

4. Za jak dlouho po nalezeni Zny v prsu jste Sla k Iékana vySeiteni?

5. Kterée faktory ovlivnily navétu lékae v tomtocasoveém rozmezi?

6. Jaké jsteied onemocEnim znala moznosti prevence nadorového onesrogrsu?
7. Jak jste je vyuZivala a [@®

8. Jaké moznosti prevence vyuzivate phd@

9. Jmenuijte rizikoveé faktory, které mohou ovliwitinik nadorového onemoéni prsu.
10. Ktery faktor, podle vas, e nejvice ovlivnit vznik nadorového onemeéchprsu?
11. Kde jste ziskala informace o prevenci nadorowatemocsni prsu?

12. Kde jste ziskala informace o rizikovych faktdreszniku nadorového onemagn
prsu?

13. V piipac, Ze jste ped zjiSEnim onemoceéni provadla samovySébvani prs,
od koho nebo kde jste se to ddar?

14. S jakymi pekazkami jste se setkala v souvislosti s moznogtiziti prevence
nadorového onemoeni prsu?

15. Jaké poskytujete informace (na zakladSich zkuSenosti) o prevenci nadorového

onemocgni prsu a komu?



