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ABSTRAKT

KUBISOVA, Katefina. Prevence v gynekologii. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2016.
56 s.

Tato bakalafska prace se zametuje na problematiku prevence v gynekologickém
oboru. Cilem je detekovat rozdily v ptistupu k prevenci mezi Zenami V zavislosti na
véku a vzdélani. Teoreticka Cast prace obsahuje prevenci, screeningové a vySetfovaci
metody v gynekologii a edukaci. Nosnou ¢asti prace je empiricka ¢ast, kde je pomoci
dotaznikt zjiStovan pristup a povédomi zen o preventivnich metodach v gynekologii.
Tyto informace jsou interpretovany pomoci tabulek a grafii. Vysledkem prace jsou
zjisténé nedostatky v informovanosti zen v oblasti gynekologické prevence promitnout

do informaci zpracovanych v osvétovém letaku.

Kli¢ova slova
Edukace. Prevence. Preventivni opatieni v gynekologii. Screeningové vysetieni

v gynekologii.



ABSTRACT

KUBISOVA, Katefina. Prevention in gynaecology. Medical College. Degree: Bachelor
(Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2016. 56 p.

This thesis focuses on prevention in the field of gynaecology. The aim is to
detect the differences in the access to prevention among women depending on age and
education. The theoretical part describes prevention, screening and examination
methods in gynaecology and education. The main part is the empirical section that uses
a questionnaire focusing on the access and awareness of preventive methods in
gynaecology among women. This information is interpreted using tables and graphs.
The outcome of the thesis is a leaflet containing the information on the identified
shortcomings in the awareness of women in gynaecological prevention aimed to raise

the awareness in this population.
Keywords

Education. Prevention. Preventive measures in gynaecology. Screening tests in

gynaecology.
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UvVOD

Prevence je dulezitou soucasti gynekologického oboru. Zahrnuje podporu
zdravého zivotniho stylu, ockovani, preventivni prohlidky a screeningové programy pro
vyhleddvani onemocnéni. Podporovani a dodrzovani prevence slouzi ke sSnizeni rizika
vzniku onemocnéni. V¢asny zachyt onemocnéni a nasledna 1é¢ba mize zamezit novym

komplikacim a tim lze zvysit kvalitu zivota zeny. Timto se snizi nadklady na 1écbu a

zkrati se i doba ptipadné hospitalizace.

V soucasné dob¢ jsou moznosti prevence na mnohem vys$si urovni, nez tomu
bylo ve druhé poloviné minulého stoleti. S pfichodem mamografického vySetieni se
snizil pocet umrti na nadorové onemocnéni prsu diky vcasné diagnostice. Stejné tak
karcinomu délozniho hrdla, ktery Ize detekovat pomoci cytologického vysetieni. To se
provadi pii preventivni prohlidce u gynekologa. Proto je dulezité podstupovat tato

vySetieni kazdorocné bez vynechani, ¢imz lze eliminovat mozné nasledky.

Nekteré Zeny nevénuji svému zdravi a piedchazeni nemoci velkou pozornost,
protoze se domnivaji, Ze jim Zadna nemoc nehrozi, pokud jsou bez potizi. Proto je
dulezité dbat na vhodnou motivaci, informovat Sirokou vefejnost o0 moznych rizicich pii
zanedbavani prevence, aby se pravidelné preventivni prohlidky staly dilezitou soucasti

zivota kazdé zeny.

V teoretické casti se zaméfujeme na prevenci a preventivni metody V
gynekologii, mezi které patii screenning karcinomu prsu, karcinomu délozniho ¢ipku a
kolorektalniho karcinomu. Dale se zminujeme 0 antikoncepci a popisujeme vybrané
vySetiovaci metody V gynekologii, jako je napiiklad cytologie, ¢i vySetfeni prsu.
Vénovali jsme pozornost také kapitole, kde se zamétujeme na zdravotni pojistovny, jak
se stavi k prevenci v gynekologii a jaké vyhody nabizeji svym pojisténcim. Na zavér je
popsana edukace, ktera je zhlediska prevence velice dulezita a méla by v této

problematice sehrat dilezitou roli pro zvySeni informovanosti Zen v daném oboru.

r wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1: Zjistit preventivni metody pouzivané v gynekologii.
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Pro tvorbu bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit povédomi zen o dulezitosti v€asného odhaleni nemoci.

Cil 2: Zjistit povédomi zen o dulezitosti preventivnich prohlidek v zavislosti na

vzdelani respondentek.

Cil 3: Zjistit GCast zen na preventivnich prohlidkéach v zavislosti na véku respondentek.

Cil 4: Zjistit, kde Zeny ziskdvaji informace o prevenci gynekologickych onemocnéni

V zavislosti na vzdélani.

Pomoci anonymniho dotazniku jsme zmapovali danou problematiku ve

Varnsdorfu a vysledky pruizkumného Setieni jsme interpretovali pomoci tabulek a grafii.

Vstupni literatura:

1. ROB, Lukas, Alois MARTAN a Karel CITTERBART., 2008. Gynekologie.
2., dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén, 319 s. ISBN 978-807-2625-017.

2. ROZTOCIL, Ales. Moderni gynekologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 508 s.
ISBN 978-802-4728-322

3. CEVELA, Rostislav, Libuse CELEDOVA a Hynek DOLANSKY, 2009
Vychova ke zdravi pro stredni zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: Grada, 108 s. Sestra.
ISBN 978-802-4728-605.

Popis resersni strategie:

Vyhledadvani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem Prevence v gynekologii, probéhlo v casovém obdobi zafi
2015 az prosinec 2015. Pro vyhledavani byla pouzita elektronickd databaze
www.medvic.cz. ReSerse byla vypracovana ve Védecké knihovné v Liberci. Pro tvorbu

prace bylo vyuzito 27 relevantnich zdrojt.

Jako kli¢ové slova byla zvolena v jazyce ¢eském edukace, prevence, preventivni
opatieni v gynekologii, screeningové vysetieni v gynekologii. V jazyce anglickém byly
témito slovy education, prevention, preventive measures in gynaecology, screening tests
in gynaecology. Vyfazovacimi kriterii byla obsahova nekompatibilita se stanovenymi
cili bakalarské préce.
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1 PREVENCE

Prevence pochazi z latinského slova praevenire, coz znamena predchazet. Jedna
se 0 soubor opatifeni, které predchazi nezddoucich jevi, také slouzi k prodlouzeni
kvalitniho Zivota. Je provadéna bud’ komplexné¢ u vice lidi, nebo u jednoho ¢lovéka
(CEVELA akol., 2009), (FAIT a kol., 2008).

Prevenci se samoziejmé zabyva i WHO, ktera jako vedouci Organ spolupracujici
V mezinarodni péci o vefejné zdravi Se snazi docilit co nejvySsi Grovné zdravi
obyvatelstva. 7. dubna 1948 je dnem zalozeni WHO a zaroven je to i Svétovy den
zdravi. Na zékladé zjisténi nejcastéjSich divodd vzniku onemocnéni a umrti
obyvatelstva vybudovala SZO narodni program Zdravi 21 - Zdravi pro vSechny v 21.
stoleti, kde je stanoveno 21 cilu pro zlepSeni zdravi obyvatelstva. Mezi néz patii
napiiklad zdravé stafi, zdravi mladeze do 18 let, sniZeni vyskytu pfenosnych infekei,
zdravéjsi zivotni prostfedi, mobilizace partnert pro zdravi a dal§i. Na tento program
navazuje soucasny program Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci. Ugelem této strategie je stabilizace pfedchazeni nemoci a podpora a
ochrana zdravi. Hlavnim cilem je zlep$it zdravotni stav obyvatel, zmenS$it vyskyt
onemocnéni a umrti, kterym lze ptedejit. Strategickymi cily je snizit nerovnosti
obyvatel ve zdravi a posilit roli vefejné spravy. V oblasti prevence zdravi je vymezeno
tfinact témat pro rozvoj, jako je: dostate¢na pohybova aktivita, spravna zivotosprava,
spravna dusevni hygiena, snizeni rizikového chovani populace, zmenseni rizik spojené
S pracovnim a zivotnim prostiedim, zvladnuti vyskytu infekénich onemocnéni,
vyhodnoceni a sledovani screeningovych metod, zvySeni dostupnosti, kvality a
bezpecnosti zdravotni péce, dostatecné vzdélavani zdravotnickych pracovnikli a dalsi

(MZCR, 2014).
RozliSujeme tFi typy prevence:

1. Primérni prevence
2. Sekundarni prevence

3. Terciarni prevence
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1.1 PRIMARNI PREVENCE

., Primarni prevence je definovana jako oblast cinnosti zdravotnikii nebo i
odbornikii jiného profesniho zaméreni, ktera smeruje K predchdzeni vzniku nemoci*

(Sverdakova, 2012, s. 9).

Jedna se o prvni fazi prevence. Tato prevence je zaméfena na piedchazeni
onemocnéni a podporu zdravi. Zajimd se o vhodné pracovni a socidlni podminky
jedince, podporuje zdravy zivotni styl a také naptiklad ockovani jedince. PouZziva se
v preventivnim 1ékafstvi. Do této prevence patii i epidemiologie, kterd rozeznava
rizikovost pro pifenos nemoci a udé€li spravny postup lécby. Také se mluvi o
konstruktivni prevenci, ktera hlavné posiluje a podporuje tzv. pozitivni zdravi. To je
daraz na spravnou zivotospravu, dobrou télesnou aktivitu a spravnou dusevni hygienu

(CEVELA a kol., 2009), (SVERAKOVA, 2012).

1.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Zakladem této prevence je v€asna diagnostika nemoci a 1écba. To znamena, ze
zaméfena jak na vyléCeni onemocnéni, tak i na rozvoj moznych komplikaci, kterym
chceme predchazet. Pacient je informovan o svém lécebném rezimu, a zaddouci zméné
svého chovéani vzhledem k soucasnému onemocnéni, napiiklad zmeéna stravovani,
pohybova aktivita, nekoufit a podobné. Jsou zde fazeny preventivni prohlidky, které
maji za cil zjistit onemocndni vraném stadiu nemoci (CEVELA a kol., 2009),

(SVERAKOVA, 2012).

1.3 TERCIARNI PREVENCE

Tato tfeti faze prevence se zaméfuje na prevenci moznych nésledkii nemoci.
Navratit a zlepsit snizené funkce organismu tak, aby se pacient mohl vratit zpatky do
plnohodnotného zivota, aby byl schopen se o sebe postarat. Je zaméfena hlavné na
naslednou rehabilitaci, kterd toto omezeni pomilZe sniZit na mozné minimum a

zkvalitnit tak Zivot nemocnym (CEVELA a kol., 2009), (SVERAKOVA, 2012).
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1.4 GYNEKOLOGICKE PREVENTIVNI PROHLIDKY

Gynekologické preventivni prohlidky se fidi Vyhlaskou 70/2012 Sb. a jsou
hrazené ze zdravotniho pojisténi pojiSténce. Provadi se v 15. roce zivota a dale jednou
ro¢n€. Néplni této prohlidky je: sepsani zdravotni dokumentace pfi prijeti, sepsani a
doplnéni anamnézy pacientky (osobni, rodinnd, pracovni). U zen S rizikovymi faktory ¢i
pozitivni rodinnou anamnézou se provede klinické vySetfeni prsu nad 25 let véku.
VysSetii se pohmatem miznich uzlin v oblastech pohlavnich organ. Provede se
vySetieni v zrcadlech a kolposkopie u Zen, které jiz mély pohlavni styk, nasledné je
proveden odbér vzorku z ¢ipku délozniho na cytologické, virologické ¢i bakteriologické
vySetfeni. Soucasti je bimanudlni vySetfeni, pfi nejasném ndlezu je doplnéno
ultrazvukové vySetteni, soucéasti je samoziejm¢ 1 pouceni o nutnosti preventivniho
vySetfeni v pravidelnych intervalech. Pfi prvni prohlidce je proveden i nacvik
samovySetfeni prsu, zajiSténi mamografického vysetieni u Zen ve véku od 45 véku ve
dvouletych intervalech. Od 50 do 54 let véku se zajisti test na okultni krvaceni ve stolici
a od 55 let je provadéno toto vySetfeni ve dvouletych intervalech nebo lze provést
kolonoskopické vySetieni jednou za 10 let (Vyhlaska 70/2012 Sb.).
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2 VYSETROVACI METODY VZTAHUJICI SE
K PREVENCI V GYNEKOLOGII

Vysetfovacich metod je velké mnozstvi, proto jsou zde vymezeny jen nékteré
vySetiovaci metody vztahujici se k prevenci. Mezi zakladni vySetfovaci metody patii
anamnéza; méteni fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, télesna teplota, hmotnost);
fyzikalni vySetfeni; mezi specializovanad gynekologické vysetieni patfi napt. bimanualni

vysetfeni; vySetfeni v zrcadlech; kolposkopie a cytologie.

2.1. ANAMNEZA

Znamend ziskavani informaci od pacientky. Mezi zdkladni anamnézu je fazena
rodinna anamnéza (vazna onemocnéni u blizkych ptibuznych — naptiklad vyvojové
vady, tézké infekce, prodélané operace), osobni anamnéza (prodélané operace,
onemocnéni §titné 7lazy a jind onemocnéni), gynekologickd a porodni anamnéza
(menstruacni cyklus, pocet a pribéh porodl, inkontinence), pracovni a socialni
anamnéza (prostfedi), farmakologicka anamnéza a toxikologickd anamnéza (uzivani
1ékti a uzivani navykovych latek), alergologicka anamnéza a informace 0 nyné&jsim
onemocnéni (bolesti, nepravidelna menstruace, krvaceni, vytok, gravidita, télesna

teplota a dalsi), (KOLIBA a kol., 2003), (ROZTOCIL, 2008).

2.2. VYSETRENI V ZRCADLECH

Toto vySetfeni se neprovadi u Zen, které nemély pohlavni styk, u nich je
nahrazeno vySetfenim per rektum. Zrcadla by méla byt vhodné velikosti, sterilni, a
pokud je to mozné, tak zahtatd. Zrcadla jsou kovové nastroje vzhledu 1Zice, u n¢kterych
druhti je na spodni ¢asti zavéSeno zdvazi (Scherbackova zrcadla), které usnadnuje l€kati
praci se zrcadly. Mezi nejpouzivanéjsi zrcadla v gynekologii patii Simpsonova zrcadla,
ktera se skladaji ze dvou dilt, jedna 1Zice je rovna a druha zahnuta. (ptfiloha A) Cuscova
zrcadla jsou jednodilna a lze je fixovat v pochvé. Dnes jsou k dispozici i zrcadla
jednorazova z plastu, ale tato zrcadla si u nékterych 1ékatti pacientka musi uhradit
(ptiloha A). Tento nastroj je jednim z nejpouzivangjSich v gynekologii, pomaha oddélit
poSevni stény, a tim muize lékar prohlédnout hrdlo déloZni, kde lékaf popisuje tvar,
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velikost a symetrii a dilezita je i barva. Na hrdle muze 1ékat vidét jizvy po predchozich
porodech. Po dotyku muze hrdlo krvacet. V§ima si také vytoku, kde hodnoti barvu,
konzistenci, zapach. Soucasti tohoto vySetieni je kolposkopie (ROB a kol., 2008),
(ROZTOCIL a kol., 2008).

2.3. KOLPOSKOPIE

Pt1 kolposkopii je pouZzivan binokularni kolposkop, ktery pouZziva studené svétlo.
Tento pristroj pomaha zvétsit sliznici, a tak usnadiuje prohlédnuti hrdla délozniho.
Kolposkopie je délena na nativni a rozSifenou. Pti nativni kolposkopii pozorujeme
zbarveni ¢ipku, zmény na Cipku pii zdnctu, hlen na déloznim ¢ipku a jiné. Pfi rozSitené
kolposkopii se aplikuje stétickou 3 - 5% kyselina octova. Ta se necha dvacet vtefin
pusobit, nasledné lékat hodnoti zmény barvy na Cipku pomoci kolposkopu. Poté se
provadi tzv. Schillerova zkouska za pomoci Lugolova roztoku, jehoz soucasti je jod.
Zdravy epitel je obarven hnédé. Epitel, ktery je atypicky zménén, karcinom, trhliny a
cylindricky epitel se jodem nebarvi, tak lze zmény na sliznici rozeznat. Proto je tato
metoda nepostradatelnd pii provadéni preventivnich prohlidek. Hlavnim cilem této
metody je nalézt nejlepsi misto k odbéru vzorku na cytologii (KOLIBA a kol., 2004),
(ROZTOCIL, 2011).

2.4, CYTOLOGIE

Cytologie je metoda, pii které lze diagnostikovat zmény bunék. Je délena na
funk¢ni a onkologickou. Funkéni je vyuzivana pii poruchach menstrua¢niho cyklu.
Onkologickad cytologie je hodnocena hlavné ze stéru z dé€lozniho Cipku, z pochvy ¢i
délozni dutiny. Zamérem této metody je odhalit prekancerdzy, a proto je soucésti
preventivnich gynekologickych prohlidek. Vzorek se odebira z ¢ipku délozniho, a poté
je fixovan 95% alkoholem a barvi se. Vzorek se nasledné hodnoti podle rtznych
Klasifikaci. V histopatologii obzvlasté v Evropé¢ se uziva hodnoceni CINI-I1I (cervikalni
intraepitelidlni neoplazie), ale také se pouziva hodnoceni LSIL a HSIL. Odebrany
vzorek je odeslan na cytologii ¢i histologii. Varovné zmény pii vySetifeni délozniho
¢ipku jsou: zména barvy cervixu, mize dojit ke zb€lani ¢i zazloutnuti, atypické cévni
zasobeni, miZe dochazet k odlupovani okraji, mohou se v okoli nachazet rtzné

ulcerace (KOBILKOVA, 2006), (ROZTOCIL, 2008), (KOLIBA a kol., 2004).
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2.5. VYSETRENI PRSU

Vysetieni prsu patii mezi zdkladni gynekologickd vysSetfeni. Je provadéno
palpaci a aspekci. Pti vySetfeni se pacientka posadi, svliékne se do pul téla. Lékar si
v§ima pohledem na prsy zmén tvaru, zabarveni kize, zda neni pfitomno zarudnuti ¢i
retrakce ¢i sekret. Pokud se jedna o zeleny, hnédy nebo Cerny sekret, tak se ve vétsing
pripadd nejedna o maligni nador. Nasleduje vysetieni prsu pohmatem, postupuje se po
kvadrantech, poté se vySetii uzliny v axile. Lékat vyhledava patologické zmény na prsu

a zvétsené uzliny (KOBILKOV A, 2006), (ROZOTCIL, 2008), (LEVA, 2013).

Dulezité je, aby lékai edukoval pacientky o provadéni samovysetieni prsu, které
je vhodné provadét kazdy mésic ve stejnou dobu ve folikularni fazi menstrua¢niho
cyklu (coz je zhruba tyden po skonceni menstruace). Pii objeveni bulky ¢i utvaru by
pacientka méla neprodlené¢ kontaktovat svého lékate, ktery prs palpacné vysSetii a
doporuci dalsi postup vySetfeni jako je napiiklad mamografie ¢i sonografie, ktera se

provadi vétsinou u mladych zen (KOBILKOVA, 2006), (ROZOTCIL, 2008).

Mamografie je vySetieni, které patii mezi nejpouzivanéjsi rentgenové vySetieni
provadéné v gynekologii. Pristroj se hazyva mamograf a je schopen odhalit i
mikrokalcifikace a lze zobrazit 1 lozisko 5 - 8§ mm. Toto vySetfeni je indikovano pii
patologickém nalezu pii palpaci Iékafem, slouzi K potvrzeni ¢i upfesnéni diagndzy. Na
mamografické vysetfeni jsou poslany pacientky s vySSim rizikem, které maji pozitivni
osobni ¢i rodinnou anamnézu. Toto vySetieni je hrazené pojistovnou u Zen ve véku od
45 let jednou za dva roky. Zeny, které chtéji na svou zadost postoupit preventivné diive
nebo Castéji mamografické vysetieni, si toto vySetieni museji uhradit. Cena se pohybuje
mezi 400 - 700 K¢&. Pfi pozitivnim nalezu na snimku, je zena odeslana ke specialistovi,
aby provedl dalsi vySetifeni a potvrdil ¢i vyvratil nddorové onemocnéni. V soucasné
dobé existuje v CR tém&f 150 mamografii a existuje 70 center s akreditaci provadét

mamografické  vySetfeni, se kterymi maji  zdravotni pojiStovny smlouvu

(ABRAHAMOVA a kol., a 2009, b 2003), (SKVOJASOVA, 2012).

20



3 MOZNOSTI PREVENCE VE VYBRANYCH
OBLASTECH GYNEKOLOGIE

Gynekologie patii k obortim, kde jsou mozZnosti prevence 3iroké. Zena se sama
muze podilet na pé¢i o své zdravi. Mezi preventivni opatieni lze zahrnout, jak ¢innosti
na kterych se Zena sama ucastni, tak ¢innosti, které provadéji Iékari (FAIT a kol., 2008),

(ROB a kol., 2008).

3.1 ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Na tomto druhu prevence se sama Zena muize aktivné podilet a pfispét tak ke
svému zdravi a vede k ochrané pted nemocemi. Zdravym zivotnim stylem rozumime
dodrzovat zdravou vyzivu a dostateCnou pohybovou aktivitu, vyvarovat se psychické
z4tézi, nekoufit a nekonzumovat alkohol ve velkém mnozZstvi. Do zdravé vyzivy je
zahrnovan nizky piijem tukd. Doporucuje se konzumovat dostatek zeleniny, ovoce a
vlakniny, pit dostate¢né mnozstvi tekutin (neslazenych), jist Castéji a menSi porce,
snazit se jist v klidném prostiedi, vymezit si delSi dobu na jidlo a nejist ve spéchu.
Dostate¢na fyzicka aktivita je nedilnym pilifem zdravého Zivotniho stylu. ZvySuje
fyzickou zdatnost, pfispiva k udrzeni psychické pohody a snizuje cholesterol. Dilezity
je 1 dostatek spanku, ktery pfispiva k dobré regeneraci jedince. Naopak mezi nejvice
rizikovd chovani, kterd poskozuji zdravi jedince, patii: koufeni, zvySend psychicka
zatéz, nadmérna konzumace alkoholu, nezdravé stravovani, uzivani drog, snizena

pohybova aktivita a dalsi (SLEZAKOVA a kol., 2011), (CEVELA a kol., 2009).

3.2 PREVENCE SEXUALNE PRENOSNYCH CHOROB

Jedna se o choroby, které se pienaseji pohlavnim stykem. V soucasné dobé
existuje vice nez 30 druhti pohlavné ptenosnych chorob a bohuzel se jednd o velmi
Casty problém vyskytujici se v gynekologii. K nej¢astéji vyskytovanym pohlavnim
chorobam patii: syfilis, kapavka, chlamydie, trichomoniaza, herpes virus, HIV, infek¢éni

hepatitidy typu A, B, C, ale také HPV.
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Kapavka (gonorrhoea) je hnisavé onemocnéni postihujici pohlavni organy,
zptisobuje ho Neiseria gonorrhoeae. Mezi hlavni ptiznaky, které postihuji Zenské
pohlavni organy, patfi: hnisavy vytok (zlutozeleny), zacervenani uretry a obtizné

moceni. Lécba probiha antibiotiky.

Syfilis (pfijice) je onemocnéni, které zpisobuje Treponema palidum. Toto
onemocnéni probiha ve tfech stadiich: jako tvrdy vied, poté se projevuje jako vyrazka,
Vv poslednim stadiu piichazi ve formé¢ gummat (uzel) kdekoliv na téle a nekrotizuje.

Lékem volby je penicilin.

HPV neboli, lidsky papilomavirus, jsou malé DNA viry, které se snadno
pfenaSeji hlavn€ pohlavnim stykem. Tento druh infekce miiZze byt spouStééem vzniku
prekancer6zniho nalezu ¢i zhoubného nddoru a jednd se 0 nejcastéjSi pohlavné
pfenosnou infekci. V dne$ni dob€ je znamo vice nez 100 druhtt HPV. Mezi rizikové
typy patii napiiklad: HPV 16, 18, 31, 33, 39, 45, 51 a 52. Mezi mén¢ rizikové typy patii
HPV 6 a 11, které zpiisobuji genitalni bradavice, ale ¢asto doprovazeji vysoce rizikové
typy HPV. Nejvétsim problémem tohoto onemocnéni je, Ze neptisobi v ¢asnych stadiich
zadné viditelné obtize. Proto je velice dulezité pravidelné absolvovat preventivni
gynekologické prohlidky. V pokrocilych stadiich rakoviny cipku se muze objevit
vodnaty zapachajici vytok z pochvy, bolestivost, krvaceni po pohlavnim styku, mize se
objevit i problém S mocenim. V dne$ni dobé Ize takovému onemocnéni piedejit
primarni prevenci, kam patii zdravy zivotni styl a hlavné ockovani (ROB a kol., 2008),

(SLEZAKOVA, 2011), (VRAZELOVA, 2012).

Hlavni preventivni metodou je pouzivani bariérové metody antikoncepce,
kterym je preservativ. Ten jako jediny ochrani jak zenu tak muze pied pohlavnimi
chorobami. Dulezité je vyvarovat se pohlavnimu styku s rizikovymi partnery a zahajeni
pohlavniho Zivota v pozdé&j$im veku. Déle by se méla kazd4 Zena vyvarovat Castému
sttidani sexualnich partner a ptedchdzet tak moznym onemocnénim, takové chovani
patii mezi rizikové. Dalsi nedilnou soucasti preventivnich metod proti STD je o¢kovani
proti HPV. Nezastupitelnou roli ma dodrzovani hygienickych navykd. Pohlavné
prenosna onemocnéni podléhaji povinnému hlaseni, a tim K 1é¢bé vSech sexualnich
partnerti. Tak lze zabranit Sifeni téchto onemocnéni. Také dochazi ke kontrolovani

rizikovych osob, jako jsou drogové zavisli a prostitutky. Mezi preventivni metody také
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patii vySetteni krve t¢hotnych zen, kredeizace novorozencti po porodu a vysetteni osob,
které daruji krev a organy, aby nedochdzelo k pfenosu onemocnéni. Nedilnou soucésti
prevence STD je sexudlni vychova. Ta ma za cil dostatecné informovat o téchto
preventivnich metodach, a tim pfispét k osvojeni si téchto navyka (ROB a kol., 2008),
(SLEZAKOVA, 2011).

3.3 SAMOVYSETRENI PRSU

Samovysetieni prsu je jedind nejucinnej$i moznost prevence, kterou mohou Zeny
vykonédvat samy, pro v€asné odhaleni nadoru prsu. Proto je dulezité spravné poucit
zeny, aby tuto metodu provad€ly spravné a pravidelné. SamovySetieni prsu je
provadéno kazdy mésic druhy ¢i tieti den po skoncCeni menstruace, zeny, které jiz
nemenstruuji, si mohou zvolit kterykoliv den v mésici, kdy budou vySetfeni provadét. Je
také velice dalezité pfipominat Zenam, ze samovySetieni prsu nenahrazuje screeningoveé
vySetieni prsu. Postup vySetfeni se muze liSit podle uzivané metody. Mezi
nejpouzivanéjsi druh patii vySetfeni po kvadrantech prsu (ABRAHAMOVA, 22009, b
2003), (SKVOJASOVA, MAMO, 2014).

VySetieni probiha v nékolika fazich:

V prvni fazi probiha vySetfeni pohledem pted zrcadlem, kde Zena necha volné spusténé
ruce u téla, aby si mohla sama prohlédnout a porovnat oba prsy zaroven a piipadné
asymetrie zaznamenat. Zena prohliZi prsy jednak pfimym pohledem a také pohledem
Z obou stran. (Je zcela pfirozené, ze maji Zzeny mirn¢ asymetrickd nadra). Druha faze
vySetieni opét probiha pied zrcadlem a Zena postupné dava ruce za hlavu a snazi se ruce
mirn¢ tlacit dozadu. Poté zena polozi ruce v bok, povoli ramena a hlavu, lokty sméfuji
vpied. V tuto chvili jsou prsy fyziologické a nemély bychom pozorovat Zadné zmény,
pokud se nejednd o patologii. (Pfi této fazi je vyhodné provést pied vySetfenim
celkovou koupel, aby byla kiize jemnéjsi, a tim je moZzné patologie 1épe vidét). Treti
faze probiha za pomoci jedné ruky. Jednu ruku da Zena za hlavu (napf. pravou) a prsty
druhé ruky provadi dikladné krouzivé pohyby po celém prsu (po dolnim zevnim
kvadrantu a obou vnitfnich kvadrantech prsu) az do podpazni jamky, kde se nachazeji
uzliny. To samé na druhé strané prsu. Ve ¢tvrté fazi zena provadi vySetteni obou prsit
zaroven obéma rukama proti sob&. Pii paté fazi Zena prohlizi bradavku tim, Ze ji uchopi

mezi prsty a lehce ji stladi, za fyziologickych podminek neni vytok patrny. Sesta faze
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probiha vleze (na rovné podloZce), opét zena polozi ruku za hlavu (¢i v bok), ruku
podlozi a provadi druhou rukou stejnou techniku vySetfeni jako v ptedeslych fazich.
V této poloze je prs plochy a tim dochéazi k lep§imu prohmaténi prsu (Pfiloha B),

(ABRAHAMOVA, 2009), (SKVOJASOVA,MAMO 2014).

3.4 SCREENINGOVA VYSETRENI V GYNEKOLOGII

,Screening je definovan jako predem planovand a rozsdhlda cinnost

K vyhledavani ohrozenych nebo nemocnych osob* (Ondrus a kolektiv, 2013, str. 11).

V tomto piipad€¢ se jedna o prevenci, kterou nemohou provadét Zeny samotné,
ale provadgji ji lékafi. Zeny mohou pouze pfispét tim, Ze budou na tato vySetfeni
pravidelné¢ dochézet. Cilem screeningového vySetfeni je sniZit pocet nemocnych a
zaroven sniZit pocet Umrti na vyhleddvané onemocnéni. Diky vc€asnému zéichytu

onemocnéni se snizi ndklady na 1é¢bu, sniZi se nasledky a komplikace onemocnéni, coz

3.4.1 SCREENING KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

,, Tento karcinom postihuje kazdym rokem témér piil milionu Zen (493 000 v roce
2000), z nichz vice nez polovina z této priciny (v témze roce 273 000) umirda. K umrti
Z této priciny tedy dochazi na svété kazdé 2 minuty a v Evropé je jich 40 za den*

(Ondrus a kolektiv, 2013, str. 7).

Toto vySetieni spociva v tom, ze je lékafem proveden stér z ¢ipku délozniho,
provedeno cytologické vySetfeni na test HPV. Tento druh infekce miize byt spoustécem

vzniku prekancer6zniho nalezu ¢i zhoubného nadoru.

Karcinom délozniho hrdla postihuje nejvice zeny ve véku 30 — 40 let. Uvadi
se, ze vsoutasné dobé Zije v Ceské republice pres 16000 Zen s rakovinou &ipku.
Nejcastéji se jedna o spinocelularni karcinom (dlazdicovy epitel). Pfi¢ina tohoto
onemocnéni je ve vétSingé pripadd HPV infekce. Prevenci je véasné ockovani, zdravy
zivotni styl, vyvarovat se rizikovym sexudlnim partneriim a astému stfidani sexualnich
partnerii. Lé¢ba je konzervativni &i chirurgickd (VORLICEK a kol., 2012), (ONDRUS,
2013).
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Screening karcinomu délozniho hrdla je uveden ve Véstniku MZ CR 07/2007.
Vroce 2010 bylo zaznamenano pies 50 % zen zucastnénych na preventivnich
prohlidkach u svého gynekologa, tudiz se z(castnily cytologického vySetieni. Z toho
vyplyva, ze téméf 50 % zen, nenavstévuje pravidelné preventivni gynekologické
prohlidky (ONDRUS, 2013)

Graf 1 Incidence a mortalita nadord hrdla déloZniho
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Oc¢kovani je nedilnou soucasti prevence. NejdilezitéjSim ockovanim
vztahujicim se ke gynekologickému oboru je ogkovani proti HPV viru. Na trhu v CR
jsou dvé vakciny, Cervarix a Silgard. Vakciny jsou podavany ve tfech davkach
v urcitych ¢asovych intervalech. Rozdil ve vakcinéach je v cen¢ davky. Vakcina Silgard
navic chrani proti onemocnéni genitalnimi bradavicemi a mohou se ji o¢kovat 1 muzi.
Vakcina Cervarix je dnes plné hrazena zdravotni pojisStovnou pro 13leté divky jiz od
roku 2012. Pro divky ve véku od 9 — 14 let je vakcina Cervarix podavana ve dvou
davkach, divkam od 15 let je vakcina podavana ve tiech davkach (ONDRUS, 2013),
(SLEZAKOVA, 2011).
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Graf 2 Incidence naddoru délozniho hrdla u zen, rozdéleni dle véku
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3.4.2 SCREENING KARCINOMU PRSU

., Zhoubné nadory prsu predstavuji ve skupiné solidnich malignit vyznamnou
proporci. Konkrétni cisla udavaji, Ze kazdy rok pribude 55 000 nové onemocnélych na
zhoubny solidni nddor, ztoho je vroce 2011 jiz vice nez 6 500 pripadii Zen
S karcinomem prsu a dalsich témer 300 diagnostikovanych neinvazivnich karcinomit in

situ“ (Skvojasova, 2012, str. 12)

Karcinom prsu je nejéastéjsi nadorové onemocnéni u Zen. Zhoubnym nadorem
vech typti onemocni kazdy tieti lovék v CR a kazdy étvrty ¢lovék na toto onemocnéni
zemre. Pii v€asné diagnostice a V€asném zahdjeni 1écby je uvadéna az 90% Sance na
vyléceni. Z toho vyplyva, Ze pravidelné vysetfeni prsu je velice dilezité. Nejcastéjsi
vyskyt je u zen ve véku 45 — 80 let. Karcinomy prsu jsou zpisobeny shromazdénim
nadorovych bunék. Mezi nejvice se vyskytujici karcinomy prsu patii duktalni (z
mlékovodil) a lobularni (z mléénych lalicki). Nejhorsi prognézu ma duktélni invazivni
karcinom, ktery se bohuzel vyskytuje nejcastéji. Tato diagndza se nevyhyba ani muzim,

ale toto nadorové onemocnéni se U nich vyskytuje méné ¢asto nez u zen.

Mezi rizikové faktory na vznik karcinomu prsu patii hlavné genetické faktory
(pozitivni rodinnd anamnéza, mutace genit BRCA1, BRCA?2), zevni prosttedi, dalsi
vyznam ma vek, vék v dobé prvniho porodu, pocet porodi, obezita, pocet operaci prsu,
ozafovani hrudniku, nezhoubné nadory prsu, ale také hormonalni vlivy mohou mit vliv
na vznik nadoru. Hlavnim faktorem, ktery mohou Zeny samy ovlivnit, je zivotni styl

(konzumace alkoholu, koufeni, stravovaci navyky, fyzicka aktivita).
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Toto onemocnéni Casto probihd bez zjevnych ptiznakii. Prvni pfiznaky se
objevuji az v pozdnich stadiich. Byvaji to vpacené bradavky, ktize prsu ma vzhled
pomerancové kuze, nepravidelnost prsu, vytok z bradavky a také se miize objevit
bolestivost prsu, ktera je vétSinou piitomna az v pokrocilejSich stadiich nadoru. Lécba

karcinomu prsu je konzervativni ¢i chirurgicka.

Mezi preventivni opatfeni proti nadorovému onemocnéni prsu patii jednak
primarni prevence, kam patii zdravy zivotni styl, ale také sekundarni prevence, kam

fadime samovySetieni prsu.

V soucasné dobé v Ceské republice jsou riizné organizace, které se zabyvaji
rakovinou prsu, jako je naptiklad Avon proti rakoviné prsu, ktera organizuje Avon
pochod, diky kterému je tato problematika rozSifenosti onemocnéni piiblizena
vefejnosti. Dale existuje online poradna, pacientsky servis Mamma help. V fijnu 2015
probihala propagacni akce na podporu zen s rakovinou prsu v obchodnim centru Forum

Liberec (ABRAHAMOVA, a2009, b 2003), (SKVOJASOVA, 2012).

Graf 3 Incidence a mortalita nadort prsu u Zen
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Graf 4 Incidence a mortalita nadord prsu u Zen
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Dle uvefejnénych dat lze poznamenat, Ze incidence onemocnéni nadorti prsu
stale stoupd, ale mortalita na toto onemocnéni patrné klesa. Vrcholem vékové hranice
nejvice rizikovych Zen dosahuje u Zen je 60. — 69. rok Zivota, proto by zeny mély chodit

na preventivni mamografické vysetteni I ve vyssim véku.
3.4.3 SCREENING KOLOREKTALNIiHO KARCINOMU

., V Ceské republice na ndadory zemie vice nez ctvrtina populace (28 % muzii a
25 % zen). Rocné je odhaleno 32 000 novych nddorovych onemocnéni u muzii a 31 000
u Zen. Z tohoto poctu 12 % pripada na kolorektdlni karcinom. V roce 2009 bylo hlaseno
8 205 zhoubnych nddori kolorekta (tj zhruba stejné jako v roce predchozim) “ (Seifert,
2012, str. 28).

Jedna se o velmi Casté onemocnéni, které lze v&asnou diagnostikou snizit
procento umrti. Toto onemocnéni vychéazi z bunék sliznice nachdzejici se v konecniku a
Vv tlustém stfevé. Ve vétsiné piipadii se jedna o adenokarcinom, nachazejici se nejcastéji
Vv distalni ¢asti tlustého stfeva. Prekancer6zou kolorektalniho karcinomu je ve vétSing
pfipadi adenom. Mezi rizikové faktory patii: v€k (50 let a vySe), rodinnd anamnéza,
idiopatické stfevni zanéty, diabetes mellitus, exogenni vlivy: stravovani s nizkym
obsahem vldkniny a vysokym obsahem tuk a sacharid, vysoky piijem alkoholu (piva),
sedavy zplsob Zivota, nizka fyzickd aktivita, Spatné stravovaci navyky, nevhodné
tepelné upravené potraviny, chemické latky, ionizujici zafeni a dalSi. Prevenci
kolorektalniho nadort je eliminace rizikovych faktord, pravidelné preventivni prohlidky
a screeningova vysetfeni.
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Metody screeningu zahrnuji jak laboratorni metody jako je test na okultni
krvaceni, tak zobrazovaci metody, kam patii kolposkopie. Test na okultni krvaceni
(TOKS) se provadi bud’ ve formé Guajakového test pomoci testovacich okének, kdy je
odbér provadén Vv tiech vzorcich ze tii po sobé jdoucich stolici, pfed timto vysetfeni by
meéla pacientka dodrzovat dietu, bez obsahu zvifeci krve a vyvarovat se nékterym
druhtim zeleniny a ovoce jako je: kvétak, brokolice, kien, fedkvicky, zluty meloun a
dalsi, dale by neméla pacientka uzivat vitamin C, preparaty zeleza ¢i nesteroidni
antiflogistika. Dalsi moznosti vySetfeni jsou imunochemické testy. Vysetfeni probiha
pomoci odbérové tyCinky, ta se vtlaci do tfech az Sesti riiznych mist stolice, poté se
vlozi do lahvicky s tekutinou a nasledné¢ prottepe. Je dulezité vzorky chranit proti
piimému pisobeni svétla. Pfi pozitivnim nalezu je indikovana kolposkopie, k odhaleni

pticin krvaceni (SEIFERT, 2012).

Graf 5 Incidence a mortalita nadoru tlustého stieva a kone¢niku u Zen
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Graf 6 Incidence nadoru stiev, rozdé€leni dle véki u Zen
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3.5 PREVENCE NEZADOUCIHO OTEHOTNENI

., Antikoncepce (kontracepce) je kazda metoda zabranujici poceti. Je primadrni
prevenci nechténého otéhotnéni a tedy i porodu nechteného ditéte, coz jsou stavy, které
pri doslovném pojimani definice dle Svetové zdravotnické organizace (WHO) Ize

hodnotit jako nemoc* (Fait, 2012, str. 10).

Pfi vybéru antikoncepce by zeny mély zohlednit vysSku spolehlivosti
antikoncepce, ale také jeji nezadouci ucinky Proto je dobré poradit se se svymi lékafi.
Spolehlivost a G¢innost antikoncepce je rozliSovana dle Pearlova indexu. Vysoky index
znamena malou spolehlivost, nizky index znamena naopak velkou spolehlivost. Zenska
antikoncepce ma nekolik druhd. Ptirozené metody, bariérové a chemické metody, IUD

a hormonalni antikoncepce.

Mezi prirozené metody je fazena: kalendaini metoda (métfeni plodnych dni),
hlenova metoda a méfeni bazalni teploty, pferuSovana souloz, tyto metody patii ale

mezi méné spolehlivé.

Spermicidy patfi do chemické antikoncepce, ta je pouzivana spole¢né
S bariérovou antikoncepci, nebo je pouzivana i samostatné. Jedna se o takovou latku,
kterda znehodnocuje spermie. Tyto spermicidni prostfedky jsou ve formé pény ¢i krému,
také plsobi antiviroticky 1 antimikrobidlné, takZe pochvu nedrézdi, navic maji
lubrikaéni ucinek.

Mezi bariérové antikoncepce je fazena vaginalni diafragma, vaginalni hubky,

vvvvvv

antikoncepce je preservativ, ktery jako jediny ochrani zenu pied pohlavnimi chorobami.

Dalsi druh antikoncepce je nitrodélozni antikoncepce — z anglického intrauterine
device Tato metoda patii mezi vysoce spolehlivé metody antikoncepce. Jiz z dob
antickych je znam jev, Ze cizi pfedmét v délozni dutiné muze zpisobit sterilitu.
Funk¢nost antikoncepce je zpisobena lokalnim aseptickym zanétem v endometriu, také
zvySuje pohyblivost vejcovodi, proto se vajicko dostane do dutiny déloZzni ve stadiu,
kdy neni moZné se implantovat, a také diky IUD se sniZuje pfesun spermii do délohy.
IUD jsou s médi nebo s levonorgestrelem. Tento druh antikoncepce neni vhodny pro

zeny, které maji opakované zanéty gynekologickych organu, u kterych se vyskytla
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ektopicka gravidita a nemaji pravidelny tvar délohy, u gravidnich zen a zen majicich
alergii na plast. Také tento druh neni vhodny pro zeny, které nerodily a u kterych se
objevil karcinom prsu ¢i karcinom rodidel. Nitrodélozni télisko se implantuje
ambulantné 3. ¢i 4. den menstruac¢niho krvaceni na dobu 3 — 5 let. Mezi nezadouci
ucinky IUD je fazeno krvaceni, $pinéni, bolesti v podbfisku, mohou se vyskytnout
gynekologické zanéty, muze dochéazet k samotnému vypadnuti téliska, k selhani u¢inku
téliska, také mize dojit k perforaci délohy. Vyhodou této antikoncepce je dlouhodoba
funkénost a pohodli zeny (FAIT, 2008), (KREPELKA, 2013), (ROB a kol., 2008).

Hormonalni antikoncepce je délena na kombinovanou hormonalni
antikoncepci a gestagenni antikoncepci. Kombinovana metoda antikoncepce spociva
Vv blokovani ovulace diky hormontim estrogenu a gestagenu. Je délena podle davky:
sttedni davka, nizka davka, velmi nizkd déavka a podle hladiny hormont podavané
V jednom cyklu: monofazova, dvojtazova a ttifazova. Monofazové tablety maji stejné
sloZeni v celé dobé cyklu. V tabletach dvojfazové antikoncepce je hladina progestinu
vys$i ve druhé poloving cyklu. V tabletach tfifazové antikoncepce se hladina estrogenu
muze zvysit v druhé piilce cyklu menstruace a hladina progestinu se postupné zvysuje.
Kombinovand hormonalni antikoncepce v tabletové formé¢ je mezi Zenami
nejrozsifenéjsi, je i v injekéni formé, ale v soucasné dobé na Ceském trhu neni k
dispozici. Ta je aplikovana intramuskularné¢ jednou za mésic. Dal§im typem je
hormonalni antikoncep¢ni naplast. Naplast se aplikuje na dobu tfi tydnt s vynechanim
tydenni pauzy, Vten Cas nastavd menstruacni krvaceni. Vaginalni krouzek je dalsi
formou kombinované antikoncepce. Tento plastovy krouzek je zavadén do pochvy, kde
je pozvolna uvoliiovana nizka hladina hormond, ktera zajisti antikoncepci. Tento
krouzek je ponechan po zavedeni v pochvé po dobu tfi tydnli, poté nastava tydenni
pauza, ve které dochdzi k menstruacnimu krvaceni. Nastup fertility po ukonceni
aplikace vaginalniho krouzku je okamzitd. Kombinovanou antikoncepci Zena zacina
aplikovat prvni den menstruacniho cyklu. Tento druh antikoncepce je kontraindikovan u
zen s hypertenzi, zavaznym onemocnénim jater, s komplikovanym diabetem mellitem, u
Zen s Zilni trombdézou v anamnéze, u Zen, které koufi vice jak 15 cigaret denné, u
star$ich zen, trpicich n€jakym srde¢nim onemocnénim a u Zen po karcinomu prsu. Tato
antikoncepce ma fadu nezadoucich ucinku, jako je zvySené riziko vzniku trombdzy,
krvaceni béhem uzivani antikoncepce, dochdzi k malému zvySeni krevniho tlaku, ma
vliv na funkci jater a mize zplsobit migrénu, kterd je i kontraindikaci této metody
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antikoncepce. | ptes tyto nezadouci ucinky, je tato metoda fazena mezi nejspolehlivejsi

metody antikoncepce (FAIT, 2008), (KREPELKA, 2013), (ROB a kol., 2008).

Gestagenni antikoncepce spocivd v podavani gestagent. Tato metoda je také
velice spolehliva a je vhodna i pro nemocné Zeny, které nemohou uzivat kombinovanou
formu hormond. Pouziva se i u kojicich ¢i starSich zen. Uziva se ve form¢ tablet, ty se
podavaji bez ptestavky, nepietrzité. Také je vyrabéna v injekéni formé, ta je aplikovana
intramuskularné kazdé tfi mésice. Dale jsou pouzivany podkozni implantaty, ty se
implantuji na tfi roky pod ki@Zi na vnitini stranu paZe. Mezi neZddouci ucinky patfi
nepravidelnd menstruace a Spinéni. Kontraindikace u této metody je karcinom prsu do
péti let, ektopicka gravidita, vyskyt cyst na vajecniku. Pearliv index je 0,5, protoze
dochazi k uplné blokaci ovulace, tudiz je velice spolehliva. Vyhodou této metody je
mensi krvaceni b€hem menstruace, nékdy Zeny piestanou menstruovat uplné.
Nevyhodou této metody je pozdéjsi nastup plodnosti (aZ po dobu jednoho roku), mize

dochazet i ke krvaceni ¢i $pinéni.

Dalsi metoda antikoncepce je sterilizace (muzska i Zenska), kdy dochazi
k zabranéni oplodnéni chirurgickou cestou. Je vhodna u paru, ktery jiz nechce pocit
déti. Tato metoda je trvala a velice spolehliva, Pealiv index je asi 0,02 (FAIT, 2008),
(KREPELKA, 2013), (ROB a kol., 2008).
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4 ZDRAVOTNI POJISTOVNY A PREVENCE

Nékteré zdravotni pojistovny poskytuji svym pojisténcim vyhody, které
podporuji ucast na preventivnich vySetfenich a které mohou ptispét k udrzeni si zdravi.
Nejvice pojisténct je hlaSeno ke VSeobecné zdravotni pojistovne, kterd ma v soucasné
dob& 5946 000 pojisténych osob. Dalsi pojistovnou s nejvétsim poctem zakaznikd je
Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra, u které je ptihlaSeno vice nez 1 milion osob

(Ptiloha C), (PROGRAMYPOJISTOVEN, 2014).

Kazda pojistovna nabizi riizné vyhody pro své pojisténce, které mohou vyuzit
V péci o své zdravi. Napiiklad VZP nabizi ptfiplatek 500 K¢ na oCkovani a pohybové
aktivity. Navic vytvofila projekt rozesilani pozvanek na preventivni prohlidky tém, ktefi
tyto prohlidky nenavstévuji. Tento projekt ma za cil detekovat nesvédomité pojisténce a
motivovat je K naslednému screeningovému vySetieni, aby lékafi mohli ptipadné
nadorové onemocnéni zachytit vcas. Stejné¢ tak 1 RBP posild upozornéni svym
pojisténcim. Ta navic piiplaci na o¢kovani 1000 K¢ a také na prevenci rakoviny prsu
500 K¢. Pojistovna CPZP poskytuje ptiplatek 1500 K& na prevenci rakoviny prsu
(ultrazvuk, mamografie). Nékteré pojisStovny nabizeji svym svéfencim informacni
letaky o preventivnich metodach v gynekologii, jako je napiiklad RBP. CPZP poiada
preventivni dny v ur¢itych méstech, kde podporuji lidi k preventivnim vySetfenim
(Ptiloha C), (VZP, 2015), (ZPMVCR, 2015), (CPZP, 2015), (OzZP, 2015), (VOZP,
2015), (RBP-ZP, 2015), (ZPSKODA, 2015).
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5 EDUKACE

Spravna edukace pacientd, je zakladnim pilifem v oSetfovatelstvi. Je dilezita jak
pro pacienta, tak pro zdravotni sestry i lékafe. Proto je tato kapitola zafazena do
bakalarské prace, jelikoz edukace a komunikace je nedilnou soucasti nejen

osetfovatelské péte (SVERAKOVA, 2012), (SIMOCKOVA, 2013).

51 EDUKACNI PROCES

., Edukacni proces je cinnost lidi, pri které dochazi k uceni, a to bud’ zamérné
(intenciondlné), nebo nezamérné (incidentalné). Edukacni procesy probihaji od
prenatalniho Zivota az do smrti. Prikladem edukacni procesu miize byt osvojeni si

materského jazyka ditétem * (Jurenikovd, 2010, str. 10).

Do edukaéniho procesu patii 4 klicové faktory:

1. edukator (jedinec provadéjici se edukacni Cinnost)

2. edukant (jedinec, u kterého probiha eduka¢ni ¢innost)
3. prostiedi

4. edukacni konstrukty

5.2 METODY EDUKACE

., Edukacni metodu tedy muzeme chapat jako cilevédomé a promyslené piisobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile
uceni* (Jurenikova, 2010, str. 37).

Edukaéni metody jsou déleny na praktické, teoreticko-praktické, teoretické. Jsou
zde zminény metody, které se nejcastéji pouzivaji ve zdravotnictvi. Mezi tyto metody
jsou tazeny predndsky, ty jsou vhodné pro predavani informaci vice lidem najednou.
Prednaska je vétSinou kombinovana mluvenou a pocitatovou formou, kterd miize byt
obohacena fotografiemi a videi. Mezi dal$i nejcastéjsi metody edukace patii
vysvétlovani, které se provadi v ptipadé, Ze poslucha¢ mé jiz n€jaké informace. Déle
zde patii instruktaZz a praktické cvifeni, zde se edukator snazi seznamit edukanta

S postupem ¢innosti, nasleduje praktické cviceni ¢innosti i ze strany edukanta, kde se
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snazime upozornit na chyby a nacvicit spravny postup. Ptiklad takové ¢innosti mize byt
aplikace inzulinu. Dal$i metodou je rozhovor, ten se pouziva neustale béhem prace

zdravotnika (SVERAKOVA, 2012), (SIMOCKOVA, 2013), (JURENIKOVA, 2010).

Pti edukaci je vyhodou pouzivat u¢ebni pomiticky, protoze ¢lovek ptijima témer
osmdesat procent informaci svym zrakem a pouze dvacet procent ziskava sluchem.
Napftiklad jsou to textové pomucky, zde jsou nejvyznamnéjsi ucebnice, letaky, brozury,
dale vizudlni pomicky, jako je naptiklad fotografie, obrazy, auditivni pomucky,
audiovizualni, naptiklad televizni pofady, internet a pocitacové vyukové programy.
Mezi nejvyznamnéj$i pomuicku patii brozura ¢i letdk. Tyto ucebni texty jsou velice
vyhodné, protoze jsou snadno dostupné, Ize se k jednotlivym termintim vracet a lze je
nosit stale u sebe (SVERAKOVA, 2012), (SIMOCKOVA, 2013), (JURENIKOVA,
2010).

53 REALIZACE EDUKACNIHO PROCESU

Kazdy edukujici by mél mit sepsan edukacni plan, kde by nemély chybét
sepsané potieby edukanta, cil edukace, metody edukace, popiipadé edukacni pomicky a

obsah informaci, které chceme probirat behem edukace.

V ramci edukace by mélo dochéazet ke spolupraci s celym multidisciplindrnim
tymem zdravotniku, aby byla edukace komplexni. Pfed edukaci by se mél edukujici
piipravit jednak sam na edukaci, ale také prosttedi, ve kterém bude edukace probihat,
aby bylo pro pacienta piijemné, klidné, dobfe osvétlené. Prtipravit si pomucky
k edukaci, aby mohly byt pouzity bez vyruSovani. Béhem edukace mohou nastat tzv.
edukacni bariéry (nedostateCna piiprava, nedostatek cCasu, nedostatek védomosti,
jazykova bariéra a dalsi). Povinnosti zdravotnika pti kazdé edukaci je provést zdznam o
provedené edukaci dle Vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. V tomto
zapisu je vhodné uvést vSechny potiebné udaje jako je cil edukace, znalosti pacienta,
obsah, pouzité pomucky ¢i edukaéni bariéry, pokud néjaké vznikly, hodnoceni edukace
a na zavér podpis edukujiciho i edukanta (SVERAKOVA, 2012), (SIMOCKOVA,
2013), (JURENIKOVA, 20).

Na zavér edukacniho procesu dochdzi ke zhodnoceni edukanta edukatorem, jaké

informace si osvojil a jak prakticky zvlada ¢innosti edukace, napiiklad zvladnuti Zen
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samovySetfeni prsu. Pokud dojde k nespInéni cile, je vhodné piehodnotit edukaci a
edukanta reedukovat (SVERAKOVA, 2012), (SIMOCKOVA, 2013), (JURENIKOVA,
2010).

5.4 EDUKACE V GYNEKOLOGII

V kazdém medicinském oboru je edukace nedilnou soucasti péce o pacienty, ani
gynekologie neni vyjimkou. Naopak dostatecnd informovanost Zen v tomto odvétvi

vede zeny k lepSi péci o své zdravi, na kterém se mohou i1 samy podilet.
Edukace o screeningovém vySetieni

V soucasné dobé probihaji tii screeningova vySetfeni v oblasti gynekologie.
Jedna se o screeningové vySetfeni prsu a screeningové vySetieni hrdla délozniho a
screening kolorektalniho karcinomu, jak jiz bylo zminéno. Je velice dilezité neustale
zenam piipominat, aby podstupovaly preventivni gynekologické vySetieni pravidelné.
Pokud se u Zeny nadorové onemocnéni objevi, je timto zpiisobem mozné onemocnéni
vCas odhalit a zahajit v€asnou lécbu, a tim je mozné eliminovat mozné komplikace a
nezadouci dopady na zdravi Zeny (ONDRUS, 2013), (SLEZAKOVA, 2011),
(JANIKOVA, a kol., 2013).

Edukace o vySetieni prsu

Samovysetteni prsu je jedina nejucinnéj$i moznost prevence, kterou mohou Zeny
vykonavat samy. Proto je diilezit¢ spravné edukovat Zeny, aby tuto metodu provadély
spravné a pravidelné. Edukace by méla probihat jednak teoretickymi informacemi, ale i
praktickym nacvikem, aby si Zeny tuto techniku osvojily (viz p¥iloha &. B), (ONDRUS,
2013).

Edukace o prevenci STD a antikoncepce

Kazd4 Zena by méla byt dostate¢né poucena jiz pii prvni preventivni prohlidce,
kde by méla ziskat dostatecné informace o STD a moznostech antikoncepce a hlavné by
méla byt pouCend o pouzivani preservativu, ktery jako jediny ochrani jak Zenu, tak

muze pied pohlavnimi chorobami.
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Ulohy vSeobecné sestry v oblasti prevence jsou:

Sledovat, vyhodnocovat a nasledné zaznamenavat pacientlv stav.

Hodnotit potfeby a rizikové faktory Zeny (pouziva i méfici techniky) a miize vést
ke snizeni téchto rizikovych faktord, které by mohly ovlivnit mozny vznik
nadorového onemocnéni, (v tomto piipade se jednd o primarni prevenci) jako je
napiiklad: nezdravé stravovani (obezita), koufeni, nadmérna konzumace
alkoholu, nedostate¢na fyzicka aktivita, naopak doporucovat Zendm zvysSenou
konzumaci zeleniny, vldkniny a doporucit jim dostate¢nou fyzickou aktivitu.
Meéfit a orientaéné hodnotit fyziologické funkce zeny

Edukovat pacienty (a jiné osoby) v oSetfovatelskych postupech a vytvaret a
distribuovat informa¢ni materialy, a tim muize ptispivat ke snizeni rizikovych
faktord.

Diilezité je komunikovat s pacientkami, umoZznit jim, aby mohly vyjadfit své
obavy Ci nejasnosti.

V piipad¢ potieby doporucit Zzendm odborné poradenstvi

Sestra si miize povSimnout riznych zmén na téle zeny, protoze se zenou travi
vétSinou vice Casu, proto mtiZze na tyto zmény upozornit.

Také se sestra musi dostate¢né vzdélavat v oblasti prevence, aby mohla
pacientkam podavat kvalitni informace, dle svych kompetenci (JANIKOVA a
kol., 2013), (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. § 4 dle § 3 odst. 1).
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6 PREVENTIVNI VYSETRENI V GYNEKOLOGII -
PRUZKUM

Praktickd c¢ast ma za tkol zmapovat informovanost Zzen o prevenci
v gynekologickém oboru. Zjistuje pfistup zen k prevenci v zdvislosti na véku a
vzdélani, zda se zeny pravidelné icastni preventivnich prohlidek, poptipad¢ jaké mayji
divody pro netcast na téchto prohlidkdch. Dal§im zamérem prace bylo zjistit, jake
zdroje Zeny vyuZivaji pro zjiStovani informaci v oblasti prevence a také zda se Zeny citi
byt dostatecné informovany v této oblasti. Vzhledem K tomu, ze ne vSechny Zeny se
ucastni téchto prohlidek pravidelné, je potfeba rozsifit povédomi o dulezitosti

preventivnich prohlidek.
6.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Jak se Zeny stavi k preventivnim vy3etfeni v gynekologii?
6.2 PRUZKUMNE CiLE, PRUZKUMNE OTAZKY

Cil 1: Zjistit povédomi zen o dulezitosti v€asného odhaleni nemoci v zavislosti
na veku.
Priizkumna otézka la: Zavisi povédomi zen o dulezitosti v€asného odhaleni nemoci na
veéku respondentek?
Priizkumna otézka 1b: Zavisi povédomi zen o dalezitosti véasného odhaleni nemoci na
vzdélani respondentek?

Cil 2: Zjistit povédomi zen o dileZitosti preventivnich prohlidek v zavislosti na
vzdélani respondentek.
Priizkumna otazka 2: Zavisi povédomi zen o dulezitosti preventivnich prohlidek na
vzdélani respondentek?

Cil 3: Zjistit ucast zen na preventivnich prohlidkach v zéavislosti na véku
respondentek.
Prizkumna otdzka 3: Zavisi pravidelnd Gcast na preventivnich prohlidkach na véku

respondentek?
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Cil 4: Zjistit, kde Zeny ziskavaji informace o prevenci gynekologickych
onemocnéni v zavislosti na vzdélani.
Prizkumna otdzka 4: Kde zeny ziskavaji informace o prevenci gynekologickych

onemocnéni v zavislosti na vzdélani?
6.3 METODA PRUZKUMU

Pro prizkumnou ¢ast prace byla zvolena kvantitativni metoda pomoci dotazniku
(Ptiloha G), ktery obsahoval 22 polozek s otazkami otevieného a uzavieného typu.
Pied zacatkem rozdani dotazniku byl vysvétlen respondentkam téel prazkumu a byla
zdGraznéna anonymita vyplnéni dotaznik. V  dotazniku byly pouzity
sociodemografické otazky, dale byly kladeny otazky tykajici se prizkumné Casti prace.
Priizkum probihal na dvou mistech ve mést¢ Varnsdorf. Aby bylo mozné detekovat
zeny, které na preventivni prohlidky nechodi, byl vyzkum proveden mimo nemocnicni
prostiedi. Zvolena byla Lékarna Smid ve Varnsdorfu a ordinace praktického lékate.
Vysledky prizkumu byly vyhodnoceny pomoci MS Office Excell a nasledné

interpretovany pomoci tabulek a grafi.
6.4 CASOVY HARMONOGRAM

Priizkum byl realizovan v 1ékarné Smid ve Varnsdorfu v tnoru 2015, kde bylo
vyplnéno 40 dotazniki, u praktického Iékaie bylo pouzito v Cervenci 2015 60
dotaznikti. Pfed zahajenim prizkumu byla prostudovana odborna literatura a byly

stanoveny pruzkumné cile a prizkumné otazky.
6.5 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Vybér respondentek byl zcela ndhodny, kazda Zena, kterd dovrSila véku 15 let,
byla pozadana o vyplnéni dotazniku. Do lékarny bylo distribuovano 60 dotazniki, kde
se navratilo 40 dotaznika (66,66 %). Do ordinace praktického 1ékafe bylo distribuovano
80 dotaznikl, zpét se vratilo 60 vyplnénych dotaznika (75 %). Celkovy pocet €inil 100
vyplnénych dotaznikili, znamena to, ze kazdy vyplnény dotaznik tvoii 1 % zicastnénych
zen, které mohly byt ndsledné zpracovany. Celkem bylo distribuovano 140 dotaznikd,

navratnost vyplnénych dotazniki ¢inila 100 dotaznikt to je 75 %.
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6.6 PILOTNI SETRENI

Pfed zahdjenim prizkumu byla provedena pilotni studie, kdy byl dotaznik
poskytnut deseti zendm z okoli. Zamérem této studie bylo zjistit mozné nedostatky a na

zaklad¢ zjisténi byl dotaznik piepracovan do finalni podoby.
6.7 INTERPRETACE VYSLEDKU

Polozka 1 - Koufite?

Tabulka 1 Koufeni v zavislosti na véku

Vek Ano Ne
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
respondentek | » 9 «

cetnost cetnost Cetnost Cetnost
15 - 34 let 14 42,42 % 19 57,58 %
35 — 54 let 12 44,44 % 15 55,56 %
55— 74 let 13 54,17 % 11 45,83 %
75 let a vice 6 37,5 % 10 62,5 %

Celkem 45 45 % 55 55 %

Graf 7 Koufeni v zavislosti na véku
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Polozka 2 - Jak casto konzumujete alkohol?

Tabulka 2 Konzumace alkoholu

Konzumace Pocet respondentek
alkoholu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kazdy den 1 1%
Jednou tydné 11 11 %
PiileZitostné 70 70 %
Jsem abstinentka 18 18 %

Graf 8 Konzumace alkoholu
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PoloZzka 3 - Cvicite nebo sportujete?

Tabulka 3 Cvi¢eni

Pocet respondentek

Criten Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano, pravidelné 16 16 %
Obcas 47 47 %
Ne 37 37 %
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Graf 9 Cviceni
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Polozka 4 — Jsou podle Vas preventivni prohlidky dulezitou soucasti péce o zdravi?

Tabulka 4 Diilezitost preventivnich prohlidek ve vztahu k véku

Vék Ano, jsou | Ur€itou vahu | Ne, nejsou | Nepremyslela

respondentek velice maji podstatné jsem o tom
dilezité
15— 34 let 19 (57,57 %) | 12 (36,36 %) 1 (3,03 %) 1 (3,03 %)
35— 54 let 14 (51,85 %) | 10 (37,04 %) 1 (3,70 %) 2 (7,41 %)
55— 74 let 13 (54,17 %) 6 (25 %) 2 (8,33 %) 3 (12,5 %)
75 let 0 8 (50 %) 5 (31,25 %) 3 (18,75 %)
Celkem 46 (46 %) 36 (36 %) 9 (9 %) 9 (9 %)

Graf 10 Dulezitost preventivnich prohlidek v zavislosti na véku
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Tabulka 5 Dilezitost preventivnich prohlidek v zavislosti na vzdélani

Vzdélani Ano, jsou Urditou Ne Nepiemyslela
velice vahu maji jsem o tom
diilezité
Zakladni 2(11,11%) | 5(27,78%) | 8 (44,44 %) 3 (16,67 %)
Stfedni odborné 9 (42,86 %) 8 (38,1 %) 0 4 (19,05 %)
Stfedni s maturitou 23 (50 %) 20 (43,48%) | 1(2,17 %) 2 (4,35 %)
VysSsi odborné 4 (80 %) 1 (20 %) 0 0
Vysokoskolské 8 (80 %) 2 (20 %) 0 0
Celkem 46 (46 %) 36 (36 %) 9 (9 %) 9 (9 %)
Graf 11 Dilezitost preventivnich prohlidek v zavislosti na vzdélani
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Polozka 5 - Ucastnite se preventivnich prohlidek?

Tabulka 6 Ugast na preventivnich prohlidkach v zavislosti na véku

Vék Ano, pravidelné | Nepravidelné Ne
respondentek
15— 34 let 25 (75,76 %) 6 (18,18 %) 2 (6,06 %)
3554 let 20 (74,07 %) 7 (25,93 %) 0
55— 74 let 12 (50 %) 10 (41,67%) 2 (8,33 %)
75 let a vice 1 (6,25 %) 10 (62,5 %) 5 (32,25 %)
Celkem 58 (58 %) 33 (33 %) 9 (9 %)

Graf 12 Utast na preventivnich prohlidkach v zavislosti na véku
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Tabulka 7 Ucast na preventivnich prohlidkach v zavislosti na vzdélani

Vzdélani Ano, pravidelné Nepravidelné Ne
Zakladni 2 (11.11 %) 10 (55,56 %) 6 (33,33 %)
Stiedni odborné 9 (42,86 %) 11 (52,38 %) 1 (4,76 %)
Stiedni s maturitou 33 (71,74 %) 12 (26,09 %) 1(2,17 %)
Vyssi odborné 5 (100 %) 0 0
Vysoko§kolské 9 (90 %) 0 1 (10 %)
Celkem 58 (58 %) 33 (33 %) 9 (9%)
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Graf 13 Ugast na preventivnich prohlidkach v zavislosti na vzdélani
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Polozka 6 - Jakych preventivnich vysetieni se ucastnite?

Tabulka 8 Preventivni prohlidky

Pocet respondentek

Preventivni vySetieni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Z4adné 9 9 %
Gynekologické prohlidky 83 83%
Prohlidky u praktického lékaie 57 57 %
Zubni prohlidky 71 71 %
Jiné 13 13%

Graf 14 Preventivni prohlidky
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Polozka 7 - Co je pro Vas nejvétsi motivaci v ucasti na preventivnich prohlidkach?

Tabulka 9 Motivace ucasti na preventivnich prohlidkach v zavislosti na véku

resp;,fjlzmek Strach Rodina P;g:::v?a Ne:::(:ldéim Jiné
15 - 34 let 17 (51,52 %) | 6 (18,18 %) | 7 (21,21 %) | 2 (6,06 %) | 1 (3,03 %)
35-54 let 19 (70,37 %) | 3 (11,11 %) | 5 (18,52 %) 0 0
55— 74 let 13 (54,17 %) | 2(8,33%) | 7 (43,75%) | 2 (8,33 %) 0
75 let a vice 1 (6,25 %) 2 (12,5 %) 8 (50%) | 5(31,35%) 0
Celkem 50 (50 %0) 13 (13%) | 27 (27 %) 9 (9 %) 1 (1 %)

Graf 15 Motivace ucasti na preventivnich prohlidkach v zavislosti na véku
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Polozka 8 — V¢édéla jste, Ze vCasné odhaleni onemocnéni vede k vySSimu procentu

preziti, zkracuje dobu léCeni a vede tak k rychlejSimu navratu do ptivodniho Zivota?

Tabulka 10 Dulezitost preventivnich prohlidek v zavislosti na véku

Vék respondentek Ano Ne

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

15 -34 let 30 90,91 % 3 9,09 %
35— 54 let 23 85,19 % 4 14,82 %
55— 74 let 17 70,83 % 7 29,17 %

75 let a vice 5 31,25 % 11 68,75 %

Celkem 75 75 % 25 25 %
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Graf 16 Dilezitost preventivnich prohlidek v zavislosti na véku
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Tabulka 11 Dilezitost preventivnich prohlidek v zavislosti na vzdélani
Vzdélani Ano Ne
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
c¢etnost cetnost c¢etnost cetnost
Zakladni 6 33,33 % 12 66,67 %
Stiedni odborné 13 61 90 % 8 38,1%
Stfedni s maturitou 43 93,48 % 3 6,52 %
VysSi odborné 3 60 % 2 40 %
Vysokoskolské 10 100 % 0 0%
Celkem 75 75 % 25 25 %
Graf 17 Dilezitost preventivnich prohlidek v zavislosti na vzdélani
=)
80
70 -
-~ o0 -
g 50 1 a3
§ 40 -
‘5 30 25
207 12 — = 10
o] T
\‘bb(‘\\ ':‘\.Ql ({“—0\) 0‘5.@ O\Qlle’ \,\gfb
AP (.\\oso &’5"\) JJ‘-}OS° at_éa’b &
f—;-é"‘b s,éé"‘% - S
XV
bo\
5

Vzdeélani respondentek

AN HNe

47




Polozka 9 — Myslite si, Ze mate dostatecné znalosti o preventivnich metodach v oboru

gynekologie?

Tabulka 12 Hodnoceni zen urovné vlastni informovanosti o preventivnich metodach

v gynekologickém oboru

Vek Ano, ale
respondentek Gl |;1v1t'ala bych . Ne
vice informaci

15— 34 let 10 (30,30 %) 20 (60,61 %) 3 (9,09 %)
35-54 let 5 (18,52 %) 12 (44,44 %) 10 (37,04 %)
55 — 74 let 3 (12,5 %) 11 (45,83 %) 10 (41,67 %)
75 let a vice 1 (6,25 %) 4 (25 %) 11 (68,75 %)

Celkem 19 (19 %) 47 (47 %) 34 (34 %)

Graf 18 Hodnoceni zen trovné vlastni informovanosti o preventivnich metodach

v gynekologickém oboru
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Graf 19 Informovanost zen o preventivnich metodach v gynekologické oblasti, které
chodi na preventivni vySetfeni nepravidelné nebo se zddnych neti¢astni
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Polozka 10 — V jakém c¢asovém rozmezi hradi zdravotni pojistovna preventivna

vysetteni gynekologa?

Tabulka 13 Casové rozmezi preventivniho vyseteni hrazené zdravotni pojistovnou

Pocet respondentek
LRGN TG AL Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Jednou za rok 58 58 %
Jednou za dva roky 21 21 %
Jednou za pét let 5 5%
Nevim 16 16 %

Graf 20 Casové rozmezi preventivniho vySetieni hrazené zdravotni pojistovnou
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Polozka 11 - Co si myslite, ze by méla obsahovat preventivni prohlidka

v gynekologické ordinaci?

Tabulka 14 Povédomi zen, o pribéhu preventivni prohlidky u gynekologa

.. . Pocet respondentek
Obsah preventivnich prohlidek Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Meéteni TK, vySetieni prsu, stér z dél. Cipku, 57 %
uz >
Meéteni TK, vySetieni prsu 10 10 %
Meéteni TK, stér z délozniho Cipku 20 20 %
Nevim 13 13 %
Jiné 0 0%

Graf 21 Povédomi zen, o prub&hu preventivni prohlidky u gynekologa
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Polozka 12 — O preventivnim vySetfeni prsu jste se dozvédéla:

Tabulka 15 Odkud se zeny dozvédé€ly o preventivnim vySetieni prsu

Informace o preventivni vySetieni Pocet respondentek

prsu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Od gynekologa 30 30 %

Od rodinného pfislusnika ¢i kamarada 16 16 %

Z letaku, brozury 17 17 %

Z internetu 10 10 %

Nikdo mé neinformoval 21 21 %

Jinym zpiisobem 6 6 %
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Graf 22 Odkud se Zeny dozvédély o preventivnim vySetfeni prsu
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Polozka 13 — Co mlize znamenat bulka objevena v prsu?

Tabulka 16 Co znamena bulka objevena v prsu

Spravné Nespravné
Veék respondentek [ Apgolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost c¢etnost c¢etnost cetnost
15— 34 let 24 72,73 % 9 27.27 %
35 -54 let 19 70,37 % 8 29,63 %
55 — 74 let 15 62,5 % 9 37.5%
75 let a vice 3 18,75 % 13 81,25 %
Celkem 61 61 % 39 39 %
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Graf 23 Co znamena bulka objevena v prsu
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Polozka 14 — Vite, kdy a za jakych podminek mate narok na pojistovnou hrazené

mamografické vysetieni?

Tabulka 17 Informovanost Zzen o hrazeni preventivniho mamografického vySetieni prsu

zdravotni pojiStovnou

Viék Spravné Nespravné
respondentek APsolutni Rvelativni A?solutnl' Rvelativni
cetnost cetnost Cetnost Cetnost
15 - 34 let 28 84,85 % 5 15,15 %
35 - 54 let 21 77,78 % 6 22,22 %
55— 74 let 14 58,33 % 10 41,67 %
75 let a vice 1 6,25 % 15 93,75 %
Celkem 64 64 % 36 36 %
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Graf 24 Informovanost zen o hrazeni preventivniho mamografického vySetfeni prsu
zdravotni pojisStovnou

60

50 +

40 1 28

30 21

20 _ 14 19
5 o

0 ,/ 1 T 1
15- 34 let 35-54let 55-74let 75 letavice Celkem

Vék respondentek

Polet respondentek

B Spravné M Nespravné

Polozka 15- Jakou metodu antikoncepce vyuzivate?

Tabulka 18 Metoda antikoncepce

Pocet respondentii
MBI Gl Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zidna 61 61 %
Hormonalni antikoncepce 32 32%
Bariérova antikoncepce 6 6 %
Nitrodé€lozni télisko 1 1%
Jiné 0 0%

Graf 25 Metoda antikoncepce
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PoloZka 16 — Seznamil Vas lékaf s riznymi druhy antikoncep¢nich metod, s riziky a

vyhodami antikoncepce?

Tabulka 19 Seznamil Vas 1ékat s antikoncepénimi metodami

i : . ... Pocet respondentek
Seznameni s antikoncep¢nimi Absolutni cetnost | Relativni cetnost
metodami solutni ¢etnos elativni ¢etnos
Ano 48 48 %
Ano, ale uvitala bych vice informaci 23 23 %
Ne 29 29 %

Graf 26 Seznamil Vas 1ékai s antikoncepénimi metodami
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Polozka 17 — Ochrani Vs hormonalni antikoncepce pted pohlavnimi chorobami?

Tabulka 20 Ochrana pied pohlavnimi chorobami

Vik Spravné Nespravné

respondentek AE)solutni Rvelativni APsolutm’ Rvelativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

15— 34 let 32 96,97 % 1 3,03 %
35 - 54 let 22 81,48 % 5 18,52 %
55 - 74 let 16 66,67 % 8 33,33 %

75 let a vice 2 125 % 14 87,5 %

Celkem 72 72 % 28 28 %
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Graf 27 Ochrana pted pohlavnimi chorobami
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PoloZzka 18 — M4 koufeni spole¢n¢ s uzivanim hormonalni antikoncepce vliv na Vase

zdravi?

Tabulka 21 Vliv koufeni spole¢né s uzivanim antikoncepce na zdravi

Veék Spravné Nespravné
respondentek APsolutni Rvelativni A?solutm' Rvelativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
15 - 34 let 28 84,85 % 5 15,15 %
35 - 54 let 16 59,26% 11 40,74 %
55 - 74 let 11 45,83 % 13 54,17 %
75 let a vice 2 12,5 % 14 87,5 %
Celkem 57 57 % 43 43 %

Graf 28 Vliv koufeni spole¢né s uzivanim antikoncepce na zdravi
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Polozka 19 — Kde ziskavate informace o prevenci gynekologickych onemocnéni?

Tabulka 22 Zdroje informaci o prevenci gynekologickych onemocnéni

Vzdélani Od lékare Od Ze YA Jiné
vSeobecné Z tisku a seminaii | internetu
sestry publikaci
ZAaKladni 8(44,44%) | 2 (11,11 %) | 3 (16,67 %) 5 (27,78 %)
Stfedni 8(38,1%) | 3(14,29%) | 6 (28,57 %) 4 (19,05 %)
odborné
Stfedni 26 (56,52 %) | 4(8,7%) | 10 (21,74 %) 0 6 (13,04%) | O
S maturitou
Vyssi 1 (20 %) 0 2 (40 %) 0 2 (40 %) 0
odborné
Vysokoskol 5 (50 %) 0 2 (20 %) 0 3 (30 %) 0
ské
Celkem 48 (48 %) 9 (9 %) 23 (23 %) 0 20 (20 %) 0
Graf 29 Zdroje informaci o prevenci gynekologickych onemocnéni
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Polozka 20 — Kdo by Vam mél tyto informace poskytovat?

Tabulka 23 Kdo by mél poskytovat informace

Poskytovani informaci

Pocet respondentek

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Gynekolog

84

84 %

Vseobecna sestra

15

15 %

Jiné: samostudium

1

1%

Graf 30 Kdo by m¢l poskytovat informace
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Polozka 21 — Uved’te V4s vék:

Tabulka 24 Uvadi vék respondentek

Pocet respondentek
Vek respondentek Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
15— 34 let 33 33%
35— 54 let 27 27 %
55 — 74 let 24 24 %
75 let a vice 16 16 %
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Graf 31 Vék respondentek
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Polozka 22 - Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 25 Uvadi nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Vadeléni el Pocet respondentek
zdélani respondente PR 7
P Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Zakladni 18 18 %
Stfedni odborné 21 21 %
Stiredni s maturitou 46 46 %
Vyssi odborné 5 5%
Vysokoskolské 10 10 %
Graf 32 Nejvyssi dosazené vzdélani
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7 INTERPRETACE VLASTNiHO PRUZKUMU

Prizkumného Setfeni se Ucastnilo 100 respondentek od 15 let. V bakalaiské
praci s ndzvem ,, Prevence v gynekologii* jsme se zabyvali tim, jak se Zeny stavi
k prevenci v gynekologii, zda se ucastni pravidelné preventivnich prohlidek a zda maji
dostate¢né informace o preventivnich metodach v gynekologickém oboru. Stanovili
jsme si c¢tyfi cile, na kterych byly stanoveny ¢tyfi pruzkumné otazky. Prvni cil jsme
stanovili: Zjistit povédomi Zen o dulezitosti v€asného odhaleni nemoci. Druhy cil:
Zjistit povédomi Zen o dilezitosti preventivnich prohlidek v zavislosti na vzdélani
respondentek. Tteti cil: byl stanoven Zjistit ticast Zen na preventivnich prohlidkach
Vv zavislosti na véku respondentek. Posledni cil jsme si ur€ili: Zjistit, kde Zeny ziskavaji

informace o prevenci gynekologickych onemocnéni v zavislosti na vzdélani.
Cil1
Prvni cil: Zjistit povédomi Zen o dileZitosti véasného odhaleni nemoci.

Priizkumna otazka €. la: Zavisi povédomi zen o dulezitosti véasného odhaleni nemoci

na véku respondentek?

Bylo zjisténo, ze nejvice zen, které maji povédomi o dilezitosti véasné¢ho
odhaleni nemoci, bylo ve véku 15 — 34 let 30 (90,91 %), 3 Zeny (9,09 %) odpovédély,
ze nemaji povédomi. Dale bylo zjisténo, ze 23 (85,19 %) zen ve ve€ku 35 — 54 let ma
povédomi o dulezitosti a 4 (14,82 %) Zeny toto povédomi nema. 17 (70,83 %) Zen ve
veéku 55 — 74 let odpovédélo, ze maji povédomi o dilezitosti v€asného odhaleni nemoci
a7 (29,17 %) zen toto povédomi nema. Pouze 5 (31,25 %) Zen ve véku 75 let a vice vi o
dulezitosti odhaleni nemoci a 11 (68,75 %) Zen o této dulezitosti nevi. Celkovy pocet 75
(75 %) Zen ma povédomi o dllezitosti véasného odhaleni nemoci a 25 (25 %) Zen toto
povédomi nema. Pfi statistickém testovani prizkumné otazky byla zjisténa velmi silna
zavislost povédomi Zen o dilezitosti v€asného odhaleni nemoci v zavislosti na véku a
da se fict, ze mladsi Zeny jsou si védomy diileZitosti v€éasného odhaleni nemoci vice nez

star$i Zeny (Ptiloha D).
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Prizkumna otézka ¢. 1b: Zavisi povédomi Zen o dalezitosti véasného odhaleni nemoci

na vzdélani respondentek?

V ramci prizkumného Setfeni bylo zjisténo, ze 6 (33,33 %) Zen se zékladnim
vzdélanim ma povédomi o dulezitosti véasného odhaleni nemoci a 12 (66,67 %) Zen se
zakladnim vzdélanim toto povédomi nemd. V porovnani se Zenami se stfednim
odbornym vzdélanim ma 13 (61,9 %) Zen povédomi o diilezitosti prohlidek a 8 (38,1 %)
7en toto povédomi nema. Zeny se stiednim odbornym vzdélanim odpovédély
nasledovné: 43 (93,48 %) Zen zna dilezitost v€asného odhaleni nemoci a naopak 3
(6,52 %) Zeny odpovédely, ze nemaji povédomi o dilezitosti. 3 (60 %) zeny s vySSim
odbornym vzdélanim odpovédély, ze maji povédomi a 2 (40 %) Zeny nemaji povédomi
o dilleZitosti v€asného odhaleni nemoci. Naopak nejvice Zen (100 %), které odpovédely
kladné na tuto otazku, jsou Zeny s vysokoskolskym vzdélanim. Z celkového poétu (100
respondentek) oznacilo odpovéd’ ,,ano* 75 % zen a 25 % Zen odpovédélo na tuto otazku
negativn€. Pii statistickém testovani prizkumné otazky byla zjiSténa velmi silna
zéavislost povédomi Zen o dulezitosti v€asného odhaleni nemoci v zavislosti na vzdélani.
A da se fict, Ze zeny s niz§im vzdélanim maji nizsi povédomi o dilezitosti v€asného

odhaleni nemoci, nez zeny s vy$§im vzdélanim (Pfiloha D).
Cil 2

Druhy cil: Zjistit povédomi zen o dulezitosti preventivnich prohlidek

Vv zavislosti na vzdélani respondentek.

Priizkumna otazka ¢. 2: Zavisi povédomi Zen o dileZitosti preventivnich prohlidek na

vzdélanim respondentek?

Nejvétsi pocet zen, které maji povédomi o dilezitosti preventivnich prohlidek,
jsou Zeny s vysokoSkolskym vzdélanim (80 %) a Zeny s vy$§im odbornym vzdélanim
(80 %), dale zeny téhoz vzdélani odpovedely, Ze urcitou vahu maji (20 %). Polovina zen
se stfednim vzdélanim s maturitou odpovédéla, ze jsou preventivni prohlidky velice
dulezité. 20 (43,48 %) zen odpovédelo, ze urcitou vahu maji. Jedna Zena (2,17 %) toto
povédomi nema a 2 (4,35 %) zeny téhoz vzdélani nad touto otdzkou nikdy
nepiemyslely. Neceld polovina Zen (42,86 %) se sttednim odbornym vzdéldnim, ma
povédomi o dilezitosti preventivnich prohlidek. 8 (38,1 %) Zen odpovédélo, Ze urcitou
vahu maji a 4 (19,05%) Zeny nad touto otazkou nepfemyslely. V porovndni Zen se
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zakladnim vzdélanim odpovédelo 8 (44,44 %) zen, Zze nema povédomi o duilezitosti
preventivnich prohlidek, 5 Zen (27,78 %) odpovédélo, ze preventivni prohlidky urcitou
vahu maji, 3 (16,67 %) Zen nad touto otazkou nepifemyslely a pouze 2 zeny (11,11 %)
maji povédomi o dilezitosti preventivnich prohlidek. Z celkového poctu odpoveédélo 46
zen (46 %), ze maji povédomi o dulezitosti preventivnich prohlidek, 36 Zen (36
%)odpovédelo, ze preventivni prohlidky maji uréitou vahu, 9 Zen (9 %) toto povédomi
nema a 9 zen (9 %) 0 této otazce nikdy nepiemyslelo. Pii statistickém testovani
prizkumné otazky byla zjisténa velmi silna zavislost o povédomi Zen o dilezitosti

preventivnich prohlidek v zavislosti na vzdélani (Pfiloha D).
Cil 3

Tteti cil: Zjistit uCast Zen na preventivnich prohlidkach v zavislosti na véku

respondentek.

Priizkumna otazka €. 3: Zavisi pravidelna tcast na preventivnich prohlidkach na vékem

respondentek?

Zeny, které se pravidelné ucastni preventivnich prohlidek, jsou nej¢astdji zeny
ve véku 15 — 34 let (75,76 %) a 35 - 54 let (74,07 %). 6 Zen (18,18 %)ve veku 15 — 34
let se ucastni nepravidelné a 2 Zzeny (6,06 %) se zadnych preventivnich prohlidek
neucastni. 7 (25,93 %) Zen ve v€ku 35 — 54 let se ucastni nepravidelné. Piesné polovina
zen ve véku 55 — 74 let se ucastni pravideln¢, 10 (41,67%) Zen se téchto prohlidek
ucastni nepravidelné a 2 (8,33 %) Zeny nepostupuji zadné preventivni prohlidky. Pouze
1 (6,25 %) Zena ve v€éku 75 let a vice se ucastni pravideln¢, 10 (62,5 %) se ucastni
nepravidelné preventivnich vysetieni a 5 (32,25 %) zen zadnych vySetieni. Celkem se
pravidelné ucastni preventivnich prohlidek 58 (58 %) Zen, 33 (33 %) Zen se ucastni
nepravidelné a 9 (9 %) Zen nepodstupuje zadnéa preventivni vySetteni. Pti statistickém
testovani prizkumné otazky byla zjiSténa zavislost pravidelné ucasti na preventivnich

prohlidkach s vékem respondentek (Ptiloha D).
Cil 4

Ctvrty cil: Zjistit, kde Zeny ziskavaji informace o prevenci gynekologickych

onemocnéni v zavislosti na vzdélani.
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Prizkumna otazka ¢. 4: Kde zeny ziskdvaji informace o prevenci gynekologickych

onemocnéni v zavislosti na vzdélani?

Nejvice Zen, které ziskavaji informace o prevenci od Iékafe, jsou Zeny se
stfednim vzdélanim s maturitou, dale piesné polovina zen s vysokoskolskym vzdélanim
ziskava taktéz informace od lékare, 8 Zen (44,44 %) se zakladnim vzdélanim a 8 Zen
(38,1 %) se stfednim odbornym vzdélanim a 1 Zzena (20 %) S vyssim odbornym
vzdélanim odpovedély, ze ziskavaji informace od Iékafe. Od vSeobecné sestry ziskavaji
nejvice informace zeny se stfednim odbornym vzdélanim (14,29 %), dale 2zeny (11,11
%) se zakladnim vzdélanim a 4 Zeny (8,7 %) se stiednim vzdélanim s maturitou. Necela
polovina zen (40 %) vyssiho odborného vzdélani ziskava informace o prevenci
gynekologickych onemocnéni z tisku a odbornych publikacich, dale 6 zen (28,57 %) se
sttednim odbornym vzdélanim, 10 Zen (21,74 %) Zen se stfednim vzdélanim
s maturitou, 2 Zeny (20 %) vysokoskolsky vzdélané a 3 Zeny (16,67 %) se zakladnim
vzdélanim. Zadna Zena neuvedla moZnost ziskavani informaci z pfednasek a odbornych
seminafu. Posledni zdroj - internet uvedlo nejvice zen 2 (40 %) S vys$im odbornym
vzdélanim, 3 Zeny (30 %) vysokoskolsky vzdélané, 5 zen (27,78 %) se zakladnim
vzdélanim, 4 Zeny (19,05 %) se stfednim odbornym vzdélanim a 6 Zen (13,04 %) se
stiednim vzdélanim s maturitou. Zadni Zena neuvedla jinou vlastni odpovéd.
Z celkového poctu respondentek odpovédélo celkem 48 Zen (48 %), ze ziskavaji
informace o prevenci gynekologickych onemocnéni od lékate, 9 Zen (9 %) od
vSeobecné sestry, 23 Zen (23 %) ztisku a odbornych publikaci a 20 zen (20 %) z
internetu. Pii statistickém testovani prizkumné otazky nelze jednozna¢né prokazat

zavislost na vzdélani respondentek (Pfiloha D).
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DISKUZE

Problematika prevence v gynekologii je rozsahla a kazdy prizkum/vyzkum se
zaméfuje na urc¢itou oblast, podle osobniho zdjmu nebo aktudlnosti. Neékteré polozky
naseho pruzkumného Setieni jsme porovnali S bakalaiskou praci Véry Gasparkové, ktera
uvadi dle svého prizkumu vroce 2008, ze se 92,57 % zen pravidelné ucastni
preventivnich prohlidek v Jiho¢eském kraji. Nase pruzkumné vysledky ukazuji, Ze se
pravideln¢ UcCastni preventivnich prohlidek pouze 58 % zen. Mezi tyto Zeny patfi
nejvice zeny ve véku 15 — 54 let. Ale stale je tu necela polovina Zen, které se ucastni
prevence nepravidelné, nebo se neucastni zadnych prohlidek. Nejvice se jedna o Zeny
ve v€ku 75 let a vice. Toto zjiSténi je pro nas motivujici, abychom tyto zeny, které se
neucastni pravidelné, edukovali a pokusili se je primét k pravidelné ucasti na
preventivnich prohlidkdch. Je mozné, Ze za 5 let se pocet Zen, které pravidelné
navs§tévuji preventivni gynekologické prohlidky, snizil. Nebo je to tim, Ze prizkum

probihal v jinych krajich Ceské republiky.

Ve srovnani s informacemi, které uvadi MUDr. Jifi Fait a kolektiv ve své knize
Screening karcinomu délozniho hrdla, je zfejmé, ze v roce 2010 podstoupilo preventivni
prohlidku u gynekologa 51,3 % Zen. Z naSich zjisténych vysledki se pravidelné ucastni
58 %, coz je alespoii malé zlepSeni, ale je potieba brat v potaz, Ze nas prizkum probihal

pouze ve Varnsdorfu, proto mohou byt vysledky rozdilné.

Pii volbé tématu pro bakalaiskou praci jsme zvolili cil zjistit, jaky maji Zeny
piistup k prevenci. Prizkumem jsme odhalili, Ze necela polovina respondentek (46 %)
odpovédéla, Zze jsou pro né preventivni prohlidky velice dulezité, naopak 54 % zen
nepiiklada témto preventivnim prohlidkam tak dulezity vyznam. Nejvétsi pocet
respondentek, které na tuto otdzku odpovédely, Ze jsou pro né preventivni prohlidky
velice dulezité, jsou zeny ve véku 15 — 34 let. Tyto zeny maji tedy nejvetsi povédomi o
dilezitosti prevence. Naopak nejvice Zen, pro které jsou tyto preventivni prohlidky
nepodstatné, jsou zeny ve veku 75 let a vice. Proto je dulezité edukovat zeny o
dilleZitosti primarni prevence v kazdém véku a zejména star$i Zeny. Tuto otazku jsme
rozdelili nejen na vek, ale i na nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Dospéli jsme

k vysledkiim, ze nejvétsi pocet respondentek, pro které jsou preventivni prohlidky
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velice dulezité, jsou zeny s vy$S§im odbornym a vysokosSkolskym vzdélanim. Naopak
nejvice zen, pro které jsou tyto prohlidky nepodstatné, jsou zeny se zdakladnim

vzdélanim.

Dale jsme zjistovali faktory, které Zeny motivuji K Gcasti na preventivnich
prohlidkach. Z vysledki jsme dospéli k tomu, Ze piesné polovina Zen navstévuje
preventivni prohlidky z divodu strachu, aby néco nezanedbala a dalsi vétsi pocet zen
uvedlo pro motivaci pravo na zdravi, preventivni prohlidky jsou zdarma. Je dobré, Ze si
zeny mysli, Ze svou neucasti na preventivnich prohlidkédch by mohly néco zanedbat, coz

je motivuje Kk ucasti.

Z dat, ktera jsme ziskali pomoci dotaznikii, jsme dospéli k zavéru, Ze je 42 zen,
které chodi nepravideln¢, nebo se Zzadnych preventivnich prohlidek u gynekologa
neucastni. Domnivali jsme se, ze tyto zeny nechodi na preventivni prohlidky z davodu
neznalosti vyznamu preventivnich prohlidek. Vysledkem bylo zjisténi, ze 47,62 % zen
zna vyznam prevence. Mezi uvedenymi divody, pro¢ se téchto prohlidek zeny
neucastni, byl stud, dale vzhledem Kk pokroc¢ilému véku se zeny domnivaji, Ze
preventivni prohlidky jiz nejsou potiebné. Nekteré Zeny si mysli, ze kdyz nejsou
nemocné, nemusi tyto prohlidky podstupovat. Vyhodnocenim tedy je, ze vice jak
polovina Zen se neUcastni preventivnich prohlidek pro neznalost vyznamu téchto
prohlidek. | tato mySlenka ndm pfinesla zajimavé informace. 61,91 % Zen, které se
nepravideln¢ ucastni preventivnich prohlidek, nebo Zzadnych, si mysli, Ze nejsou
dostate¢né informované a 28,57 % Zen by uvitalo vice informaci. O to dulezitéjsi je
dbat na edukaci téchto Zen a je potieba jim vysvétlit, Ze ucast na preventivnich

prohlidkach je dulezita v kazdém véku, i kdyZ nejsou nemocné.

Z celkového poctu dotazovanych Zen téméi polovina (47 %) odpovédéla, ze by
néjaké informace navic uvitala v oblasti preventivnich metod v gynekologii a 34 % Zen
se neciti byt dostatecn¢ informovany. Mezi tyto Zeny patii hlavné Zeny ve véku 15 — 34
let a 34 % zen se citi byt nedostateéné informovano, mezi tyto Zeny patii nejvice zeny
ve véku 75 let a star$i. Pfes polovina zen (58 %) odpovédélo spravné na otazky, kdy
hradi zdravotni pojiStovna gynekologické preventivni vySetfeni, ve srovnani
s bakalaiskou praci Véry GaSparkové, ktera uvadi, Zze spravné na tuto otazku
odpovédélo 86,49 % Zen v Jihomoravském kraji. Tim padem maji dotazované

respondentky ve Varnsdorfu niZz§i povédomi 0 hrazeni preventivnich gynekologickych
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vySetieni, nez Zeny v Jihomoravském kraji. 64 % Zen vi, kdy maji narok na
mamografické vysetfeni prsu hrazené zdravotni pojistovnou, coz je o trochu vétsi pocet
zen nez v predeslé otdzce. V porovnani s bakalafskou praci Andrey Podnikové, ktera
udava, ze spravné na tuto otdzku odpovédélo 56 % zen, jsou nase vysledky alespon o
trochu pfiznivejsi.

Zajimavé je, ze pouhych 30 % Zen uvadi, Zze se o preventivnim vySetfeni prsu
dozvédelo od svého gynekologa, coz je podle naseho nazoru nizké procento. Ale na

otdzku, co miize znamenat bulka objevena v prsu, odpovédélo nespravné jen 39 % zen.

Pti hodnoceni postoje Zen ke zdravému Zivotnimu stylu odpovédéla vice nez
polovina zen (55 %), Ze nekoufi, coZ je pro nas pozitivni zjisténi, i kdyz se nejedna o
vSechny zeny. Déle vétSina Zen uvadi, ze konzumuje alkohol jen pfilezitostné a téméft
polovina Zen (47 %) alespon obCas cviéi. Tyto informace jsou vysledkem toho, ze se
Zeny snazi podpofit primarni prevenci a snazi se dodrzovat zdravy zivotni styl alespoit

éasteCne.

Dale nas zajimalo, jaky druh antikoncepce zeny preferuji. Z vysledku vyplyva,
ze z celkového poctu (100 respondentek) uvadi 61 % zen, ze zadnou antikoncepci
neuziva, 32 % zen uziva hormonalni antikoncepci a pouze 6 % zen uziva bariérovou
metodu antikoncepce jako je preservativ, ktery jako jediny ochrani zenu pied
pohlavnimi chorobami. Na otazky, které meély za cil zjistit informovanost Zen o
prevenci, odpovédéla vice nez polovina dotazovanych spravné, ale stale vice jak
Ctvrtina zen odpovédéla nespravné. Vzhledem k témto odpovédim je ziejmé, Ze je

velice dulezité informovat tyto zeny.

Poslednim cilem, ktery jsme si stanovili, bylo zjistit zdroje, které vyuzivaji Zeny
pro ziskavani informaci o prevenci gynekologickych onemocnéni. Témét polovina Zen
uvedla hlavni zdroj informaci pravé svého gynekologa, na druhém misté uvedly Zeny
tisk a odborné publikace a poté internet a multimédia. Je dobré, Ze vétSina Zen vyuziva
jako zdroj informaci svého gynekologa, protoze cerpanim nékterych informaci
z internetu mohou Zzeny nabyt i mylnych informaci. Proto by Zeny mély ziskavat
informace od specialné vyskoleného ¢loveka, ktery ma nejvice zkusenosti v oboru, tedy
v gynekologii. V dalsi otazce se nam toto zjisténi potvrdilo. 84 % zen tvrdi, Ze by jim

mél tyto informace poskytovat pravé gynekolog.
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V soucasné dobé¢ je kladen na prevenci stale vétsi diraz a na riiznych urovnich
probiha nékolik reklamnich kampani na téma preventivni prohlidky, kterych se ucastni
slavné osobnosti. Tyto reklamni kampané jsou k vidéni mezi porady v televizi.
Nedilnou soucasti této kampané je i1 preventivni vySetfeni dé¢lozniho cipku, které je
prave soucasti preventivni prohlidky u gynekologa. Na pravidelné navstévy téchto
prohlidek apeluje naptiklad herecka Ilona Svobodova, ktera tento vzkaz vénuje své
dcefi. Dale probihd reklama na ockovaci davku Cervarix proti rakoviné délozniho
¢ipku, ktera chrani proti urCitym typim HPV. Kazdoro¢né, jiz po Ctyfi roky, probiha
v Liberci Femina Fest, ktery ma za cil poskytnout zenam informace v gynekologickém
oboru, a tim motivovat Zeny Kk ucasti na preventivnich prohlidkach. Nemohli jsme si
nev§imnout projektu, ktery zahajila Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky.
Ta posild Zenam, které se neucastni pravidelné preventivnich gynekologickych
prohlidek, pozvanky na toto vySetieni. Snad tyto propagacni kampané pifiméji co mozna
nejvetsi pocet zen K pravidelné ucasti na preventivnich gynekologickych prohlidkach, a
tim bude mozné eliminovat moznou neinformovanost Zen. Pfesto se domnivame, Ze
velmi ucinna metoda Sifeni informaci pomoci letakt v oblasti Varnsdorfu, kde byl

pruzkum provadeén, chybi a je mozné ji pomérné snadno realizovat.
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NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledki bakalaiské prace je patrné, ze zeny se neciti byt dostate¢né
informovany a preventivnich prohlidek u gynekologa se ucastni pravideln¢ pouze 58 %

zen.

Proto jsme se pokusili navrhnout edukacni material, ktery by mohl usnadnit
edukaci Zen a mohl by pfimét Zzeny k ucasti na téchto prohlidkach. Tento material
obsahuje zakladni informace, které by mély zeny znat a které by nemély opomenout.
Napiiklad kdy maji narok na preventivni prohlidky a mamografické vysetfeni prsu
hrazené zdravotni pojiStovnou. Soucasti je 1 kratky souhrn preventivnich metod
v gynekologii jako jsou antikoncepéni metody a dalsi. Zahrnuli jsme i zjednoduseny
popis samovySetieni prsu i s pouzitim obrazkd, které mohou usnadnit pochopeni
samotného provadeéni vySetfeni. Nékteré¢ Zeny se mohou obavat podstoupit preventivni
vySetieni z divodu neznalosti prib&hu prohlidky, proto jsme zafadili do materialu i

struény souhrn vySetifeni, které se provadi u kazdé preventivni prohlidky.

Vzhledem ktomu, Ze tento eduka¢ni material obsahuje zakladni souhrn
informaci, tim miize usnadnit a podpofit edukaci Zen v gynekologickém oboru, ptispét a
podpofit Zeny k pravidelné ucasti na preventivnich gynekologickych prohlidkach tim, ze
jim budou poskytnuty zakladni informace, které by mély Zeny znat a neustale si je

piipominat.

Tento material miize byt pouzit naptiklad u praktického Ilékare, zubare,
v Iékarn€, kadeinictvi a podobné jako pomiicka, upominka a ndstroj na provadéni
samovySetfeni prsu pro Zeny. Tim bychom radi navrhli rozsiteni eduka¢nich metod pro

prevenci v gynekologii v oblasti VVarnsdorfu.
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ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou prevence
v gynekologickém oboru. Bakalaiska prace je rozdélena na dvé casti - teoretickou a
priazkumnou ¢ast. V teoretické ¢asti jsme popsali prevenci, screeningova vysSetfeni,
vySetfovaci metody vztahujici se k dané problematice, preventivni opatfeni v
gynekologii, dale zdravotni pojisStovny, jak se stavi k prevenci a v zavéru teoretické
casti edukaci. V prizkumné casti jsme si zvolili Ctyfi cile, které jsme splnili

zodpovézenim stanovenych pruizkumnych otazek.

Prvnim cilem bylo zjistit povédomi Zen o diileZitosti v€asné¢ho odhaleni nemoci.
75 % zen odpovédélo, ze maji povédomi o dilezitosti véasného odhaleni nemoci, mezi
tyto zeny patii nejvice respondentky ve véku 15 — 34 let a zeny vysokoskolsky
vzdélané. Naopak nejvice zen, které toto povédomi nema, jsou zeny ve veéku 75 let a

vice a zeny se zdkladnim vzdélanim.

Druhym cilem bylo zjistit povédomi Zzen o dulezitosti preventivnich prohlidek
Vv zavislosti na vzdélani. Podle vysledki prizkumu jsme zjistili, ze téméf polovina zen
(46 %) uvedla, Ze jsou preventivni prohlidky velice dulezité, mezi tyto patii zejména
zeny s vySSim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim. Naopak nejvice zen, které
nemaji povédomi o dulezitosti preventivnich prohlidek, jsou Zeny se zakladnim

vzdélanim.

Ve tietim cili jsme zjiStovali Gcast Zen na preventivnich prohlidkach v zavislosti
na véku respondentek. Vysledkem bylo zjisténi, Ze vice nez polovina zen (58 %) se
ucastni pravidelné preventivnich prohlidek, mezi tyto zeny patii nejvice respondentky
ve véku 15 — 54 let. Naopak nejvice zZen, které se tGcastni nepravidelné nebo zadné

preventivni prohlidky nepodstupuji, jsou Zeny ve véku 75 let a vice.

Ve ctvrtém cili jsme zjiStovali, kde Zeny ziskdvaji informace o prevenci
gynekologickych onemocnéni v zdvislosti na vzdélani. Témér polovina Zen (48 %)
oznacila odpovéd’, Ze ziskavaji informace o prevenci onemocnéni od lékafe. Mezi tyto
Zeny patii predevsim zeny se stfednim vzdélanim s maturitou. Jako druhy nejcastéjsi
zdroj informaci uvedly Zeny tisk a odborné publikace, zejména Zeny s vy$§im odbornym
vzdélanim, stejné tak tomu bylo u tietiho nejcastéjSiho zdroje ziskavani informaci o

prevenci gynekologickych onemocnéni. Cile prace jsme splnili.
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Priloha A - Vysetfovaci gynekologicka zrcadla, vySetfovaci gynekologické kieslo

Vysetiovaci zrcadla, foto: autorka Vysetfovaci plastové zrcadlo, foto: autorka

Vysettfovaci gynekologické kieslo, foto: autorka




Priloha B - Nacvik samovySetfeni prsu

Nacvik samovySetieni prsu, zdroj: http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--
rakovina-prsu--samovysetreni-prsu
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Piiloha C - Zdravotni pojistovny

VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP)

5980 000 pojisténcta

Zdravotni pojiStovna ministerstva

vnitra Ceské republiky (ZP MV CR)

1 237 000 pojisténcua

Ceska prumyslova zdravotni

pojistovna (CPZP)

1 203 000 pojisténcu

Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnancu bank, pojistoven a

stavebnictvi (OZP)

727 000 pojisténci

Vojenska zdravotni pojist'ovna (VoZP)

685 000 pojisténci

Revirni bratska pokladna (RBP)

428 000 pojisténci

Zaméstnanecka poji§tovna Skoda

(ZPS)

139 000 pojisténci

Zdroj: PROGRAMYPOJISTOVEN, 2014



http://programypojistoven/

Prevence

. Pohybova | Rozesilani
Ockovani | rakoviny - Jiné
aktivita | upozornéni
prsu
VZP 500 K¢ 0 500 K¢ ANO
ZPMVCR 0 500 K& 0 NE
preventivni
g dny (v uréitych
CPZP 500 K¢ 1500 K¢ 0 NE
méstech —
vySetieni prsu)
Ultrazvukové
vySs. - Zeny od
OzZP 300 K¢ 0 0 NE
40 — 45 let
zdarma
800 K¢ (45
VoZP 500 K¢ 250 K¢ NE
— 50 let)
Informacni
létak o
RBP 1000 K¢ 500 K¢ 0 ANO )
karcinomu
¢ipku a prsu
700 K¢ (12
. —18let— | 800 K¢ (40 | 500 K¢ (od
7PS ) NE
proti HPV — 45 let) 60 let)
az 5000 K¢

Zdroj: PRAGRAMYPOJISTOVEN, 2014




Priloha D — Statistické testovani prizkumnych otazek

Prizkumnd otdzka ¢, 1a
15-34 let 35-54 let 55-74 let 75 lat avice soucet
ano 30 23 17 5 75 . )
skuteéné Cetnosti
ne 3 4 7 11 25
celkem 33 27 24 16 100
X
15-34 let 35-54 let 55-74 let 75 lat a vice soucet
ano 24,75 20,25 18 12 13 e e e .
otekavané cetnosti
ne 8,25 6,75 b 4 25
celkem 33 27 24 16 100
X
3 stupné volnosti r-1)*(s-1)=1*3=3
test nezavislosti chi-kvadrat dle funkce v Excelu L, 12335E-05 X zavisina Y

testoveé kritérium = 22,504

X zavisina Y
kritickd hodnota = 7,815

test nezavislosti chi-kvadrat dle doporucené aplikace

korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona dle

0,87387853 silnd zavislost
funkce v Excelu

Zde test ukazal, ze Povédomi zen o dilezitosti v€asného odhaleni nemoci na véku

respondentek souvisi - zavislost je silna.
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Prizkumna otazka ¢, 1b

zékladni ;;;dr:; ;;ejr:tlosu vy3ii odborné | vysokoskolské soucet Y
ano ] 13 43 3 10 75 skutecné cetnosti
ne 12 8 3 2 0 25
celkem 18 21 46 5 10 100
I——
zékladni ;;;dr;; ;ta;ejr:tl;u vysii odborné | vysokoskolské soucet Y
ano 13,5 15,75 34,5 3,75 15 75 otekavané cetnosti
ne 4,5 5,25 11,5 1,25 25 25
celkem 18 2 46 5 10 100
X
| 4 stupné volnosti | (r-1)*(s-1)=1*4=4 |

test nezavislosti chi-kvadrit dle funkce v Excelu 3,21245E-06

X zdvisina Y

testové kritérium = 30,897

test nezavislosti chi-kvadrat dle doporucené aplikace
P P kriticka hodnota = 7,779

X zavisina ¥

korigovany koeficient kontingence pomaoci Pearsona dle funkee v Excelu 0,896346567

velmi silnd zdvislost

Zde test ukazal, ze povédomi Zen o dilezitosti véasného odhaleni nemoci na vzdélani

respondentek souvisi - zavislost je velmi silna.
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Prizkumna otdzka €. 2

12 stupii volnosti

[r-1)*{s-1)=3%4=12

test nezdvislosti chi-kvadrat dle funkee v Excelu

3,64259E-06

X zdvisina Y

test nezavislosti chi-kvadrat dle doporucené aplikace

testové kritérium = 47,618
kriticka hodnota = 18,549

X zavisina Y

korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona dle funkce v Excelu

0,905820292

velmi silnd zavislost

stfedni stfedni s
zakladni . 23 odborné sokoskolske soudet Y
odborné maturitou vy vy
ano 2 9 23 4 8 46
urcitou vahu maji 5 8 20 1 2 36 s i
skuteéné éetnosti
ne 8 0 1 0 0 9
Jnepfemyilela jsem
premysieta} 3 3 2 0 0 9
o tom
celkem 18 21 46 5 10 100
X
stiedni stiednis
zakladni 25i odborné sokokolské soudet Y
odbaorné maturitou v v
ano 8,28 9,66 21,16 2,3 4,6 46
urcitou vahu maji 6,48 7,56 16,56 1,8 3,6 36 . s L i
otekdvané Eetnosti
ne 1,62 1,89 4,14 0,45 0,9 9
[repremyslela jsem 1,62 1,89 4,14 0,45 0,9 9
o tom
celkem 18 21 45 5 10 100
X

Zde test ukazal, ze povédomi Zen o dulezitosti preventivnich prohlidek se vzdélanim

respondentek souvisi - zavislost je velmi silna.
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Prizkumna otazka ¢. 3

15-34 let 35-54 |t 55-74 lat 75 let a vice soufet Y I
ano, pravidelné 25 20 12 1 58
nepravidelné 6 7 10 10 33 skutecéné éetnosti
ne 2 0 2 1 9
celkem 33 27 24 16 100
X
15-34 let 35-54 |t 55-74 lat 75 let a vice soufet ¥
ano, pravidelné 19,14 15,66 13,92 9,28 58 ocekivand etnosti
nepravidelné 10,89 8,91 7,92 C,28 33
ne 2,97 2,43 2,16 1,44 9
celkem 33 27 24 16 100
X

6 stupiiti volnosti

r-1)*(s-1)=2%*3=5

test nezavislosti chi-kvadrat dle funkce v Excelu

4,72313E-05

X zdvisina Y

test nezavislosti chi-kvadrét dle doporuéené aplikace

testové kritérium = 29,58
kriticka hodnota = 10,645

X zdvisina Yy

korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona dle funkece v
Excelu

0,838895481

silnd zavislost

Zde test ukazal, ze pravidelna ucast na preventivnich prohlidkéach s vékem

respondentek souvisi - zavislost je silna.



Pruzkumnd otazka . 4

zakladni :;;:L ni::i?tlosu vyiii odborné | vysokoskolské soucet ¥
od lékare 8 8 26 1 5 43
od vsseeils;ecne 5 3 A 0 0 3 - |
oy : S m > > = skutecné cetnosti
ze seminail 0 0 0 0 0 0
Z internetu 5 4 6 2 3 20
jiné 0 0 0 0 0 0
celkem 18 21 46 5 10 100
X
zékladni :;;:L ni::i?tlosu wyidi odborné | vysokoskolské soucet Y
od lékare 8,64 10,08 22,08 24 4,8 43
od veobecns 1,62 1,89 4,14 0,45 0,9 9
sestry . i
7 tisku 1,14 1,83 10,58 115 23 23 ocekavane cetnosti
ze seminafu 0 0 0 0 0 0
zinternetu 3,6 4,2 9,2 1 2 20
jiné 0 0 0 0 0 0
celkem 18 21 46 5 10 100
X

20 stupiil volnosti

(r-1)*(s-1)=5%4=20

test nezdvislosti chi-kvadrit dle doporucené aplikace

testové kritérium = 8,557
kriticka hodnota = 28,412

X nezavisina ¥

Zde test jednoznacné neprokazal zavislost prizkumné otazka na vzdélanim.




Priloha E - Protokol k provadéni prizkumu u praktického Iékare
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PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéisti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie piného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)
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Priloha F - Protokol k provadéni vyzkumu v 1ékarné
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Priloha G - Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Katetina Kubisova, jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké skoly zdravotnické.

Pisi bakalafskou praci na téma Prevence v gynekologii. Timto Véas prosim o vyplnéni
dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané informace budou pouzity pouze pro
zpracovani praktické ¢asti.

Instrukce K vyplnéni dotazniku:

Zakrouzkujte jednu odpovéd’ z uvedenych moznosti, pokud neni stanoveno jinak,
popiipadé odpoveéd doplite.

Ptedem dé&kuji za pravdivé zodpovézeni otazek v dotazniku.

1. Kourite?
a) Ano
b) Ne

2. Jak ¢asto konzumujete alkohol?
a) Kazdy den

b) Jednou tydné

c) Prilezitostné

d) Jsem abstinentka

3. Cvicite nebo sportujete?
a) Ano, pravidelné

b) Obcas

c) Ne

4. Jsou podle Vas preventivni prohlidky diileZitou soucasti péce o zdravi?

a) Ano, jsou velice dulezité

vvvvvv

c¢) Ne, nejsou podstatné

d) Neptfemyslela jsem o tom

Xl



5. Utastnite se preventivnich prohlidek?
a) Ano, pravideln¢

b) Nepravidelné

c) Ne (uved’te prosim dtvod)

6. Jakych preventivnich vySetFeni se ucastnite? (Ize oznacit vice odpovédi)
a) Zadnych

b) Gynekologické prohlidky

c¢) Prohlidky u praktického 1ékare

d) Zubni prohlidky

€) JINE (Prosim UVEd™te): ...ovuriei it e

7. Co je pro Vas nejvétsi motivaci v ucasti na preventivnich prohlidkach?
a) Strach, abych néco nezanedbala

b) Rodina, v nasi rodin¢ se ucastnime vsichni

¢) Pravo na zdravi, preventivni prohlidka je zdarma

d) Nechodim na né

e)Jiné:

8. Védéla jste, Ze vCasné odhaleni onemocnéni vede K vy$§imu procentu pieziti,
zkracuje dobu lé¢eni a vede tak k rychlejSimu navratu do pivodniho Zivota?

a) Ano

b) Ne

9. Myslite si, Ze mate dostate¢né znalosti o preventivnich metodach v oboru
gynekologie?

a) Ano

b) Ano, ale né¢jaké informace navic bych uvitala

c¢) Ne, nejsem dostate¢né informovana

XV



10. V jakém casovém rozmezi hradi zdravotni pojiStovna preventivni vySetieni u
obvodniho gynekologa?

a) Jednou za rok

b) Jednou za dva roky

c) Jednou za 5 let

d) Nevim

11. Co si myslite, Ze by méla obsahovat preventivni prohlidka v gynekologické
ordinaci?

a) Méfeni krevniho tlaku, vySetfeni prsu, stér z déloZniho ¢ipku, ultrazvuk

b) Méteni krevniho tlaku, vySetieni prsu

¢) Méfeni krevniho tlaku, stér z déloZniho ¢ipku

d) Nevim

€) JINE: Lo

12. O preventivnim vySetieni prsu jste se dozvédéla:
a) Od gynekologa

b) Od rodinného ptislusnika ¢i kamarada

C) Z letaku, brozury

d) Z internetu

e) Nikdo mé neinformoval

f) Jinym zptsobem (uved’te prosim jakym)

13. Co miize znamenat bulka objevena v prsu?
a) Rakovinu prsu
b) Nejen rakovinu prsu, jsou i jiné nemoci, které se takto projevuji

c¢) Nevim

14. Vite, kdy a za jakych podminek mate narok na pojiSovnou hrazené
mamografické vySetieni prsu? (mamografie = rentgenové vySetieni prsu)

a) Od véku 45 let jednou za dva roky, nebo v ptipadé doporuceni vySetieni lékafem i
diive

b) Pouze ve veku od 45 let kazdé dva roky XV



c¢) Ve veku od 18 do 45 let kazdé tii roky

d) Toto vysetieni neni hrazeno zdravotni pojistovnou
e) Nevim

15. Jakou metodu antikoncepce vyuZivate?

a) Zadnou

b) Hormonalni antikoncepci

c) Bariérova metoda (napf. preservativy)

d) Nitrodélozni télisko

€) JIn€ (Prosim uvedte) .......coviiiiiiiiiii i

16. Seznamil Vas lékar s riznymi druhy antikoncep¢nich metod, s riziky a
vyhodami antikoncepce?

a) Ano

b) Ano, ale uvitala bych vice informaci

c) Ne

17. Ochrani Vas hormonalni antikoncepce pied pohlavnimi chorobami?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

18. Ma koureni spolecné s uzivanim hormonalni antikoncepce vliv na Vase zdravi?
a) Ano, ma vliv pfedev§im na srazlivost krve
b) Ne, zadny vliv na zdravi tato kombinace nema

) Nevim

19. Kde ziskavate informace o prevenci gynekologickych onemocnéni?

a) Rozhovorem s Iékafem

b) Rozhovorem s v§eobecnou sestrou

c) Z tisku a odbornych publikaci

d) Ze seminait a prednasek

e) Z internetu a multimedii

f) Jiné (prosim uved'te)
................................................................................... XVI



20. Kdo by Vam mél tyto informace poskytovat?
a) Vas gynekolog
b) Vseobecna sestra

C) JING (ProSIM UVEALE) ... ettt ettt ettt et et et et et ee e eeenns

21. Uved’te Vas vék:
a) 15- 34 let

b) 35 - 54 let

C) 55 -74 let

d) 75 let a vice

22. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani

b) Stiedni odborné vzdélani

¢) Stfedni vzdélani s maturitou

d) Vyssi odborné vzdélani

e) Vysokoskolské vzdélani

Jesté jednou dékuji a preji krasny den.
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Priloha I - ReSerse

PREVENCE V GYNEKOLOGII

Katefina Kubisova

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina, slovenstina

Klicova slova: edukace, prevence, screeningoveé vySetieni v gynekologii, preventivni
opatfeni v gynekologii

Casové vymezeni: 2002 — 2015

Druhy dokumentt: knihy, ¢lanky, kapitoly zknih, ptfispévky ve sbornicich,
vysokoskolské kvalifika¢ni prace, zahrani€ni zdroje (knihy, ¢lanky), internetové odkazy
Pocet zdznaml: 75 (knihy: 23, ¢lanky: 35, kapitoly zknih: 2, vysokoskolské
kvalifika¢ni prace: 2, zahrani¢ni zdroje: 5 knih, 3 ¢lanky, internetové odkazy: 5)
Pouzity citadni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011

Zakladni prameny: katalog Narodni lI€katské knihovny (www.medvik.cz)
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