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Summary

Oncological diseases present a permanent danger, they permanently increase in number in our coun-
try and they are the second most important cause of the death, next to cardiovascular diseases. The
situation in the occurrence of malignant gynaecological tumours in the Czech Republic is not benefi-
cial compared with surrounding advanced West-European countries. The malignant disease hits the
women in the most productive period of their life (the most frequent occurrence between 35 and
65 years of age) and has a principal impact on the family, working and social life of woman. Causes
of this increasing rate of occurrence are very complex with all the health, social and economic im-
pacts not only on the woman but also for the whole society. The frequency of the cancer disease
occurrence reflects the living standard of the society, health awareness of the population and level of
the health care in the field of prevention. It also depends on the social, health and economic envi-
ronment of the woman and on her living style. Taking care of woman health is ever a topical prob-
lem in our society. Well organized preventive care for woman is necessary in the field of gynaecology
and obstetrics, which should be well attainable for women and supported by the state healthcare
policy. The main attention should be aimed at the primary prevention. The system of preventive
examinations is rather declared by the state than implemented by women in practice. Among other
factors, low level of information of women about cancer diseases in general and mainly about their
prevention brings a contribution to this fact. The improvement of the prevention, screening, timely
diagnostics and treatment must become a prestigious matter in our society. The success of combat
against this problem depends on every woman. The attitude of women to their own health is re-
flected in forming positive relationships to the health itself and lifelong responsibility for support
and protection of health towards herself as well as towards the others. Within the scope of her own
self-concept, the woman should form responsible, non-endangering and non-damaging behaviour
towards herself and towards the others. The woman should be her own good manager in the sense
of taking care of her own health.
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Souhrn

Onkologicka onemocnéni jsou trvalou hrozbou; jejich pocet u nas trvale narasta a jsou v nasf repub-
lice na druhém misté v pfi¢iné amrti hned za kardiovaskularnim onemocnénim. Situace ve vyskytu
zhoubnych gynekologickych nadorid v CR v porovnani s okolnimi vyspélymi zipadoevropskymi ze-
meémi neni piizniva. Zhoubné onemocnéni zasahuje Zenu v nejproduktivnéjsim obdobf jejitho zivota
(nejcastejsi vyskyt mezi 35—65 lety zivota) a ma zasadni dopad na rodinny, pracovni i spolecensky
zivot zeny. Pficiny stoupajictho vyskytu jsou velmi komplexni se vSemi zdravotnimi, socialnimi
a ekonomickymi dopady nejen pro Zenu, ale i pro celou spolecnost. Frekvence vyskytu nadorovych
onemocnéni je obrazem zivotni Grovné spolecnosti, zdravotniho uvédoméni obyvatelstva a Grovné
zdravotni péce v oblasti prevence. Zalezi také na socialnim, zdravotnim i ekonomickém prostiedi
zeny a na jejim Zivotnim stylu. Péce o zdravi Zeny je v nasi spole¢nosti stile aktualnim problémem. Je
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potfebna a nutna dobfe organizovana preventivni péce o zenu v oboru gynekologie a porodnictvi,
ktera by meéla byt pro Zeny dobfe dostupna a podporovana zdravotni politikou statu. Hlavni pozor-
nost by se méla zaméfit na primarni prevenci. Systém preventivnich prohlidek je spise deklarovan
statem, nez realizovan zenami v praxi. Na této skutecnosti se podili mimo jiné i nizka droven infor-
movanosti zen, a to jak obecné o nadorovych onemocnénich, tak hlavné o jejich prevenci. Zlepsova-
nf prevence, screeningu, véasné diagnostiky a 1écby se musi stat prestizni zalezitost{ nasi spolecnosti.
Zalezi na kazdé zené, jak bude v boji s timto problémem dspésna. Postoj zen k vlastnimu zdravi se
odrazi ve formovani pozitivniho vztahu k vlastnimu zdravi a celoZivotni odpovédnosti za podporu
a ochranu zdravi vuci sob¢ i druhym. V ramci vlastni sebekoncepce by si méla Zena vytvafet odpo-
védné, neohrozujici a neposkozujici chovani viiéi sobé a ostatnim. Zena by méla byt sama sobé dob-

rym manazerem ve smyslu péce o vlastni zdravi.

Kli¢ova slova: sebekoncepce — sebefizeni — onkologické choroby

UvVoD

Na celém svéte se registruje piblizné 11 miliont
novych pfipadd rakoviny ro¢né. Onkologicka
onemocnéni jsou trvalou hrozbou, jejich pocet
i u nas trvale narasta a jsou v nasi republice na
druhém mist¢ v pficiné umrti hned za kardio-
vaskularnim onemocnénim. Situace ve vyskytu
zhoubnych nadort, pokud se tyka gynekologie
v CR, neni ptizniva. V porovnani s okolnimi vy-
spelymi zapadoevropskymi zemémi vzrista vyskyt
zhoubnych nadort délozniho téla, ¢ipku, vajecni-
ka i karcinomu prsu, vykazujici vysoky pocet
umrtnosti. Napf. u karcinomu prsu v roce 1990
bylo hlaseno 3 489 novych pfipadi onemocnéni,
ale v roce 2004 to bylo uz 5 628 onemocnéni
(zdroj: Narodni onkologicky registr, statistické
udaje z poslednich 14 let — obdobi od roku 1990
do roku 2004).

U zhoubného onemocnéni téla délozniho
bylo v roce 1990 hlaseno 1 298 novych piipada
a v roce 2004 to bylo 1 734 novjch onemocnéni
(zdroj: Narodni onkologicky registr, statistické
udaje z poslednich 14 let — obdobf od roku 1990
do roku 2004).

Nador je slovo, které u vetsiny lidi vzbuzu-
je strach. Ne vzdy je vsak nutnd obava. Vétsina
utvari je nezhoubnych a v soucasnosti diky
véasnému zachytu zhoubnych nadorta je dobra
prognéza i u téchto nalez. Dostate¢na péce
o sebe samu je vSak nejucinnéjdi prevenci
a podminkou casného zachytu nadorového
onemocnéni.

Uvodem objasnéni pojmu, které budou

v ¢lanku pouZity

Sebekoncepce = jak vidim sam sebe, sebeticta =
co si 0 sob¢ myslim.
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Sebekoncepce spolu se sebetictou jsou nezbytné
pro dusevni i télesné zdravi jedince.

Rozeznavaji se 3 polohy sebekoncepce (Burns,

1979, s. 50):

1. Redlné ego, tj. skutecny obraz sebe: ,,Jaky
jsem‘ nebo ,,Jak sim sebe vhimam®.

2. Jiné ego nebo socialni ego: ,,Jak vnimam, jak
jini vnimaji me®.

3. Idealni ego: ,,Jaky bych chtél byt

Jedinci s pozitivni sebekoncepci nebo vyso-
kou sebetctou jsou schopni lépe odolavat psychic-
kym nebo fyzickjm onemocnénim. Zdrava sebe-
koncepce umoznuje clovéku najit Stésti v zivoté
a lépe se vyrovnat se zklamanim a zménami.

Lidé s nezdravou sebekoncepci, tj. s neschop-
nosti ziskat pozitivni nahled na sebe sama, majf
snizenou schopnost odolavat zatézi a problémim,
coz je také jednou z piekazek v 1écbé onemocnéni.

Sebefizeni = cilené, aktivni a uspésné zvladani
piijlemnych a nepifjemnych situaci kazdodenniho
Zivota.

Pro kazdou Zenu je pfedevsim duleZité naucit
se byt dobtym manaZerem vlastntho zdravi jak
v oblasti prevence, tak i v rimci jiz probihajictho
onemocnéni.

Zhoubné onemocnéni zasahuje zenu v nej-
produktivnéjsim obdobi jejtho Zivota (nejcastéjsi
vyskyt mezi 35-65 lety Zivota) a ma zasadni dopad
na rodinny, pracovni i spolecensky Zivot Zeny.

Piiciny stoupajictho vyskytu jsou velmi kom-
plexni se vSemi zdravotnimi, socialnimi a ekono-
mickymi dopady nejen pro Zenu, ale i pro celou
spolec¢nost. Frekvence vyskytu nadorovych one-
mocnéni je obrazem Zivotni urovné spolecnosti,
zdravotntho uvédoméni obyvatelstva a urovné



zdravotni péce v oblasti prevence. Zalezi také na
socialnim, zdravotnim i ekonomickém prostiedi
zeny a na jejim zivotnim stylu.

Péce o zdravi Zeny je stile aktualnim problé-
mem v nasi spolecnosti. V etiologii nadorového
onemocnéni se vyznamné uplatiuji zevni vlivy,
které pfedstavuji nejvyznamnéjsi skupinu riziko-
vych faktort. Pfevazné se jednd o ovlivnitelné
faktory. Jsou jimi prvky v chovani c¢lovéka, coz
jsou i faktory zivotntho stylu, které muze jednotli-
vec sam ovlivnit. Statistiky obecné vykazuji riziko-
vé vzotrce chovani (napf. koufeni, alkohol, drogy,
nedostate¢nd fyzicka aktivita, nezdravé stravovaci
navyky, rizikovy sex, zahajeni pohlavniho Zivota
v nizkém véku — do 17 let, vétsi pocet pohlavnich
partnert, stres atd.), které stoji v pozadf asi 50 %
pfedcasnych amrti v populaci.

Socioekonomicky dopad nadorovych one-
mocnéni na ekonomiku spole¢nosti je na hranici
Gnosnosti i pro bohaté staty, natoz pro CR. Onko-
logickd 1é¢ba v porovnani s minulymi lety je stale
finanéné nakladnéjsi z davoda pouZivani novych,
ucinnych, ale drahych léciv.

Onkologicka zhoubna onemocnéni vedou ve
svém dusledku k c¢astecné ¢i plné invalidité Zen,
ktera zatézuje spole¢nost Cerpanim socilnich
davek. Toto potvrzuje i statistika Vyzkumného
ustavu prace a socialnich véci, ktera uvadi vyvoj
invalidity v CR ve své statistické rocence (zdroj:
Vyzkumny tstav prace a socialnich véci, Statisticka
rocenka). Posledni zpracované ddaje jsou z let
2003 az 2006. Jako pifklad mutze slouzit udaj
o zhoubném novotvaru prsu zen, kdy z celkového
poctu nemocnych zen (5 784) bylo v roce 2003
noveé pfiznano plnych invalidnich dachoda 858
a nové piiznanych caste¢nych invalidnich dacho-
di 347.

Vzhledem k témto skute¢nostem je potfebna
a nutna dobfe organizovana preventivni péce
o zenu v oboru gynekologie a porodnictvi, ktera
by mela byt pro Zeny dobfe dostupna
a podporovana zdravotni politikou statu. Jednou
z dominantnich podminek cila politiky Zdravi 21
je trvale kladeny diraz na aktivnf realizaci, kontro-
lu, provadeni preventivnich prohlidek a onkologic-
ké prevence v primarni péci v pribéhu Zivota
cloveka, a to nejen v produktivnim, ale i vys$sim
veku. Hlavni pozornost by se méla zaméfit na
primarni prevenci, tj. vychovu v rodiné a zdravotni
vychovu zaméfenou na zenu jiz od atlého veku.
Protoze znalosti zen o moznostech prevence vy-
kazuji velky deficit, je nutné Zeny cilen¢ informo-

vat o moznostech prevence tohoto onemocnéni.
Jednou z forem primarni péce je pravidelny
a dobfe organizovany gynekologicky screening
zenské populace.

V soucasné dobé¢ probihaji v souvislosti
s gynekologickym onemocnénim dva screeningo-
vé programy. Po linii primarni gynekologické péce
je to screening karcinomu prsu a délozniho hrdla.
Mamograficky screening byl v CR oficidlné zaha-
jen v zat{ roku 2002. Program je otevfen pro Zeny
ve veku 45-69 let a to ve dvouletych intervalech
v souladu s vétsinou vyspéljch zemi EU. Scree-
ning délozniho hrdla je organizovan v ramci gyne-
kologické preventivni prohlidky Zeny 1x roc¢neé.

Legislativni ramec projektu je dan vyhlaskou
MZ ¢ 372/2002 Sb., jiz se méni vyhlaska MZ
¢ 56/1997 Sh., kterou se stanovi obsah a ¢asové
rozmezi preventivnich prohlidek, ve znén{ vyhlas-
ky ¢ 183/2000 Sb., a Doporuceny standard pii
poskytovani a vykazovani vykonu screeningu na-
dori prsu v Ceské republice uvedeny ve Véstniku
MZ CR, &stka 11,/2002.

Systém preventivnich prohlidek je spise dekla-
rovan stitem, nez realizovan zenami v praxi. Na
této skutecnosti se podili mimo jiné jiz vyse zmi-
néna nizka droven informovanosti zen jak obecné
o nadorovych onemocnénich, tak hlavné o jejich
prevenci.

Zlepsovani prevence, screeningu, véasné dia-
gnostiky a lécby se musi stat prestizni zaleZitosti
nasi spolec¢nosti. Zalez{ na kazdé Zené, jak v boji
s timto problémem bude Gspésna.

Postoj zen k vlastnimu zdravi se odraz ve
formovan{ pozitivntho vztahu k vlastnimu zdravi
a celozivotni odpovédnosti za podporu a ochranu
zdravi vci sobé 1 druhym. V ramci vlastn{ sebe-
koncepce by si mela zena vytvatet odpovedné,
neohrozujici a neposkozujici chovani viaci sobé
a ostatnim. Me¢la by uplatiiovat zdravy zpuasob
zivota v prabehu jednotlivych Zivotnich obdobf,
ktera s sebou nesou specificka rizika ohrozujici jeji
zdravi.

Zena by méla byt sama sobé dobrym manaze-
rem ve smyslu péce o vlastni zdravi.

Mezi dilezité cinnosti profesionalnich zdra-
votnikl patif i aktivity zameéfené na podporu zdra-
vi, pfedchazeni nemocem i vyhledavani onemoc-
néni v jejich casnych stadiich. Role sestry jako
edukatorky v prevenci nadorovych onemocnéni je
nezastupitelna. Sestra muze informovat vefejnost
a pacienty nejen v ambulancich, ale i v nemocnici
na lazkovych oddélenich. Pokud chce byt v roli
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edukatorky aspésnd, musi mit dostatek kvalitnich
informaci, tykajicich se prevence nadorovych one-
mocnéni, mela by umét vysvetlit i razné nepravdi-
vé informace, event. myty o vzniku, diagnostice
a lécbe nadorovych onemocnéni. Pokud sestra
toto nedokaZze a neumi, pak je to jedna z bariér
prevence nadorovych onemocnéni. Toto vse se da
realizovat pomoci cilenych edukacnich aktivit
(napf. vzdélavaci seminafe a pfednasky, motivacni
projekty potykajici se s nasledky onkologické ne-
moci atd.) tykajicich se jak prevence, tak pomoci
jiz nemocnym Zzenam, kterym by mély zkvalitnit
zivot a pomoci nalézt zivotni hodnoty a jistoty.

Obecné je tfeba zacit edukovat o zdravém
zpusobu zivota jiz od détstvi pfes rodice tak, aby
jedinec znal rizika a dovedl se jich patfi¢né vyvaro-
vat, protoze v dospélosti se v této oblasti jiz obtiz-
né pracuje. Je tfeba vést kampan za zdravy Zivotni
styl. Jediné zména navyka — stravovacich, pohybo-
vych aktivit, bezpe¢ného sexu atd. — ma do dalsi
budoucnosti efekt, vede ke zvyseni Grovné v péci
o zdravi a zvysuje kvalitu Zivota.

ZAVER

Zdravi je v zivoté clovéka nejvy$si hodnotou.
Veétsinou si bohuzel tuto skutecnost uvédomu-
jeme az v souvislosti s vyskytem zdravotnich
problému. Proto je potieba, aby Zzeny vénovaly
svému zdravi maximalni pozornost, znaly pre-
ventivni programy, ale hlavné na preventivni
prohlidky pravidelné dochazely. Mely by mit
zakladni znalosti o gynekologickych onemocné-
nich a v pfipadé jakychkoliv potizi vyhledat
svého gynekologa. Musi se naucit byt samy sobé
dobrymi manazerkami nejen pii péci o své zdra-
vi, ale i v kazdodennich aktivitich bézného Zi-
vota.
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Pokud Zeny chtéji sebefizeni provadét co nejlépe,

je tieba:

- dokazat optimalizovat kvalitu svého zivota —
ve chvili, kdy nevite kudy kam, budete umét
zmobilizovat vnitini sily a budete se pozitivne
motivovat;

- mit k dispozici bohatou nabidku zpisobu
jednan{ pfi fesenf sloZitych a narocnych situa-
ci;

- naudit se fesit ndrocné situace konstruktivne,
aktivné a zodpoveédné a zaroven se nepfipra-
vovat o drahocennou energii;

- v kritickych situacich, pfi konfliktech a pro-
blémech se dokazat rozhodnout, zda vam pii
feseni budou stacit vlastni sily, nebo zda radéji
pozadate o pomoc.
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