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ABSTRAKT

Uvod: Condyloma accuminata, neboli genitalni bradavice, je nejb&znéj§i pohlavné
pienosnd nemoc, ktera ma negativni vliv na kvalitu zivota. Genitalni bradavice jsou
zpusobeny infekei lidskym papilomavirem typu 6 a 11. Dle dostupnych studii maji
condyloma acuminata negativni vliv na sexualni a emocionalni zZivot a celkovou kvalitu
Zivota. Roé¢ni incidence v Ceské republice mé stoupajici trend. Proto jsme se rozhodli,
provést prvni studii na toto téma v Ceské republice a zhodnotit tak kvalitu Zivota vybrané
populace ¢eskych zen s genitalnimi bradavicemi a komparovat ji s kontrolni skupinou.
Zaroven jsme v nasem vyzkumu vytvofili a validizovali ¢eskou verzi specifického
dotazniku pro méteni kvality zivota jedincl s genitalnimi bradavicemi (Cuestionario

Especifico en Condilomas Acuminados — CECAL0).

Metoda a material: Vyzkumné Setieni probihalo od listopadu 2016 do listopadu 2017
na vybranych gynekologickych ambulancich. Vyzkumu se ucastnilo 60 Zzen z cilové
skupiny a 66 Zen z kontrolni skupiny (zdravé Zeny). Byly vytvofeny dvé dotaznikové
baterie. Obé& baterie obsahovaly sociodemografické otazky, dotaznik SF-36 a dotaznik
GRISS. Baterie pro cilovou skupinu navic obsahovala klinické otdzky a dotaznik
CECAI10. Data byla vyhodnocena pomoci nékterych prvka deskriptivni statistiky, dale
uzitim dvou-vybérového Mann-Whitney U-testu a chi kvadrat-testu.

Ceska verze dotazniku byla ovéfena na vzorku 60 Zen. Reliabilitu jsme posoudili pomoci
ukazatele Cronbachovo alfa. Validitu jsme posoudili pomoci Pearsonova korela¢niho

koeficientu a pomoci konfirma¢ni faktorové analyzy a shlukové analyzy.

Vysledky: Mezi cilovou a kontrolni skupinou byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
u celkového indexu dotazniku SF-36 a u celkového skore dotazniku GRISS (p hodnoty
< 0,05). Statisticky vyznamné rozdily byly prokézany také u vSech ostatnich subskal
adimenzi obou dotaznikd, vyjma dimenze Fyzické aktivity (p = 0,07).
Z vyhodnocenych dat vyplyva, ze genitalni bradavice maji negativni dopad na kvalitu
zivota a i na jeho sexualni oblast. Tomu odpovidaji i vysledky ziskané dotaznikem
CECA10. Ten hodnoti emocionalni (CECA6) a sexuélni (CECA4) dimenzi. Primérné
skore CECA4 bylo 10,88 a CECA6 18,20. Celkové skore dotazniku CECAI10 bylo

29,08. Vyssi vek, vetsi rozsah 1ézi a nezaméstnanost vyznamné snizuji kvalitu zivota.

Vnitini konzistenci dotazniku potvrzuje hodnota Cronbachovo alfa 0,97. Byla potvrzena

kriteridlni validita. Korelace sexualni dimenze a dotazniku sexudlni spokojenosti jsou



vysoké — oba nastroje méfi stejné komponenty. To samé plati o korelaci mezi
emociondlni dimenzi a celkovym psychickym zdravim — soucast dotazniku SF-36.
Konfirmacni faktorova i shlukova analyza potvrdily, ze struktura dotazniku odpovida

dvéma uvazovanym dimenzim.

Zavér: Provedli jsme vyzkum v Ceské republice, ktery potvrdil nasi hypotézu, Ze
genitalni bradavice negativné ovliviiuji kvalitu Zivota vybrané populace ¢eskych Zen.
Dopad genitalnich bradavic se také projevuje v jejich sexudlnim Zivotd. Zeny jsou
celkové nespokojené se svym sexudlnim zivotem a potykaji se i s dalSimi problémy
Vv této oblasti. Je tfeba nabidnout Zendm kromé 1écby také pomoc psychologa nebo

sexuologa.

Vznikla ¢eska verze dotazniku CECA10, kterou lze vyuzit k orientacnimu posouzeni
kvality Zivota Zen s condyloma acuminata. Jedna se o kratky dotaznik, ktery ma

10 polozek a hodnoti kvalitu zivota ve dvou dimenzich.

ABSTRACT

Introduction: Condyloma accuminata, or genital warts (GWSs), is the most common
sexually transmitted disease that has a negative impact on quality of life. They are caused
by infection with human papillomavirus type 6 and 11. According to the available
studies, condyloma acuminata has a negative impact on sexual and emotional life and
the overall quality of life. The annual incidence in the Czech Republic shows an upward
trend. Therefore, we decided to conduct the first study covering this topic in the Czech
Republic with the aim to evaluate the quality of life in a selected population of Czech
women with genital warts and compare it with a control group. At the same time, we
validated the Czech version of a specific questionnaire for measuring the quality of life
of pacients with genital warts (Cuestionario Especifico en Condilomas Acuminados -
CECAL0).

Methods and Sample: The research survey took place between November 2016 and
November 2017 at selected gynaecology outpatient departments. Sixty women from the
target group (with GWSs) and sixty-six women from the control group (healthy women)
participated in the research. Two questionnaire batteries were created. Both batteries
contained sociodemographic questions, the SF-36 questionnaire and the GRISS



questionnaire. The battery for the target group additionally contained clinical questions
and the CECA10 questionnaire. The data were evaluated by means of some elements of
descriptive statistics and also by using the two-tailed Mann-Whitney U-test and chi-

square test.

The czech version of the questionnaire was verified on a sample of 60 women. The
reliability was assessed using Cronbach's alpha marker. The validity was assessed using
the Pearson‘s correlation coefficient and confirmation factor analysis and cluster

analysis.

Results: A statistically significant difference was proven between the target and control
groups for the overall index of the SF-36 questionnaire and the total score of the GRISS
questionnaire (p-value < 0.05). Statistically significant differences were also proven for
all other subscales and dimensions of both questionnaires, except for the dimension of
physical activity (p = 0.07). The evaluated data suggest that genital warts have a negative
impact on the quality of life, including its sexual component. This also corresponds to
the results obtained from the CECA10 questionnaire that evaluates the emotional
(CECAG®) and sexual (CECA4) dimension. The average score of CECA4 was 10.88 and
CECA®6 18.20. The total score of the CECA10 questionnaire was 29.08. Older age, more

lesions and unemployment significantly reduce quality of life.

The internal consistency of the questionnaire confirms the value of Cronbach's alpha
0.97. Criterion validation has been confirmed. The correlation between the sexual
dimension and the sexual satisfaction questionnaire are high - both instruments measure
the same components. The same is true of the correlation between the emotional
dimension and the overall mental health - part of the SF-36 questionnaire. Confirmatory
factor and cluster analysis confirmed that the structure of the questionnaire exactly

corresponds to the two dimensions considered.

Conclusion: We conducted a research in the Czech Republic, which confirmed our
hypothesis that genital warts have a negative impact on the quality of life in a selected
population of Czech women. Genital warts also affect their sexual life. The women are
generally dissatisfied with their sexual life and face other problems in this area. It is need

to offer women, in addition to treatment, assistance of a psychologist or sexologist.

The Czech version of the questionnaire CECAL10 was created. It can be used to

orientatively assess the quality of life of women with condyloma acuminata. This is



a short questionnaire that has 10 items and evaluates the quality of life in two

dimensions.

Kli¢ova slova: Genitalni bradavice, condylomata cuminata, HPV, kvalita zivota,

sexualni zivot, dopad.

Key words: Genital warts, condylomata acuminata, HPV, quality of life, sexual life,

impact.
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1  UVOD

Ze své praxe vim, ze 1¢kafi a ostatni zdravotnicky persondl se zamétuji pouze na
1é¢bu genitalnich bradavic a jiné dopady tohoto onemocnéni na zivot Zen v podstaté
opomiji. Z mnoha rozhovorti se Zenami s genitalnimi bradavicemi, jsem dospéla
k nazoru, ze toto onemocnéni vyrazn¢ snizuje jejich kvalitu zivota. Nasledné¢ jsem
zjistila, Ze existuje n€kolik zahrani¢nich studii, které¢ se zabyvaly vlivem genitalnich
bradavic na kvalitu Zivota, ale v Ceské republice bohuZel nebyla zatim provedena zadna
takova studie, ktera by zjistovala HRQoL — Health Related Quality of Life (kvalita
zivota souvisejici se zdravim) pacientll s genitdlnimi bradavicemi, at uz pomoci
nékterého z generickych dotazniki k méfeni HRQoL ¢i né&jakého specifického
dotazniku. Rozhodli jsme se proto jako prvni v Ceské republice provést vyzkum na toto
téma a srovnat tak naSe data se zahrani¢nimi studiemi. V tomto ptipad¢ tedy jde
o0 orienta¢ni vyzkum, ktery by mél ziskat vhled do daného problému, zorientovat se
v dané oblasti (Ferjencik, 2010). Pii této prilezitosti jsme se také rozhodli vytvotit
ceskou verzi specifického dotazniku hodnoticiho kvalitu Zivota pacientd s genitalnimi
bradavicemi, aby i ptipadné dalsi Ceské studie mohly komparovat sva zjisténi se

zahrani¢nimi vysledky.

Tato kapitola seznamuje Ctenafe s teoretickymi vychodisky dané problematiky.

Na konci kapitoly uvadime stanovené cile prace a vyslovené hypotézy.

1.1 Condyloma accuminata (genitalni bradavice)

Condyloma accuminata (genitdlni bradavice, kondylomata) jsou jednim
Z nejcastéjsich projevt HPV infekce. Ipfes to, ze se nejedna o Zivot ohroZujici
onemocnéni, je hlavnim problémem jeho obtizna 1écba a Casté recidivy. Ty mohou
pacienta traumatizovat a ovliviiovat nejen jeho sexualni Zivot. V soucasné dob¢ existuje
velké mnozstvi 1écebnych postuptl, ale Zadny z nich neni 100% ucinny. Vzhledem
k rizné lokalizaci genitalnich bradavic a Sirokému spektru charakteru projevu je nutné
piistupovat ke kazdému pacientovi individuélng. V soucasné dobé¢ je proto hlavni zbrani
proti tomuto onemocnéni prevence, a to zejména bezpecné sexualni chovani a vakcinace

(Rob a kol., 2014).
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V soucasnosti jsou genitalni bradavice v celosvétovém meétitku nejcastéjSim
virovym sexudlné¢ pfenosnym onemocnénim a jsou uvadéné na seznamu STD mnoha

zemi (Narodni referen¢ni laboratot pro papilomaviry, 2009).

1.1.1 Epidemiologie a incidence (Rob a kol., 2014; Petras a Adamkova, 2015)

Roéni incidence v Ceské republice je 496 piipadi na 100 000 obyvatel. Genitalni
bradavice jsou onemocnénim pievazné¢ mladych sexudlné aktivnich lidi. Incidence
V nejéastéji postizené populaci, tj. mezi 17 — 33 lety, se pohybuje okolo 1 %, s maximem

mezi 20. — 24. rokem zivota, kde incidence stoupa ke dvéma procentiim.

Je znamo, ze vice nez 90 % kondylomat je zptisobeno HPV typy 6 a 11, patiicimi
do skupiny LR (low risk) HPV. Kondylomata nejsou prekancer6zou, ale mohou byt
koinfikovana HR (high risk) HPV typy a nasledné tak zpiisobovat prekancerozy

a karcinomy.

Ani pies zvySujici se povédomi o tomto onemocnéni neni vetejnost stale ptilis
dobte obezndmena s problematikou HPV infekce. Pokud tomu tak je, potom jde spise
0 roli HPV pfi vzniku karcinomu déloZniho hrdla. Stale se setkavame s pacienty, kterym
kvili nedostate¢né informovanosti a ¢astym recidivam zpusobuje toto onemocnéni
psychosocialni obtiZe. Pfedev§im problémy v partnerskych vztazich a sexudlnim Zivoté.

Vyjimkou vSak nejsou ani té¢zké depresivni stavy.

1.1.2 Puavodce

Plvodcem je celd tfada lidskych papilomavirQ, nejcastéji HPV-6 a HPV-11.
Nejnoveéjsi studie vSak dokazuji, Ze zastoupeni jinych typl je mnohem vétsi, nez se
predpokladalo (cca 20 %).

Ptenos se d&je pfimym kontaktem, obvykle pohlavnim stykem; mistem vstupu

viru jsou kozni a slizni¢ni traumata (Roztocil a kol., 2011).

Je potvrzeno, zZe lidské papilomaviry vyvolavaji celou fadu benignich i malignich
onemocnéni U lidi i zvitat. Spolu s viry hepatitidy B a C, virem Epsteina-Barrové
a lidskym T-lymfotropnim virem jsou pfi¢inou zhruba 15 — 20 % vSech nadorovych
onemocnéni u lidi (Tachezy, 2006). Wheeler (2013) uvadi, Ze za 99,7 % karcinomu
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dé€lozniho hrdla jsou zodpovédné HPV. Dale tvrdi, Ze jen Vv roce 2008 bylo celosvétove

evidovano 500 000 novych vyskytd HPV a 275 000 umrti spojenych s timto virem.

HPV jsou vdne$ni dobé celosvétové nejCastéj$im sexualné prenosnym
onemocnénim. Laco (2012) uvadi, ze v porovnani s jinymi sexudlné pienosnymi
infekcemi (HIV a HSV2), je pfenos HPV az nékolikanasobné vyssi. Podle Pluty
a Unzeitiga (2010) je vétSina sexudlné aktivni dospé€lé populace Vv prubéhu zivota

vystavena HPV viru (75 — 80 %), avSak infekce Casto probiha bezptiznakove.

Papilomaviry jsou malé onkogenni DNA nadorové viry, které se v soucasné dob¢
fadi do samostatné ¢eledi Papillomaviridae. Dale se fadi do rodi ozna¢ovanych feckymi
pismeny a do druhii oznacovanych arabskymi ¢islicemi. Genitalni typy HPV patii do

rodu alfa, typy, které infikuji kozni epitely, patii do rodu beta (Tachezy, 2006).

Pocet prozkoumanych papilomaviri se lisi dle autorti. Podle Hamsikové (2007)
je znama alespon ¢aste¢na sekvence asi 300 typu papilomavirt. Z téchto virt pak asi
120 typt infikuje ¢lovéka — jsou to tedy lidské papilomaviry. Laco (2012) ale piSe, Ze az
do soucasné doby je nyni popsano 96 typia HPV (118 papilomavira — 96 lidskych

a 22 zvitecich).

Z klinického pohledu je rozhodujici schopnost papilomavird vyvolat
neoplastickou transformaci. Podle ni se ¢leni na genotypy nizce rizikové (low risk — LR)
a vysoce rizikové (high risk — HR). Nejcast¢jsi LR jsou HPV 6 a 11, dale pak HPV 40,
42,43, 44,54, 61, 70, 72, 81. Mezi nejcastéjsi HR patii HPV 16 a 18. Tyto dva typy
byly vroce 1995 zatazeny mezi lidské kancerogeny a vroce 2003 byl list
kancerogennich HPV rozsiten o typy 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59. Dalsi HR
HPV jsou typy 66, 68, 73 a 82 (Tachezy, 2006; Turyna, 2010).

HPV jsou uzpusobeny k tomu, aby piezivaly v hostitelskych bunkach, které
slouzi K jejich replikaci. Anogenitalni HPV se pienaseji predev§im sexudlnim stykem —
pfimym kontaktem infikovaného penilniho, vulvarniho, vaginélniho, cervikalniho nebo
analniho epitelu. Pfenos nepohlavni cestou neni tak Casty, ale nelze ho uplné vyloucit.
Je mozny kontaminovanymi piredméty (Iékaiskymi nastroji, sexualnimi pomuckami),
kontaminovanymi prsty ¢i pradlem nebo oralnim pfenosem. Bylo dokéazano, ze HPV
jsou schopny si ve vlhkém prostiedi udrzet infekéni potencial, a to po zna¢né dlouhou
dobu az n¢kolik tydni a mohou tak v odlouc¢enych keratocinech po tuto dobu piezivat.

Mikrotraumata kuze a sliznic jsou hlavni vstupni branou pro infekci. Inkubaéni doba
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HPYV infekce je zhruba 3 mésice (1 — 8 mésicti). Dalsim, ne piili§ Castym, zpiisobem je
prenos vertikalni. Velmi vzacny, ale mozny, je pienos infekce z matky na plod (jak
be&hem téhotenstvi, tak i béhem porodu), (Laco, 2012; Zdhumensky, Jilich a Vanousova,

2015).

Dulezitad je integrita epitelu. Pokud je integrita porusena, infekce prob&hne
snadné&ji. Dokazuje to vyskyt bradavic, papilomt a kondylomat v mistech poskrabani

nebo pofezani (Turyna, 2010).

HR HPV infekce je pro rozvoj onemocnéni nezbytna, neni ale jedinou
podminkou. Stejné jako jiné nadorové viry, jde o infekéni Cinitele enormné rozsifené ve
vSech populacich a k vyvoji maligniho procesu dochazi pouze u zlomku infikovanych
jedinct. Aby vzniklo maligni nadorové onemocnéni, je nutna spoluucast fady kofaktort
kancerogeneze (ko-karcinogeny, promotory). Podpirné faktory usnadiuji vstup HPV do
organismu a zvysuji riziko pfechodu k high-grade 1ézim a nasledn¢ i karcinomu.
Spektrum téchto karcinogeni je Siroké. Mezi hlavni rizikové faktory patii promiskuita,
koufeni tabaku, chlamydiové infekce, infekce HSV, chronické zanéty, dlouhodobé
uzivani hormonalni antikoncepce, pocet porodil a potratli v anamnéze, stav imunitniho

systému (Turyna, 2010; Vonka, 2006).

vvvvvv

faktorem. Vonka (2006, s. 580) uvadi, ze prvni spojitosti vedou az do 19. stoleti: ,, ltalsky
lékar Rigoni-Stern si vsiml, ze KDC (karcinom délozntho ¢ipku, pozn. autora) je casty
U prostitutek, ale Ze se nevyskytuje U jeptisek, které dodrzovaly prisné normy klasterniho
Zivota. Jeho pozorovani bylo prvnim ndznakem souvislosti mezi nemoci a stylem

I3

sexudlniho zivota.” Prenos HPV pii heterosexudlnim pohlavnim styku je mozZny
obousmérné. U sexudlnich partneri Zen s cervikalnimi 1ézemi je Casto nalezen HPV
a naopak zase muzi, ktefi jsou bezpfiznakovi, prenaseji HPV na své sexualni partnerky
(Laco, 2012). Rizikovym faktorem souvisejicim se sexualnim zivotem je Casné zahajeni
sexualniho zivota (pfed 17. rokem zivota). A dale také kratkd doba mezi menarché

a sexudlnim stykem, jelikoZ vtomto obdobi neni jeSt€¢ pln€ diferenciovana

transformacni zona a je tedy vice nachylna k rozvoji infekce HPV (Hamsikova, 2007).

Projevy HPV infekce mizeme rozdélit podle detekovatelnosti do tii fazi.

Nejcastéjsi je faze latentni, kterou Ize prokazat pouze detekci virové DNA. Ve vétSing

piipadu je latentni infekce likvidovana imunitnim systémem organismu. Druhou fazi je
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subklinicka papilomavirova infekce — ta je klinicky detekovatelnd, ale rozpoznat
pouhym okem jesté nelze. Priikaz je mozny napft. kolposkopickym, cytologickym nebo
molekularné biologickym vySetfenim. Posledni je fize manifestni, kterd uz zahrnuje
klinicky vizualizovany nalez. V anogenitalni oblasti nachazime kondylomata nebo

intraepitelialni premaligni nebo maligni 1éze (Turyna, 2010).

Klinicky obraz HPV infekce se lisi také podle toho, zda se jedna o low-risk HPV
nebo high-risk HPV.

LR HPV vyvolavaji v urogenitalni oblasti vznik genitalnich bradavic, které se mohou
nachazet na vulve, vaging, penisu, déloznim hrdle a v analni oblasti. Podobny klinicky
obraz vyvolavaji také v hrtanu a na hlasivkach, zde mohou zptsobovat rekurentni
laryngealni papilomatézu. LR HPV mohou dale vyvolat cervikalni 1éze, které ale nemayji

sklon k malignimu zvratu (Tachezy, 2006).

HR HPV zplsobuji intraepitelidlni neopldzie délozniho ¢ipku, vulvy, vaginy, penisu
a anu. Infekce HR HPV probéhne ale ¢asto bezptiznakové. Znamky onemocnéni se zjisti
pti kolposkopickém vySetieni, v cytologickém obraze nebo histologii. Klinicky
rozpoznatelna je ve vétSing piipadii az v rozvinutych stadiich v podob¢ invazivniho

karcinomu a projevuje se bolesti, krvacenim atd. (Masata a Jedli¢kova, 2006).

Jak jiz bylo vySe pséno, infekce HPV patii mezi nejrozsifenéjsi pohlavné
prenosné choroby dnesni doby. Jedna se o vysoce infekéni onemocnéni, které casto
probiha bezpiiznakové. Inkubaéni doba infekce je 1-8 mésict. S HPV infekci se béhem
zivota setkd asi 80 % sexudlné aktivnich jedincli, nejCastéji kratce po zahdjeni
sexualniho Zivota. Nejvyssi prevalence HPV infekce je u zen do 25 let. Tato prevalence
je dale zavisla na poCtu sexualnich partnerd. Vétsinou je HPV infekce zlikvidovana
imunitnim systémem do doby 12 — 18 mésict. Asi u10 % HPV pozitivnich jedinct
zustava vir perzistentni a U asi 1 % se vyvine v cervikalni karcinom (Ondryasova,

Koudelakova a Hajdiich, 2013).

Prevalenci genitalnich bradavic u ¢eské populace zen se ve své studii zabyvali

Fait a kol. (2012). Uvadgji ji na 0,89 %, celosvétova prevalence se uvadi zhruba 1%.

Pluta a Unzeitig (2010) uvadgji, ze nejvyssi prevalence HPV (asi 30 %) je u zen
ve véku 20 — 25 let. Prevalence HPV infekce u Zen ve véku 35 let je pak uz jen kolem
5 %. Naprosta vétSina infekci HPV je ale zvladnuta bunéénou imunitou — u mladych Zen

je eliminace infekce v 60 % do 12 mésict. Z toho vyplyva, ze mladé Zzeny maji vyssi
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riziko nakazy, ale s infekci se velmi Casto vyrovnaji, naopak star§i zeny maji riziko

infekce nizsi, ale infekce u nich pak Casto perzistuje.

1.1.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz 1ézi zptsobenych low-risk papilomaviry je ve vétSin¢ piipada
diskrétni. Projevy miizeme najit v celé anogenitalni oblasti, vyjimecné se mohou objevit
projevy na laryngu. Inkubacni doba je dlouha, od né¢kolika tydnii po nékolik mésicti

(Roztocil a kol., 2011).

Klinicka forma infekce mutze mit riznou podobu, zavisi to na lokalizaci
a charakteru epitelu, na kterém projevy vznikaji. Genitalni bradavice se mohou
projevovat jako malé papuly, kvétakovité noduly, keratdézy nebo plaky. Posledni
zminovanad forma se vyskytuje nejcastéji na déloznim hrdle, jako plocha vyvySena
loziska bélavého epitelu. Nejcastejsi jsou Spicata kondylomata, rizné vysoké belave
utvary, nékdy solitarni, jindy nepravidelné rozhozené po celé vulve nebo vytvarejici trsy
kondylomku tésné na sebe naléhajicich. Dalsi formy mohou byt papilézni bradavice
(hnédocervena loziska s navalitym okrajem), keratotické bradavice, obti kondylomata
a ploché bradavice. Barva eflorescenci miize oscilovat od rizové, ervené az k hnédé¢,

podle fototypu klize pacienta (Rob a kol., 2014; Roztocil a kol., 2011; Zéhumensky,
Jilich a Vanousova, 2015).

Ve vétsing pripadt jsou kondylomata asymptomaticka a pacienty obtézuji spise
Z kosmetické stranky. Mohou vSak svédit az bolet a v nékterych ptipadech, pfi
mechanické iritaci béhem souloze, mize dojit ke krvaceni. Drazdivé projevy mohou
zpusobovat také dyspareunii. Pokud genitalni bradavice dosahnou extrémnich rozmért
Vv lokalizacich, jako je uretra nebo anus, mohou zpusobovat az ptiznaky obstrukce.
Predilekénimi misty kondylomat jsou u muza frenulum, corona glandis, glans penis,
predkozka, kotfen penisu, Sourek. U Zen to byvaji labia minora et majora, klitoris, oblast
periuretralni, perineum, vagina, cervix. U obou pohlavi navic mohou byt kondylomata
lokalizovédna v usti uretry, v uretfe, v moCovém méchyti, dale na perineu, perianaln¢,
v analnim kanalu, v rektu a v nosohltanu. Pokud je pfitomno genitalni nebo perigenitalni
postizeni, je vzdy vhodné zkontrolovat i perianalni krajinu (Rob a kol., 2014;

Zahumensky, Jilich a Vanousova, 2015).
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Kondylomata obvykle mizi ¢asem (za mésice az roky) i bez 1é¢by (Roztocil
a kol., 2011).

1.1.4 Diferencialni diagn6za

Diferencialni diagnéza zahrnuje bézné anatomické struktury, jako mazové zlazy
a papuly penisu. Déle seboroické keratdzy, folikulitidu, mékké fibromy, postskabietické
uzly, psoriazu, pigmentové névy, lichen planus, mollusca contagiosa a angiokeratomy.
a soucasné nejdulezitéjsi diferencialni diagnostiku. Kondylomata lata jsou projevem
sekundarniho stadia syfilis a jsou plocha s pfisedlou bazi, na rozdil od Spicatych

kondylomat (Rob a kol., 2014).

1.1.5 Diagnostika

K urceni spravné diagnézy vétSinou postaci klinicky vzhled a lokalizace projevi.
Léze lze zviditelnit aplikaci roztoku 3 — 5% kyseliny octové, ktera se aplikuje na
tamponu ¢i vatové Stéticce na 10 — 15 sekund a nasledné se hodnoti, zda 1éze zb¢la, ¢i
nikoliv. Aplikaci je mozné zopakovat, protoze efekt kyseliny octové béhem nékolika
minut vyprcha. Zbélani kiize ¢i sliznic v§ak nemize byt vyuZzito v rdmci screeningu,
protoZe neni specifické pouze pro HPV infekeci. Pokud si vSak nejsme jisti, je vhodné
provést biopsii s naslednym histopatologickym vySetfenim ziskaného vzorku. Vzdy by
méla byt histologie provedena pii lokalizaci projevii na déloZznim hrdle
a u imunosuprimovanych pacientll. Existuji i dalsi vySetfeni, ktera vSak pro béznou
diagnostiku nejsou vhodna. Cytologické vySetieni je vhodné pii cervikélni lokalizaci
kondylomat ¢i vyskytu kondylomat v anélnim kanéle, v ostatnich lokalizacich je vSak
vytéznost tohoto vysetieni podstatn€ mensi. Detekce DNA HPV stejné jako sérologické
vySetfeni neni pro rutinni vySetieni vhodné. Vedle laboratornich vySetfeni vSak nesmime
opomenout ani odbér kvalitni venerologické anamnézy, nebot’” kondylomata jsou casto
vedlej$im nalezem pii vySetfovani jinych sexualné pfenosnych onemocnéni. U pacienti
se proto doporucuje odebrat sérologii na syfilis a HIV (Rob a kol., 2014; Rozto¢il a kol.,
2011).
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1.1.6 Priubéh onemocnéni

U vétSiny nemocnych se kondylomata vytvoti dva az Sest mésict po infekci
s medianem kolem tfi mésici. Maximalni délka inkuba¢ni doby je dvanéct az dvacet
meésict. Pokud se genitalni bradavice neléci, mohou dale progredovat a zvétSovat se,
zustat stacionarni nebo regredovat. Ke spontanni regresi dochdzi pomoci bunécné
imunity, a to asi v 10 — 30 % piipadi do tii mésici od vzniku projevu. I pfes vymizeni
klinicky patrnych kondylomat mtize infekce subklinicky perzistovat po cely zivot (Rob

a kol., 2014; Rozto¢il a kol., 2011).

1.1.7 Prevence

Vzhledem k vysoké nakazlivosti a ¢astym rekurencim ma v soucasnosti velmi
dilezitou roli prevence genitalnich bradavic. Musime zde rozeznéavat rozdily v HR a LR
HPV infekci. Celozivotni sexudlni abstinence je dostate¢nou ochranou pfed HR HPV
zpisobujici prekancerdzy a karcinomy. AvSak u LR HPV typt, které se mohou prenaset
I z rukou na genital (napiiklad pfi petingu) je mozna i nesexualni cesta pfenosu. Proto
je pouze castecné protektivni niz§i pocet sexudlnich partnerti, sexudlni zdrzenlivé
chovani a uzivani kondomu. Kondom nechrani stoprocentn¢, nebot’ mista kiize, kterd
nejsou chranéna kondomem, mohou byt subklinicky infikovana HPV. Nicméné i pfesto
se pouzivani kondomu zcela jednozna¢né doporucuje vzhledem k jeho 100% ochrané

pfed jinymi zavaznymi sexualn€ pfenosnymi nemocemi. Pies vSechny znamé rizikové

vvvvvv

Vakcinace proti HPV

V soucasné dobé¢ jsou na trhu tii profylaktické vakciny proti HPV. Prvni z nich
je Cervarix, ktery je urcen pro zeny ve véku 10 — 25 let. Chrani proti HPV typu 16 a 18,
jde tedy o vakcinu bivalentni. Druhou vakcinou je Gardasil, v Ceské republice diive
distribuovany pod nazvem Silgard. Je to vakcina kvadrivalentni (chrani pfed HPV typu
6,11, 16 a 18) a je uréena Zenam ve veéku 9 — 26 let a dale i chlapcum ve vékové kategorii
9 — 15 let. Tteti vakcina je Gardasil9, ktera chrani proti deviti typim HPV (6, 11, 16, 18,
31, 33, 45, 52, 58), jedna se tedy o vakcinu nonavalentni. Je urena pro Zeny a divky
i chlapce a muze od 9 let véku (Cabrnochova, 2018; Hamsikova, 2007; Holasek, 2014;
Laco, 2012; Sitarz, 2017). Pilka, Dvoiak a Fait (2011) uvadéji, ze Gardasil ma schopnost
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protekce proti rozvoji kondylomat az v 90 %. Je prokézéano, Ze vakcinace kvadrivalentni
vakcinou je doprovazena velmi rychlym poklesem incidence kondylomat, zatimco
snizeni vyskytu onemocnéni po vakcinaci bivalentni vakcinou nebude ziejmé po mnoho
let. V roce 2007 zavedla Australie o¢kovani kvadrivalentni vakcinou pro Zzeny do 27 let

veku a jiz po jednom roce byl zaznamenan pokles incidence genitalnich bradavic o vice

nez 25 %.

Ockovani snizuje riziko karcinomu délozniho hrdla, vaginy, vulvy, anu, laryngu
a penisu a zaroven i riziko rozvoje dysplastickych zmén dolniho genitalniho traktu.
Nejlepsich vysledkt vakcinace je dosazeno u tzv. naivnich jedincti (osob, které se
s infekci jeste nesetkaly). Vakciny nemaji zadny terapeuticky ucinek. I u vakcinovanych
0sob je nutné pokracovat Vv pravidelnych preventivnich kontrolach, protoze vakciny
nejsou prevenci pred vSemi typy HPV. Jejich podani je dobte tolerovano a rizika podani

jsou minimalni (Cibula a Petruzelka, 2009).

Ockovat se doporucuje divky mezi 12. a 15. rokem, pied zahdjenim sexualniho
zivota. V Ceské republice je od roku 2018 bivalentni vakcina pro divky i chlapce mezi
13.a 14. rokem pIné hrazena zdravotni pojistovnou (od roku 2012 byla vakcina hrazena
pouze divkdm v tomto v€ku). Ockovaci schéma u vakcin zahrnuje tfi aplikace béhem
pul roku, u bivalentni vakciny je ockovaci schéma 0, 1 a 6 mésicli (nové mozno pouze
ve dvou davkach), u kvadrivalentni 0, 2 a 6 mésicil, u nonavalentni vakciny je schéma
taktéz 0, 2, a 6 mésict, s tim, ze détem od 9 do 14 let se ockuji dvé davky, druha davka
se ma podat 5 az 13 mésicl po prvni davce. Prvni aplikaci musi divka stihnout pied
14. rokem Zivota, aby mé&la vakcinaci pln€ hrazenou. Na zéklad¢ konzultace s 1ékafem
rodi¢e divky rozhoduji o typu aplikované vakciny. Vakcinace je mozna i u starSich zen,
pokud si vakcinu samy zaplati. U kvadrivalentni vakciny je mozné ockovat zeny do 45
let véku a chlapce mezi 16. a 26. rokem. U bivalentni vakciny je indikace pouze pro
zeny do 25 let. Vakcinace pro chlapce je jednoznacné vyhodnéjsi kvadrivalentni nebo
nonavalentni vakcinou, protoze kromé karcinomu penisu aanu je chrani iproti
kondylomatim. Nejlepsi je aplikace vakciny pfed zahajenim sexualniho Zivota, muze

se vSak aplikovat i u star§ich muzi (Cabrnochové, 2018; Rob a kol., 2014).
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1.1.8 Obecné zasady terapie

Lécba se omezuje na odstranéni bradavic. Cilem lécby je tedy odstranéni
klinicky manifestnich kondylomat a zmirnéni pfiznakd. Subklinické formy se neléci.
Lécba se u pacientt snazi, kromé odstranéni klinicky viditelnych 1ézi, snizit moznost
dalsiho ptfenosu infekce. A tim tak vylepsit i sebevédomi pacienta. V dne$ni dobé
existuje mnoho zpisobu 1écby kondylomat, ale jak jiz bylo vySe psano, zadny z nich
neni stoprocentné ucinny. Nektera pracovisté proto zahajuji terapii kombinaci vice
metod. Ve Spojenych statech a zapadni Evropé pievazuje vétSinou terapie, kterou si
pacient aplikuje doma a dochazi pouze na pravidelné kontroly. V naSich podminkach
stale vice prevladd lécba aplikovana Iékafem. Metoda 1éCby zavisi na lokalizaci,
velikosti postizené plochy, zkuSenostech a samoziejmé také na compliance a piani
pacienta. Je nezbytné nutné poucit pacienta, ze po dobu 1éCby a tfi mésice po prodélané
terapii by mél mit pouze chranény styk. Traumatizovany epitel je totiz idedlni plidou
pro reinfekci. Pravidelné kontroly po ukonceni 1é¢by nejsou nutné, doporucuje se vSak
alespon jedna kontrola tfi mésice po ukonceni terapie (Rob a kol., 2014; Rozto¢il a kol.,
2011).

U lécby kondylomat je zvlastni déleni, které neexistuje u zadné jiné choroby.
V roce 2013 byl zvetejnén evropsky doporuceny postup, v némz se také dodrzuje déleni
na lécbu, kterou mize provadét pacient sdm, a na lécbu, kterou nabizi 1ékat. Lékar
poskytuje destrukéni terapii (kryoterapie, trichloroctova kyselina, elektrokauter,
laserova vaporizace), antiproliferacni terapii (podophyllin) a ablativni terapii (kyretaz
1zickou, excize skalpelem, laserova excize, vysokofrekvencni klicka). Lécba, kterou
muzZe pacient aplikovat sam, zahrnuje tfi skupiny: antiprolifera¢ni (podophyllotoxin),
imunomodulaéni (imiquimod) a antivirovou, kde se objevila novinka — sinekatechiny
(Samalova, 2013).

1.1.9 Budoucnost 1é¢by a prevence

Diky plosnému ockovani se da v n€kolika pfistich letech ocekavat prudké snizeni
vyskytu kondylomat, nasledované za delsi dobu snizenim incidence rakoviny délozniho
hrdla a dalsich HPV asociovanych karcinomi. Zajem farmaceutickych firem je dnes

upfen na vyvoj terapeutickych vakcin proti HPV infekci, jejich tvorba je vSak teprve
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Vv pocatcich a uvedeni do klinické praxe je spiSe hudbou vzdalené budoucnosti. Kromé
nespecifickych opatieni spolecné pro vSechny pohlavné ptrenosné choroby je dnes

mozna vakcinace proti HPV (Rob a kol., 2014; Roztocil a kol., 2011).

1.2 Kbyvalita zivota

Slovo kvalita je odvozeno od latinského ,,qualis®, coz znamena jakost — napf.
dobra, prvotiidni &i naopak $patna. Zivotem je vyjadien Zivot obecné, popiipadé Zivot

ur¢itého druhu jedinct, zde jde o Zivot lidi (Vad’urova a Miihlpachr, 2005).

Pojem kvalita Zivota byl poprvé v historii zminén jiz ve 20. letech minulého
stoleti, ato Vv souvislosti s uvahami o ekonomickém vyvoji atloze statu v oblasti
materialni podpory niz§ich spolecenskych vrstev. V povale¢né dobé se tento termin opét
objevil v politickém kontextu v USA, kdy v 60. letech tehdejsi americky prezident L.
Johnson v jednom ze svych projevi prohlasil zlepSovani kvality Zivota Ameri¢and za cil
své domaci politiky. M¢l tim na mysli, Ze ukazatelem spolecenského blaha neni kvantita
spotfebovaného zbozi, ale to, jak dobie se lidem za ur¢itych podminek zije. V 70. letech,
také némecky polittk W. Brandt postavil politicky program némecké socialni
demokracie na dosahovani lepsi kvality Zivota pro své spoluob¢any. Brzy tento termin
zdomécnél v sociologii, kde od t¢ doby slouZzi k odliSeni podminek Zivota, jako jsou
napiiklad pfijem, politické ziizeni ¢i pocet automobilii na domécnost, od vlastniho

zivotniho pocitu lidi (Hnilicova, 2003; Mares, 2006).

V 70. letech probéhlo v USA prvni celondrodni Setfeni kvality Zivota
obyvatelstva, jehoz cilem bylo vyvinout subjektivni indikatory, které by ukazovaly, jak
lidé sami hodnoti sviij Zivot, a které by dopliovaly objektivni charakteristiky Zivotnich
podminek, jako jsou naptiklad uroven bydleni, kriminalita, hlucnost ¢i znecisténi
ovzdusi. Vysledky tohoto Setfeni vedly k zavéru, ze zlepSeni socioekonomickych
podminek Zivota a splnéni zdkladnich biologickych predpokladii existence je vyznamné
pouze do urcité miry, ato pokud uspokojeni relevantnich potfeb nedosdhne urcité

minimalni hranice, obvykle definované jako hranici chudoby (Hnilicova, 2003).

Publikace Strausse z roku 1975 byla jednou z prvnich publikaci, ktera se vice
zabyvala kvalitou Zivota ve zdravotnickém kontextu. Publikace se zaméfuje na

hodnoceni kvality zivota seniorti a chronicky nemocnych. Kvalita Zivota této skupiny
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populace byla studovana z divodu snahy o prodluzovéani délky zivota seniorim
a chronicky nemocnym, zkvalithovat a poskytovat jim pé¢i nejen zdravotni, ale

I socialni, psychologickou a duchovni (Ktivohlavy, 2002).

Od 70. let je termin kvalita zivota uzivan i1V mediciné. Zejména v prubéhu
osmdesatych let se zaCina stale Castéji pouzivat v klinickych studiich. Pfesto je ve
zdravotnictvi kvalita zivota problematikou stidle pomérné novou, ikdyz zejména
V poslednich letech velmi zdiiraziiovanou. V mnoha oblastech klinické mediciny dnes
Jiz existuje vSeobecny konsensus, tykajici se potieby sledovat kvalitu Zivota pacient
jako jednu z fundamentalnich komponent riznych medicinskych ¢i zdravotnickych
intervenci. Lékate dnes musi zajimat, jakou kvalitu zivota maji pacienti trpici riznymi
nemocemi ¢i jaky je dopad konkrétni zvolené terapie na kvalitu jejich Zivota. Je logickeé,
psychosomatického a fyzického zdravi. Nej€astéji se potom operuje s pojmem ,,health
related quality of life*, tj. kvalita Zivota souvisejici se zdravim. Tento pojem je mozné
specifikovat jako ,,subjektivni pocit zivotni pohody, ktery je asociovan s nemoci ¢i
urazem, 1é¢bou a jejimi vedlejsimi ucinky*. Konkrétné to znamena, ze vedle klinickych
ukazateli Uspéchu ¢i neuspéchu nasazené terapie (hladina hemoglobinu, krevni
markery, krevni tlak, télesna teplota, vymizeni ptiznakl choroby) se sleduji subjektivni
a objektivni tidaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta, jako jsou pfitomnost bolesti,
zvladani chiize do schodtl, intenzita Unavy, schopnost sebeobsluhy, pievazujici typ

emoci Ci prozivana mira uzkosti a napé€ti (Hnilicova, 2003).

Vad'urova a Miihlpachr (2005) ve své publikaci uvadéji, Ze prvnim, kdo vymezil
4 faktory ovlivilgjici kvalitu Zzivota, byl W. Forrester. Poté vroce 1961 OSN
(Organizace spojenych narodii) rozsitila pocet faktorti na 12 a oznacila je jako podminky

zivota. V roce 1974 Evropska komise OSN vytvoftila 8 skupin socidlnich indikatort:
e zdravi,

o kvalita pracovniho prostiedi,

e nakup zboZi a sluZeb,

e moznosti traveni volného Casu,

e pocit socidlni jistoty,

e moznosti rozvoje osobnosti,
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o fyzikalni kvalita zivotniho prostredsi,

e moznost ucasti na spoleCenském zivoté.

Ze zacatku byla kvalita zivota pojmem spiSe politickym, fecnickym ¢i
novinaiskym. Teprve o néco pozdéji se stala také védeckym pojmem. V soucasné dobé
se s timto pojmem pracuje v mnoha védnich oborech od ptirodnich a humanitnich véd
az po medicinu a osetfovatelstvi. To také zpiisobuje obtize ve formulovani univerzalni
definice, kterd by vyhovovala tolika rozdilnym obortim. Pojem kvalita zivota je velmi
obsahly a ma své subjektivni a objektivni stranky. Casto je pojem kvalita Zivota uzivan
jako synonymum pro zdravotni stav, a to predevS§im v rtiznych programech, které jsou

zamétené na udrzovani zdravi a na prevenci nemoci (Bencko a kol., 2005).

V odborné literatufe se mlzeme setkat s celu fadou definic kvality Zivota.
Vseobecné akceptovana ovSem neni ani jedna z nich. Kazdy védni obor si definici
konkretizuje dle svych specifickych potieb. To je diivod, pro¢ vznika fada rozdilnych
definic tohoto pojmu (Hnilicova, 2003; Mishra, 2003). Kvalita zivota by méla zahrnovat
také vliv vSech oblasti Zivota na vSeobecnou pohodu a spokojenost, ne jen ty oblasti,

vztahujici se ke zdravi ¢i nemoci (Bradley, 2006).

Je také velmi dilezité, v jakeé §ifi se na kvalitu Zivota nazird. Kiivohlavy (2002)
uvadi, ze dle Bergsma a Engela lze kvalitu Zivota chéapat ve tfech urovnich —
makroroviné, mezorovin€ a personadlni rovingé. V makroroving je kvalita Zivota
zvazovana Z pohledu spolecenskych celkil (napf. stat). Zde je kvalita Zivota vnimana
jako absolutni moralni hodnota. Jedna se o vnimani smyslu Zivota, o jeho zohledfiovani
pti politickych rozhodnutich nebo pti rozhodovani o investicich do zdravotnictvi, dotyka
se napf. boje s nemoci ¢i chudobou. Mezorovina pojima kvalitu zivota v kontextu
malych socidlnich skupin (Skola, zdravotnické zafizeni atd.). Jedna se o respekt
k moralni hodnoté zivota ¢loveka. Patii sem i otazky socialnich vztaht, uspokojovani
potieb kazdého Clena skupiny, celkové socialni klima apod. Persondlni rovina zahrnuje
zivot konkrétniho jednotlivce. Tato rovina je nejjasn€j$i a nejvice zminovana, a to
pfedev§im z pohledu zdravotnik. Obvykle persondlni rovina zahrnuje hodnoceni
bolesti, spokojenosti, zdravotniho stavu, naplnéni cilii, o¢ekavani atd. Dle autoru je
velice dilezité si definovat, v jaké roviné o kvalité Zivota uvazujeme jesté pred tim, nez

ji zatneme hodnotit. VE&tSina z nas pfirozené uvazuje v roviné personalni. OvSem fada
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studii nejen ve zdravotnictvi pracuje s pojmem kvalita Zivota v makroroving, tedy na
urovni celé populace nebo naroda. Vystupy téchto studii byvaji vyuzity napt. pro vybér

doporucenych postupti ¢i k hodnoceni péce apod.

Politické, ekonomické, socidlni, kulturni, interpersondlni, medicinské,
psychologické, filozofické a historické aspekty lidského zivota byly do rizné miry
aVvruznych historickych a sociokulturnich kontextech zacleiiovany do velkého
mnozstvi definic a pfistupt k tomuto pojmu. Jak bylo psano vyse problematika kvality
zivota je zkoumana hlavné za poslednich n€kolik desetileti, a to v riznych védnich
oborech, napf. v medicing, oSetfovatelstvi, filozofii, sociologii, pedagogice,
andragogice, psychologii, ekonomii a v dalsich. Vzhledem k tomu je thel pohledu
téchto védnich oboril, vcetné teoretického vymezeni toho, co tato lidska zkuSenost
znamena a jakymi metodami ji Ize uchopit a méfit, v n€kterych piipadech az zésadné

rozdilny (Gurkova, 2011).

Psychologicka véda asi nejvice pracuje se subjektivitou a individualitou jedince
a snazi se vystihnout subjektivné prozivanou radost, pocit Stésti, zivotni spokojenost,
pocit osobni autonomie a kompetence a pocit osobni pohody ¢i well-being.
Psychologicka pohoda je ur€ena Zivotnimi cili a jejich plnénim. V psychologickém
pojeti l1ze konstatovat, ze kvalitni zivot ma ten, kdo je spokojeny s dosahovanim svych
zivotnich cilt (Bencko a kol., 2005; Kitivohlavy, 2012). Mizeme také pozorovat dvé
dimenze, ze kterych je kvalita Zivota posuzovana — kognitivni a emocionalni. Kognitivni
dimenze dle Gurkové (2011) zahrnuje Zivotni spokojenost, kdy se zivot hodnoti jako
celek védomeé a racionalné. Dale zahrnuje diileZité oblasti Zivota jako je rodina, pratelé,
prace apod. Emocionalni dimenze zahrnuje citové prozivani a zachyceni emocionalniho
naboje jedincova Zivota. ZjiStuje se citové naladéni jedince, zda u néj prevladaji

pozitivni nebo negativni citové reakce.

Dal§im vyznamnym krokem byl rozvoj humanistického pftistupu, ktery se
vénoval problematice smyslu zivota a byti, zpisobu proziti kvalitniho zivota, otdzkam
sebenapinéni a seberealizace. Nepouzival pfimo termin kvalita zivota, ale pojmy jako

kvalitni a plny Zivot byly hlavnim tématem prace védct.

Sociologicky pfistup chape kvalitu zivota jako produkt vnitiniho vztahu kondice
socialni, zdravotni, ekonomické a kondice prostredi, které¢ ovliviiuje lidsky vyvoj.

Miizeme nalézt spojeni mezi kvalitou Zivota a zivotni trovni. Kvalita zivota je chapana
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jako troven kulturnosti zivotniho stylu, vyse vzdélani, majetku, vykonavané prace apod.
(tzv. socialni indikatory). Je zkouman vztah téchto indikatort ke kvalité Zivota, ktera je
vnimana jako subjektivni zZivotni pocit (Hnilicova in Payne a kol., 2005; Kubatova,
2010). Vad'urova a Miihlpachr (2005) uvadi, ze zivotni uroven je definovana jako

meéieni kvality a kvantity vSech sluzeb a zbozi, které jsou clovéku nabizeny.

V prubéhu poslednich tfech desetileti byl zaznamenan narist zajmu
0 problematiku kvality Zzivota v oSetfovatelstvi. V oSetfovatelstvi a také v dalSich
védnich oborech zabyvajicich se kvalitou zivota, 1ze zaznamenat riznorodost pfistupli
a definic, které zachycuji lidskou zku$enost vyjadienou timto konceptem. Pojem kvalita
zivota je v soucasnosti stale vice pouzivan nejen ve védeckych studiich, ale také
Vv kazdodennim  zivoté. Kvalita Zzivota je interdisciplinarni, komplexni
a multidimenziondlni termin, ktery si osvojilo mnoho védnich disciplin (Gurkova, 2011;

Hefmanova, 2012).

Jednim z prvnich, kdo se pokusil komplexné definovat kvalitu Zivota, byl v roce
1978 Flanagan. Vytvotil model kvality zivota, ktera se dle néj projevuje v péti doménach

(Flanagan, 1978):

o fyzické a materidlni byti,

e vztahy s druhymi lidmi,

e socidlni zaclenéni a ob¢anské aktivity,
e o0sobni rozvoj a naplnéni,

o rekreace a volnocasové aktivity.

Jednou z novéjsich charakteristik kvality zivota je vymezeni Centra pro podporu
zdravi pii Univerzit€¢ v Torontu: ,, Kvalita Zivota je stupen, ve kterém jedinec vyuzZiva
diilezité moznosti svého Zivota “. Tyto moznosti vyplyvaji z ptileZitosti a omezeni, které
ma kazdy clovék ve svém Zivoté a jsou odrazem vzdjemného plisobeni mezi nim

a prostfedim (University Toronto, 2000).

WHO definuje kvalitu zivota jako: ,Jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté
V kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho ciliim, ocekdvanim,

normam a obavam. Jednd se o velice Siroky koncept, multifaktorialnée ovlivnény
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jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy
a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostiedi” (Vad’urova a Mihlpachr,
2005, s. 11).

V publikaci Veenhovena (2000) se taktéZ muzeme sectkat s rozdilnymi
definicemi kvality zivota (kvalita Zivota jako podminky potiebné pro prozivani Stésti,

pocit spokojenosti, potiebny potencial pro adaptaci jedince).

A. H. Maslow se zabyval vyzkumem hodnot a hodnotového systému a vytvofil
teorii potieb, o které se da obecné tvrdit, Ze z ni vychazi definice pojmu kvalita zivota.
Vytvotil obraz ,,psychologicky zdravého a spokojeného ¢lovéka™ — jeho pojmy
sebenaplnéni a seberealizace hraji vyznamnou roli v problematice kvality zivota. Pojem
kvalita zivota by mél obsahovat udaje o psychickém, fyzickém a socidlnim stavu
cloveka. Tento pojem tedy zahrnuje nejen pocit fyzického zdravi nepfitomnost piiznak
nemoci, ale také psychickou kondici, spolecenské vyuziti, ekonomické ¢i ndbozenské
aspekty. Dalsimi faktory ovliviiujicimi kvalitu Zivota jsou vék, pohlavi, rodinna situace,
vzdélani, kulturni prostfedi. Souhrnem vSech uvedenych faktord je celkova kvalita

zivota (Maslow, 1970; Slovacek a kol., 2004).

V kazdé definici kvality Zivota se jednotlivé faktory prolinaji riznymi zpiisoby
a pasobi na Zivot (na jeho kvalitu) konkrétniho jedince. (Hnilicova in Payne a kol.,
2005).

Gurkova (2011) ve své publikaci uvadi, Ze v definovani a méfeni kvality Zivota
jsou zaznamenany dva hlavni pfistupy: 1. kvalita Zivota jako konstrukt na Grovni celé
populace, 2. kvalita Zivota jako individudlni konstrukt. Prvni pfistup se prezentuje
predevsim snahou vytvofit generické definice kvality Zivota, které by se daly aplikovat
na lidskou populaci jako na celek. Druhy pfistup ptedstavuji specifické konstrukty
individudlni kvality Zivota, napf. subjektivni pocit pohody nebo jiz zmiflovana kvalita

zivota souvisejici se zdravim (HRQoL).

Hodnoceni HRQoL pfindsi zdravotnikiim nové informace, které se béznym
klinickym vySetfenim neziskaji. Velmi Casto se jedna o faktory, které maji vyznamny
vliv na zvladani nemoci a s tim souvisejicich problémil. Jedna se napt. o emocionalni
prozivani nemoci, partnerské vztahy a socialni oporu v nemoci (Hnilicova in Payne

a kol., 2005).
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Miuzeme fici, ze hodnoceni HRQoL znamenda snahu zdravotnikl zjistit, jak
nemoc ovlivituje jednotlivé dimenze Zivota, které povazujeme za dulezité. To se d¢je
jak obecné, tak ve specifickych ptipadech konkrétnich nemoci. Potfeba definovani
a popft. 1 dobu doziti, ale ze je nutné také zhodnotit psychické, socialni a behavioralni

determinanty lidského Zivota, které souvisi se zdravim (Kebza, 2005; Ware, 1995).

Definovanim kvality Zivota souvisejici se zdravim se taktéz zabyva fada autorti.
V soucasné¢ dob¢ je jednou z uzivanych definic HRQoL definice vytvofena Centrem pro
prevenci a lécbu: ,, HRQoL zahrnuje ty aspekty celkové kvality Zivota, o nichz lze jasné
ukazat, ze jsou ovlivnény zdravim, at' uz somatickym nebo mentdlnim. Jde o vnimané
somatické a mentalni zdravi, véetné souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek,
funkcniho stavu, socidlni opory a socioekonomického statusu. Na komunitni urovni
HRQoL zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni politiku a praktické postupy, které
oviivituji vnimané zdravi u populace a jeji funkcni stav.” (Centers for disease

prevention, 2000).

HRQoL vznikla pro ucely klinickych a ekonomickych analyz v 70. letech
dvacatého stoleti. Byla potieba hodnotit finan¢ni ndkladnost a efektivitu 1é€by. Dale zde
byla snaha komplexné dokladovat klinickou uspéSnost 1é€by, resp. dopad 1écebnych
intervenci na zdravotni stav. V 80. letech dvacatého stoleti byly pro méteni HRQoL
nejcastéji uzivany generické nastroje k méfeni zdravotniho stavu. Cilem vyuzivéani
téchto nastrojii bylo srovnat uroveit HRQoL mezi nemocnou a zdravou populaci, popf.

mezi riznymi druhy nemoci (Gurkova, 2011).

Gurkové (2011) déle uvadi, ze mnoho autorti se uchylilo ke kritice n€kterych
generickych nastrojii. Dle jejich nazoru hodnoti spiSe zdravotni stav nez kvalitu Zivota.
Proto nastala expanze ve tvorbé specifickych nastroji. Ty byly vytvofeny pro méfeni
HRQoL ve specifickych populacich pacientii. Tvorba specifickych nastroji vychéazela
ze spoluprace mezi zdravotnickymi profesionaly a odborniky na psychologické védy.
Spousty téchto specifickych dotazniki byly vytvofeny a aplikovany pro ucely
oSetfovatelskych klinickych studii.

Az v 90. letech, tedy v obdobi, ve kterém bylo vyuZivano pestré spektrum
generickych a specifickych dotazniki HRQoL, se rozvinuly konceptualni modely

HRQoL. Tento opozdéni rozvoj zplsobil disproporci mezi teorii a vyzkumem. Vznikl
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tak nepomér mezi velkym mnozstvim néstrojit méfeni HRQoL a jejimi nedostatecnymi

teoretickymi vychodisky (Gurkova, 2011).

Kvalitu zivota mizeme hodnotit dle riiznych hledisek. Jednim hlediskem je
osoba, ktera provadi posuzovani. Posuzovatelem muze byt sama zkoumana osoba, dale
druha osoba, ktera zkoumaného zna nebo se miize jednat o metodu smisenou. Metodou,
kdy je hodnotitelem druha osoba, se snazime kvalitu zivota hodnotit z lékaiského
pohledu. Pokud je posuzovatelem sama zkoumana osoba, jedna se o metody méfeni
kvality Zivota pomoci nékterého z dotazniku k tomu uréenému. Tyto dotazniky vyplituje
sam respondent a vyhodou je, Ze mlize vyjadfit vinimani své situace. DalSim hlediskem,
dle kterého rozliSujeme metody méfeni kvality Zivota je typ uzitého dotazniku. Jak uz
bylo psano vyse, mize se jednat o dotaznik genericky, specificky nebo také dotaznik
kombinovany, ktery obsahuje generickou 1 specifickou c¢ast (Kitivohlavy, 2002;

Slovacek a kol., 2005).

Pokud si vybereme konkrétni néstroj, musime si nejdiive zjistit ndsledujici

informace:
e podminky pouziti pro klinické ti€ely (souhlas autora s jeho pouzitim apod.),

« dostupnost nastroje v cilovém jazyce.

Dle Haaseové a Bradenove (2003) je pro dosazeni spravného hodnoceni kvality
zivota diilezité nasledujici:
e jednoznacné stanovit ucel hodnoceni kvality Zivota — pro¢ chceme kvalitu Zivota
hodnotit, za jakym tGc¢elem (nakladnost, efektivita 1é¢by apod.),
e jasné€ vymezit zkoumany vzorek populaci, u které bude kvalita zZivota hodnocena,
e vybrat konceptualni zaméfeni a stanovit teoreticky ramec hodnoceni kvality Zivota,

o presné specifikovat kritéria hodnoceni.

V praxi jsou nejcastéji hodnoceni pacienti s chronickymi a nevylécitelnymi
nemocemi. Tito pacienti mohou pocitovat omezovani a napéti, které je pouze piiblizi
k dostatecné kvalité Zivota. Hodnoceni kvality Zivota samotnymi pacienty, tak rovnéz

vyznamn¢ ovliviiuji nékteré identifikované faktory. Napf.:

e vliv osobnosti jedince,
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e Zzivotni zkuSenosti a probéhlé zivotni udalosti a jejich vztah k prozivani pacientovi

pohody,

e naroky selfmanagementu onemocnéni — pacient je nucen pfijmout nemoc do svého

zivota, méni se mu navykt a chovani,

e celozivotni 1éCba — Casto se jedna o substitucni 1éCbu, pouze zmiriiujici symptomy,

ale nemoc nevyléci; mohou se vyskytovat i nezddouci t€inky,

e nejasnost progndzy, nepiedvidatelnost pribéhu onemocnéni.

1.2.1 Kovalita Zivoeta s condyloma accuminata

Jak jiz bylo diive zminéno, V dne$ni dobé mame k dispozici né¢kolik metod
hodnoceni HRQoL. Tyto metody jsou generické, specifické, popf. metody
kombinované. Pro konkrétni specifickd onemocnéni je obvykle celosvétove k dispozici
vice dotaznikli k posouzeni HRQoL, které se mohou liSit svymi zdkladnimi

charakteristikami.

U genitalnich bradavic je vybér specifickych dotazniki velmi omezeny. Lze
vyuzit dotaznik DLQI (Dermatology Life Ouality Index), ktery je uréen pacientim
s blize neurenou dermatdzou. O néco specifictéjsi je dotaznik HIP (HPV Impact
Profile), ktery se ale zaméfuje na pacienty s HPV infekei, nikoli jen na pacienty
s genitalnimi bradavicemi. Dale je k dispozici dotaznik CECAI10 (Cuestionario
Especifico en Condilomas Acuminados), coz je jediny specificky dotaznik, ktery

umoziuje méfit pouze kvalitu Zivota Zen 1 muzi s genitdlnimi bradavicemi.

V mnoha zahrani¢nich studii autofi vyuzili rizné generické néstroje, popt. je
nekteti jeSté zkombinovali se specifickymi ndstroji. Generické néstroje k hodnoceni
HRQoL pouzité v zahrani¢nich studiich ukazaly, ze pacienti s genitalnimi bradavicemi
maji snizenou kvalitu zivota (Dominiak-Felden a kol., 2013; Drolet a kol., 2011; Erdem
a Ozarmagan, 2016; Marra a kol., 2009; Nahidi a kol., 2018; Shi a kol., 2012; Vriend
a kol., 2014). Tyto generické nastroje nejsou ovSem optimalizovany pro hodnoceni
sexudlni, psychologické a emociondlni oblasti kvality zivota pacientl s genitalnimi
bradavicemi. Proto byl kolektivem Spanélskych autorti vyvinut pravé jiz zminovany

specificky dotaznik CECA10, ktery byl navrzen specidlné pro pacienty s timto
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onemocnénim (Badia a kol., 2005). V soucasné dob¢ je dotaznik k dispozici ve
Spanélsting, anglictiné a ¢insting.

Studie, které pouzily dotaznik CECAIOQ zjistily, Ze pacienti s genitalnimi
bradavicemi maji snizenou kvalitu Zivota, vykazuji strach a izkost vii¢i nemoci a maji
sexualni problémy (Badia a kol., 2005; Buenconsejo a kol., 2019; Domenech-Vifiolas
a kol., 2019; Dominiak-Felden a kol., 2013; Eriksson a kol., 2013; Mladenovi¢ Segedi
a Bjelica, 2019; Vilata a kol., 2008; Vriend a kol., 2014; Woodhall a kol., 2008;).

K velmi podobnym zavérim dospély i studie, ve kterych byly vyuzity dalsi
specifické dotazniky (HIP, DLQI). Tvrdi, Ze nejvice je ovlivnéna doména Obrazek
0 sob¢ samém a Obavy o svého partnera a dale, Ze respondenti maji snizenou kvalitu
zivota (Dominiak-Felden a kol., 2013; Drolet a kol., 2011; Erdem a Ozarmagan, 2016;
El-Esawy a Ahmed, 2016; Guo a kol., 2018; Qi a kol., 2014; Salah, 2018; Vilata, 2008).

Také kvalitativni studie ¢i studie, ve kterych byl vyuzit nestandardizovany
dotaznik, se ve svych zavérech shoduji s vySe zminénymi studiemi. Genitalni bradavice
dle nich negativné ovliviuji kvalitu zivota (Mortensen a Larsen, 2010; Pifieros a kol.,

2013).
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1.3 Cile vyzkumu
V ramci naseho vyzkumného Setieni jsme si stanovili nasledujici cile:

1. Cil: Vytvoftit ¢eskou verzi dotazniku CECA10 a u vybrané populace ¢eskych Zen
vyhodnotit jeji validitu pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu, konfirmacni
faktorové analyzy apomoci shlukové analyzy a zjistit jeji reliabilitu pomoci
Cronbachova alfa.

2. Cil: Pomoci dotazniku SF-36 srovnat kvalitu Zivota mezi cilovou skupinou (vybrana

populace ceskych Zen S genitalnimi bradavicemi) a kontrolni skupinou (vybrana

populace ¢eskych zen bez genitalnich bradavic).

3. Cil: Pomoci dotazniku GRISS srovnat sexualni spokojenost mezi cilovou skupinou
(vybrand populace Ceskych Zen S genitadlnimi bradavicemi) a kontrolni skupinou

(vybrana populace ¢eskych Zen bez genitalnich bradavic).

1.4 Hypotézy

V pocate€ni fazi vyzkumného Setfeni se stanovily tyto vécné hypotézy:
H1lo: Genitalni bradavice nemaji vliv na kvalitu Zivota zen.
H1a: Genitalni bradavice maji vliv na kvalitu Zivota zen.
H20: Genitélni bradavice nemaji vliv na sexudlni spokojenost Zen.
H2a: Genitalni bradavice maji vliv na sexualni spokojenost Zen.

Na zéklad¢ operacionalizace pojmii byly stanoveny ndsledujici statistické

hypotézy:

H1o: V celkovém indexu kvality Zivota naméfeném dotaznikem SF-36 neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou Zen s genitalnimi bradavicemi a kontrolni

skupinou zdravych Zen.

H1a: Skupina Zen s genitalnimi bradavicemi bude mit signifikantné nizsi celkovy index

kvality Zivota namétené dotaznikem SF-36 nez kontrolni skupina zdravych zen.

H20: V celkovém skore sexualni spokojenosti naméieném dotaznikem GRISS neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou Zen s genitalnimi bradavicemi a kontrolni

skupinou zdravych zen.
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H2a: Skupina zen s genitalnimi bradavicemi bude mit signifikantné vyssi celkové skore
sexualni spokojenosti naméfené dotaznikem GRISS nez kontrolni skupina zdravych

zen.
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2 METODIKA VYZKUMU

Disertacni prace je pojimana formou prifezového kvantitativniho vyzkumu,
ktery byl rozdélen do dvou casti, a to do predvyzkumu a vlastniho vyzkumného Setteni.
Prvni ¢ast vyzkumu byla provedena pro ziskani dat k vypoctu potiebného rozsahu
zkoumaného vzorku a také ke zjisténi, zda jsou dotazniky srozumitelné a neni potieba

je upravit.

2.1 Definice zkoumanych subjektti a zptsob jejich vybéru

Vyzkumnym S$etfenim jsme se rozhodli zhodnotit kvalitu Zivota a sexualni
spokojenost vybrané populace zen s genitalnimi bradavicemi a vysledky komparovat se
skupinou zdravych Zen. Pro vyzkumné Gcely byly tedy zkoumané subjekty zatazeny do

dvou skupin:
1. cilova skupina — Zeny s genitalnimi bradavicemi v anamnéze,

2. kontrolni skupina — zeny, které nemaji v osobni anamnéze onemocnéni condyloma
accuminata. Jednalo se o Zeny, které v danou chvili nemély Zadny gynekologicky

problém a pfichédzely na preventivni gynekologickou prohlidku.

V piipadé obou skupin se jednalo 0 zamérny vybér respondentek. V ramci

zamérného vybéru byla stanovena vstupni a vylucujici kritéria.

Vstupni Kritéria:

1. pohlavi (Zena),

2. v€k (18 let a vyse),

3. respondentky musely byt klientkami vybranych gynekologickych ambulanci,

4. souhlas s ucasti na vyzkumu,

5. vV soucasné dobé¢ trvajici heterosexudlni vztah (nezjistovalo se predem).
Vyluéujici Kritéria:

1. pfitomnost n¢jakého onemocnéni (kromé genitalnich bradavic u cilové skupiny),
2. homosexualni orientace,

3. V soucasné dobé¢ trvajici homosexualni nebo bisexudlni vztah,
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4. nespravné / neuplné vyplnény dotaznik,
Prvni az tfeti vyluc€ujici kritérium se nezjistovalo predem.

Zkoumané skupiny Zen byly parovany v tom smyslu, ze pokud zdravotnicky
personal ziskal jednu vyplnénou dotaznikovou baterii od zeny z cilové skupiny, m¢l za

ukol ziskat taktéz jednu vyplnénou dotaznikovou baterii od Zeny z kontrolni skupiny.

r sz

2.2 Mérici nastroje

Na zaklad¢ zpracovani literarni reSerSe jsme se rozhodli pro naSe vyzkumné
ucely vyuzit tfi dotazniky. Dva z téchto dotaznikii byly pouzity v n¢kolika zahrani¢nich
studiich. Jedna se o genericky dotaznik Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form
(SF-36) hodnotici kvalitu zivota a 0 specificky dotaznik Cuestionario Especifico en
Condilomas Acuminados (CECAL0), ktery zjistuje kvalitu emocionalniho a sexualniho
zivota pacientl s genitalnimi bradavicemi. Pro vyhodnoceni sexudlni spokojenosti jsme
se rozhodli vyuzit dotaznik The Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction
(GRISS). Dotazniky GRISS a SF-36 jsou k dispozici v ¢esting. Pro dotaznik CECA10

jsme museli vytvofit ¢eskou verzi.

2.3 Lingyvisticka validizace ¢eské verze CECA10

K ptekladu dotazniku CECA10 jsme pouzili anglickou verzi nastroje. Pieklad do
ceského jazyka provedli nezavisle tii specializovani ptekladatelé a poté byla provedena
kontrola jednotlivych poloZek a jejich obsahové spravnosti v piekladech. Porovnanim
jednotlivych polozek ve tfech verzich piekladi vznikla jedna vyslednd ceska verze
dotazniku CECA10. Z kazdého piekladu byly vybrany nejkvalitngjsi ¢asti a provedly se
nutné opravy. Vznikl tak prvni cesky pteklad. Po té byl proveden zpétny preklad dalSimi
dvéma piekladateli, ktefi Ceskou verzi ptelozZili do anglictiny, aniZz by byli sezndmeni
s anglickou verzi dotazniku. Matetskym jazykem téchto dvou piekladatell je anglicky
jazyk, jsou to tedy anglicti rodili mluvéi. Anglické zpétné preklady byly obsahové
a vyznamové presnym piekladem ceského prvniho prekladu. Zpétné pieklady do
anglictiny jsme porovnali s textem anglického originalniho dotazniku. Zaméfili jsme se

na obsahové a vyznamové odchylky mezi origindlnim dotaznikem a témito zpétnymi
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pieklady. Jelikoz se v tomto pfipad¢ jedna o kratké a jednoduché véty, tak si vzniklé

verze nastroji vzajemné obsahové 1 formalné odpovidaly.

Po té, co jsme graficky upravili ¢eskou verzi dotazniku CECA10 jsme ho
predlozili vzorku respondentek (n = 10). Zeny mély dotaznik vyplnit a pfipadné vznést
piipominky k obsahové i formalni strance dotazniku. Respondentky zadné pfipominky

nevznesly, tim padem nedoslo jiz k Zddnym upravam Ceské verze dotazniku CECA10.

Primarné byla ceskd verze predlozena respondentce z mého blizkého okoli
Vv elektronické formé. Nasledné se dotaznik v elektronické formé distribuoval metodou

sn¢hové koule dalSim respondentkam.
Kritéria pro vybér téchto respondentek byla:
1. pohlavi (zena),
2. vék (18 let a vyse),
3. genitdlni bradavice v anamnéze (nynéjsi onemocnéni),
4. souhlas s ucasti na jazykové validizaci.

Respondentky, kterym byl pfedloZzen dotaznik CECA10 k ptfipominkovéani, dale

nebyly zafazeny do vyzkumného Setfeni.

Od hlavniho autora dotazniku (Xavier Badia) byl ziskdn souhlas s pouZzitim
anglické verze dotazniku CECA10 pro vyzkumné ucely disertacni prace a publikovani
vysledkt v odbornych ¢asopisech. Badia a spol. publikovali anglickou verzi dotazniku

V zahrani¢nim Casopise.

2.4 Dotaznikové baterie

Pro tcely naseho vyzkumného Setieni byly vytvoteny dvé dotaznikové baterie
(pro cilovou skupinu a pro kontrolni skupinu), které se skladaji z nékolika dotaznikt.
Tyto dotazniky zjiSt'uji kvalitu Zivota (SF-36), sexualni spokojenost (GRISS) a kvalitu
emociondlniho a sexudlniho Zivota (CECA10). Dotaznik CECA10 neni obsaZen
V baterii pro kontrolni skupinu, jelikoz se jedna o specificky dotaznik, ktery je urcen
pouze respondentiim s genitalnimi bradavicemi. Proto ob& dotaznikové baterie obsahuji
dotaznik GRISS, abychom mohli zhodnotit a nasledné komparovat i sexualni oblast

vobou skupinach respondentek. Ob¢ dotaznikové baterie jsou doplnéné
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0 sociodemografické otazky (vek, vzd€lani, pocet sexudlnich partner, sexualni
orientace apod.) a baterie uréend cilové skupiné navic obsahuje otazky klinické (rozsah

bradavicek, predchozi 1écba apod.).

V nasledujicim textu je popis zvolenych dotaznikt, které jsou soucasti uzitych

dotaznikovych baterii.

Dotaznik kvality Zivota — Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form (SF-36)

SF-36 je kratk4d forma generického dotazniku k hodnoceni zdravotniho stavu
v obecné populaci. Dotaznik vytvofil kolektiv autord Ware a kol. v roce 1992. Cilem
dotazniku je poskytnout hodnoceni, které obsahuje rizné vsSeobecné koncepty,
souvisejici se zdravim a zaroven nejsou tyto koncepty specifické pro konkrétni
onemocnéni, vék nebo pohlavi. Dotaznik byl navrzen pro vyzkum, klinickou praxi
— screeningu jednotlivych pacientdi, i pro hodnoceni financovani zdravotni péce
a zjistovani statistickych dat o zdravotnim stavu obyvatelstva. Origindlni verze
dotazniku je ptelozena do vice jak 15 jazykt. Dotaznik SF-36 je nejpouzivanéjsi nastroj
v oblasti hodnoceni kvality Zivota tykajici se zdravi a pro jeho dobrou vypovédni
hodnotu je vyuzivany v riiznych odvétvich mediciny. V Ceské republice je dotaznik SF-
36 vyuzivan k hodnoceni indexu HRQOL u mnoha somatickych onemocnéni napft.
diabetu, kardiologickych onemocnéni a dalSich. Je také stale Castéji vyuzivan
k hodnoceni HRQOL u rtiznych dusevnich onemocnéni ¢i zivotnich zmén souvisejicich

se zdravim (napf. klimakterium). Dotaznik obsahuje 11 ot4dzek a celkem 36 poloZzek.

Polozky dotazniku jsou rozdéleny do osmi zakladnich dimenzi ovlivijicich

kvalitu Zivota:
Fyzicka slozka

1. Fyzicka aktivita (10 polozek)

Ukazuje, jak fyzické aktivity (chiize, chiize po schodech, vstavani, atd.) ovliviiuji zdravi.
2. Omezeni fyzické aktivity (4 polozky)

Popisuje, do jaké miry naruSuje fyzické zdravi schopnost pracovat a délat jiné denni
aktivity.

3. Télesna bolest (2 polozky)

Urcuje intenzitu bolesti a jeji dopad na pracovni vykon a bézné denni aktivity.

4. Celkové vnimani zdravi (5 polozek)
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Obsahuje subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu v soucasné dobé a z pohledu do

budoucna. Dale také hodnoti odolnost jedince vii¢i nemocem.

Psychicka slozka

5. Spolecenska aktivita (2 polozky)
Urcuje, v jakém rozsahu narusuji zdravotni stav a emocni problémy normalni
spolecenské aktivity jedince.
6. Celkové psychické zdravi (5 polozek)
Definuje vSeobecné mentalni zdravi vcetné depresivnich stavii, Uzkosti a emocni
kontroly chovani.
7. Omezeni zpiisobené emocnimi problémy (3 polozky)
Urcuje, v jakém rozsahu naruSuji emo¢ni problémy praci a bézné denni aktivity.
8. Vitalita (4 polozky)
Popisuje to, jak se ¢lovek citi ve vztahu k Ginavé.

U vSech osmi dimenzi lze obecné fici, ze ¢im vyssi hodnota, tim 1épe. Nizké
hodnoty znac¢i urcitd omezeni napt. pii fyzickych aktivitach, pfitomnost bolesti, Spatné
vnimani svého zdravi, naruseni spoleCenskych aktivit, pfitomnost nervozity, depresi

apod.

Dotaznik déle obsahuje dvé otazky tykajici se zmény zdravotniho stavu.
Respondent ma ohodnotit svlij nyné&jsi zdravotniho stav v porovnani se zdravotnim
stavem pied pll rokem. Tyto dvé otazky jsou oddéleny od osmi dil¢ich trovni a nejsou

zahrnuty v celkovém hodnoceni.

Vétsina otdzek se tyka obdobi poslednich 4 tydnii Zivota respondenta, nékteré
se vztahuji k soucasnosti. Moznosti odpovédi na otazky dotazniku jsou ano/ne, vyber ze
tii kategorii (omezuje hodné€, omezuje trochu, neomezuje viibec), nebo vybér z 5 nebo

6 kategorii.

Vsech osm dimenzi ovlivilujicich kvalitu Zivota se vypocitava jako primérné
hodnoty konkrétnich otdzek dotazniku. K dotazniku nélezi kli¢ k jeho vyhodnoceni,
ktery urcuje hodnoty jednotlivych odpovédi. Dimenze nabyvaji hodnot od 0 do 100.
Nizsi hodnoty dané dimenze znamenaji snizeni celkové kvality Zivota, vyssi hodnoty

znamenaji obecn¢ lepsi celkovou kvalitu Zivota. Skore pod 50 muze byt interpretovano
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jako pod normou obecné populace. Nizsi skore SF-36 signalizuje horsi zdravotni stav,

dlouhodobé onemocnéni apod. Zeny maji obecné nizsi skére nez muzi.

Z prostého aritmetického priméru téchto fyzickych dimenzi: fyzickd aktivita,
omezeni fyzické aktivity, télesna bolest a celkové vnimani zdravi se pocitd index
celkového fyzického zdravi (Physical Component Summary, PCS). Index celkového
psychického zdravi (Mental Component Summary, MCS) se pocita stejnym zptsobem,
ovSem z priméru psychickych dimenzi: spoleCenska aktivita, celkové psychické zdravi,
omezeni zpusobené emocnimi problémy a vitalita. Index celkové kvality zivota pak
agreguje viechny psychické i fyzické dimenze (Gurkova, 2011; Kotkova, 2012; St’astna,
2008; Vanaskova, 2005).

Dotaznik sexualni spokojenosti — The Golombok-Rust Inventory of Sexual
Satisfaction (GRISS)

Multidimenzionalni inventaf poprvé uvetejnény v roce 1985 byl vytvoten autory
Johnem Rustem a Susan Golombok. Ceské verze tohoto dotazniku je k dispozici od roku
1999. Dotaznik byl vytvoten za Gcelem identifikovat a monitorovat sexualni problémy
a kvalitu sexudlniho vztahu pro klinickou i neklinickou populaci. Dotaznik by mél tedy
slouzit jako objektivni prostfedek méfeni kvality sexudlniho Zivota. Autofi vychéazeji
z toho, ze sexualni adjustaci lze vyjadfit pomoci subjektivni spokojenosti a pfitomnosti
¢i neptitomnosti konkrétnich sexualnich dysfunkci. Dotaznik mize byt administrovan
heterosexudlnim parim 1 jednotliveim. Poskytuje souhrnné skore pro muze i Zeny
zvIast.

Sexualni spokojenost v pojeti autor dotazniku sestava ze sedmi subskal, kterymi
jsou v muzské verzi: impotence, pred¢asna ejakulace, absence sexualni touhy, vyhybani
se sexu, nespokojenost, frekvence, komunikace. Verze pro Zeny obsahuje tyto subskaly:
anorgasmie, vaginismus, absence smyslnosti, vyhybdni se sexu, nespokojenost,

komunikace, frekvence.

Pro vyzkumné ucely je autory doporucovano pouzivat piedevsim celkové skore,
subSkaly se vice pouzivaji v ramci diagnostiky a pro zjednoduseni interpretace jsou

Skéalovany tak, aby z nich mohl byt sestaven profil.

Verze pro muze i pro Zeny obsahuji 28 otazek, z nichz kazda mé bodovy rozsah

0-4 body.
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Skérovani a transformace hrubého skore je feSeno jednoduchym prevodem na
staninovou Skalu 1-9, pficemz skore 5 a vice indikuje problém. VéEtsi celkové skore
odpovida niz§i mife sexualni spokojenosti (Kesicky, Kesicka a Novotny, 2010; Kotkova,

2012; Milotinsky, 2014).

Milotinsky (2014) ve své praci poukazuje na fakt, Ze neexistuje standardizace
dotazniku pro cesky vzorek, a proto ho v ¢eském kulturnim prostfedi nedoporucuje
pouzivat. Na druhou stranu ale uvadi, ze si dokaze ptedstavit vyuziti GRISS jako
screeningové metody, kterd alespon upozorni na mozna aktudlni témata a také ze by
mohl dotaznik dobie slouzit jako voditko, dopln¢k zachycujici ptipadné dysfunkce
a poukazujici na problematické okruhy. Nicméné povazuje za nutné zduraznit jeho

vyuziti pouze v kontextu $ir§iho vysetfeni.

Specificky dotaznik condyloma accuminata — Cuestionario Especifico en

Condilomas Acuminados, in Spanish (CECA)

Tento specificky dotaznik byl vytvofen kolektivem Spanélskych autorti Badia
akol. v roce 2005. Pivodni verze dotazniku obsahovala 22 polozek a dotaznik byl
oznacovan zkratkou CECA22. Na zéklad¢ rasch analyzy vytvofil kolektiv autori kratsi
verzi dotazniku s deseti polozkami (CECA10), ktery je uzivan i v ostatnich zahrani¢nich
studiich. V soucasn¢ dob¢ existuje Spanélska, ¢inska a anglicka verze dotazniku,
pficemz anglickd verze byla vytvofena taktéz Spanélskymi autory, a to za ucelem

publikovani v zahrani¢nich odbornych ¢asopisech.

CECAI10 ma za ukol zjistit kvalitu sexualniho a emocionélniho Zivota. Pro
specifinost polozek v dotazniku je uréen pouze pro respondenty s genitalnimi
bradavicemi. Lze ho administrovat u muzi 1 u Zen. Dotaznik je rozdélen na 2 dimenze
— sexualni dimenze a emociondlni dimenze. Prvnich 6 poloZzek v dotazniku spada do
emocionalni dimenze (autory oznacovano jako faktor CECA6) a posledni 4 polozky

patii do sexualni dimenze (faktor CECA4).

Cely dotaznik se tykd obdobi poslednich 7 dnl zivota respondenta pied
vyplnénim dotazniku. U kazdé otazky je na vybér z 5 moznych odpovedi. Odpovedi jsou
fazeny ve smyslu Likertovy stupnice (vzdy, témér vzdy, nékdy, ziidka, nikdy).

V emociondlni dimenzi Ize dosdhnout skore 6 — 30 a v sexualni 4 — 20. Celkovy rozsah
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skore je tedy 10 —50. Obecné plati, Ze ¢im vyssi skore respondent ziska, tim leps$i kvalitu

zivota v dané oblasti ma (Badia a kol., 2005).

Validita a reliabilita éeské verze CECA10

Posuzovali jsme kriteridlni (konkr. soubéznou) validitu pomoci Pearsonova
korelaéniho koeficientu. Déle jsme validitu posuzovali také pomoci konfirmacni

faktorové analyzy a pomoci shlukové analyzy.

Abychom zjistili, zda dotaznik skute¢né¢ méfi to, co ma méfit, bylo zapotiebi
porovnat data ziskand timto ndstrojem s daty, kterd byla ziskdna jinym méficim
nastrojem, ktery ma zkoumat stejnou oblast méfeni. Byla tedy zjisStovana soubézna
validita pomoci korelacniho koeficientu mezi dvéma méficimi nastroji. Jelikoz se
dotaznik CECA10 sklada ze dvou dimenzi (emocionalni a sexualni), byly ke komparaci
dat pouzity také dva méfici nastroje, ¢i jejich ¢ast. Data hodnotici sexudlni dimenzi byla
porovndna s daty ziskanymi dotaznikem GRISS. Data, kterd hodnoti emocionalni
dimenzi, byla porovnana s daty z dotazniku SF-36, konkr. sjeho casti — indexem

celkového psychického zdravi.

Reliabilitu, jako wvnitini konzistenci polozek, jsme zjiStovali pomoci
Cronbachova alfa. To méfi zavislosti mezi jednotlivymi polozkami a je tedy mirou

vnitini konzistence testu.

2.5 Etické aspekty

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve shodé s principy Helsinské deklarace
z roku 1967 a jeji posledni revise z roku 2013. Pied zahdjenim vyzkumného Setieni bylo
ziskano souhlasné stanovisko Etické komise Krajské zdravotni a.s. — Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o.z. Souhlasné stanovisko bylo etickou komisi ud&leno

dne 23. 11. 2016. Povinnou pfilohou Zadosti byly obé dotaznikové baterie.

Od vsech respondentek byl vyzadovan ustni informovany souhlas s Gc¢asti na
vyzkumu. Ustni informovany souhlas byl vyslovovan alespoii za pfitomnosti dvou

svédka.

Dotazniky byly po celou dobu vyzkumu skladovany na bezpe¢ném misté.
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Za vyplnény dotaznik nebyly respondentky nijak finanén¢ ani materialné

odmeénovany.

2.6  Vybrané gynekologické ambulance

Formou osobni schiizky bylo osloveno celkem 15 gynekologickych ambulanci
v Usteckém kraji s prosbou o spolupraci na vyzkumném 3etfeni. Ambulance byly
vybrany vzhledem k dobré dostupnosti a také kviili predeslym kladnym zkuSenostem se
spolupraci na jinych vyzkumech. Personal byl béhem schiizky seznamen s podrobnostmi
vyzkumného Setfeni (téma, cile, vybér zkoumanych subjektl, zplsob sbéru dat
a s obsahem dotaznikovych baterii). Z oslovenych gynekologickych ambulanci
souhlasily se spolupraci na vyzkumném Setfeni pouze 4 ambulance. Oslovena byla jesté
jedna gynekologicka ambulance v Praze, ktera projevila zajem o spolupraci na

vyzkumném Setfeni.

Od vsech gynekologickych ambulanci, které projevily zajem o spolupraci, byl

ziskan pisemny souhlas s vyzkumnym Setfenim.

2.7 Predvyzkum

Pfedvyzkum byl realizovan ptedevsim za ucelem odhadu potiebného rozsahu

zkoumaného vzorku.

Dalsim ucelem predvyzkumu bylo zjistit, zda jsou obé dotaznikové baterie
srozumitelné a nejsou zapottebi dalsi upravy. VSechny respondentky se shodly na tom,

ze dalSich Uprav neni tieba.

Ptedvyzkum probihal v péti gynekologickych ambulancich, které udé€lily souhlas
S vyzkumnym Setfenim. Klientky ambulanci byly stru¢né sezndmeny s vyzkumem
a nabidkou ucastnit se predvyzkumu. Pokud oslovena zena souhlasila se svou ucasti,
byla ujisténa o anonymité¢ dotaznikového Setieni a byly ji predlozeny zakladni
informace o vyzkumu v psané podobé. VSechny respondentky vyslovily za ptitomnosti

dvou svédki Ustni informovany souhlas s Gi€asti na predvyzkumu.

Ptredvyzkumu se zucCastnilo 30 Zen z cilové skupiny a 32 zen z kontrolni skupiny.

Data ziskana od téchto Zen nebyla zahrnuta do samotného vyzkumného Seteni.
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Pro vybér zen do predvyzkumu jsme si zvolili stejna vstupni a vylucujici kritéria

jako do vlastniho vyzkumného Setieni.

2.8 Sbér dat

Sbér dat probihal v obdobi listopadu 2016 az listopadu 2017 v péti
gynekologickych ambulancich.

Jelikoz byly dotazniky rozdavany v papirové podobé, bylo nutné vytvofit datovy

formulaft, ktery se zpracoval v programu Microsoft Excel 2010.

Dotazniky byly rozdavany pouze tém zenam, které po sezndmeni s vyzkumnym

Setfenim vyjadrily souhlas na jeho casti.

Dotazniky distribuoval klientkdm, a také je od nich vybiral, mnou proskoleny
zdravotnicky persondl pfislusné ambulance. J4 jsem vyplnéné dotazniky v pravidelnych
intervalech vyzvedavala. Vyplnéné dotazniky jsem piepisovala do piipraveného
datového formulafe a data jsme postupné analyzovali. Diky tomu jsme méli prehled
0 tom, kolik dotazniki je jesté potieba ziskat, abychom doséhli pozadované velikosti

vzorku.

Respondentky vypliovaly dotaznik samostatné. Mély moznost poradit se
s personalem, pokud by né¢jaké otdzce nerozumély nebo nevéd€ly piesnou odpoveéd
(tykalo se hlavné klinickych otazek u cilové skupiny). Po dokonéeni vypliovani vlozily

dotaznik do obalky, kterou zalepily a zatadily mezi jiné obalky s vyplnénymi dotazniky.

2.9 Analyza dat a statistické metody

Jelikoz vyb&rovy soubor neni dostate¢né reprezentativni pro zvolenou populaci
zen s genitalnimi bradavicemi, tak vysledky vypovidaji jen v omezené mife o tom, jaké
rozlozeni proménnych bychom mobhli najit v zakladnim souboru. Vzhledem k tomu byly

pfizplsobeny i zvolené metody zpracovani dat.

Statistické testy v odborném statistickém softwaru (SW STATISTICA, verze
11 a verze 12) proved| statistik. Jednalo se o tyto testy:

- K odhadu potiebného rozsahu vzorku byl pouzit modul Analyza sily testu. Pro

odhad jsou pottebné tyto hodnoty vstupnich parametri: Pfedpokladana stredni
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hodnota a hodnota smérodatné odchylky testované veli¢iny (SF-36 a GRISS)
Vv obou skupinidch. Za tyto pozadované¢ udaje byly dosazeny vysledné
deskriptivni charakteristiky (tedy hodnota priiméru, resp. vybérové smérodatné
odchylky) z pfedvyzkumu. Vysledkem v modulu Analyza sily testu jsou grafy
znazoriujici potfebnou velikost vzorku (pocet respondentti v kazdé skupin¢)
Vv zavislosti na pozadované sile testu. Pro dosazeni standardni sily 90 % jsou
Vv ptipadé jednostranné alternativy zapotiebi dle grafu (viz ptiloha) zhruba tyto

rozsahy: n = 50 (pro veli¢inu SF-36), resp. n = 16 (pro GRISS).

Normalni rozloZeni dat bylo testovano pomoci Shapiro-Wilkova testu. Tento test
byl aplikovan na sociodemografickd a klinickd data, pficemz pouze dvé
proménné (v€k a pocet partnertt) nevykazovaly normalni Gaussovo rozdéleni
(p < 0,001). Dale byl tento test aplikovan na dimenze / subskaly a celkové indexy
/ skére jednotlivych dotaznikli. Opét zkoumané proménné nevykazovaly
Gaussovo normalni rozdé¢leni (p < 0,001 pro SF-36 a GRISS a p < 0,05 pro
CECA10).

Pro statistické srovnani sociodemografickych dat obou skupin byl vzhledem
K neprokazani normality pouzit neparametricky test, konkr. dvou-vybérovy
Mann-Whitney U-test (vék, poCet partnerti) a U ostatnich socidemografickych

polozek, které byly kategorialni, byl pouzit test nezavislosti typu chi kvadrat.

Pro statistické ovéfeni hypotéz byl vzhledem Kk neprokazani normality pouzit
neparametricky test, konkr. dvou-vybérovy Wilcoxoniiv test. Testované
parametry byly celkovy index dotazniku SF-36 cilové a kontrolni skupiny

a celkové skore dotazniku GRISS cilové a kontrolni skupiny.

Spearmanitv korelacni koeficient byl vyuzit, u cilové i kontrolni skupiny, pro
vyhodnoceni korelace mezi faktory s kvantitativni, kvalitativni nebo nominalni
hodnotou a vyslednym hodnocenim v jednotlivych dimenzich / subSkélach

a indexech / skore dotazniku.

Logistickd regresni analyza byla provadéna technikou stepwise - backward
(krokova zpétnd) ve statistickém freeware R-project. Byla vyuzita u cilové
I kontrolni skupiny k identifikaci faktort, které ovliviiovaly kvalitu Zzivota
Vv jednotlivych indexech / skore, v piipadé CECAI10 také v jednotlivych

dimenzich. Multivarietni logisticky model byl pouzit zvIast’ pro kazdy index /
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skore / dimenzi (celkem 11 modelt). Pro logistickou regresni analyzu byly
pouzity tyto sledované proménné: veék (kvantitativni 0daj), vzdélani
(semikvantitativni ~ udaj), zaméstndni  (alternativni udaj  kdédovany
— 0 neptitomnost, 1 pfitomnost), pocet partnerti (kvantitativni uidaj), staly partner
(alternativni tdaj kodovany — O nepfitomnost, 1 pfitomnost), lokalizace
kondylomat (alternativni udaj kddovany — 0 nepfitomnost, 1 pfitomnost), rozsah
1ézi (kvantitativni udaj), doba onemocnéni (kvantitativni 0daj), recidiva
(alternativni tdaj kodovany — 0 nepfitomnost, 1 pfitomnost). Kvantitativni
hodnoty celkového indexu dotazniku SF-36 byly dichotomizovéany s hrani¢ni
hodnotou 49 bodu, celkové skore dotazniku GRISS s hrani¢ni hodnotou 4 bodi,
celkové skore dotazniku CECAT10 s hrani¢ni hodnotou 30 bodi, skore dimenzi

CECAG®6 s hrani¢ni hodnotou 18 bodi a CECAA4 s hrani¢ni hodnotou 12 bodu.

Kriterialni (konkr. soubézna) validita dotazniku CECA10 se posuzovala pomoci
Pearsonova korelacniho koeficientu a také pomoci konfirmacni faktorové
analyzy apomoci shlukové analyzy. Ke zjisténi korelacniho koeficientu
soubézné validity dotazniku CECA10 byla data hodnotici sexudlni dimenzi
porovnana s daty ziskanymi dotaznikem GRISS (CECA 4 vs. celkové skore)
a data, ktera hodnoti emocionalni dimenzi, byla porovnana s daty z dotazniku
SF-36, konkr. s jeho ¢asti — indexem celkového psychického zdravi (CECA 6 vs.
MCS). Shlukova analyza byla provedena na vSech 10 proménnych (tvrzeni)
dotazniku CECA10. Dale byla na téchto proménnych provedena také faktorova

analyza. Konstruovan byl model se dvéma faktory.

Reliabilita dotazniku CECA10, jako vnitini konzistence polozek, se zjistovala
pomoci Cronbachova alfa pro faktory CECA4 a CECAG.

VSechny statistické testy byly provadény na hladiné vyznamnosti 0,05.
Ostatni analyzu dat jsme provadéli v programu Microsoft Excel 2010:
Sociodemograficka data jsou uvedena formou medidnu a interkvartilového
rozpéti — IQR (nenormalni rozlozeni dat pro vék a pocet partnert), dale je
uvedena minimalni a maximalni hodnota a u n¢kterych polozek také formou
absolutni a relativni Cetnosti. Neéktera klinickd data jsou uvedena formou

aritmetického priméra a smérodatné odchylky (rozsah bradavic a doba

onemocnéni) a ostatni formou absolutni a relativni Cetnosti.
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Celkové skore / indexy dotaznikd a jejich dimenzi / subskal jsme vypocitali podle
standardnich postupti / klici ke zpracovani dotazniku a jsou uvedena ve formée
medianu a IQR (nenormalni rozlozeni dat pro SF-36, GRISS a CECA10),
minimalni a maximalni hodnoty a také vzhledem Kk doporu¢enému

vyhodnocovani dotaznikli formou aritmetického pruméru.

49



3  VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Cast grafi a viechny analyzy byly provedeny s vyuzitim SW STATISTICA,
verze 11. Cast grafii a deskriptivni charakteristiky byly ziskany pomoci Excelu, verze

2010.

Abychom dosahli dostatecné velikosti souboru, muselo byt celkem osloveno
258 zen (112 cilova skupina, 146 kontrolni skupina). Rozdano bylo 212 dotazniki
(104 cilova skupina, 98 kontrolni skupina), z nichz bylo analyzovano 126 dotazniki

(60 cilova skupina, 66 kontrolni skupina) — Obrazek 1.

3.1  Vyhodnoceni sociodemografickych a klinickych otazek

Soicodemograficka a klinicka data jsou zobrazena v tabulce 1. Celkovy soubor
respondentek se skladal z Zen ve véku mezi 18 az 45 lety s medidnem 35,50 / IQR:
14,25 v cilové skupiné a 33,00 / IQR: 13,75 v kontrolni skuping.

Statisticky vyznamny rozdil byl zji§tén v oblasti dosaZzené¢ho vzdélani. V cilové
skupiné byl vyrazné vyssi podil respondentek s nizkym vzdélanim, nez v kontrolni
skupin¢, a naopak byl v cilové skupiné vyrazné nizsi podil respondentek s vyS$im
vzdélanim, nez v kontrolni skupiné (p> 0,05). Rozdily byly zjistény i v oblasti
partnerstvi. Stalého sexualniho partnera mélo pies 65 % Zen z kontrolni skupiny oproti
38 % ve skupiné cilové (p > 0,05). V cilové skupin€¢ mélo 3 a vice sexualnich partnert
za poslednich 6 mésici 30 % pacientek oproti 14 % v kontrolni skupiné (p > 0,05).
Nejcastéji se genitalni bradavice vyskytovaly na stydkych pyscich (60 %), hrazi (52 %)
a Vv poSevnim vchodu (45 %). U této otdzky mohly Zeny urcéovat vice odpovédi. Pouze
18 % zen uvedlo jednu lokalizaci (a to bud’ posevni vchod, hraz ¢i stydké pysky). Skoro
82 % zen uvadélo velikost 1éze do 0,5cm?. Pfes 50 % zen nemélo kondylomata déle nez

pul roku a ptes 78 % zen je mélo poprvé.

50



Oslovené respondentky
n =258
(cilova skupinan =112,

kontrolni skupina n = 146)

Odmitnuti acasti n = 56

v

(cilové skupinan =8,

kontrolni skupina n = 48)

\4

Rozdané dotazniky
n=212
(cilova skupina n = 104,

kontrolni skupina n = 98)

Odstoupeni od vyzkumu n =11

v

(cilova skupina n =8,

kontrolni skupina n = 3)

v

Odevzdané dotazniky
n=191
(cilova skupina n = 96,

kontrolni skupina n = 95)

Netplné vyplnéni n =13

—> (cilova skupinan=9,

kontrolni skupina n = 4)

Pritomnost dalsiho onemocnéni n = 34

v

(cilova skupina n = 18,

kontrolni skupina n = 16)

T.¢. bez heterosexualniho vztahu n = 16

v

(cilova skupinan =17,

kontrolni skupina n = 9)

Homo/bi sexualni orientace n =2

\4

(cilova skupina n = 2)

v

Analyzované dotazniky
n=126
(cilova skupina n = 60,

kontrolni skupina n = 66)

Obrazek 1 Vyvejovy diagram selekce souboru
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Tabulka 1 Sociodemograficka a klinicka data

CILOVA SKUPINA KONTROLNI{ SKUPINA

stiedni s maturitou
vys$i odborné
vysokoskolské
ZAMESTNANI
studentka
zamg&stnana
nezaméstnana
osvC

STALY SEX. PARTNER
ano

ne

SEX. ORIENTACE
heterosexualni

bisexualni

37 (61,67 %)
3 (5,00 %)
1 (1,67 %)

8 (13,33 %)
36 (60,00 %)
15 (25,00 %)

1(1,67 %)

23 (38,33 %)
37 (61,67 %)

58 (96,67 %)
2 (3,33 %)

Xos (IQR), min-max

(n=60) (n =66)

Xo5 (IQR), min-max Xo5 (IQR), min-max

VEK 35,50 (14,25), 19-45 33,00 (13,75), 18-45
VZDELANI n; (pi) ni (pi)
zékladni 3 (5,00 %) 3 (4,55 %)
stfedni bez maturity 16 (26,67 %) 6 (9,09 %)

41 (62,12 %)
9 (13,64 %)
7 (10,61 %)

13 (19,70 %)
44 (66,67 %)
7 (10,61 %)
2 (3,03 %)

43 (65,15 %)
23 (34,86 %)

64 (96,97 %)
2 (3,03 %)

Xos (IQR), min-max

POCET SEX.PART./6 MES.

2,00 (2,00), 1-5
X (SD), min-max

1,00 (1,00), 1-4

ROZSAH BRADAVIC (mm?)
DOBA ONEMOCNENI] (més.)
LOKALIZACE BRADAVIC

29,73 (21,13), 2-80
5,72 (3,01), 1-15

n; (pi)

posevni vchod

délozni ¢ipek

stydké pysky

hraz

kone¢nik

RECIDIVA

ano

ne

PREDCHOZi LECBA

sneseni

nevi

27 (45,00 %)
22 (36,67 %)
36 (60,00 %)
31 (51,67 %)
13 (21,67 %)

13 (21,67 %)
47 (78,33 %)

11 (84,62 %)
2 (15,38 %)

hodnota p

0,246*
0,005**

0,159**

0,003**

*k*

0,004*

Legenda: n — pocet respondenti, X — aritmeticky primér, Xos — median, nj — absolutni ¢etnost, pj —
relativni Cetnost, p — hladina vyznamnosti test, SD — smérodatna odchylka, IQR — interkvartilové

rozpéti, min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota.
Poznamky: * dvou-vyb&rovy Mann-Whitney U-test, ** test nezavislosti typu chi2, *** pro malé pocty

nelze testovat.
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3.2 Vyhodnoceni dotazniku CECA10

V této podkapitole je vyhodnocen dotaznik CECA10 u cilové skupiny zen.

Tv v

skore v jednotlivych oblastech a k maximalnim hodnotdm se tésné priblizovaly.
V emociondlni dimenzi mohly Zeny ziskat minimalni skére 6 a maximalné skore 30.
Maximalni hodnoty nedosahla Zadna Zena. Jedna respondentka doséhla skore 29. Pét
zen dosahlo minimalniho skére 6. Primérna hodnota skére CECA6 byla 18,20 (Xo,05:
19,50, IQR: 13,25).

V sexualni dimenzi bylo mozné dosahnout minimalniho skére 4 a maximalniho
skore 20. Ani jedna respondentka nedosahla maximalniho skore. Dvé zeny ziskaly skore
19. I v této oblasti dosahlo minimalniho skére pét Zen. Primérna hodnota skore CECA4
pramérné hodnoty jednotlivych tvrzeni. Tzn., Ze stémito tvrzenimi respondentky

nejvice souhlasily.

Hodnoty celkového skore se mohou pohybovat od miniméalnich 10 do
maximalnich 50. Maximalni hodnoty nedosahla Z4dna Zena. Jedna respondentka dosahla
celkové skore 45. Minimdlniho skoére nedosahla zadna Zena. NejnizSi dosazené skore
bylo 11, které ziskaly tii zeny. Primérna hodnota celkového skore dotazniku CECA10
byla 29,08 (x0,05: 29,50, IQR: 15,00).

Je patrné, Ze vSechny primérné hodnoty skore se nachazely kolem stfednich

hodnot moznych dosaZenych bodi.
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Tabulka 2 Vyhodnoceni dat dotazniku CECA10

Tvrzeni X Xo5 IQR  MIN MAX
1. Obavam se, ze 1éze (bradavice) nezmizi. 3,15 3,00 2,00 1,00 5,00
2. Velice mne zajima, zda se z infekce zotavim. 3,08 3,00 2,00 1,00 5,00
3. Obavam se, zda se bradavice nezhorsi nebo nenastanou néjaké

komplikace. 3,07 300 200 100 5,00
4. Citim se rozruSena (uzkost, deprese, smutek, neklid). 3,03 3,00 2,00 1,00 5,00
5. Citim se vice nejista. 2,90 3,00 2,00 1,00 5,00
6. Védomi, ze mam tuto nemoc, me ovliviiyje v kazdodennim

Zivote. 2,97 3,00 2,00 1,00 5,00
7. M4 sexudlni aktivita se snizila. 2,73 3,00 2,00 1,00 5,00
8. Citila jsem strach béhem pohlavniho aktu. 2,85 3,00 2,00 1,00 5,00
9. Vyhybam se pohlavnimu styku. 2,67 300 200 100 5,00
10. Kvalita anebo frekvence mého pohlavniho styku se snizila. 2,63 3,00 1,00 1,00 5,00
CECA®6 18,20 19,50 13,25 6,00 9,00
CECA4 10,88 11,00 725 4,00 19,00
CECA1L0 29,08 29,50 15,00 11,00 45,00

Legenda: X — aritmeticky primér, Xo5 — median, 1QR — interkvartilové rozpéti MIN — minimalni
hodnota, MAX — maximalni hodnota, CECA — Cuestionario Especifico en Condilomas Acuminados.

3.2.1 Validita a reliabilita éeské verze dotazniku CECA10

Jak jiz bylo vySe zminéno, ke zjisténi korelacniho koeficientu soubézné validity
dotazniku CECA10 byla data hodnotici sexualni dimenzi porovnana s daty ziskanymi
dotaznikem GRISS (CECA4 vs. celkové skore). Data, kterd hodnoti emocionalni
dimenzi, byla porovnana s daty z dotazniku SF-36, konkr. sjeho ¢asti — indexem
celkového psychického zdravi (CECAG6 vs. MCS). Ke zjisténi reliability bylo pouZito

Cronbachovo alfa, které méti zavislosti mezi jednotlivymi polozkami.
Validita ceské verze CECAL0

Byla zjiSténa velmi dobrd shoda mezi hodnocenim pomoci celkového skore
GRISS apomoci CECA4 (viz graf 1). Shoda je zde ve smyslu neptimé umeéry
—rostoucim hodnotdam jednoho ukazatele odpovidaji klesajici hodnoty druhého.
Odpovidajici korelacni koeficient je tudiz zaporny (r = -0,930). Jde o mimotadné

vysokou miru korelovanosti, mira shody &ini cca 86 % (> = 0,865).
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Graf 1 Validita CECAL10 - celkové skore GRISS vs. skore CECA4

Velmi dobra shoda byla zjisténa také mezi hodnocenim pomoci MCS a pomoci
CECAG (viz graf 2). Shoda je zde ve smyslu pfimé tuméry — rostoucim hodnotam
jednoho ukazatele odpovidaji rostouci hodnoty druhého. Odpovidajici korela¢ni
koeficient je tudiz kladny (r = 0,950). Opét jde o mimotfadné vysokou miru

korelovanosti, mira shody &ini cca 90 % (12 = 0,903).
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Graf 2 Validita CECA10 - skére MCS vs. skore CECA6
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Pro ovéfeni validity byla dale provedena faktorova analyza vSech
10 proménnych (polozek). Konstruovan byl model se dvéma faktory. Vysledky
znazornuje tabulka 3. Jako proménné, ptispivajici do faktoru 1, byly detekovany
polozky CECA1 az CECAG6 (viz $ed¢ zvyraznéné hodnoty naboji v tabulce 3 ve sloupci
Factor 1). Jako proménné, pfispivajici do faktoru 2, byly detekovany polozky CECA7
az CECA10 (viz hodnoty naboju v tabulce 3 ve sloupci Factor 2, z nichz pouze CECAS8
neni Sed¢ zvyraznéna, ale odpovidajici hodnota se téméf blizi hranici 0,7000000 pro
,dostateCn¢ presvédCivy”“ naboj). Struktura dotazniku pfesn¢ odpovida dvéma

uvazovanym doménam.

Tabulka 3 Faktorova analyza CECA10

polozky Factor 1 Factor 2
CECA1l -0,897496 0,339118
CECA2 -0,906355 0,267533
CECA3 -0,911788 0,235905
CECA4 -0,893961 0,343725
CECA5 -0,876746 0,370510
CECAGb -0,895738 0,366251
CECAT7 -0,494506 -0,821126
CECAS8 -0,634070 -0,682948
CECA9 -0,622924 -0,707721
CECAl10 -0,585700 -0,754948
Prp.Totl 0,620619 0,284327

Legenda: Prp.Totl. (celkova — procentualni vyznamnost daného faktoru pro vysvétleni kompletnich dat)

Miru naleZeni jednotlivych poloZek (deseti proménnych) do jednotlivych domén
a zéaroven miru jejich vzajemné podobnosti ilustruje graf 3, znazornujici tzv. hlavni

komponenty.

Korelovanost jednotlivych polozek je zndzornéna v tabulce 4 (korelacni
koeficienty s hvézdickou vysly statisticky vyznamné na 5% hlading). VSechny polozky
jsou vzajemné pozitivné korelovany (tj. vyssi hodnoty dané polozky znamenaji 1 vyssi
hodnoty u jiné polozky). Rozdé€leni do dvou domén je patrné i1 z této struktury — vyrazné
vysoké hodnoty korela¢niho koeficientu (nad 0,800, v tabulce 4 zvyraznény Sed¢€) jsou

jak vzajemné mezi polozkami CECA1 az 6, tak mezi polozkami CECA7-10. Nejméné
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korelovana s ostatnimi byla polozka ¢. 7 (coz se na grafu 3 projevilo jejim ,,odsunem*

nejdal od ostatnich). Podobné se chova jeste polozka €. 10.
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Factor 1

Graf 3 Factorl vs. Factor2

Tabulka 4 Korelovanost polozek CECA10

CECA2 CECA3 CECA4 CECA5 CECA6 CECA7 CECA8 CECA9 CECA10
CECA1 0,886* 0,898* 0,903* 0,880* 0,921* 0,181 0,324* 0,299* 0,286*
CECA2 - 0,855* 0,869* 0,880* 0,904* 0,228 0,419* 0,356* 0,316*
CECA3 - 0,897* 0,860* 0,862* 0,272* 0,388* 0,405* 0,352*
CECA4 - 0,889* 0,914* 0,161 0,326* 0,311* 0,274*
CECA5 - 0,918* 0,121 0,297* 0,308* 0,233
CECAG6 - 0,136 0,331* 0,305* 0,242
CECA7 - 0,839* 0,854* 0,890*
CECAS8 - 0,833*  0,844*
CECA9 - 0,873*

Poznamka: Prazdna policka nejsou chybéjici, tato tabulka je symetricka a je zbytecné uvadet tytéz udaje.

Data bylo mozno zpracovat alternativné také metodou shlukové analyzy (cluster
analysis). Pozadavek rozdélit 10 proménnych do dvou shluki skoncil analogickym
vysledkem, tedy shluk 1 = proménné CECA1-6, shluk 2 = proménné CECA7-10. U této

metody je standardnim vystupem graf zndzornujici ve stromové struktufe postupné
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shlukovani nejpodobnéjsich si proménnych (tree-clustering) — viz graf 4. Na tomto grafu
je patrné ono rozdéleni na dvé skupiny (domény). V té ,horni* skupiné tvoii jakési

------

ke zbytku ptipojuje polozka €. 3; naopak v té ,,dolni* skupiné je jadrem dvojice polozek
¢. 7 a 10 a naopak tou nejvzdalengjsi je v ramci tohoto shluku polozka ¢. 8. Graf 4 je
tudiz v souladu s grafem 3 z faktorové analyzy; podle obou grafti je napt. polozka ¢. 8 ze
vSech polozek v ramci své domény nejblize k doméné druhé. Zaroven je tento graf
i vsouladu stabulkou 4 korela¢nich koeficienti. Polozky 7 a 10 vySly nejméné

korelované s ostatnimi, prave proto byly matematickym algoritmem vybrany jako jadro

druhého shluku.

6CECAL
6CECAS5

6CECAG
6CECA4

6CECAZ2

6CECA3

ACECAT

4CECAI10
4CECA9

4CECAS

Graf 4 Shlukova analyza CECA10

Reliabilita ceske verze CECA10

Reliabilitu, jako wvnitini konzistenci polozek, jsme zjistovali pomoci
Cronbachova alfa. Hodnoty Cronbachovo alfa jsou 0,98 a 0,96 pro faktor CECAG6
a CECA4 (viz tabulka 5). Nebyla prokazana piili§ tésna zavislost mezi hodnocenim

emocionalniho a sexudlniho Zivota (viz graf 5). Odpovidajici index determinace ma
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hodnotu 0,102, tj. linearni regresni model (na grafu 5 viz ¢ervena piimka) vysvétluje
variabilitu dat pouze cca z 10 %. Regresni model je ovSem statisticky vyznamny

(p = 0,013), méa konkrétn¢ tento tvar:
CECA6 =12,321 + 0,540 - CECA 4

Srostouci hodnotou hodnoceni CECA4 tedy v priméru umérné vzriusta
I hodnoceni CECA6 (pii¢emz lze fici, ze nartst hodnoceni CECA4 o 2 body znamena
nartst CECA6 zhruba o 1 bod). V tomto smyslu tedy byla potvrzena reliabilita jakozto

vnitini konzistence obou slozek CECA10.

Tabulka 5 Reliabilita CECA10

X SD CA PMPK
CECAG 18,20 7,40 0,98 0,89
CECA4 10,89 4,37 0,96 0,86

Legenda: X — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, CA — Cronbachovo alfa, PMPK — primérna
mezi-polozkova korelace.
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3.3 Vyhodnoceni dotazniku SF-36

Vyjma dimenze Fyzické aktivity, kterd vykazovala nejvyssi skore ze vSech
polozek u cilové skupiny (p = 0,065, X: 87,67, Xos: 85,00, IQR: 20,00) byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil u vSech polozek dotazniku (tabulka 6). Nejvétsi rozdil byl
patrny v dimenzi Vitalita (p < 0,000001), jejiz primérna hodnota u cilové skupiny byla
nejnizs§i ze vSech polozek (X:59,83, Xoos: 60,00, IQR: 35,00). Druhou nejvice
ovlivnénou dimenzi bylo Celkové vnimani zdravi (p <0,00001) a tfeti nejvice ovlivnéna
dimenze byla Celkové psychické zdravi (p < 0,0001).

Dale byl tedy prokazan statisticky vyznamny rozdil v Celkovém indexu
(p = 0,0001) mezi obéma skupinami — vice v podkapitole 3.5 Testovani hypotéz.

Jednotlivé dimenze a indexy se dle kli¢e k vyhodnoceni dotazniku vyhodnocuji
v podob¢ prumért, proto je v tabulce 6 také uvadime, i pies to, ze data nevykazovala

normalitu.

Tabulka 6 Vyhodnoceni dat dotazniku SF-36

CIiLOVA SKUPINA KONTROLNI SKUPINA

X o5 IQR  MIN MAX < Xo5 IQR  MIN MAX hodnota p*
PF 87,67 8500 20,00 6500 100,00 92,12 100,00 15,00 65,00 100,00 0,0651858
RP 69,17 75,00 50,00 25,00 100,00 82,95 7500 2500 50,00 100,00 0,0096969
BP 74,04 72,50 52,50 35,00 100,00 83,41 90,00 30,00 3500 100,00 0,0249560
GH 6550 6500 20,00 30,00 90,00 79,77 75,00 25,00 30,00 100,00 0,0000037
PCS 74,09 7875 28,13 3875 97,50 84,56 87,50 23,44 4500 100,00 0,0003182
VT 5983 60,00 3500 3000 8500 79,70 75,00 25,00 30,00 100,00 0,0000002
SF 77,29 75,00 2500 50,00 100,00 84,66 87,50 2500 50,00 100,00 0,0170243
RE 70,56 83,34 66,67 0,00 100,00 86,36 100,00 33,33 33,33 100,00 0,0231233
MH 6307 60,00 2800 36,00 84,00 78,73 76,00 40,00 40,00 100,00 0,0000229
MCS 67,69 7421 4188 37,33 9225 82,56 87,13 31,02 3833 100,00 0,0000111
T 70,89 77,98 3571 38,04 94,88 8356 86,22 2823 41,67 100,00 0,0001000

Legenda: x — aritmeticky primér, Xo5 — median, 1QR — interkvartilové rozpéti, MIN — minimalni hodnota,
MAX — maximalni hodnota, PF — fyzicka aktivita, RP — omezeni fyzické aktivity, BP — télesna bolest,
GH - celkové vnimani zdravi, PCS — index celkového fyzického zdravi, MCS — index celkového
psychického zdravi, SF — spolecenska aktivita, MH — celkové psychické zdravi, R — omezeni zptisobené
emoc¢nimi problémy, VT — vitalita, TI — celkovy index.

Poznamky: * dvou-vyb&rovy Mann-Whitney U-test.

60



3.4 Vyhodnoceni dotazniku GRISS

Pti vyhodnoceni dotazniku GRISS byly zjistény velké rozdily primérnych
hodnot v jednotlivych subskalach a v celkovém skore (TS). Zatim co u kontrolni
skupiny pramérné hodnoty ani v jednom ptipadé nepiekrocily hranici 5 bodu, u cilové
skupiny tomu bylo ptesné naopak. Témér vSechny subskaly a celkové skore presahovaly
hranici 5 bodd, coz indikuje ur€ity problém. Nejvétsi primér méla subskala Absence
sexualni touhy (X:6,07, Xops: 6,00, IQR: 5,00). Subskaly Komunikace o sexu
s partnerem a Sexualni nespokojenost dosahovaly prumérnych hodnot tésn¢ pod hranici
5 bodl (Xx:4,97, Xoos: 5,00, IQR: 4,00; X:4,98, Xoo0s: 5,00, IQR: 0,00). Subskala
Anorgasmie dosahla nejmensi pramérné hodnoty, a to 4,28 (Xoes: 4,00, IQR: 3,00).
Nejvetsi rozdil byl patrny v subskale Sexualni nespokojenost (p < 0,00000000000001).
Subskala s druhym nejvétSim rozdilem byla Anorgasmie (p < 0,0000001) a subskala
s tietim nejvetsim rozdilem byla Absence sexualni touhy (p < 0,000001). 1 v pfipadé
tohoto dotazniku byly zjistény u vSech polozek statisticky vyznamné rozdily (viz tabulka
7).

| pro Celkové skore byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,00000001)

mezi obéma skupinami — vice v podkapitole 3.5 Testovani hypotéz.

Tabulka 7 Vyhodnoceni dat dotazniku GRISS

CILOVA SKUPINA KONTROLNI SKUPINA

X X5 IQR MIN MAX X Xs IQR MIN MAX hodnota p*
INF 562 500 500 200 9,00 350 300 300 1,00 7,00 0,000001262510710
NCO 497 500 4,00 100 900 370 3,00 400 100 9,00 0,002211428194507
DISF 498 500 000 200 600 317 3,00 1,00 1,00 5,00 0,000000000000001
AVF 590 6,00 4,00 1,00 9,00 4,12 4,00 2,00 1,00 800 0,000010181188890
NSF 6,07 6,00 500 1,00 9,00 364 300 3,00 1,00 7,00 0,000000249374051
VAG 547 6,00 3,00 1,00 800 415 4,00 200 2,00 7,00 0,000043882488301
ANORG 428 4,00 300 200 700 282 300 1,75 100 500 0,000000071349834
TS 573 6,00 525 100 9,00 285 200 3,00 1,00 7,00 0,000000014193944

Legenda: x — aritmeticky primér, Xo5 — median, 1QR — interkvartilové rozpéti, MIN — minimalni hodnota,
MAX — maximalni hodnota, INF — frekvence sexualnich stykt, NCO — komunikace o0 sexu s partnerem,
DISF — sexualni nespokojenost, AVF — vyhybani se sexu, NSF — absence sexualni touhy, VAG —
vaginismus, ANORG — anorgasmie, TS — celkové skore.

Poznamky: * dvou-vybérovy Mann-Whitney U-test.
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3.5 Testovani hypotéz

Pted volbou adekvatniho statistického testu jsme museli zjistit, zda vybérovy
soubor pochazi z populace s normalnim rozlozenim dat (Gaussovské) a zda toto

rozloZzeni sam ma nebo se mu s vysokou pravdépodobnosti pfiblizuje.

Jak jiz bylo vysSe psano, na zaklad¢ operacionalizace pojmii, byly stanoveny

nasledujici statistické hypotézy:
1. Hypotéza

Hlo: V celkovém indexu kvality zivota naméfeném dotaznikem SF-36 neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou Zen s genitalnimi bradavicemi a kontrolni

skupinou zdravych Zen.

H1a: Skupina Zen s genitalnimi bradavicemi bude mit signifikantné niZsi celkovy index

kvality Zivota naméfené dotaznikem SF-36 neZ kontrolni skupina zdravych Zen.
Celkovy index kvality Zivota

Ani v jedné z obou skupin veli¢ina nevykazuje Gaussovo normalni rozdéleni
(p <0,001), vyrazna zeSikmenost hodnot je patrna ze sloupcovych grafu, které jsou

uvedeny v piilohach.

Pro porovnani obou skupin proto bylo nutno pouzit neparametricky test, konkr.
dvou-vybérovy Wilcoxonuv test (p = 0,0001). Byl tedy prokazan statisticky vyznamny
rozdil v rozdéleni celkového indexu mezi obéma skupinami. Graficky lze tento rozdil
ilustrovat nejlépe s vyuzitim krabicového grafu (graf 6), vnémz jsou znazornény
kvantilové charakteristiky obou skupin (mediany a kvartily). Ty jsou pro graf zvoleny
pravé kvuli zeSikmeni dat, nebot’ je zde riziko, ze priméry jsou zkreslenymi odhady
parametrl polohy (i proto zde bylo nutno realizovat neparametricky Wilcoxonlv test

misto znaméjsiho dvou-vybérového t-testu).
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Graf 6 Celkovy index kvality Zivota — porovnani cilové a kontrolni skupiny

V kontrolni skuping jsou patrné vyrazné vyssi hodnoty celkového indexu, nez

u cilové skupiny.

Na zdklad¢ tohoto vyhodnoceni miizeme zamitnout nulovou hypotézu ve

prospéch alternativni hypotézy.
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2. Hypotéza

H20: Ve skore sexudlni spokojenosti naméfeném dotaznikem GRISS neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou Zen s genitalnimi bradavicemi a kontrolni

skupinou zdravych zen.

H2a: Skupina Zen s genitalnimi bradavicemi bude mit signifikantné vyssi skore sexudlni

spokojenosti nameéfené dotaznikem GRISS nez kontrolni skupina zdravych zen.
Celkové skore sexualni spokojenosti

Ani vjedné z obou skupin opét veli¢ina nevykazuje Gaussovo normalni
rozdeleni (p < 0,001), vyrazné zeSikmenost hodnot je patrna ze sloupcovych grafi, které

jsou uvedeny v piilohach.

I zde tedy byly obé skupiny porovndny s vyuzitim neparametrického dvou-
vybérového Wilcoxonova testu (p < 0,0001). I pro celkové skore byl tedy prokazan
statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami, rozdil Ize ilustrovat opét pomoci

box-plotu (graf 7).
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Graf 7 Celkové skore sexualni spokojenosti — porovnani cilové a kontrolni skupiny

V kontrolni skupiné jsou patrné vyrazné niz8i hodnoty celkového skore, nez

u cilové skupiny.

Na zékladé tohoto vyhodnoceni miizeme opét zamitnout nulovou hypotézu ve

prospéch alternativni hypotézy.
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3.6 Korelace mezi dotazniky a sledovanymi faktory

U cilové i kontrolni skupiny byl vyuzit Spearmantiv korela¢ni koeficient pro
vyhodnoceni korelace mezi faktory s kvantitativni, kvalitativni nebo nominalni
hodnotou a vyslednym hodnocenim v jednotlivych dimenzich / subskalach a indexech /
skore dotaznikli. Jednotlivé korelacni koeficienty jsou znazornéné v tabulkach 8 az 12
(korelacni koeficienty s hvézdickou vysly statisticky vyznamné na 5% hlading). Polozky
jsou bud’to vzajemné pozitivné korelovany (tj. vy$si hodnoty dané polozky znamenaji
i vy$8i hodnoty u jiné polozky) nebo negativné korelovany (tj. vy$$i hodnoty dané

polozky znamenaji niz$i hodnoty u jiné polozky).

Tabulka 8 znazornuje korelac¢ni koeficienty mezi dotaznikem SF-36 (jednotlivé
dimenze a indexy) a sociodemografickymi faktory u cilové 1 kontrolni skupiny. U vSech
polozek dotazniku SF-36 byla zjisténa vyznamna negativni korelace s faktorem vek, a to
Vv piipadé¢ cilové i kontrolni skupiny. Znamena to tedy, ze ¢im vyssi vék zena ma, tim
dosahuje nizs$iho poctu bodti u dané polozky dotazniku. U kontrolni skupiny se dale
projevila vyznamna pozitivni korelace mezi faktorem vzdélani a né€kterymi polozkami
dotazniku SF-36. V tomto pfipad¢ to znamend, ze ¢im vySsi vzdélani Zena ma, tim
dosahuje vyssiho poctu boda u dané polozky. U faktorii zaméstnani, pocet partneri

a staly partner nebyla zjiSténa vyznamna korelace.

Tabulka 9 prezentuje korela¢ni koeficienty mezi dotaznikem GRISS (jednotlivé
subskaly a celkové skore) a sociodemografickymi faktory u cilové i kontrolni skupiny.
U cilové 1 kontrolni skupiny byla zji§téna vyznamna pozitivni korelace mezi celkovym
skore a nékterymi subSkalami a faktorem vék. Zde tedy plati, ze ¢im vySsiho véku Zena
dosahuje, tim vyssi skore ziskava. Opét se zde pouze u kontrolni skupiny projevila
vyznamna negativni korelace mezi faktorem vzdélani a n€kterymi polozkami dotazniku
GRISS. To znaci, Ze ¢im vys$i vzdélani zena ma4, tim dosahuje niZ§iho skoére u dané

polozky.
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Tabulka 8 Korelace mezi dotaznikem SF-36 a sociodemografickymi faktory

CILOVA SKUPINA KONTROLNI SKUPINA

Vék Vzdélani Zamést. Pocet P Staly P Vék Vzdélani Zamést. Pocet P Staly P
PF -0,548* 0,010 0,017 0,128 0,023 -0,423* 0,334* 0,165 0,009 -0,034
RP -0,474* 0,087 -0,012 0,085 0,106 -0,435* 0,237 0,066 0,014 -0,079
BP -0,646* -0,119 0,131 0,193 -0,064 -0,564* 0,194 0,043 -0,007 0,098
GH -0,643* -0,010 0,058 0,118 0,019 -0,488* 0,238 0,093 -0,046 0,080
PCS -0,578* -0,057 0,055 0,131 0,053 -0,476* 0,249 0,092 -0,076 -0,073
VT -0,708* 0,042 0,078 0,235 -0,078 -0,501* 0,155 0,016 -0,025 0,115
SF -0,645* 0,002 0,006 0,153 -0,056 -0,511* 0,262* 0,061 -0,150 0,091
RE -0,693* 0,069 -0,011 0,217 -0,057 -0,517* 0,229 0,096 -0,015 0,081
MH -0,647* -0,107 -0,034 0,151 -0,044 -0,592* 0,253* 0,046 -0,062 0,052
MCS -0,673* 0,055 -0,032 0,189 -0,059 -0,530 0,224 0,055 -0,063 0,085
TI -0,726* 0,006 0,031 0,190 -0,021 -0,568* 0,256* 0,075 -0,035 0,058

Legenda: P — partner, PF — fyzicka aktivita, RP — omezeni fyzické aktivity, BP — télesna bolest, GH — celkové vnimani zdravi, PCS — index celkového fyzického zdravi,
MCS - index celkového psychického zdravi, SF — spolecenska aktivita, MH — celkové psychické zdravi, R — omezeni zpiisobené emo¢nimi problémy, VT — vitalita, Tl
— celkovy index.

Tabulka 9 Korelace mezi dotaznikem GRISS a sociodemografickymi faktory

CILOVA SKUPINA KONTROLNI SKUPINA

Vek Vzdélani Zamest. Pocet P Staly P Vek Vzdélani Zamest. Pocet P Staly P
INF 0,250 -0,035 0,104 -0,153 0,200 0,395* -0,239 -0,183 -0,026 0,026
NCO 0,240 -0,145 0,076 -0,205 0,315* 0,346* -0,223 -0,183 0,026 <0,001
DISF 0,279* -0,008 0,026 -0,061 0,099 0,352* -0,231 -0,102 -0,098 0,068
AVF 0,194 -0,154 0,072 -0,091 0,173 0,331* -0,181 -0,185 -0,066 0,070
NSF 0,201 -0,098 0,099 -0,063 0,150 0,230 -0,343* -0,222 -0,169 0,088
VAG 0,256* -0,137 0,211 -0,089 0,120 0,291* -0,476* -0,140 -0,027 -0,057
ANORG 0,276* -0,133 -0,035 -0,085 0,130 0,396* -0,319* -0,091 -0,040 0,061
TS 0,276* -0,116 0,111 -0,131 0,190 0,408* -0,296* -0,169 -0,106 0,090

Legenda: P — partner, INF — frekvence sexualnich stykti, NCO — komunikace o sexu s partnerem, DISF — sexualni nespokojenost, AVF — vyhybani se sexu, NSF —
absence sexualni touhy, VAG — vaginismus, ANORG — anorgasmie, TS — celkové skore.
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V tabulce 10 jsou uvedené korelacni koeficienty mezi dotaznikem SF-36
(jednotlivé dimenze a indexy) a klinickymi faktory u cilové skupiny Zen. Co se tyka
faktorti doby onemocnéni a rozsahu 1ézi byla zde zjiSténa vyznamna negativni korelace
se vSemi polozkami dotazniku SF-36. To znamen4, ze ¢im déle Zena onemocnéni ma
a ¢im je rozsah 1ézi vétsi, tim dosahuje nizsiho poctu bodl u dané polozky dotazniku.
Také u faktoru lokalizace, konkrétné lokalizace na stydkych pyscich a v kone¢niku /
analni oblasti, byla zjisténa vyznamna negativni korelace se v§emi polozkami dotazniku
SF-36. Znamena to tedy, ze pokud se lokalizace vyskytla na daném misté, snizil se pocet
bodl u dané polozky dotazniku. V nékterych ptipadech byla zjisténa tato vyznamna
negativni korelace u lokalizace na hrazi. Mezi nékterymi polozkami dotazniku byla
zjisténa vyznamna pozitivni korelace s lokalizaci v posevnim vchodu. Coz znaci zvysSeni

poctu bodil u dané polozky, pokud se vyskytla tato lokalizace.

Tabulka 11 znazorfiuje korela¢ni koeficienty mezi dotaznikem GRISS
(jednotlivé subskaly a celkové skore) a klinickymi faktory u cilové skupiny. Ani
Vjednom piipad¢ nebyla zjiSténa vyznamnd korelace mezi uvazovanymi faktory
a jednotlivymi polozkami dotazniku. V tomto ptipadé to znamena, ze mezi klinickymi

faktory a polozkami dotazniku neni statisticky vyznamny vztah.
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Tabulka 10 Korelace mezi dotaznikem SF-36 a klinickymi faktory

CILOVA SKUPINA

LokA LokB LokC LokD LokE Rozsah Doba Recidiva
PF 0,149 0,097 -0,395* -0,084 -0,279* -0,545* -0,379* -0,061
RP 0,040 -0,091 -0,426* -0,054 -0,371* -0,653* -0,439* 0,001
BP 0,143 0,081 -0,382* -0,109 -0,282* -0,458* -0,374* 0,044
GH 0,345* 0,273* -0,440* -0,267* -0,326* -0,474* -0,426* -0,120
PCS 0,170 0,136 -0,411* -0,129 -0,315* -0,533* -0,405* -0,057
VT 0,323* 0,246 -0,506* -0,286* -0,320* -0,540* -0,532* -0,275*
SF 0,300* 0,204 -0,419* -0,264* -0,342* -0,460* -0,543* -0,252
RE 0,258* 0,151 -0,508* -0,217 -0,378* -0,638* -0,523* -0,179
MH 0,247 0,167 -0,440* -0,235 -0,370* -0,550* -0,588* -0,203
MCS 0,282* 0,192 -0,469* -0,250 -0,353* -0,547* -0,543* -0,228
TI 0,251 0,146 -0,516* -0,213 -0,394* -0,642* -0,554* -0,144

Legenda: LokA — lokalizace v poSevnim vchodu, LokB — lokalizace na déloznim ¢&ipku, LokC — lokalizace na stydkych pyscich, LokD — lokalizace na hrazi, LokE —
lokalizace v kone¢niku / analni oblasti, PF — fyzicka aktivita, RP — omezeni fyzické aktivity, BP — télesna bolest, GH — celkové vnimani zdravi, PCS — index celkového
fyzického zdravi, MCS — index celkového psychického zdravi, SF — spole¢enska aktivita, MH — celkové psychické zdravi, R — omezeni zplisobené emoc¢nimi problémy,
VT —vitalita, Tl — celkovy index.

Tabulka 11 Korelace mezi dotaznikem GRISS a klinickymi faktory

CILOVA SKUPINA

LokA LokB LokC LokD LokE Rozsah Doba Recidiva
INF -0,094 -0,023 0,227 -0,016 -0,069 -0,016 0,092 0,102
NCO -0,101 -0,004 0,219 0,057 -0,010 0,069 0,186 0,110
DISF 0,018 0,057 0,066 0,061 0,060 0,141 0,099 0,109
AVF -0,094 -0,043 0,176 -0,013 -0,049 -0,013 0,110 0,132
NSF -0,087 -0,019 0,164 0,012 0,002 0,023 0,138 0,079
VAG -0,026 0,113 0,118 -0,040 -0,001 0,099 0,230 0,136
ANORG -0,200 -0,101 0,230 0,120 -0,075 0,069 0,099 0,148
TS -0,120 -0,027 0,207 0,040 -0,038 0,057 0,167 0,111

Legenda: : LokA — lokalizace v poSevnim vchodu, LokB — lokalizace na déloznim ¢ipku, LokC — lokalizace na stydkych pyscich, LokD — lokalizace na hrazi, LokE —
lokalizace v koneéniku / analni oblasti, INF — frekvence sexudlnich styki, NCO — komunikace o sexu s partnerem, DISF — sexualni nespokojenost, AVF — vyhybani se
sexu, NSF — absence sexualni touhy, VAG — vaginismus, ANORG — anorgasmie, TS — celkové skore.
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V tabulce 12 jsou uvedené korelacni koeficienty mezi dotaznikem CECAI10
(jednotlivé dimenze a celkové skore) a sociodemografickymi a klinickymi faktory
u cilové skupiny zen. I v tomto piipadé byl faktor vék vyznamné negativné korelovan
se vSemi polozkami dotazniku CECA10. Opét to tedy znamena, ze ¢im vysSiho véku
zena dosahuje, tim nizsi skore ziskava. Mezi uvazovanymi faktory a sexualni dimenzi
nebyla zjisténa zaddna dals$i vyznamna korelace. Vyznamné negativni korelace byly
odhaleny mezi faktory doba onemocnéni, rozsah 1ézi, lokalizace na stydkych pyscich,
hrazi a kone¢niku / andlni oblasti a emocionalni dimenzi a celkovém skore dotazniku.
Coz 1 zde znadi, ze ¢im déle Zena onemocnéni ma a ¢im vétsi ma rozsah 1ézi, tim nizsiho
skore dosahuje. A u lokalizaci to taktéZz znamen4, Ze s vyskytem v dané lokalizaci se

snizuji CECA6 i CECA10.

3.7 Vyznamné faktory majici vliv na kvalitu Zivota — logisticka

regresni analyza

Faktory negativné ovliviiujici  kvalitu  Zivota byly identifikovany
mnohonasobnou logistickou regresni analyzou, metodou stepwise - backward (krokova

zpétna) a jsou uvedeny v tabulce 13.

Piivodné bylo pro tuto metodu vytvoreno 9 modeli: SF-36 PCS (celkovy index
fyzického zdravi), SF-36 MCS (celkovy index psychického zdravi), SF-36 TI (celkovy
index dotazniku), GRISS TS (celkové skore dotazniku) pro cilovou 1 pro kontrolni
skupinu a CECA10 pro cilovou skupinu. V modelu pro CECA10 nebyl jako v jediném
identifikovan zadny vyznamny faktor. Proto jsme se zaméfili na jednotlivé dimenze
dotazniku CECA10 a byly vytvofeny jest¢ dal§i dva modely pro CECA4 a CECAG®.
Celkové se tedy pracovalo s 11 modely.

Vék byl identifikovan jako faktor, ktery negativné ovliviiuje PCS dotazniku SF-
36, MCS dotazniku SF-36, celkovy index dotazniku SF-36, celkové skore dotazniku
GRISS a emocionalni dimenzi dotazniku CECA10 u cilové skupiny Zen a PCS
dotazniku SF-36, MCS dotazniku SF-36, celkovy index dotazniku SF-36, celkové skore
dotazniku GRISS u kontrolni skupiny Zen. Pro tento faktor plati, Ze ¢im vyssi vék, tim
nizsi jednotlivé indexy dotazniku SF-36 a CECA6 a vyssi celkové skore GRISS. Vyssi

vek tedy snizuje kvalitu Zivota a zptisobuje vEtSi nespokojenost se sexualnim zivotem.
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Dals$im identifikovanym faktorem byl rozsah 1ézi. Ten negativné ovlivioval
u cilové skupiny MCS dotazniku SF-36, celkovy index dotazniku SF-36 a emocionalni
dimenzi dotazniku CECAI0. | pro tento faktor plati, ze ¢im vétsi rozsah 1ézi, tim nizsi
jednotlivé indexy dotazniku SF-36 a CECAG. VéEtsi rozsah kondylomat snizuje kvalitu

Zivota.

Poslednim identifikovanym faktorem bylo zamé&stnani. To ma vliv na celkové
skore dotazniku GRISS u kontrolni skupiny zen a na CECAG6 u cilové skupiny zen.
Pokud byla tedy Zena nezaméstnana, doslo u ni ke zvySovani celkového skore dotazniku
GRISS a ke snizovani skore CECA6. Zaméstnanost tedy pozitivné ovliviiuje sexualni

spokojenost u kontrolni skupiny zen a emocionalni oblast zivota u cilové skupiny zen.

U polozek CECA10 a CECA4 nebyly metodou logistické regresni analyzy
identifikovany zadné statisticky vyznamné faktory. Tato metoda nam nabidla pouze dva
faktory, které se ke stanovené hladiné vyznamnosti pouze piiblizovaly. Jednd se
o faktory vék a pocet partnerd. Pokud bychom si stanovili 10% hladinu vyznamnosti,
vySel by ndm jako statisticky vyznamny faktor vék u CECA4. V dalsich dvou piipadech
by to musela byt az 15% hladina vyznamnosti (tabulka 13).
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Tabulka 12 Korelace mezi dotaznikem CECA10 a sociodemografickymi a klinickymi faktory

CILOVA SKUPINA

Vék  Vzdélani  Zamést. PocetP  Staly P LokA LokB LokC LokD LokE  Rozsah Doba Recidiva
CECA4 -0,295* 0,119 -0,132 0,091 -0,184 0,086 0,036 -0,147 -0,026 0,023 -0,022  -0,049 -0,107
CECAG6 -0,701* -0,028 0,050 0,144  -0,007 0,277* 0,173 -0,488* -0,215 -0,351* -0,582* -0,511* -0,180
CECA10 -0,666* 0,033 -0,022 0,151  -0,089 0,249 0,148 -0,438* -0,175 -0,256* -0,453* -0,411* -0,185

Legenda: P — partner, LokA — lokalizace v posevnim vchodu, LokB — lokalizace na déloznim &ipku, LokC — lokalizace na stydkych pyscich, LokD — lokalizace na hrazi,
LokE — lokalizace v kone¢niku / analni oblasti.

Tabulka 13 Faktory ovliviiujici jednotlivé indexy / skore / dimenze — logisticka regresni analyza, metoda stepwise - backward (krokova zpétna)

CILOVA SKUPINA KONTROLNI SKUPINA
Index / skore / dimenze Faktor OR 95% ClI Hodnota p Faktor OR 95% CI Hodnota p
SF-36 PCS Vék 0,751  0,624-0,903 0,021 Vék 0,703  0,591-0,839 0,019
vk 0,817  0,705-0,928 0,009 vk 0,813  0,741-0,919 0,012
SF-36 MCS Rozsah 0,912  0,864-0,957 0,010 -- -- - -
- Vek 0,821  0,690-0,977 0,026 Vék 0,578  0,386-0,895 0,013
Rozsah 0,934  0,893-0,977 0,003 -- -- -- --
GRISS TS Vek 0,917  0,854-0,986 0,019 Vek 0,803  0,709-0,910 0,001
-- -- -- -~ Zamé&stnani 9,460  1,344-66,569 0,024
Vék 0,820  0,643-1,046 0,111 - — - -
CECALO Pocet P 0,378  0,099-1,439 0,154 - - - -
CECA4 vk 0,945  0,883-1,011 0,099 -- -- -- --
Vék 0,830  0,728-0,945 0,005 -- -- -- --
CECA®6 Rozsah 0,946  0,907-0,987 0,011 — - = =
Zameéstnani 11,407 1,619-80,385 0,015 -- - -- --

Legenda: P — partner, PCS — index celkového fyzického zdravi, MCS — index celkového psychického zdravi, TI — celkovy index, TS — celkové skore, OR — odds ratio,

Cl — interval spolehlivosti.
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4  DISKUZE

V ramci disertacni prace jsme vytvofili Ceskou verzi dotazniku CECAI10
a overovali jsme jeji validitu a reliabilitu na vybrané populaci ¢eskych zen s genitalnimi
bradavicemi. Nasim vyzkumnym Setienim jsme dale zjistovali kvalitu Zivota této
vybrané populace zen. Vysledky jsme komparovali s kontrolni skupinou zen (bez
kondylomat). Kvalitu zivota jsme hodnotili pomoci generického dotazniku SF-36. Dale
jsme se zaméfili na spokojenost se sexudlnim zivotem, kterou jsme zjistovali
dotaznikem GRISS. Dotaznikem CECAL1O0 jsme zjistovali kvalitu sexualniho
a emocniho zivota. V nasi praci jsme se také zaméfili na faktory, které mohou do jisté
miry ovliviiovat kvalitu Zivota. Logistickou regresni analyzou jsme identifikovali

vyznamné faktory, majici vliv na kvalitu Zivota naSich respondentek.

Tuto kapitolu jsme rozdélili do n€kolika ¢asti (dle oblasti zkoumani): 1. validita
a reliabilita dotazniku CECA10, 2. dopad genitalnich bradavic na celkovou kvalitu
zivota, 3. psychosocialni dopad genitalnich bradavic, 4. dopad genitalnich bradavic na

sexualni zivot, 5. faktory, které maji vliv na kvalitu Zivota, 6. limity vyzkumného $etieni.

Validita a reliabilita dotazniku CECA10

Reliabilitu jako wvnitini konzistenci Ceské verze dotazniku CECA10 jsme
zjiStovali pomoci Cornbachova alfa. Pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu jsme
posuzovali kriteridlni (konkr. soub&éZnou) validitu. Validitu jsme dale ovéfovali pomoci

faktorové a shlukové analyzy.
Reliabilita

O velmi vyborné vnitini konzistenci ¢eské verze dotazniku CECA10 svédci
vysoka Cronbachova alfa, ktera ¢ini 0,97 pro CECA10, 0,98 pro CECA6 a 0,96 pro
CECAA4. Autofti dotazniku CECA10 uvadéji u originalni verze hodnoty Cronbachova
alfa 0,86 pro CECA10, 0,84 pro CECAG6 a 0,86 pro CECA4 (Badia a kol., 2005).
Reliabilitu Spanélské verze dotazniku zjiSt'ovali také jini autofi o par let pozdé&ji. Ve své
studii uvadeji velmi dobrou vnitini konzistenci s hodnotami Cronbachova alfa 0,91 pro
celkoveé skore, 0,86 pro emociondlni dimenzi a 0,91 pro sexudlni dimenzi. V rdmci
zjistovani reliability provadéli jeste test-retest, kdy korelacni koeficient vySel 0,82 pro
emocionalni dimenzi a 0,76 pro sexualni dimenzi. Autofi neuvadéji, za jaké Casové

obdobi byl test-retest proveden (Vilata a kol., 2008). K dispozici jsou také vysledky
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testovani reliability ¢inské verze CECA10. I v této studii se potvrdila dobra vnitini
konzistence dotazniku, kdy hodnoty Cronbachova alfa byly pro CECA10 0,88 a 0,84
a 0,83 pro emocionalni a sexualni dimenzi. Korela¢ni koeficient pro test-retest reliabilitu
¢inil 0,98. V cCinské studii bylo opakovani testu provedeno po 15 dnech (Guo a kol.,
2018). I my jsme se pii planovani vyzkumu rozhodovali, zda ovéfit reliabilitu dotazniku
pomoci test-retestu. U tohoto testu je doporucen nejméné tfimési¢ni rozestup mezi
dotazniky, aby nedoslo k tzv. efektu zacviku, ale zaroven je zde riziko, ze béhem takto
dlouhé doby muze dojit k vyraznym psychickym zméndm. JelikoZz autoii dotazniku
doporucuji, Ze by se mél tykat poslednich 7 dnli pfed vyplnénim, rozhodli jsme se
vzhledem Kk vy$e zminénym nevyhodam test-retest nakonec nevyuzit. Je tedy otazkou
jakou vypovidajici hodnotu maji korelacni koeficienty test-retestu Vv ostatnich

zahrani¢nich studiich.
Validita

Faktorova analyza ukdzala zcela jasnou strukturu dotazniku CECA10. Stejné
jako u cinské verze dotazniku byly identifikovany 2 faktory, které odpovidaji
2 dimenzim. V nasem piipad¢ faktor 1 zahrnoval polozky 1-6 (emocionalni dimenze)
a faktor 2 polozky 7-10 (sexualni dimenze). U ¢inské verze dotazniku to bylo velice
obdobné. Faktor 1 zahrnoval polozky 1-5 a faktor 2 zahrnoval polozky 6-10. Autofi se
zde zaméfili na poloZzku €. 6, ktera jim dle jejich analyzy spadala do sexuélni dimenze.
Domnivaji se, Ze polozka ¢. 6 muze odrazet predstavu cinskych pacientl, Ze
kondylomata ovliviiuji pfedev§im sexualni zivot. I pfes to, Ze nabizeji moznost
V budoucich vyzkumech revidovat polozku €. 6, tvrdi, Ze vnitini konstrukce ¢inské verze
CECA10 je ekvivalentni ptivodni verzi dotazniku (Guo a kol., 2018). V nasem piipadé
jsme se zaméfili na polozku €. 8, kterd byla faktorovou 1 shlukovou analyzou sice
spravné zatazena do sexudlni dimenze, ale oproti ostatnim polozkdm z této skupiny byla
nejblize skupiné druhé (emociondlni dimenzi). Pokud se ale podivame na polozku ¢. 8,
je tento vysledek obou analyz celkem logicky. Tvrzeni v poloZce €. 8 totiz jako jediné
v sexualni dimenzi obsahuje emoci, konkrétné strach z pohlavniho aktu. Konstatujeme

tedy, Ze revize polozky €. 8 neni v dalsich vyzkumech nutna.

U ceské verze CECA10 jsme posuzovali kriteridlni (konkr. soubéznou) validitu
pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu. Emocionalni dimenze byla korelovdna
s nastrojem SF-36, konkrétn¢ sjeho Casti indexem celkového psychického zdravi.

Korela¢ni koeficient dosdahl hodnoty 0,95, coz zna¢i mimotadné vysokou miru
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korelovanosti. Velmi podobného vysledku jsme dosahli korelaci sexualni dimenze
s celkovym skore dotazniku GRISS. Korela¢ni koeficient vysel v zaporné hodnote,
jelikoz shoda je zde ve smyslu nepfimé uméry — rostoucim hodnotam jednoho ukazatele
odpovidaji klesajici hodnoty druhého. Hodnota koeficientu je -0,93. Korelaci
jednotlivych skortt dimenzi CECA10 se dvéma odliSnymi méficimi ndstroji jsme
provadeéli zfejmé jedini. V jinych zahrani¢nich studiich korelovali vzdy celkové skore
CECAI10 s jinym méficim nastrojem. Guo a kol. (2018) si zvolili pro korelaci ¢inské
verze CECA10 méfici nastroj DLQI, ktery je urcen pro pacienty s dermatézou. Vybrali
si ho vzhledem k tomu, Ze je v Ciné jedinym specializovanym néstrojem pouZivanym
k méfeni kvality Zivota u pacientd s koznim onemocnénim. Korela¢ni koeficient mezi
¢inskou verzi CECA10 a DLQI dosahl hodnoty -0,50. Také Vilata a kol. (2008)
koreloval celkové skore Spané¢lské verze CECA10 s dotaznikem DLQI. Korelacni
koeficient byl v jejich ptipadé -0,67. V porovnani s témito dvéma studiemi je v naSem
ptipadé kriterialni validita na ptekvapivé vysoké trovni. Dle Guo a kol. (2018) je
dokonce velmi vzacné, pokud se hodnota korela¢niho koeficientu pohybuje v rozmezi
0,60-0,70. V nasi studii jsme ale dosahli jest¢ vysSich hodnot. Divodem mize byt
pomérné¢ maly vzorek respondentek (60), oproti Cinské studii (211 respondentit)
a Spanélské studii (247 respondentt). Do nasi studie byly zatfazeny pouze Zeny na rozdil
od ostatnich studii, kde byli mezi respondenty také muzi. Tyto dv€ zahrani¢ni studie
a i nékolik dalsich zahrani¢nich studii, korelovaly kvalitu Zivota Zen a muzd
S genitalnimi bradavicemi. Vysledky dokazuji, Ze oproti muziim maji zeny vyrazné horsi
celkovou kvalitu zivota. Horsich vysledkt dosahovaly zeny i v emocionalni a sexualni
dimenzi. TudiZ i homogennim sloZenim respondentd (jen Zeny) se v nasem piipad¢ da

vysvétlit vysokd mira korelovanosti.

Dotaznik CECA10 byl pouzit jesté v dalSich zahrani¢nich studiich. Bohuzel
Vv nich autofi neovéfovali jeho reliabilitu ani validitu. Soucasné ale pouzili vzdy jesté
minimalné jeden jiny méfici nastroj k hodnoceni kvality Zivota a dle dosazenych
vysledki je zfejmé, ze pokud respondenti dosahli nizkého skoére v dotazniku CECAT10,
tak 1 dal$im méficim nastrojem byla zjisténa nizsi kvalita Zivota (Buenconsejo a kol.,
2019; Domenech-Viiolas a kol., 2019; Dominiak-Felden a kol., 2013; Mladenovi¢
Segedi a Bjelica, 2019; Tan a kol., 2014; Vriend a kol., 2014; Woodhall a kol., 2008).

Vyvinuli jsme ceskou verzi dotazniku CECA10 s velmi dobrou reliabilitou

a validitou. Vyvoj Ceské verze CECA10 usnadni hodnoceni kvality zivota u pacientii
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S genitadlnimi bradavicemi, coZz umozni objektivni srovnani Ceskych dat s vysledky
zahrani¢nich studii. Ceska verze CECA10 je desetipolozkovy nastroj, kde jsou polozky,

stejné jako v ptivodni verzi, seskupeny do dvou domén — emocionalni a sexudlni.

Dopad genitalnich bradavic na celkovou kvalitu Zivota

V nasem vyzkumném Setfeni jsme generickym dotaznikem SF-36 hodnotili
kvalitu zivota Zen s genitalnimi bradavicemi a vysledky jsme komparovali s kontrolni
skupinou Zen. Byly prokazany signifikantni rozdily v Celkovém indexu dotazniku
(p =0,0001) a témét u vSech dimenzi (p < 0,05). Nejvétsi rozdil byl patrny u dimenze
Vitalita (p <0,000001). Druhou nejvice ovlivnénou dimenzi bylo Celkové vnimani
zdravi (p < 0,00001) a tfeti nejvice ovlivnéna dimenze byla Celkové psychické zdravi
(p < 0,0001). V turecké studii autord Erdem a Ozarmagan (2016) cilova skupina
respondentll prokazovala komparaci s kontrolni skupinou statisticky vyznamné rozdily
u totoznych dimenzi (p = 0,005 pro dimenze Celkové psychické zdravi a Celkové
vnimani zdravi a p = 0,027 pro dimenzi Vitalita). Také Nahidi a kol. (2018) uvadé;ji tii
shodné dimenze, u kterych byl nejvice patrny signifikantni rozdil: Celkové psychické
zdravi (p <0,01), Celkové vnimani zdravi (p = 0,01) a Vitalita (p = 0,02). Velmi
podobnych vysledkli dosahla jesté singapurska studie. Tan a kol. (2014) uvadi, ze ve
srovnani s populacni normou méla cilova skupina zen nejvétsi rozdily Vv téchto
dimenzich: Celkové psychické zdravi (p = 0,003), Celkové vnimani zdravi (p = 0,022)
a Omezeni zpisobené emo¢nimi problémy (p = 0,042). Autofi kanadské studie vyuzili
pouze ¢ast dotazniku SF- 36, konkrétné dimenzi Celkové psychické zdravi. Data ziskana
od respondentl s genitadlnimi bradavicemi komparovali s popula¢ni normou a zjistili zde

signifikantni rozdil (p < 0,05), (Drolet a kol., 2011).

NasSe respondentky se naprosto odliSuji sociokulturnimi a nébozenskymi
specifiky od respondenti vySe uvedenych studii. I pfes tato riiznoroda specifika je
patrné, Ze nase vysledky dosahuji velké shody s témito studiemi a dotaznikem SF-36 se
ve vSech pfipadech identifikovaly shodné dimenze s nejvétSimi rozdily. Na druhou
stranu musime konstatovat, Ze jsou zde urcité aspekty podobnosti jednotlivych studii,
které mohly zapfti€init velkou miru shody. Primérny v€k vSech respondentii, véetné
naSich respondentek, se pohyboval od 30 do 40 let, vSechny studie zkoumaly vybrané
vzorky respondentt, které nedosahly ani v jednom ptipadé pies 100 respondentt

Vv jednotlivych skupinach a sbér dat téchto studii probihal v letech jdoucich brzy po sobé.
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V naSem vyzkumu se u jediné dimenze Fyzickd aktivita neprokazal statisticky
vyznamny rozdil, ale p hodnota se ptiblizovala ke stanovené hladiné vyznamnosti 0,05
(p =0,065). Je zajimavé, ze v singapurské studii Zeny s genitalnimi bradavicemi
dokonce prokazovaly u této dimenze leps$i skore oproti popula¢ni normé (p = 0,013),
(Tan a kol., 2014). Stejn¢ tomu bylo i v iranské studii. V té respondenti z cilové skupiny
rovnéz prokazovali vyznamné lepsi skore této dimenze oproti kontrolni skupiné
(p =0,01), (Nahidi a kol., 2018). Dle Nahidi a kol. (2018) je pravdépodobné, Ze tito
pacienti se snazi prekonat sviij stav zvySenim denni aktivity. Kromé toho mohou
absolvovat vice 1ékatskych prohlidek a tim padem jsou podrobeni vétsi péci 0 svij
zdravotni stav, protoze se neciti dostate¢né zdravi. Muze to byt také kvili skutecnosti,
ze SF-36 je genericky dotaznik a nemuze pfesn¢ poukazat na rozdily mezi pacienty
a zdravymi kontrolami. K varianté, ze genericky dotaznik SF-36 nedokazal piesné
zdokumentovat rozdily mezi pacienty a kontrolami se pfiklani i Tan a kol. (2014).
Podobného néazoru jsou také autofi fecké studie Koupidis a kol. (2011). Ti vyuzili
dotaznik SF-36 jiz v roce 2008. Jako jedini ve svych zavérech uvadi, Ze mezi pacienty
z cilové skupiny a respondenty z kontrolni skupiny neprokazali signifikantni rozdil ani
Vjedné dimenzi a ani v Celkovém indexu dotazniku. Caste¢né se s timto zavérem
shoduji Nahidi a kol. (2018), ktefi sice prokazali vyznamné rozdily v nékterych
dimenzich, ale celkové dotaznikem SF-36 v kvalité Zzivota neprokazali statisticky
vyznamny rozdil mezi pacienty a kontrolni skupinou (p = 0,12). Koupidis a kol. (2011)
uvadi, Ze méli vyuzit spiSe néjaky specificky méftici nastroj. OdliSnost vysledki fecké
studie mohla byt zptsobena nékolika faktory. Témi mohly byt veék respondentt, kdy
respondenti fecké studie byli o néco mladsi (praimérny veék 26 let) nez respondenti
ostatnich studii a dale obdobi, ve kterém probihal sbér dat. V porovnani s ostatnimi

studiemi jsou ziskana data pfeci jen o par let starsi.

Ve dvou studiich byla vyuzita revidovana verze dotazniku SF-36, a to dotaznik
SF-6D. Marra a kol. (2009) komparovali celkové skore s populacni normou a zjistili
signifikantni sniZeni kvality zivota respondentt s genitalnimi bradavicemi (p = 0,0001).
Nejvice byly ovlivnény dimenze Psychické zdravi a Socialni fungovani. Drolet a kol.

(2011) pouze tvrdi, ze celkové skore dotazniku SF-6D bylo snizené.

Skoro ve vsech studiich, ve kterych byl pouzit dotaznik SF-36 nebo jeho
zkracena verze SF-6D, byl prokazan signifikantni rozdil v dimenzi Vitalita, Celkové

psychické zdravi a Celkové vnimani zdravi. Nasim vyzkumnym Setfenim jsme prokazali
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vyznamné rozdily u Celkového indexu a u vSech dimenzi dotazniku, vyjma dimenze
Fyzicka aktivita. Ostatni studie prokazaly rozdily pfedevS§im v dimenzich, které spadaji

do psychické slozky dotazniku.

V ostatnich dohledanych studiich autofi pouzili jiné generické nastroje
k hodnoceni HRQoL. Jelikoz ale tyto generické nastroje nejsou optimalizovany pro
hodnoceni sexudlni, psychologické a emociondlni oblasti kvality Zzivota pacientl
S genitalnimi bradavicemi, tak se mnoho autorii uchylilo k pouziti jesté dal§ich méticich
nastroju. Vétsinou se jednalo o specifické nastroje, které tyto oblasti hodnoti. Jinym
divodem pro uziti dal§ich méficich nastrojii, mlze byt kritika generickych nastroji
nckterymi autory. Gurkova (2011) uvadi, Ze tyto generické nastroje byly ve skute¢nosti
vytvofeny k hodnoceni zdravotniho stavu jedince, nikoliv k hodnoceni jeho kvality
zivota. | pfes to jsou tyto dotazniky v zahrani¢nich i tuzemskych studiich stéile

vyuzivany a autory oznacovany jako nastroje hodnotici kvalitu Zivota.

Velice ¢asto vyuzivanym nastrojem byl dotaznik EQ-5D (European Quality of
Life Questionnaire) spolu s EQ-5D VAS (visual analogue scale). Mnoho autort se
uchylilo ke komparaci celkového indexu dotazniku mezi cilovou skupinou a populaéni
normou. N¢ktefi se shoduji v tom, Ze touto komparaci nebyl shledan vyznamny rozdil
(Vriend a kol., 2014; Woodhall a kol., 2008). S tim se ztotoznuji také Dominiak-Felden
a kol. (2013), ktefi ale objevili vyznamny rozdil u skaly EQ-5D VAS. V té dosahovali
respondenti s genitalnimi bradavicemi niz$i skore nez ma obecna populace. Marra a kol.
(2009) své vysledky také komparovali s popula¢ni normou a dospéli k zavéru, ze
respondenti s genitalnimi bradavicemi méli snizenou kvalitu Zivota (p = 0,0005). Autofi
Mladenovié¢ Segedi a Bjelica (2019) pomoci dotazniku EQ-5D zjistili, ze 81,4 % zen
pocitovalo uzkost/deprese a 53,4 % Zzen pocitovalo bolest a nepohodli. Ziskané
vysledky nekomparovali s kontrolni skupinou ani s populacni normou. Vyznamné
rozdily v celkovém indexu EQ-5D jsou patrné v ptipad¢, kdy byl do studie zahrnut vétsi
pocet respondenti (Buenconsejo a kol., 2019; Drolet a kol., 2011; Shi a kol., 2012). Ve
studiich, kterymi nebyl prokazan vyznamny rozdil mezi kvalitou Zivota pacientl
a popula¢ni normou, se pocet respondentil pohyboval od 81 do 104. Zatim co ve studiich
prokazujici rozdil to bylo od 272 do 1358 respondentti. Dotaznik EQ-5D hodnoti pouze
5 domén a z vysledkli vSech studii je patrné, Ze pro zjisténi vyznamného rozdilu je,
oproti dotazniku SF-36, kterym se prokézala signifikace jiz u menSich vzorkt, potieba

vétsiho poctu respondentt. Je tedy ziejmé, Ze dotaznik EQ-5D neni nejvhodné&jSim
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vyzkumnym nastrojem v této problematice, coz uvadeji ve svych zaveérech 1 Woodhall
a kol. (2008). Autofi tvrdi, ze pro jejich komparaci nebyl zvoleny vyzkumny nastroj
uplné idedlni a ptiklanéji se k ndzoru, ze s podrobnéjsim dotaznikem by nejspise dosli
K jinym zavérim. Za moznou alternativu povazuji pravé dotaznik SF-36, ktery pokryva
Sirsi Skalu domén. Také autoti Marra a kol. (2009) se zmifiuji o benefitu v podob¢ vyuziti
dotazniku SF-6D, jelikoz dotaznik EQ-5D nezahrnuje podrobné&jsi posouzeni psychické
oblasti. Kazdopadné se ale zavéry studii, které uzily genericky dotaznik EQ-5D shoduji
V tom, ze nejvice je genitalnimi bradavicemi ovlivnéna doména tuzkost/deprese. Je zde
tedy patrny negativni vliv genitalnich bradavic na psychiku nemocnych, coz v podstaté
koresponduje jak s nasimi vysledky, tak i s vysledky studii vyuziv§ich dotaznik SF-36,

jelikoz nejvice byly ovlivnény psychické dimenze dotazniku SF-36.

V nékolika studiich byl vyuzit dotaznik DLQI (Dermatology Life Ouality
Index), kterym lIze taktéz zhodnotit kvalitu Zivota, ale je urCen pouze respondentim
snéjakym koznim onemocnénim. Tento dotaznik vyuzili ve své studii Erdem
a Ozarmagan (2016). Dotaznik vypliiovali pouze respondenti s genitdlnimi bradavicemi
(80). Celkové skore bylo u respondentti zvySené (¢im vyssi, tim nizsi kvalita Zivota).
Dotaznik DLQI vyuzily také autorky El-Esawy a Ahmed (2017). Uvadgji, ze genitalni
bradavice velmi zna¢né ovliviyji kvalitu Zivota poloviné dotazovanych egyptskych Zen.
Dale byl tento dotaznik vyuzit jesté¢ v jedné egyptské studii. Salah (2018) uvadi, ze
genitalni bradavice velmi zna¢né ovliviuji Zivot 72 % respondentii. Dotaznik DLQI byl
pouzit Vv jiz zminéné studii autort Mladenovi¢ Segedi a Bjelica (2019). Autofi se
k vysledkim zmifuji velmi struéné (uvadéji pouze priaméré celkové skore).
Z uvedeného grafu je ale patrné, ze jednotlivé oblasti dotazniku nebyly nemoci viibec
ovlivnéné nebo jen mirn€. Autoii zaroven popisuji korelaci mezi skore dotazniku DLQI
a skore dotazniku CECA10 (¢im vyssi skore respondenti ziskali dotaznikem DLQI, tim

nizsi skore méli u dotazniku CECA10 i u jeho dimenzi CECA4 a CECAG).

Dle vysledka téchto studii je patrné, Zze a¢ neni dotaznik DLQI vyloZené
specifickym dotaznikem urenym respondentim s genitalnimi bradavicemi, ale
respondentim s dermatdzou, lze jej v pfipadé hodnoceni kvality zivota pacientl

S genitalnimi bradavicemi vyuZit i pfi této diagnoze.
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Psychosocialni dopad genitalnich bradavic

Jak jsme jiz psali vySe, pomoci dotazniku SF-36 jsme zjistili signifikantni rozdily
u vSech dimenzi spadajici do psychické slozky dotazniku. Nejvétsi rozdil byl patrny
u dimenze Vitalita (p < 0,000001). K velmi podobnym zavérim také dospély jiz vySe
zminéné studie, které vyuzily dotaznik SF-36 nebo jeho zkracenou verzi SF-6D.
Signifikantni rozdily byly zjistény pfedevs§im u psychickych dimenzi (Drolet a kol.,
2011; Erdem a Ozarmagan, 2016; Marra a kol., 2009; Nahidi a kol., 2018; Tan a kol.,
2014).

Vyhodnocenim dotazniku CECA10, konkrétné ¢asti CECA®G, ktera je zameétena
na emocni zivot, jsme dospéli k ndzoru, ze genitalni bradavice maji negativni vliv na
emocni zivot naSich respondentek. Primérné skore CECA6 vyslo 18,20 (Xo0s: 19,50,
IQR: 13,25). Nejnizsiho praméru (2,90) dosahlo tvrzeni ,,Citim se vice nejista™ (Eim
niz8i pramér, tim vice respondentky s danym tvrzenim souhlasi a naopak). Velice
podobného priméru (2,97) dosdhlo jesté tvrzeni ,,Védomi, Ze mdm tuto nemoc, mé
ovlivituje v kazdodennim zivot&“. Nejvyssi prumér (3,15) byl shledan u tvrzeni
,Obavam se, ze léze (bradavice) nezmizi“. S timto tvrzenim tedy respondentky

souhlasily nejméné.

Neékolik autort, kteti vyuzili dotaznik CECA10, uvadéji pouze pramérné
hodnoty jednotlivych tvrzeni. VSichni se v zdvérech shoduji na tom, Ze genitalni
bradavice negativné ovliviiuji emo¢ni Zivot respondentt (Eriksson a kol., 2013; Guo
akol., 2018; Woodhall a kol., 2008). Co se tyka vyhodnoceni primérnych hodnot
jednotlivych tvrzeni, nejvice se shodujeme s Erikssonem a kol. (2013), konkrétn¢ na
dvou tvrzenich s nejvétsi shodou. Naopak Woodhall a kol. (2008) jedno z téchto tvrzeni
oznacuji nejmensi shodou a Guo akol. (2018), tak hodnoti to druhé. NaSe tvrzeni
s nejmensi mirou shody oznacuji Guo a kol. (2018) za tvrzeni s vysokou mirou shody.
A jejich tvrzeni s nejmensi mirou shody u nas dosdhlo nejvyssi miry shody. Tato
nesrovnalost mize byt zpusobena také nevyvazenym poctem respondentt, kdy Eriksson
a kol. (2013) zkoumali skoro 500 pacientii, Guo a kol. (2018) pies 200 pacientil,
Woodhall a kol. (2008) pouze necelou stovku pacienti a my jen 60 pacientek. Paradoxné
se ale nejvice shodujeme s finskou studii, ve které byl zahrnut nejvétsi pocet
respondentli. Pii komparaci s ¢inskou studii mohlo sehrét svou roli prave jiz zminované

odli$né sociokulturni prostiedi a ndbozenstvi, které se projevily pfi uziti specifického

wrwe
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Vzhledem k tomu, Ze v téchto studiich nebyl dotaznik CECA10 vyhodnocen tak,
jak by se dle autorti dotazniku mélo, je hodnoceni pouze podle aritmetického praméru
jednotlivych tvrzeni nedostacujici a komparace je pon¢kud slozita a neptehledna. To se
také odrazilo na prezentaci vysledkd. Bylo by vyznamnéjsi, pokud bychom mohli
komparovat celkova skére emoc¢ni dimenze. Pro lepsi piehlednost vkladame tabulku
14 s ptehledem tvrzeni s nejvysSi a nejniz§i mirou shody. Kdyz se podivame na
jednotlivé pruméry uvedenych tvrzeni, musime ovSem konstatovat, Ze jsou si hodnoty

velice podobné.

Buenconsejo a kol. (2019) ve svych metodach uvadéji, ze skére CECA10 se
mize pohybovat vrozmezi od 0 do 100. Tzn., ze skorovani dotazniku nejspise
pretransformovali dle skorovani nékterych generickych dotaznikl ke zjistovani kvality
zivota. Jejich primérné vysledky jednotlivych skort ale tomuto skérovani neodpovidaji
(zeny: 4,10 pro CECA10, 10,64 pro CECA4 a 6,63 pro CECA6). BohuZel primérné
skore CECAI10 neodpovidd ani origindlnimu skorovani. Minimalni hodnota je
10 a autofi opakované uvadeji prameérnou hodnotu 4,10 u Zen a podobné hodnoty
Umuzh i riznych vékovych skupin. Ani v jednom piipadé uvedené celkové skore
neptesahuje hranici 10 bodt. Mlzeme tedy pouze spekulovat o tom, jak k danym
vysledkim autofi dospéli. Ke skorim jednotlivych tvrzeni se autofi nevyjadiuji.
V zévéru studie tvrdi, Ze genitalni bradavice ovliviiuji psychosocidlni indexy, jako je

spokojenost pacienta.

Pokud bychom porovnali celkové skore emo¢ni dimenze (CECA6) s dal$imi
studiemi, které vyhodnocovaly primérné skore této dimenze, dojdeme k zavéru, Ze jsou
naSe vysledky celkem podobné. NaSe respondentky dosahly skore 18,20 z maximéalnich
30. Respondentky srbské studie autorit Mladenovi¢ Segedi a Bjelica (2019) doséhly
skore 15,63 a respondentky autorti Tan a kol. (2014) dosahly skore 15,9. Respondentky
mexické studie autori Domenech-Vinolas a kol. (2019) ziskaly 42,2 z maximalnich
100 (ptetransformované skorovani). VSechny prumérné skore se pohybuji kolem stiedni
hodnoty moznych dosazenych bodu. Zde vidime, ze pokud se vyhodnocuji celkova
skore dotazniku CECA10 ¢i jeho dimenzi, nehraji sociokulturni a ndbozenské rozdily az
tak vyznamnou roli. Pouze respondentky filipinské studie autori Buenconsejo a kol.
(2019) dosahly skore 6,63 (minimalni originalni skore je 6). Vzhledem k neobjasnéné
hodnoté¢ skore CECA10, se naskyta otazka, jakym zplsobem tedy autofi hodnotili

vSechny ostatni polozky a jaka je jejich validita.
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Dotaznik CECA10 také vyuzili i nizozemsti autofi Vriend a kol. (2014). Pii
vyhodnocovani se zaméfili spiSe na faktory, které maji na skore emocni dimenze nejvetsi
vliv. V zavérech ale tvrdi, Ze genitalni bradavice maji negativni dopad na emo¢ni Zivot
respondenttl. V roce 2008 ve Spanélsku byla zvefejnéna studie, ktera zkoumala
validizaci a klinické uziti dotazniku CECA10. Vzhledem k tomu, Ze Vilata a kol. (2008)
zkoumali jiné parametry dotazniku, tak se podrobnéji nevyjadfili ke konkrétnim
vysledkiim daného dotazniku. V zavéru prace pouze shrnuji, ze genitalni bradavice maji

negativni vliv na emoc¢ni zivot pacientt.

Také autoii Dominiak-Felden a kol. (2013) vyuzili dotaznik CECA10. Ani oni
neuvadéji konkrétni vysledky. Tvrdi, ze komparovali skére emoc¢ni dimenze mezi
dvéma skupinami pacientd (s genitalnimi bradavicemi vs. skupina pacientli s V soucasné
dob¢ vyléCenymi 1ézemi). Skupina s genitalnimi bradavicemi méla vyrazné snizenou
kvalitu emoc¢niho zivota. Zde spatiujeme pomérné velkou chybu ve vyhodnocovani
vysledki tohoto dotazniku. Autofi komparovali skoére, nejen emocni dimenze, mezi
skupinou respondentti s genitalnimi bradavicemi a skupinou respondenti S vylé¢enymi
bradavicemi. Dotaznik je ale uréen tém respondentim, ktefi maji v souc¢asné dobé
genitalni bradavice. Pokud chtéli autofi spravné komparovat tyto dvé skupiny, méli si

pro komparaci zvolit jiny specificky métici nastroj, napt. dotaznik HIP.

I ptes rizné nedostatky ve vyhodnocovani dotazniku CECA10 se studie, které
jej pouzily, shoduji s nasimi zavéry. Pacienti s genitdlnimi bradavicemi maji snizenou

kvalitu emocionalniho Zivota a vykazuji strach a tizkost vii¢i nemoci.

Tabulka 14 CECA10 piehled tvrzeni s nejvyssi a nejnizs$i mirou shody

Nejvys$si mira shody Nejnizs§i mira shody
Autofi Tvrzeni (X) Tvrzeni (X)
Rosezinové, 2020 5(2,90), 6 (2,97); 10 (2,63), 9 (2,67) il (3,15); 8 (2,85)
Woodhall a kol., 2008 2 (2,10), 3 (2,30); B (2,30) B (3,40)
Eriksson a kol., 2013 6 (2,09), 5 (2,40); 9 (2,01), 10 (2,23) 3(3,68); 8 (2,63)
Guo a kol., 2018 2(2,11), [l (2,23); B (2,05), 10 (2,21) B (2,75); 7 (2,87)

Legenda: x — aritmeticky pramér, 1 — Obavam se, ze 1éze (bradavice) nezmizi, 2 — Velice mne zajima, zda
se z infekce zotavim, 3 — Obavam se, zda se bradavice nezhorsi nebo nenastanou néjaké komplikace, 5 —
Citim se vice nejistd, 6 — Védomi, ze mam tuto nemoc, m¢ ovliviiuje v kazdodennim zivote, 7 — Ma
sexualni aktivita se snizila, 8 — Citila jsem strach béhem pohlavniho aktu, 9 — Vyhybam se pohlavnimu
styku, 10 — Kvalita anebo frekvence mého pohlavniho styku se sniZila.

Poznamka: Zelené podbarvena &isla jsou tvrzeni, ve kterych se shodujeme s ostatnimi. Cervené
podbarvena jsou ta, se kterymi se neshodujeme.
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V nékolika studiich byl vyuzit dotaznik HIP (HPV Impact Profile). Ten zkouma
psychosocialni zatéz onemocnéni souvisejici s HPV infekci. Hodnoti se sedm
specifickych psychosocialnich domén. Jiz zminovanou studii autort Drolet a kol. (2011)
bylo zjisténo, Ze nejvice ovlivnénou doménou je Obrazek o sobé samém. Dale byly
velice ovlivnény domény Sexualni dopad, Obava o partnera/mozny pienos. Dotazniky
HIP vyuzili také autofi Dominiak-Felden a kol. (2013). Porovnavali celkové skore
dotazniku mezi Zenami s genitalnimi bradavicemi a zenami s VIN2/3 (vaginalni
intraepitelidlni neoplasie) a SZenami s normalni cervikalni cytologii. Ve vSech
komparacich byl zji§tén signifikantni rozdil mezi hodnotami skorti. Zeny s bradavicemi
dosahovaly vyssi celkového skore nez Zeny z ostatnich skupin (¢im vyssi skore, tim vEtsi
zatéz onemocnéni). Nejvice ovlivnéné domény byly naprosto shodné jako ve studii
Droleta a kol. (Obavy o partnera/ mozny pienos, Sexualni dopad a Obrazek o sobé
samém). | zde se komparaci odhalily nejvyssi skore u Zen s genitalnimi bradavicemi. Qi
a kol. (2014) komparovali celkové skore dotazniku HIP s popula¢ni normou a zjistili
vyznamny rozdil, ktery dokazuje vysokou psychickou zatéz pro pacienty. Domény, které
byly nejvice ovlivnéné, byly opét témét shodné jako v predeslych studiich (Obrazek
0 sob& samém a Sexualni dopad). Ve studii autort Buenconsejo a kol. (2019) nebyly
komparaci skupiny zen s HPV onemocnénim s kontrolni skupinou zjistény statisticky
vyznamné rozdily. Autofi ale porovnavali jesté data ve skupiné Zen s HPV infekci. Dosli
k zavéru, ze genitalni bradavice maji vétsi dopad na psychiku zeny nez jiné HPV
onemocnéni. Nejvyznamnéjsi rozdily byly identifikovany v nasledujicich doménach:
Starosti a obavy, Emo¢ni dopad, Obava o partnera/mozny pienos a Interakce s lékafi.
Domenech-Vifolas a kol. (2019) se ve své studii zabyvali pfevazné incidenci
a ekonomickym dopadem genitalnich bradavic. Jejich vysledky jsou velice struc¢né.
Uvadgji primérné skore dotazniku HIP (39,9) — pro Zeny i muze. Ve svych zavérech
tvrdi, Ze genitalni bradavice maji negativni psychosocialni dopad a tim snizuji kvalitu

Zivota.

Vsechny studie, které vyuzily dotaznik HIP, se ve vysledcich v podstaté shoduji.
Je evidentni, Ze domény Obrazek o sobé samém a Obava o partnera/mozny ptenos, jSou
ve vSech studiich oznaceny jako jedny z nejvice ovlivnénych. Genitalni bradavice tedy
maji negativni dopad na to, co si 0 sob¢ pacienti mysli a jak se sami vnimaji. Zpusobuji

jim starosti 0 partnera, protoze se obavaji mozného pienosu. I pies to, ze dotaznik HIP
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neni uren jen respondentlim s genitalnimi bradavicemi, ale vSem, ktefi jsou HPV

pozitivni, vysledky dokladaji, Ze ho lze i tak vyuzit pfi genitalnich bradavicich.

Jak jiz bylo psano vyse, vysledky vSech studii, které vyuzily dotaznik EQ-5D se
shodovaly v tom, Ze respondenti s genitalnimi bradavicemi méli negativné ovlivnénou
doménu deprese/izkost (Dominiak-Felden a kol., 2013; Drolet a kol., 2011; Marra
a kol., 2009; Mladenovi¢ Segedi a Bijelica, 2019; Shi a kol., 2012; Woodhall a kol.,
2008). Zavery tedy jasn€ svédci o negativnim dopadu genitalnich bradavic na psychiku

nemocnych.

Dalsi dotaznik, ktery hodnoti oblast psychiky, je dotaznik SCL-90-R (Symptom
Checklist-90-R), ktery vyuzili ve vyzkumu Nahidi a kol (2018). Tento dotaznik
vyhodnocuje psychologické ptiznaky. Hodnoti se 9 subskal. Komparaci s kontrolni
skupinou respondenti se ukéazalo, ze skore tizkosti a skore deprese byly vyznamné vyssi
u pacientll s genitadlnimi bradavicemi. Celkové skore bylo mirné signifikantni

V porovnani s kontrolni skupinou (Nahidi a kol., 2018).

Jiz zminéni autofi Marra a kol. (2009) vyuzili ve své studii jesté dotaznik SF-6D.
Celkove skore dotazniku komparovali s populaéni normou a byla tak zjiSténa snizena
kvalita Zivota u pacientd s bradavicemi. Predevsim byly ovlivnény domény Socialni

fungovani a Psychické zdravi.

Na psychosocialni dopad genitalnich bradavic se zaméfili také autofi Jeynes
a kol. (2009). Jejich studie byla zamétena na pocit hanby a miru sebevédomi. Vysledky
komparovali s kontrolnimi skupinami. VSichni respondenti vypliovaly dotaznik ISS
(The internalized shame scale). Respondenti s genitalnimi bradavicemi navic vypliovali
jesté IES-R (The impact of events scale-revised), GSE (The general self-efficacy scale)
a dotaznik CECA22 (pivodni nezkracena verze dotazniku CECA10). Autofi mezi
skupinami respondenti komparovali vysledky dotazniku ISS a celkové skore pocitu
hanby bylo nejvyssi u skupiny s genitdlnimi bradavicemi (¢im vyssi skore, tim vetsi
pocit hanby). U dalsich dotaznikt bylo zjisténo $patné skore pouze u podskupiny rusivé
myslenky, které jsou zahrnuty v dotazniku IES-R.

Pifieros a kol. (2013) zjiStovali dopad genitdlnich bradavic na sebeuctu
a sexualni zivot respondentt a dale zkoumali jejich informovanost o HPV infekci a jeji
prevenci. Vyzkumnym ndastrojem byl nestandardizovany dotaznik, ktery se skladal

Z jednoduchych otazek typu: ,,Ovlivnily genitalni bradavice vase sebevédomi?* Dale
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byly do dotazniku zahrnuty vice nespecifikované analogové skaly. Ve svych zavérech
autofi tvrdi, Ze genitalni bradavice maji negativni dopad na sebetctu a sebevédomi
pacienti. Také uvadéji, ze respondenti maji nedostateéné informace v problematice

HPV infekce.

Je evidentni, Ze je jedno, v jakych zemich byly studie realizovany, kdy probihaly,
kolik respondentti do nich bylo zatazeno, jaké méli sociodemografické charakteristiky
a jaké meéfici nastroje byly vyuzity. VSechny vysledky se shoduji. NaSe i zahrani¢ni
uvedené studie, dokazuji psychosocialni dopad genitalnich bradavic na Zivot pacientt.
Pacienti s genitalnimi bradavicemi trpi uzkosti az depresi, pocit'uji obavy a strach, maji

narusené sebevédomi a do jisté miry je naruSené také jejich socidlni fungovani.

Dopad genitalnich bradavic na sexualni Zivot

Pfi vyhodnocovani dotazniku CECA10 jsme se dale zaméfili na jeho sexualni

dimenzi (CECAA4). Primérna hodnota skore CECA4 je 10,88. V této dimenzi se nachazi

cv v

v

styku se snizila® (2,63) a ,,Vyhybam se pohlavnimu styku* (2,67). Nejvyssi hodnoty
(2,85) a tedy nejnizsi miry shody dosahlo tvrzeni ,,Citila jsem strach béhem pohlavniho

aktu®.

Je zajimavé, Ze se v této oblasti opét nase vysledky takika shoduji s autory
Naopak u tvrzeni, u kter¢ho jsme my a Eriksson a kol. (2013) dosahli nejmensi miry
shody, tak Woodhall a kol. (2008) a Guo a kol. (2018) dosahli nejvyssi miry shody.
Pokud se ale podivame na jednotlivé hodnoty u vSech uvedenych tvrzeni, jsou si velice

podobné. Srovnani jednotlivych tvrzeni uvadime taktéz v tabulce 14.

Kdyz se podivame na priimérné hodnoty CECAA4, zjistime, zZe nase respondentky
dosahly taktka identického skore jako respondentky studie autord Mladenovi¢ Segedi
a Bjelica (2019). Nase respondentky ziskaly 10,88 zmaximalnich 20 a jejich
respondentky 10,81. Velmi podobné hodnoty dosahly také respondentky ve studii autori
Tan a kol. (2014). Autofi uvadéji pramérné skore pro CECA4 11,4. Respondentky
autort Domenech-Vifiolas a kol. (2019) ziskaly skore pro CECA4 44,1 z maximalnich
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100. Opét se vSechny vysledky pohybuji okolo stfedni hodnoty maximalniho mozného
skore. Buenconsejo a kol. (2019) uvadi celkové primérné skore pro CECA4 10,64.
Pokud bychom m¢li jistotu, ze vyhodnoceni probéhlo dle origindlni skorovaci stupnice,
dalo by se tvrdit, ze jejich vysledek je skoro totozny s nasSim. Tuto jistotu, jsme bohuzel

Z jejich studie neziskali.

Pomoci dotazniku GRISS jsme dospéli k zadvéru, Ze zeny s genitalnimi
bradavicemi prokazovaly sexualni nespokojenost oproti zdravym zenam (p < 0,000001).
Nejvyssi prumérné skoére dosahly Zeny s genitalnimi bradavicemi u subskaly Absence
sexudlni touhy (6,07). Nejvyznamné;jsi statisticky rozdil mezi skupinami byl u subskaly

Sexualni nespokojenost (p = 1 x 10).

Dotaznik GRISS zadné jiné dohledané studie nevyuzily. Autofi si jako méfici

nastroje v této problematice zvolili jiné dotazniky. VSechny zavéry jsou ale shodné.

Autorky El-Esawy a Ahmed (2017) vyuzily dotaznik FSFI (Female Sexual
Function Index). U 98 % ucastnikli byla snizenym skoére FSFI odhalena sexualni
dysfunkce ve vSech aspektech Zenské sexualni funkce. Nejvice ovlivnéné domény byly:

touha, vzruseni, orgasmus, bolest, uspokojeni a lubrikace.

Campaner a kol. (2013) pouzili pro svou brazilskou studii dotaznik SQ-F (Sexual
Quotient-Female Version questionnaire). Porovnavali sexualni kvocient mezi skupinou
pacientek s genitalnimi bradavicemi a skupinou pacientek s CIN 2/3 (cervikalni
intraepitelidlni neoplazie). Ob& skupiny mély statisticky podobnou klasifikaci
sexualniho kvocientu. Pacientky s kondylomaty ale castéji odpovidaly kladné na
specifické otdzky vztahujici se ke zméné sexudlno Zivota (snizeni frekvence stykd,
snizeni orgasmu apod.). Zaveérem studie tedy bylo, Ze genitalni bradavice maji vétsi

dopad na sexualni chovani nez CIN 2/3.

Dominiak-Felden a kol. (2013) vyuzili ve své studii dotaznik CSFQ (Sexual
Functioning Assessment). Zavér jejich studie je, Ze respondentky s genitdlnimi
bradavicemi uvadély podobné problémy v sexualni oblasti jako respondentky s VIN2/3.

Tyto problémy se tykaly oblasti: potéSeni, touha/frekvence, touha/zdjem a vzruseni.

Také jiz zminovany dotaznik HIP hodnoti jednu doménu, kterd spada do této
problematiky, a to doménu Sexudlni dopad. Qi a kol. (2014) uvadé¢ji doménu Sexualni

dopad jako jednu ze dvou nejvice ovlivnénych genitalnimi bradavicemi. Uplng
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k totoznému zavéru dosli Drolet a kol. (2011). 1 v jejich vyzkumu byla doména Sexualni

dopad jedna ze dvou nejvice ovlivnénych domén.

V porovnani s ostatnimi ¢astmi diskuse, je tato ¢ast sice kratsi, to ale neznamena,
ze problematika sexudlniho zivota pacientli s genitalnimi bradavicemi neni dulezita.
Naopak. Vyse zminéné studie opét i pies to, Ze probihaly v riznych zemich a v rizném
casovém obdobi a bylo uzito vice druht specifickych nastrojii méteni, jasné dokazaly,

ze genitdlni bradavice maji negativni dopad na sexuélni chovani pacientt.

Faktory, které maji vliv na kvalitu Zivota

V nasem vyzkumu jsme se zamé&fili na nékolik proménnych v podobé klinickych
a sociodemografickych dat, u kterych jsme se domnivali, Ze také maji do urcité miry
vliv na kvalitu zivota. Jednalo se o tyto proménné: vek, vzdélani, zaméstnani, staly
sexualni partner, pocet sexualnich partner za poslednich 6 mésict, rozsah 1ézi, délka

onemocnéni, recidiva a lokalizace kondylomat.

Pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu jsme zjistovali vzajemny vztah
mezi zkoumanymi faktory a jednotlivymi polozkami uzitych dotaznikl. K posouzeni
vlivu uvazovanych faktorti na celkové indexy / skore dotazniku byla vyuzita logisticka
regresni analyza, metoda stepwise - backward (krokova zpétna). Vyznamna korelace
byla zjisténa mezi nékterymi polozkami dotaznikii a faktory vék, vzdélani, lokalizace,
rozsah 1¢ézi a doba onemocnéni. Logistickou regresi byly ale urCeny pouze tfi statisticky
vyznamné faktory, které maji vliv na kvalitu zivota a sexudlni spokojenost. JSou jimi

veék, zaméstnani a rozsah 1ézi.
Vek

Znasich vysledki je jednoznaéné, ze vyssi veék respondentek negativné
ovliviioval kvalitu zivota Zen s genitalnimi bradavicemi i bez nich. U cilové skupiny Zen
byl zjistén signifikantni rozdil u indexu celkového fyzického zdravi dotazniku SF-36
(OR: 0,751, p= 0,021), indexu celkového psychického zdravi dotazniku SF-36 (OR:
0,817, p = 0,009), celkového indexu dotazniku SF-36 (OR: 0,821, p =0,026), celkového
skore dotazniku GRISS (OR: 0,917, p = 0,019) a u CECAG6 (OR: 0,830, p = 0,005).
U kontrolni skupiny Zen byl tento rozdil zjistén u indexu celkového fyzického zdravi

dotazniku SF-36 (OR: 0,703, p = 0,019), indexu celkového psychického zdravi
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dotazniku SF-36 (OR: 0,813, p = 0,012), celkového indexu dotazniku SF-36 (OR: 0,578,
p = 0,013) a celkového skore dotazniku GRISS (OR: 0,803, p = 0,001). Vysledky
dokazuji, ze ¢im je zena starsi, tim u ni klesa Sance na pozitivni hodnoceni kvality Zivota
¢i sexualni spokojenosti. Napft. pokud je hodnota OR u celkového indexu dotazniku SF-
36 u cilové skupiny Zen 0,821, znamena to, ze Sance na kladné hodnoceni kvality Zivota
uni za jeden rok klesne o 18 %. V¢k je jeden z nejcastéjsich faktort, které snizuji kvalitu
zivota. A ackoliv jsou naSe respondentky pomérné mladé (do 45 let), mizeme tvrdit, Ze
i vV naSem pfipad¢ je veék jeden z nejvyznamnéjSich faktoru, ktery mél vliv na kvalitu

Zivota Zen.

Taktéz korelaci mezi vékem a jednotlivymi dimenzemi / subskalami a indexy /
skore byl zjistén statisticky vyznamny vztah. Tento vztah byl ve vétSin¢ ptipadi
V nepfimé umeéte, coZ znamend, ze ¢im vyssi veék, tim niz8i pocet dosazenych bodl
v dané oblasti. Pouze v korelaci s dotaznikem GRISS byl logicky tento vztah v pfimé
umeéte. Tedy ¢im vyssi vek, tim také vyssi hodnota subskal a celkového skore. Korelaci
byl zjistén statisticky vyznamny vztah opravdu se vSemi korelovanymi polozkami jak
u cilové tak u kontrolni skupiny. Jak je ale patrné z vysledki logistické regresni analyzy,

statisticky vyznamny vliv ma veék pouze na nékteré sledované polozky.

Také nékteti autofi zahrani¢nich studii zkoumali vliv vé€ku na kvalitu Zivota.
Autofi Tan a kol. (2014) nezkoumali vliv véku na celkové skore dotazniku SF-36, ale
na jeho jednotlivé dimenze. Zjistili, ze zeny mladsi 30 let, vykazuji statisticky vyznamné
snizené skore u dimenze Omezeni zptisobené emo¢nimi problémy. Vriend a kol. (2014)
a El-Esawy a Ahmed (2017) také zkoumali v€k respondentek a jeho vliv na kvalitu
zivota. Dospéli k totoznym zaveérim. Star$i Zeny toto onemocnéni snaseji hlife a maji

tak snizenou kvalitu zivota oproti mlad$im respondentkam.
Zameéstndni

Dalsi sociodemograficky faktor, ktery mél vliv na kvalitu Zivota naSich
respondentek, bylo zaméstnani. Dle logistické regrese mél tento faktor vliv na celkové
skore dotazniku GRISS u kontrolni skupiny Zen (OR: 9,460, p =0,024) a na emocionalni
dimenzi dotazniku CECA10 (OR: 11,407, p = 0,015) u cilové skupiny Zen. Znamena to
tedy, ze u zaméstnané zeny je vétsi pravdépodobnost, Ze danou oblast bude hodnotit

kladng€. Napf. u zaméstnané zeny je zhruba 11,5 krat vétsi Sance na kladné hodnoceni
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oblasti CECA6. Zaméstnanost tedy pozitivné ovliviiuje sexualni spokojenost u kontrolni

skupiny Zen a emocionalni oblast Zivota u cilové skupiny Zen.

Pomoci korelace se neprokézal signifikantni vztah mezi faktorem zaméstnani
a zkoumanymi polozkami. U kontrolni skupiny byla ve vztahu mezi zaméstnanim
a vSemi polozkami dotazniku GRISS zjisténa nepiima umera, coz naznacuje prave to,

ze pokud je zena nezamé&stnana zvysuje se u ni skore vSech polozek v GRISSu.
Rozsah lézi

Dal$im identifikovanym faktorem byl rozsah 1ézi. Ten negativné ovliviioval
u cilové skupiny MCS dotazniku SF-36 (OR: 0,912, p=0,010), celkovy index dotazniku
SF-36 (OR: 0,934, p = 0,003) a emocionalni dimenzi dotazniku CECA10 (OR: 0,946,
p =0,011). Pokud opét uvedeme piiklad, tak to znamena, ze pokud se 1éze zvétsi o jednu
jednotku, tak Sance na kladné hodnoceni celkového indexu dotazniku SF-36 klesa
dotazniku SF-36 a nizsi skore CECA6. Vétsi rozsah kondylomat tedy snizuje kvalitu

Zivota.

TaktéZ mezi faktorem rozsah 1€zi a vS§emi polozkami SF-36 a polozkou CECA6
byl korelaci zjistén signifikantni vztah ve smyslu nepiimé umeéry. Tedy, ze ¢im vétsi

rozsah, tim mensi dosazeni bodl v dané polozce.

K podobnym zavéram dospéli i jiné studie. Shi a kol. (2012) se ve svém
vyzkumu zamé&fili mimo jiné na vliv poctu genitalnich bradavic na kvalitu Zivota. Stejné
jako nase respondentky, i ty jejich tmérmé vykazovaly nizsi kvalitu zivota S vy$Sim
poctem bradavic. Ke stejnému zavéru dosli i Vilata a kol. (2008). I u jejich respondentt
byla prokazana snizena kvalita Zivota Vv souvislosti s vys$$im poctem a rozsahem
genitalnich bradavic. EI-Esawy a Ahmed (2017) také dospéli k zavéru, ze pocet / rozsah
kondylomat ma vliv na kvalitu Zivota, ve smyslu ¢im vice kondylomat, tim nizsi kvalita
zivota. Vriend a kol. (2014) také oznacuji vyssi pocet bradavic jako faktor, ktery u zen

negativné ovliviiuje sexualni pohodu.

Jak bylo psano vyse u ostatnich zkoumanych faktord nebyl prokazan statisticky
vyznamny vliv na kvalitu Zivota a sexudlni spokojenost, ale mezi nékterymi byla zjiSténa

vyznamna korelace.
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Jednalo se napt. o faktor doba onemocnéni, kdy byla zjisténa vyznamna
negativni korelace se vSemi polozkami dotazniku SF-36. Je tedy patrné, ze ¢im déle Zena
onemocnéni méla, tim dosahovala niz§iho poétu bodt u dané polozky dotazniku. El-
Esawy a Ahmed (2017) ve svych zavérech uvadi, Ze ¢im déle se pacientky 1&¢i, tim maji
niz§i kvalitu zivotu. Drolet a kol. (2011) komparovali kvalitu Zivota u pacientu,
u kterych po 6 mésicich stale genitalni bradavice ptetrvavaly a u pacienti, ktefi méli po
6 meésicich kondylomata zhojena. Zatim co, skupina se zhojenymi kondylomaty
vykazovala vyrazné zlepSeni v kvalit¢ zivota, tak skupina s pfetrvavajicimi
kondylomaty vykazovala téméf totozné vysledky jako pied 6 mésici (tedy stale snizena

kvalita zivota).

Dalsi faktor, u kterého byl zjiStén signifikantni vztah s nékterymi polozkami
dotaznikt byla lokalizace kondylomat. Konkrétné u lokalizace na stydkych pyscich
a Vv konecniku / andalni oblasti, byla zjiSténa vyznamnéd negativni korelace se vSemi
polozkami dotazniku SF-36. To znamend, Ze pokud se lokalizace vyskytla na daném
misté, snizil se pocet bodli u dané polozky dotazniku. V nékterych pripadech byla
zjisténa tato vyznamna negativni korelace u lokalizace na hrazi. Na lokalizaci
kondylomat a jejim vlivu na kvalitu Zivota se zamé¢fili také Pineros a kol. (2013). Tvrdi,
ze umisténi kondylomat na zevnim genitalu je jeden z faktort, které negativné ovliviuji
sexudlni Zivot Zen. TO Se VnaSem piipadé neprokdzalo a neprokazali jsme ani
signifikantni vztah mezi lokalizaci a jakoukoliv poloZkou dotazniku GRISS a CECAA4.
Salah (2018) se ve svém vyzkumu zamé&fil na komparaci kvality zivota mezi skupinami
respondentl s genitdlnimi bradavicemi a s extragenitalnimi bradavicemi (nohy, ruce,
oblicej). Dospél k zavéru, ze vyrazné niz§i kvalitu Zivota prokazovali pacienti
S extragenitalnimi bradavicemi. Dodéava ale, Ze naStésti tyto bradavice nejsou spojeny
s rizikem rakoviny délozniho ¢ipku, oproti genitdlnim bradavicim. Nékteré zahranicni
studie dospély k jinym zdvérim. Nahidi a kol. (2018) neprokézali vyznamnou korelaci
mezi umisténim bradavic (genitalni vs. anogenitalni) akvalitou zivota. Erdem
a Ozarmagan (2016) ve svém vyzkumném Setfeni dokonce neshledali vyznamnou

korelaci mezi zadnou klinickou charakteristikou a kvalitou Zivota.

U néekterych zkoumanych faktori nebyla prokazéna signifikantni korelace
s jednotlivymi polozkami dotaznikd ani statisticky vyznamny vliv na jednotlivé indexy

/ skore dotazniki. Jedna se o faktory vzdelani, staly sexualni partner, pocet sexualnich
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partnerti za poslednich 6 mésict a recidiva. I t€émito faktory se také zabyvaly nékteré

zahranic¢ni studie.

Pifieros a kol. (2013) ve svém vyzkumu zkoumali vliv vzdélani na kvalitu Zivota.
Zjistili, Ze lidé s vysSim vzdélanim huafe snaseji pfitomnost genitalnich bradavic, tudiz
maji sniZzenou kvalitu Zivota oproti U¢astnikim s niz§im vzd€lanim. Se stejnymi
vysledky pfisli i Qi a kol. (2014). I oni tvrdi, Ze respondenti S genitdlnimi bradavicemi
S vys§im vzdélanim méli snizenou kvalitu zivota oproti tém s niz§im vzdélanim. El-
Esawy a Ahmed (2017) dospéli k totoznym zavérim jako my — Groven vzdélani nema
vliv na kvalitu zivota respondentti s genitdlnimi bradavicemi. Ve srovnéni se studiemi,
které potvrdily vliv vzdélani, jsme méli o dost mensi pocet respondentek (60) a El-
Esawy a Ahmed (2017) méli 50 respondentek, pficemz Qi a kol. (2014) méli pies
500 respondentti a Pifieros a kol. (2013) ptes 300 respondenti. I to mize byt ditvod, pro¢
se ve svych zavérech odliSujeme. Je ale zajimavé, Ze u kontrolni skupiny zen se potvrdil
vyznamny vztah (ve smyslu nepifimé umeéry) mezi vzdélanim a sexudlni spokojenosti

I pfes takto maly pocet respondentek.

Dle naSich vysledk je patrné, Ze to, zda Zeny maji stalého sexualniho partnera,
nema vliv na kvalitu Zivota Zen s genitalnimi bradavicemi ani na kvalitu Zivota Zen bez
bradavic. Tan a kol. (2014) také zkoumali vliv tohoto faktoru a dospéli ke zjisténi, Ze
rozdil v kvalité Zivota respondentek se stalym partnerem a bez néj je velmi maly,

s vyjimkou dimenze Vitalita.

Zeny, u kterych se genitalni bradavice vyskytly opakovang, nevykazovaly
snizené skore dotazniku GRISS, snizeny celkovy index dotazniku SF-36 ani snizené
celkové skore dotazniku CECA10. Tan a kol. (2014) ve své studii dospéli k podobnym
zavéram. Mezi Zenami s recidivujicimi bradavicemi a mezi Zenami s prvni epizodou
byly malé rozdily ve vSech dimenzich dotazniku SF-36. Za to Vriend a kol. (2014)
oznacuji recidivujici onemocnéni jako jeden z faktort, ktery u zen negativné ovliviuje

sexualni pohodu.

I ptes to, Ze jsme se pii analyze vyznamnych faktorti zaméfili na vliv na celkoveé
skore / indexy dotaznikti, oproti jinym autorim, ktefi se zaméfili napf. jen na celkové
skore jednoho dotazniku ¢i jednotlivé domény / dimenze pouzitych dotaznikd, tak se

S nimi v pfevazné vétsin€ shodujeme.
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Z vyse uvedeného je jasné, ze veék je nejvyznamnéjsi sociodemograficky faktor,

ktery ma vliv na kvalitu zivota Zen i na jejich sexudlni spokojenost.

U klinickych faktori se potvrdil negativni vliv pouze u rozsahu 1ézi. VéEtsi rozsah

negativné ovliviiuje kvalitu Zivota nebo sexualni a emocionalni oblast.

Musime zde zminit jednu zasadni proménnou, kterou jsme pii nasem reserSnim
Setfeni objevili. Jedna se o pohlavi. Autofi skoro vSech studii, ve kterych byli i€astnici
muzi a zeny, komparovali vysledky mezi témito dvéma skupinami. Naprosta vétSina se
shoduje vtom, ze u Zen je negativni dopad genitalnich bradavic na kvalitu Zivota
mnohem vyznamné&j§i nez u muzt (Drolet a kol., 2011; Erdem a Ozarmagan, 2016; Guo
a kol., 2018; Nahidi a kol., 2018; Pifieros a kol., 2013; Qi a kol., 2014; Shi a kol., 2012;
Tan a kol., 2014; Vriend a kol., 2014; Woodhall a kol., 2008). Pouze Marra a kol. (2009)
a Buenconsejo a kol. (2019) nezjistili mezi muzi a Zenami vyznamny rozdil a tvrdi, Ze
jejich respondenti jsou kondylomaty ovlivnéni stejné negativné. V nékterych studiich se
muzeme také setkat s komparaci mezi muzi a zenami v oblasti sexualniho a emocniho
zivota. Z vysledku téchto studii je patrny vétsi negativni dopad genitalnich bradavic na
sexualni zivot muzd a emocni zivot Zen (Dominiak-Felden a kol. 2013; Eriksson a kol.
2013; Guo a kol. 2018; Nahidi a kol. 2018; Tan a kol., 2014; Vilata a kol. 2008; Vriend
a kol. 2014; Woodhall a kol. 2008). Potvrzuje se tedy znamy fakt, ze sexualita nehraje
Vv zivoté zeny az tak vyznamnou roli jako je tomu u muzi. Samoziejmé ale 1 sexualni
Zivot zZen je touto nemoci negativné ovlivnén. Pouze studie autord Domenech-Vifiolas
a kol. (2019) uvadi, Ze pomoci dotazniku HIP byla u muzi zjist€éna mirné vé&tsi

psychosocialni zatéz genitalnich bradavic nez u Zen.

BohuzZel v nasem vyzkumném Setfeni figuruji pouze zeny, tudiz takovou
komparaci nemizeme provést. Je to ur€ité jeden z limiti naseho vyzkumu a bylo by

zajimavé ziskat data i od ¢eskych muzl s genitdlnimi bradavicemi.

Z nasich vysledkii ndm dale vyvstava otdzka, zda je dotaznik GRISS vhodnym
meficim nastrojem k hodnoceni sexualni spokojenosti u Zen s genitdlnimi bradavicemi.
AC byla timto dotaznikem prokazana vyznamné nizS$i sexudlni spokojenost u zen
S genitalnimi bradavicemi oproti Zenam bez nich, tak pfi analyze faktort byl u cilové
skupiny identifikovan pouze vék, ktery ma vliv na sexualni spokojenost. Naproti tomu
U zdravych zen zkontrolni skupiny se prokdzal vyznamny vliv u faktori vék

a zameéstnani. U cilové skupiny nebyla shleddna ani zadna vyznamna korelace mezi
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jednotlivymi polozkami dotazniku GRISS a uvazovanymi faktory. Urcité se ptiklanime
k varianté, ze uz jen pouha pfitomnost genitalnich bradavic vyznamné snizuje sexualni
spokojenost zen a uvazované klinické faktory jsou v jejich vnimani problému témeét
bezvyznamné. Rozhodn¢ by ale bylo vhodné provést dals$i podrobnéjsi analyzu sexualni

oblasti s vyuzitim vice méficich nastroji zamétfenych na tuto oblast.

Limity vyzkumu a doporucéeni pro dalsi vyzkumy

Jsme si védomi nékolika limit nasi prace. 1. Vyzkumné Setfeni probihalo pouze
na vybranych gynekologickych ambulancich. 2. Velikost sledovaného vzorku
respondentek je pomérné¢ mala, ale na druhou stranu byla adekvatni k dosazeni
vyznamnych zavéri. 3. Nase studovana populace je tvofena pouze Zenami. 4. Uziti

nestandardizovaného dotazniku GRISS.

Vzhledem k témto limitim nemtzeme vysledky zobecnit na celou ¢eskou
populaci. Je tedy na misté, aby byla uskutecnéna dalsi studie, kterd zahrne vétsi vzorek
respondentll a tento vzorek bude tvoten jak zenami, tak i muzi. Optimalni by bylo, kdyby
respondenti pochazeli z riiznych mist napii¢ Ceskou republikou, nejen z vybraného
regionu. Pokud by chtéli vyzkumnici podrobné&ji hodnotit sexualni Zivot respondentt,
bylo by vhodné vyuZit n€ktery ze standardizovanych dotaznikd, ktery je na tuto oblast

zameren.

Pro odbornou vetejnost by bylo ur€ité zajimavé a uzitecné vytvoftit ceskou verzi
dotazniku HIP a ovéfit jeji validitu a reliabilitu. Mohla by se tak hodnotit kvalita Zivota
respondentdl, nejen s genitalnimi bradavicemi, ale 1 s jinymi HPV infekcemi, kterych se

Vv Ceské populaci vyskytuje podstatné vice.
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ZAVER
V nasem vyzkumném Setieni jsme zjiStovali kvalitu zivota zen s genitalnimi
bradavicemi a komparovali jsme ji s kontrolni skupinou Zen. K nasim u¢elim bylo

pouzito n¢kolik dotaznikti (SF-36, GRISS, CECA10). Ur¢ili jsme si 3 cile, které jsme

vyzkumnym Setienim splnili a dvé hypotézy, které jsme ovérovali.

Prvnim cilem naseho vyzkumu bylo vytvofit ¢eskou verzi dotazniku CECA10
avyhodnotit jeji validitu a reliabilitu u vybrané populace &eskych Zen. Ke
zji$téni korelac¢niho koeficientu soub&zné validity ¢eské verze dotazniku CECA10 byla
data hodnotici sexudlni dimenzi porovnana s daty ziskanymi dotaznikem GRISS
(CECAA4 vs. celkové skore). Data, kterd hodnoti emocionalni dimenzi, byla porovnana
s daty z dotazniku SF-36, konkr. s jeho ¢asti — indexem celkového psychického zdravi
(CECA6 vs. MCS). Byla zjisténa velmi dobra shoda mezi hodnocenim pomoci
celkového skore GRISS a pomoci CECA4 (r = -0,930) a také mezi hodnocenim pomoci
MCS a pomoci CECA6 (r = 0,950). Pro ové&feni validity byla dale provedena faktorova
analyza vSech 10 proménnych (polozek). Konstruovan byl model se dvéma faktory.
Struktura dotazniku ptfesné odpovida dvéma uvazovanym doménam. Reliabilitu, jako
vnitini konzistenci polozek, jsme zjiStovali pomoci Cronbachova alfa. Hodnoty
Cronbachovo alfa jsou 0,98 a 0,96 pro faktor CECA6 a CECA4. Byla potvrzena

reliabilita jakoZto vnitini konzistence obou slozek CECA10.

Vytvotili jsme Ceskou verzi specifického dotazniku CECA10 pro hodnoceni
kvality zivota u pacientll s genitdlnimi bradavicemi a podafilo se nam ovéfit jeji

reliabilitu a validitu u vybrané populace ¢eskych Zen. Prvni cil prace byl tedy splnén.

Druhym cilem prace bylo pomoci dotazniku SF-36 komparovat kvalitu zivota
mezi cilovou skupinou Zen a kontrolni skupinou zdravych zen. K tomuto cili se poji
prvni alternativni hypotéza: Skupina Zen s genitdlnimi bradavicemi bude mit
signifikantné niz§i celkovy index kvality zivota naméfené dotaznikem SF-36 nez
kontrolni skupina zdravych Zen. Vysledky, ke kterym jsme dospéli, podpofily tuto
hypotézu. Zeny s genitalnimi bradavicemi maji niz§i kvalitu Zivota neZ Zeny bez
bradavic (p hodnota pro celkovy index dotazniku SF-36 je 0,0001). Na zakladé téchto
vysledkli miZeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy

a konstatovat, ze druhy cil jsme také splnili.
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Zaroven jsme vyhodnocenim dotazniku SF-36 odhalili signifikantni rozdily mezi
zkoumanymi skupinami Zen, a to témef ve vSech dimenzich a indexech (p < 0,001).
Pouze u dimenze Fyzicka aktivita byla p hodnota vyssi, ale tésn¢ se ptiblizovala k 5%

hladin¢ vyznamnosti.

Tretim cilem bylo pomoci dotazniku GRISS komparovat sexualni spokojenost
mezi cilovou skupinou Zen a kontrolni skupinou zdravych zen. | k tomuto cili se poji
alternativni hypotéza, a to, ze skupina Zen s genitdlnimi bradavicemi bude mit
signifikantné vys$§i skore sexualni Spokojenosti naméfené dotaznikem GRISS nez
kontrolni skupina zdravych Zen. Opét mizZeme tvrdit, Ze nase vysledky tuto hypotézu
podpotily. Zeny s genitdlnimi bradavicemi jsou vice nespokojené se svym sexualnim
zivotem oproti zenam bez genitalnich bradavic (p hodnota celkového skére dotazniku
GRISS je < 0,0000001). I v tomto ptipadé mizeme zamitnout nulovou hypotézu ve

prospéch alternativni hypotézy. Takeé tieti cil prace jsme splnili.

TaktéZ vtomto piipadé jsme vyhodnocenim dotazniku GRISS odhalili
signifikantni rozdily mezi zkoumanymi skupinami Zen, a to u vSech subskal a celkového

skore.

Proto jsme komparaci vysledkti dotazniki SF-36 a GRISS mezi obéma
zkoumanymi skupinami dosli k jednoznaénému zavéru, a to, Ze genitalni bradavice maji
negativni dopad na kvalitu Zivota. Zkoumany vzorek Zen s genitdlnimi bradavicemi
vykazoval pomoci SF-36 snizenou kvalitu Zivota, nejvice byla zhorSena oblast Vitality.
Zeny s genitalnimi bradavicemi také vykazovaly vyrazné horsi vysledky v kvalité
sexualniho zivota oproti kontrolni skupiné (dotaznik GRISS). Nejvétsi statisticky
vyznamny rozdil byl zjistén v subskale Celkové sexualni nespokojenosti. Snizeni kvality

sexualniho Zivota potvrdilo také nizké skére CECA4.

Nasim vyzkumnym Setfenim jsme déle identifikovali nejvyznamné;jsi faktory,
které mély vliv na kvalitu zivota vybrané populace zen. Tyto faktory jsou: vek,
zaméstnani arozsah 1ézi. VEk se projevil jako faktor, ktery mél vliv na vSechny
zkoumané polozky dotazniki jak v cilové, tak i v kontrolni skupiné zen. Obecné se da
fici, Ze ¢im Zena dosahuje vysSiho v€ku, tim u ni klesa Sance na pozitivni hodnoceni
kvality zivota ¢i jeho sexudlni stranky. Vyssi vek tedy negativné ovliviioval celkovou
kvalitu zivota, sexudlni i emocionalni oblast zivota zkoumanych Zen. Faktor zam¢&stnani

se projevil jako signifikantni pouze v pfipadé¢ emocionalni oblasti dotazniku CECA10
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u cilové skupiny zen a v piipadé sexualni nespokojenosti u kontrolni skupiny zen. Opét
muzeme tvrdit, ze pokud je Zena nezaméstnand, klesd se u ni Sance na pozitivni
hodnoceni danych oblasti. Tedy zaméstnanost pozitivné ovliviiuje emocionalni Zivot Zen
zZ cilové skupiny a sexualni Zivot Zen z kontrolni skupiny. U cilové skupiny Zen byl
identifikovan jako vyznamny faktor rozsah 1ézi. Ovliviioval u nich celkovy index
psychického zdravi dotazniku SF-36, celkovy index dotazniku SF-36 a opét emociondlni
oblast (CECA®6). Lze tedy tvrdit, ze ¢im v&tsi rozsah 1¢ézi Zena m4, tim u ni opét klesa
Sance na pozitivni hodnoceni téchto polozek. Takze plati, Ze vétsi rozsah 1ézi negativné

ovliviiyje kvalitu emocionéalniho zivota Zen s genitalnimi bradavicemi.

V ceské klinické praxi doposud neexistuje studie, ktera by zjisStovala Groven
kvality zivota u pacientll s genitdlnimi bradavicemi a kterd by se zabyvala tvorbou
specifického méficiho nastroje, ktery by Sel aplikovat na pacienty s genitalnimi
bradavicemi. Kvalita Zivota téchto pacientl by se dala samozfejm& hodnotit
i generickymi méficimi nastroji, my jsme se ale rozhodli vytvofit ¢eskou verzi dotazniku
CECAI10, ktery je zaméfen vyhradn& na pacienty s genitalnimi bradavicemi. Ceska
verze CECA10 tak budoucim vyzkumim umozni mezinarodni srovnavani s dal§imi
studiemi. Jak uz ale bylo vySe napsano, bylo by vhodné ¢eskou verzi dotazniku CECA10
validizovat na reprezentativnéj$im vzorku respondentii. Pro ziskani objektivnich

vysledkli by méli byt mezi respondenty nejenom Zeny, ale 1 muzi.

Lze fici, ze dotaznik CECA10 je vhodnym néstrojem pro hodnoceni kvality
Zivota Zen s genitalnimi bradavicemi. Je velmi dobfe srozumitelny a snadno a rychle se

vypliuyje. Vysledky se vyhodnocuji jednoduse a snadno se 1 interpretuji.

Vysledky tohoto vyzkumu dokazuji, Ze genitalni bradavice nemaji vliv pouze na
celkovou kvalitu Zivota a sexualni spokojenost, ale maji Skodlivy dopad také na
emocionalni a psychickou oblast (nizké skore CECAG6, signifikantni rozdily predevsim

Vv psychické slozce dotazniku SF-36).

Petra§ a Adamkova (2015) ve svém c¢lanku uvadéji, ze kvli chronické povaze
tohoto onemocnéni, vyviji kondylomata velky psychologicky tlak na pacienty, coz
u nich zptisobuje snizeni kvality Zivota a zmény v jejich sexudlnim a emoc¢nim Zivote.
Je nezbytné, aby se 1€kafi, ale 1 ostatni zdravotnici podileli pfedevs§im na prevenci tohoto
onemocnéni, zejména na edukaci v oblasti bezpe¢ného sexualniho chovani a v oblasti

vakcinace. Déle je velmi diilezité nezaméiovat se pouze na 1écbu bradavic, ale zaroven

95



také sledovat, jaké dopady ma dané onemocnéni na klientliv Zivot a zmény v ném. Lécba
by tedy méla byt komplexni. Pacientkdm by mél byt pfi jejich 1é¢bé k dispozici také
psycholog, popf. i sexuolog.

Jak uZ jsme psali vyse, v Ceské republice doposud neexistuje studie, ktera by
zjistovala Groven kvality zivota u pacientd s genitdlnimi bradavicemi. V nasem piipadé
se tedy jedna o orientacni vyzkum, ktery by mél ziskat vhled do daného problému

a zorientovat se v dané oblasti.
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SEZNAM PRILOH

Dotaznikova baterie pro cilovou skupinu
Dotaznikova baterie pro kontrolni skupinu
Souhlas etické komise s vyzkumnym Setienim

Grafy znézornujici silu testu odhadu

a ~ Wb oE

Grafy znazornujici rozlozeni dat pro celkovy index kvality Zivota u obou
zkoumanych skupin
6. Grafy znazoriujici rozlozeni dat pro celkovy index kvality zivota u obou

zkoumanych skupin
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Priloha ¢. 1 Dotaznikova baterie pro cilovou skupinu

Vazena slec¢no / pani,

pracuji jako odborny asistent na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné
v Usti nad Labem. Zaroveh jsem studentkou tfetiho ro¢niku doktorského studia oboru
Osetrovatelstvi na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Jako
téma své diserta¢ni prace jsem si zvolila Kvalitu Zivota zen s condyloma accuminata.
Ve své praci bych rada porovnala kvalitu zivota Zen s condyloma accuminata a kvalitu
zivota zdravych Zen (bez tohoto onemocnéni). Proto se obracim pravé na Vas s prosbou
o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je dobrovolny, anonymni a vysledky
vyzkumného Setfeni budou slouzit pouze k védeckym ucelim (prezentace vysledkt
v odbornych ¢asopisech a na odbornych konferencich).

De¢kuji za Vas Cas a pieji piijemny den. Mgr. Hamanova Alena

Vami zvolené odpovédi zakrouzkujte.

Tento dotaznik vypliiuji dobrovolné a davam tim souhlas s anonymni ucasti ve
vyzkumném Setfeni.

ANO NE

SF-36

V této ¢asti dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi mohou
urcit, jak se citite a jak dobte se Vam dati zvladat obvyklé ¢innosti. Odpovézte na kazdou
otazku tak, ze vyznacite ptislusnou odpoveéd’. Nejste-li si jista, jak odpovédét, odpovézte,
jak nejlépe umite. AvSak nepfemyslejte nad dotazy pftili§ dlouho, jelikoz bezprostiedni

vvvvvv

1. Rekla byste, e Vase zdravi je celkové:

‘ 1) Vyborné 2) Velmi dobré 3) Dobré 4) Dostacujici 5) Spatné

2. Jak byste ohodnotila své zdravi DNES ve srovnani se stavem PRED PUL
ROKEM?

1) MNOHEM LEPS] nez pied piil rokem.
2) Ponékud LEPSI nez pted pil rokem.

3) Piiblizné STEINE jako pted piil rokem.
4) Pon&kud HORSI nez pied ptil rokem.

5) MNOHEM HORSI nez pted pul rokem.
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3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které vykonavate béhem svého typického
dne. Omezuji Va$e zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

a) q§1l?vna vcmnovstojako béh, zyeflanl 1. Ano, 2. Ano. 3. Ne,
tézkych predméti, provozovani X y ! .

e o omezuje hodné¢ | omezuje trochu neomezuje viibec
narocnych sporti?

b) Stifedné ’m}mahave c1nl}0§t1 jak9 ) 1. Ano, 2. Ano. 3. Ne,
posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek, ! . ! o

L., omezuje hodné¢ | omezuje trochu neomezuje vilbec
volna jizda na kole?

€) Zvedani nebo noeni bézného nakupu? L Ano., N 2. Ano.’ 3. Ne, N

omezuje hodné¢ | omezuje trochu neomezuje vilbec

d) Vyjit po schodech nékolik pater? 1 Ano.’ . 2. Ano.’ 3. Ne, L,

omezuje hodné¢ | omezuje trochu neomezuje vilbec
. - 1. Ano 2. Ano 3. Ne
’ f) L l i)
€)  Vyjit po schodech jedno patro’ omezuje hodné¢ | omezuje trochu neomezuje vitbec
1. Ano 2. Ano 3. Ne
y g 9 , ) T

f)  Predklon, shybéni, poklek? omezuje hodné¢ | omezuje trochu neomezuje vilbec

g) Chize vice nez jeden a pil kilometru? L Ano., . 2. Ano_, 3. Ne, L,

omezuje hodné¢ | omezuje trochu neomezuje vilbec

h) Chize po ulici nékolik set metrii? L Ano, )2 Ano, 3.Ne,

omezuje hodné¢ | omezuje trochu neomezuje vilbec

) Chiize po ulici sto metri? L Ano, = )2 Ano, 3.Ne,

omezuje hodné¢ | omezuje trochu neomezuje vilbec

j)  Samostatné koupani nebo oblékani bez 1. Ano, 2. Ano, 3. Ne,
pomoci dalsi osoby? omezuje hodné¢ | omezuje trochu neomezuje vilbec

4. Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problém pii praci nebo bézné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili télesnym zdravotnim potizim?

a) Zkratil se ¢as, ktery jste vénovala praci nebo ¢innosti? 1. ano 2.ne

b) Udélala jste méné, nez jste chtéla? 1.ano 2.ne

c) Byla jste omezena v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1. ano 2.ne

d) Meéla jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech (napiiklad jste musela

o Ay 1. ano 2.ne
vynalozit zvlastni tsili)?

5. Vyskytl se u Vas nektery z dale uvedenych problémi pii praci nebo bézné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili emociondlnim potiZim (napt. pocit deprese
nebo tzkosti)?

a) Zkratil se ¢as, ktery jste vénovala praci nebo ¢innosti? 1.ano 2.ne

b) Udélala jste méné, nez jste chtéla? 1.ano 2.ne

€) Byla jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorna nez obvykle? 1. ano 2.ne
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Do jaké miry branily VasSe télesné nebo emocionalni potize Vasemu normalnimu

spolecenskému zivotu v rodiné, mezi ptateli, sousedy nebo v Sirsi spole¢nosti

Vv poslednich 4 tydnech?

‘ 1) Vibec ne 2) Trochu 3) Stfedné 4) Pomérné dost 5) Velmi silné ‘

7. Jak velké bolesti jste méla v poslednich 4 tydnech?

‘ 1) Zadné 2) Velmi mirné 3) Mirné 4) Stredni 5) Silné 6) Velmi silné ‘

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4
tydnech?

‘ 1) Viubec ne 2) Trochu  3) Stfedné 4) Pomérn¢ dost 5) Velmi silné ‘

9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pociti a toho, jak se Vam dafilo v pfedchozich

tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje,

jak jste se citila.

Jak cCasto v ptedchozich 4 tydnech.....

1. 2. 3. 4. 5. 6.
a) Jste se citila plna elanu Potad Vétsinu Dost Obcas | Malokdy | Nikdy
casu casto
1. 2. 3. 4. 5. 6.
b) Jste byla velmi nervézni Porad Vétsinu Dost Obcas | Malokdy | Nikdy
casu casto
y . 1. 2. 3. 4. 5. 6.
€) Jste méla takovou depresi, Ze Pofdd | Vétsinu | Dost | Obcas | Mélokdy | Nikdy
Vas nic nemohlo rozveselit N "
Casu Casto
1. 2. 3. 4. 5. 6.
d) Jste pocitovala klid a pohodu Potad Vétsinu Dost Obcas | Malokdy | Nikdy
casu Casto
1. 2. 3. 4. 5. 6.
e) Jste méla hodné energie Pofad | Vétsinu Dost Obc¢as | Malokdy | Nikdy
casu Casto
. . o 1. 2. 3. 4. 5. 6.
f) jste pocitovala pesimismus a Pofdd | Vétsinu | Dost | Obcas | Mélokdy | Nikdy
smutek y <
casu casto
1. 2. 3. 4. 5. 6.
g) Iste se citila vyCerpana Porad Vétsinu Dost Obcas | Malokdy | Nikdy
¢asu asto
1. 2. 3. 4. 5. 6.
h) IJste byla §tastna Porad Vétsinu Dost Obc¢as | Malokdy | Nikdy
¢asu asto
1. 2. 3. 4. 5. 6.
i) Jste se citila unavena Porad Vétsinu Dost Obcas | Malokdy | Nikdy
Casu Casto
10. Uved’te, jak Casto v predchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo emocionalni

obtize VaSemu spole¢enskému zivotu (napi. navstévy pratel, ptibuznych atp.)?

B

Porad 2) Vétsinu Casu

3) Obcas

4) Malokdy

5) Nikdy
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11. Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nésledujicich prohlaseni.

a) Zda se, Ze onemocnim 1. 2. 3. 4. 5.
(jakoukoliv nemoci) pon¢kud Ur¢ité ano | SpiSeano | Nejsem si Spise ne Ur¢ité ne
snadné&ji neZ jini lidé. jista

. - . 1. 2. 3. 4. 5.
b) .J.Sqn stejné zdravd jako kdokoliv Ur¢ité ano | Spise ano | Nejsem si Spise ne Urcité ne
Jiny. .
jista
c) Ocekavam, ze se mé zdravi .1' 2. 3 4. 5
«r ’ Urcité ano | SpiSe ano | Nejsemsi Spise ne Urcité ne
zhorsi. -
jista
1. 2. 3. 4. 5.
d) M¢ zdravi je perfektni. Urcité ano | SpiSe ano | Nejsem si Spise ne Ur¢ité ne
jista
GRISS

V této ¢asti dotazniku jsou otazky tykajici se sexualni spokojenosti. Kazdou z otazek si
pozorné prectéte a rozhodnéte, ktera z odpovédi nejlépe vystihuje Vasi soucasnou
situaci, a podle toho zakrouzkujte pfislusné pismeno. Odpovézte, prosim, na v§echny
otazky. Jestli si nejste jista, ktera z odpovédi nejvice vystihuje Vasi soucasnou situaci,
zakrouzkujte tu moznost, kterd se ji nejvice ptiblizuje. Odpovidejte, prosim, bez toho,
abyste ptfed vyplnénim dotazniku probirala jednotlivé otazky se svym partnerem. Je
velmi dulezité, abyste na kazdou otdzku odpovédéla upfimné a presné, tedy tak, jak
pocitujete svou souc¢asnou situaci.

Nasledujici otazky jsou velmi osobni a intimni, proto si velmi vazim Vasi spoluprace.
Znovu Vs také ujist'uji o anonymité vyzkumného Setfeni.

Po kazdé otdzce nasleduje 5 odpovédi (zakrouzkujte vzdy jednu odpoved):

N — NIKDY, Z - ZRIDKAKDY, P — PRILEZITOSTNE, O — OBYCEJNE, V —
VZDY

1. Mate pocit, ze Vas sex nezajima?

2. Ptate se svého partnera, co se Vam na vasem spolecném sexualnim vztahu libi a
co nelibi?

Stava se, ze nemate pohlavni styk i cely tyden?

Lehce se pohlavné vzrusite?

Povazujete Cas, ktery s partnerem vénujete predehie, za dostatecny?

oo~ w

Myslite si, ze Vase vagina je natolik ziZen4, takze penis Vaseho partnera nemtize
do ni vniknout?

7. Pokousite se vyhnout sexu s Vasim partnerem?

8. Jste schopna prozit orgasmus se svym partnerem?

9. Rada laskate a hladite télo Vase partnera?

10. Povazujete sexualni vztah se svym partnerem za uspokojujici?

11. Mtizete vsunout prst do své vaginy bez nepiijemnych pociti?

12. Nerada hladite a laskate penis svého partnera?

13. Mate pocit napéti a strachu, kdyz se chce Vas partner pomilovat?

14. Myslite si, Ze je nemozné, abyste dosahla orgasmu?

zZ|\Zz|1Z|Z|1Z|Zz|Zz|Z|Zz| 2 |(Z1Z2|Z2l 2 |2
NIN|NININ|NIN|NINl N |NIN|Nl N |N
©U|v| V| v|UV|UV|V|TV|T| © |T|lT|lTl T |T
O|0|0|0|0|0|0|0|0| O |Ooj0o|ol O |Oo

15. Mate pohlavni styk vicekrat nez dvakrat za tyden?

<< <K<K K| K| K[| < [LI<K|<] < |I<
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16. Mate problém fict svému partnerovi, co se Vam na Vasem sexualnim vztahu libi
N|Z|P|O|V
acone?
17. Mtze penis Vaseho partnera vniknout do Vasi vaginy bez toho, abyste méla Nlzlplolv
nepiijemny pocit?
18. Mate pocit, ze v sexualnim vztahu sva$im partnerem je dostatek lasky a
. . N|Z|P|O|V
naklonnosti?
19. Libi se Vam, kdyz partner laska a hladi Vase genitalie? N|Z|P|O |V
20. Odmitate se milovat se svym partnerem? N|Z|P|O |V
21. Mtizete dosahnout orgasmu, kdyz partner béhem predehry stimuluje Vas klitoris? | N | Z | P | O | V
22. Povazujete délku trvani pohlavniho aktu s Va§im partnerem za dostatec¢nou? N|Z|P |O |V
23. Mate pocit hnusu z toho, co délate po cas milovani? N|Z|P |O |V
P4. Myslite si, ze Vase vagina je pomérné uzka, takze do ni penis Vaseho partnera
oy . . N|Z|P|O|V
nemuze vniknout dostate¢né hluboko?
25. Nelibi se Vam, kdyz Vas partner hladi a laska? N|Z|P|O |V
26.Zvlhne Vam vagina pfi milovani? N|Z|P |O |V
27.Rada se milujete se svym partnerem? N|Z|P |O |V
28. Nedosahnete pti milovani orgasmu? N|Z|P |O |V

CECA10

U kazdého z nize uvedeného prohldseni zakrouzkujte tu odpovéd’, kterd nejptesnéji

vystihuje Vas stav / situaci.

1. Obavam se, ze léze (bradavice) nezmizi.

1) vzdy 2) skoro vzdy 3) obcas 4) ztidka 5) nikdy

2. Velice mne zajima4, zda se z infekce zotavim.

1) vzdy 2) skoro vzdy 3) obcas 4) ziidka 5) nikdy

3. Obavam se, zda se bradavice nezhorsi nebo nenastanou néjaké komplikace.

1) vzdy 2) skoro vzdy 3) obcas 4) ziidka 5) nikdy

4. Citim se rozrusend (uzkost, deprese, smutek, neklid).

1) vzdy 2) skoro vzdy 3) obcas 4) ztidka 5) nikdy

5. Citim se vice nejista.

1) vzdy 2) skoro vzdy 3) obcas 4) ztidka 5) nikdy

6. Védomi, Ze mam tuto nemoc, mé¢ ovliviiuje v kazdodennim zivoté.

1) vzdy 2) skoro vzdy 3) obcas 4) ziidka 5) nikdy

7. Ma sexualni aktivita se snizila.

1) vzdy 2) skoro vzdy 3) obcas 4) ziidka 5) nikdy

112




8. Citila jsem strach béhem pohlavniho aktu.

1) vzdy 2) skoro vzdy 3) obcas 4) zfidka

9. Vyhybam se pohlavnimu styku.

1) vzdy 2) skoro vzdy 3) obcas 4) ziidka

10. Kvalita anebo frekvence mého pohlavniho styku se snizila.

1) vzdy 2) skoro vzdy 3) obcas 4) ziidka

Demografické otazky

1. Kolik Vam je let?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?

a) Zakladni (neukonéené) b) Zakladni (ukonéené)
©) Stredvm bez maturity d) Stfedni s maturitou
(vyucena)
e) Vyssi odborné f) Vysokoskolské
3. Jste:
a) Studentka b) Zaméstnana
€) Nezaméstnana d) osvC
e) Invalidni dichodkyné

4. Lécite se s néjakym onemocnénim?
a) Ne
D) Ano. S jakym?......cccovevivniiniiieae,

5. Mate stalého sexualniho partnera?
a) Ano

b) Ne

6. Mate v soucasné dobé trvajici heterosexualni vztah?
a) Ano
b) Ne

7. Jaka je VaSe sexudlni orientace?
a) Heterosexual

b) Homosexual

c) Bisexual
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8. Kolik sexualnich partneri jste méla za poslednich 6 mésicta?

Klinické udaje (pokud nevite piesnou odpovéd, poradte se s Iékaiem / porodni
asistentkou / zdravotni sestrou).

1. Jaké je umisténi léze (bradavicek)? (mozno vice odpovédi)
a) Posevni vchod

b) Délozni ¢ipek

c) Stydké pysky

d) Hraz

e) Konec¢nik / analni oblast

2. Jaky je rozsah léze (bradavi¢ek)? Uved’te v mm?,

4. Jedna se o recidivujici (opakované) onemocnéni?
a) Ano

b) Ne

Odpovidaji pouze Zeny, které v predchozi otazce uvedly odpovéd’ ANO.

vvvvvv

.....................................................................

Jesté jednou Vam dékuji za zodpovézeni téchto velmi intimnich otazek.

Vyplnény dotaznik vlozte do prilozené obalky, kterou zalepte. Poté odevzdejte obalku 1ékafi /
porodni asistentce / zdravotni sestie. Zalepené obalky s vyplnénymi dotazniky si v pravidelnych
intervalech vyzvedavam. Tim je zajiSt€éna VasSe anonymita.
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Priloha ¢. 2 Dotaznikova baterie pro kontrolni skupinu

Vazena slec¢no / pani,

pracuji jako odborny asistent na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné
v Usti nad Labem. Zaroveh jsem studentkou tfetiho ro¢niku doktorského studia oboru
Osetrovatelstvi na Fakult¢ zdravotnich véd Univerzity Palackého v Olomouci. Jako
téma své diserta¢ni prace jsem si zvolila Kvalitu Zivota zen s condyloma accuminata.
Ve své praci bych rada porovnala kvalitu zivota Zen s condyloma accuminata a kvalitu
zivota zdravych Zen (bez tohoto onemocnéni). Proto se obracim pravé na Vas s prosbou
o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je dobrovolny, anonymni a vysledky
vyzkumného Setfeni budou slouzit pouze k védeckym ucelim (prezentace vysledkt
v odbornych ¢asopisech a na odbornych konferencich).

De¢kuji za Vas cas a pieji pfijemny den. Mgr. Hamanova Alena

Vami zvolené odpovédi zakrouzkujte.

Tento dotaznik vypliiuji dobrovolné a davam tim souhlas s anonymni ucasti ve
vyzkumném Setfeni.

ANO NE

SF-36

V této Casti dotazniku jsou otazky tykajici se VaSeho zdravi. Vase odpovédi mohou
urcit, jak se citite a jak dobte se Vam dati zvladat obvyklé ¢innosti. Odpovézte na kazdou
otazku tak, ze vyznacite ptislusnou odpoveéd’. Nejste-li si jista, jak odpovédét, odpovézte,
jak nejlépe umite. AvSak neptemyslejte nad dotazy pfili§ dlouho, jelikoz bezprostiedni

vvvvvv

1. Rekla byste, e Vase zdravi je celkové:

‘1) Vyborné 2) Velmi dobré 3) Dobré 4) Dostacujici 5) Spatné

2. Jak byste ohodnotila své zdravi DNES ve srovnani se stavem PRED PUL
ROKEM?

1) MNOHEM LEPS] nez pied piil rokem.
2) Ponékud LEPSI nez pted pil rokem.

3) Piiblizné STEINE jako pted piil rokem.
4) Pon&kud HORSI nez pied ptil rokem.
5) MNOHEM HORSI nez pted piil rokem.
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3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které vykonavate béhem svého typického
dne. Omezuji Va$e zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

a) l{éll(’)vna vcmnovstojako beh, zyeflanl 1. Ano. 2. Ano, 3. Ne,
tézkych predmétii, provozovani ! . : .,

N o omezuje hodné | omezuje trochu neomezuje vibec
narocnych sporti?

b) Stiedné ,na}mahave c1nl}0,stljak9 1. Ano, 2. Ano, 3. Ne,
posunovni stolu, luxovani, hrani omezuje hodné | omezuje trochu neomezuje viibec
kuzelek, volna jizda na kole? . | .

€) Zvedani nebo noSeni bézného nakupu? L Ano.’ N 2. Ano.’ 3. Ne, N

omezuje hodné | omezuje trochu neomezuje vilbec
. P 1. Ano, 2. Ano, 3. Ne,
pater? ; y ! L
d)  Vyjit po schodech nékolik pater omezuje hodné | omezuje trochu neomezuje vilbec
. - 1. Ano 2. Ano 3. Ne
’ 7 1 il ’
€)  Vyjit po schodech jedna patro’ omezuje hodné¢ | omezuje trochu neomezuje vibec
1. Ano 2. Ano 3. Ne
y s 9 \ ) C

f)  Predklon, shybéni, poklek? omezuje hodné | omezuje trochu neomezuje vilbec

g) Chize vice nez jeden a pil kilometru? L Anoj . 2. Ano_, 3. Ne, L,

omezuje hodné | omezuje trochu neomezuje vilbec

h) Chize po ulici nékolik set metra? L Ano.’ y 2 Ano, 3. Ne, S

omezuje hodné | omezuje trochu neomezuje vilbec

i) Chize po ulici sto metri? L Anoj y 2 Ano, 3. Ne, S

omezuje hodné | omezuje trochu neomezuje vilbec

j)  Samostatné koupani nebo oblékani bez 1. Ano, 2. Ano, 3. Ne,
pomoci dalsi osoby? omezuje hodné | omezuje trochu neomezuje viubec

4. Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problém pii praci nebo bézné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili télesnym zdravotnim potizim?

a) Zkratil se ¢as, ktery jste vénovala praci nebo ¢innosti? 1. ano 2.ne

b) Udélala jste méné, nez jste chtéla? 1.ano 2.ne

¢) Byla jste omezena v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1.ano 2.ne

d) Meéla jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech (napiiklad jste musela

o Ay 1. ano 2.ne
vynaloZit zvlastni tsili)?

5. Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problémi pii praci nebo bézné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili emocionalnim potiZim (napf. pocit deprese
nebo uzkosti)?

a) Zkratil se ¢as, ktery jste vénovala praci nebo ¢innosti? 1. ano 2.ne

b) Udélala jste méné, nez jste chtéla? 1.ano 2.ne

c) Byla jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorna nez obvykle? 1. ano 2.ne

6. Do jaké miry branily Vase télesné nebo emocionalni potize Vasemu normalnimu

spolecenskému zivotu v rodin€, mezi prateli, sousedy nebo v §irsi spolecnosti

V poslednich 4 tydnech?

1) Vibec ne

2) Trochu
silné

3) Stredn¢

4) Pomérn¢ dost

5) Velmi
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7. Jak velké bolesti jste méla v poslednich 4 tydnech?
‘ 1) Zadné 2) Velmi mirné 3) Mirné 4) Stredni 5) Silné 6) Velmi silné
8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4
tydnech?
‘ 1) Vibecne 2)Trochu 3) Stredné 4) Pomérné dost 5) Velmi silné
9. Nasledujici otazky se tykaji VasSich pocitl a toho, jak se Vam datilo v predchozich
tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpoveéd, kterd nejlépe vystihuje,
jak jste se citila.
Jak Casto v ptedchozich 4 tydnech.....
1. 2. 3. 4, 5. 6.
a) IJste se citila plna elanu Pofad | Vétsinu Dost Obc¢as | Malokdy | Nikdy
casu Casto
1. 2. 3. 4, 5. 6.
b) Jste byla velmi nervozni Potad Vétsinu Dost Obcas | Malokdy | Nikdy
casu Casto
o . 1. 2. 3. 4. 5. 6.
€) Jste méla takovou depresi, Ze Pofdd | Vétsinu | Dost | Obcas | Malokdy | Nikdy
Vs nic nemohlo rozveselit N y
casu casto
1. 2. 3. 4. 5. 6.
d) Jste pocitovala klid a pohodu Potad Vétsinu Dost Obcas | Malokdy | Nikdy
Casu Casto
1. 2. 3. 4, 5. 6.
e) Jste méla hodné energie Pofad | Vétsinu Dost Obcas | Malokdy | Nikdy
Casu Casto
f) jste pocitovala pesimismus a L 2. 3. 4. S 6.
JS mu{’ek valap u Porad | Vétinu | Dost | Obdas | Malokdy | Nikdy
Casu Casto
1. 2. 3. 4, 5. 6.
g) Jste se citila vyCerpana Potad Vétsinu Dost Obcas | Malokdy | Nikdy
casu casto
1. 2. 3. 4. 5. 6.
h) Jste byla §tastna Potad Vétsinu Dost Obcas | Malokdy | Nikdy
casu Casto
1. 2. 3. 4. 5. 6.
i) Jste se citila unavena Porad Vétsinu Dost Obcas | Malokdy | Nikdy
casu Casto
10. Uved'te, jak ¢asto v predchozich 4 tydnech branily VaSe télesné nebo emocionalni
obtize VaSemu spole¢enskému zivotu (napi. navstévy pratel, ptibuznych atp.)?
‘ 1) Porad 2) Vétsinu Casu 3) Obcas 4) Malokdy 5) Nikdy
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11. Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nésledujicich prohlaseni.

a) Zda se, Ze onemocnim 1. 2. 3. 4. 5.
(jakoukoliv nemoci) pon¢kud Ur¢it¢ ano | SpiSe ano | Nejsem si Spise ne Ur¢ité ne
snadné&ji neZ jini lidé. jista

. - 1. 2. 3. 4, 5.
b) Jsem stejne z’dravaj ako Ur¢ité ano | SpiSeano | Nejsem si Spise ne Ur¢ité ne
kdokoliv jiny. .
jista
c) Ocekavam, ze se mé zdravi .1' 2. . 3. . 4. 5
«r ’ Urcité ano | SpiSe ano | Nejsem si Spise ne Urcité ne
zhorsi. -
jista
1. 2. 3. 4, 5.
d) M¢ zdravi je perfektni. Urdité ano | Spise ano | Nejsemsi Spise ne Urcité ne
jista
GRISS

V této ¢asti dotazniku jsou otazky tykajici se sexualni spokojenosti. Kazdou z otazek si
pozorné prectéte a rozhodnéte, ktera z odpovédi nejlépe vystihuje Vasi soucasnou
situaci, a podle toho zakrouzkujte ptislusné pismeno. Odpovézte, prosim, na vSechny
otazky. Jestli si nejste jista, ktera z odpovédi nejvice vystihuje Vasi soucasnou situaci,
zakrouzkujte tu moznost, kterd se ji nejvice ptiblizuje. Odpovidejte, prosim, bez toho,
abyste pred vyplnénim dotazniku probirala jednotlivé otazky se svym partnerem. Je
velmi dulezité, abyste na kazdou otdzku odpovédéla upfimné a presné, tedy tak, jak
pocitujete svou souc¢asnou situaci.

Nasledujici otazky jsou velmi osobni a intimni, proto si velmi vazim Vasi spoluprace.
Znovu Vs také ujist'uji o anonymité vyzkumného Setfeni.

Po kazdé otdzce nasleduje 5 odpovédi (zakrouzkujte vzdy jednu odpoved):

N — NIKDY, Z - ZRIDKAKDY, P — PRILEZITOSTNE, O — OBYCEJNE, V —
VZDY

1. Mate pocit, Ze Vas sex nezajima?

2. Ptate se svého partnera, co se Vam na vasem spolecném sexualnim vztahu libi
a co nelibi?

Stava se, ze nemate pohlavni styk i cely tyden?

Lehce se pohlavné vzrusite?

Povazujete Cas, ktery s partnerem vénujete predehie, za dostatecny?

oo~ w

Myslite si, Ze VaSe vagina je natolik zuzena, takze penis Vaseho partnera
nemize do ni vniknout?

7. Pokousite se vyhnout sexu s Vasim partnerem?

8. Jste schopna prozit orgasmus se svym partnerem?

9. Rada laskate a hladite télo Vase partnera?

10. Povazujete sexualni vztah se svym partnerem za uspokojujici?

11. Mtizete vsunout prst do své vaginy bez nepiijemnych pociti?

12. Nerada hladite a laskate penis svého partnera?

13. Mate pocit napéti a strachu, kdyZ se chce Vas partner pomilovat?

14. Myslite si, Ze je nemozné, abyste dosahla orgasmu?

z|lz|z|z|z|z|lz|z|z| =z |Zz|Zz|Zz| 2z |Z2
NINININ|[N|IN[N|N|Nl N [N|N|N|l N [N
©U|™TW| W V| V|| TV V| UV (U TV O TV |0
O|O|0|0|0O|0|0|0|0l O |0]0|0ol O (O
I <IL<I L[ LI L[| K| < <KL < [

15. Mate pohlavni styk vicekrat nez dvakrat za tyden?
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16. Mate problém fict svému partnerovi, co se Vam na Vasem sexualnim vztahu
o N|Z|P|O|V
libi a co ne?
17. Mize penis VaSeho partnera vniknout do Vasi vaginy bez toho, abyste méla Nlzlplolv
nepiijemny pocit?
18. Mate pocit, ze v sexudlnim vztahu s vaSim partnerem je dostatek lasky a
. . N|Z|P|O|V
naklonnosti?
19. Libi se Vam, kdyz partner laska a hladi Vase genitalie? N|Z|P|O|V
20. Odmitate se milovat se svym partnerem? N|Z|P|O|V
1. Mtzete dosdhnout orgasmu, kdyz partner béhem piedehry stimuluje Vas
o N|Z|P|O|V
klitoris?
22. Povazujete délku trvani pohlavniho aktu s Vasim partnerem za dostatecnou? N|Z|P|O |V
23. Mate pocit hnusu z toho, co délate po ¢as milovani? N|Z|P|O|V
24. Myslite si, ze Vase vagina je pomérné uzka, takze do ni penis Vaseho partnera
oy . Ly N|Z|P|O|V
nemuze vniknout dostate¢né hluboko?
25. Nelibi se Vam, kdyz Vs partner hladi a laska? N|IZ|P|O|V
26.Zvlhne Vam vagina pti milovani? N|IZ|P|O|V
27.Rada se milujete se svym partnerem? N|IZ|P|O|V
28. Nedosahnete pfi milovani orgasmu? N|Z|P|O|V

Demografické otazky
1. Kolik Vam je let?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni (neukonéené) b) Zakladni (ukoncené)

¢) Stiedni bez maturity

9 d) Stiedni s maturitou
(vyucena)

e) Vyssi odborné f) Vysokoskolské

3. Jste:
a) Studentka b) Zaméstnana
c) Nezaméstnana d) osvC
e) Invalidni diichodkyné

4. Lécite se s néjakym onemocnénim?
c) Ne
d) Ano. Sjakym?.....cccccvviveiininiiinicnees

5. Mate stalého sexualniho partnera?
c) Ano

d) Ne
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6. Mate v soucasné dobé trvajici heterosexualni vztah?
c) Ano
d) Ne

7. Jaka je VaSe sexualni orientace?
d) Heterosexual

e) Homosexual

f) Bisexual

8. Kolik sexualnich partneri jste méla za poslednich 6 mésict?

Jesté jednou Vam dékuji za zodpovézeni téchto velmi intimnich otazek.

Vyplnény dotaznik vlozte do prilozené obalky, kterou zalepte. Poté¢ odevzdejte obalku Iékati /
porodni asistentce / zdravotni sestie. Zalepené obalky s vyplnénymi dotazniky si v pravidelnych
intervalech vyzvedavam. Tim je zaji$téna Vase anonymita.
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Piiloha €. 4 Grafy znazornujici silu testu odhadu
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Piiloha ¢. 5 Grafy znazornujici rozloZeni dat pro celkovy index kvality Zivota u

obou zkoumanych skupin

skup=cilova
Histogram of INDEXcelk
Data Quality OfLife 10v*126¢c
Exclude condition: NOT( "skup" = 102 )
INDEXcelk = 60*5*normal(x; 70,8903; 17,9669)
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Priloha ¢. 6 Grafy znazornujici rozloZeni dat pro celkové skore sexualni

spokojenosti u obou zkoumanych skupin
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