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ÚVOD 
 

„Nemoci čelte, než přijde.“  

                                                   Persius (www.poeta.cz) 

 

Oblast zdravotně sociální je prodchnutá filozofií, která pohlíží na člověka holisticky. Člověk 

je chápán jako jednota bio-psycho-sociálních a spirituální dimenze své osobnosti. O tomto 

se je možno přesvědčit, jak uvádí Cichá (2014), Trachtová. (2008) a Tokárová (2013). Toto 

se projevuje v literatuře, právních předpisech i psaných či nepsaných pravidlech zdravotních 

a sociálních institucí všeho druhu. Jelikož mi tento celostní pohled na člověka je zcela 

vlastní, nemohu jinak než uchopit téma problematiky lidského papilomaviru jinak než tímto 

celostním způsobem. Jako zdravotní sestře mi je také velmi blízká myšlenka důrazu na 

prevenci ve všech oblastech. K prevenci mluví i součastná literatura „lepší je nemocem 

předcházet než jimi trpět“ (Machová, Kubátová, 2009, str. 15) Z historie zdravotnictví je 

také znám důraz na prevenci, známý je například Persiův citát uvedený v úvodu této 

kapitoly. Římský filosof Seneca pak pravil: „ nejsilnější je ten, kdo má moc nad sebou“ 

(Doubrava, Dunda, 2014). Dnes, najdeme základní body problematiky péče o zdraví shrnuté 

v programu světové zdravotnické organizace (WHO) Zdraví 21. Číslovka 21 odkazuje na 

určení tohoto konceptu pro 21. století. Mezi cíle této koncepce patří také cíl nazvaný „Zdraví 

mladých“, který si klade za úkol aby „do roku 2020 byly mladí zdravější a schopnější plnit 

svou roli ve společnosti“. Co se týče vzdělávání, vychází z cíle nazvaného „Zdraví mladých“ 

vzdělávací program s příznačným názvem „Škola podporující zdraví“. Zde je uvedeno, že 

mladé ohrožuje řada rizik spojených s tím, že mají snahu zkoušet nové věci. Mluví se tu o 

„Syndromu rizikového chování v dospívání“.  Vedle rizik drogových a jiných závislostí, 

kriminality, rizika vytvoření poruchy příjmu potravy, depresí, sebevražedných sklonů je zde 

také jmenováno „riziko předčasného pohlavního života spojeného s promiskuitou“ 

(Machová, Kubátová, 2009). 

Z výše uvedeného zřejmé, že se v této diplomové práci budu zabývat prevencí v souvislosti 

s nákazou lidským papilomavirem, budu se zabývat také prevencí rizika předčasného 

pohlavního života spojeného s promiskuitou. Téma probírám v konceptu holistického 
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pohledu na člověka. Z toho plyne, že problematikou se budu zabývat jak v oblasti 

biologické, tak psychologické, kde se budu věnovat hlavně motivům. Také problematiku 

prohlédnu z oblasti sociální a spirituální, čímž spojím pohledy na problematiku v  celek. Tak 

jako má lidský organizmus mnoho údů, mezi sebou propojených a kooperujících, které tvoří 

jedno jediné tělo, tak i problematika prevence rizikového chování v dospívání jest 

multifaktoriálním problémem. A ani v mém tématu týkajícím se lidské intimity a sexuality 

nelze oddělovat část biologickou od psychologické, sociální a spirituální. Problematika 

týkající se probouzející se sexuality mládeže a s tím spojených rizik se týká celé osobnosti. 

Intimita, je slovo, které značí něco hlubokého a vnitřního. Oblast reprodukce a vzorců 

reprodukčního chování je neoddělitelnou součástí lidského duševního života. A zvláště pak 

první zkušenosti mohou poznamenat a poznamenávají vědomě či nevědomě člověka na celý 

život. Pokud se chceme touto problematikou zabývat pod objektivem výchovného působení 

na mládež pomocí různých preventivních programů, je třeba tuto celistvost brát v potaz. 

Výchova je velké dobrodružství, je krásnou tvořivou činností. Pokud vychováme zdravé 

sebevědomé mladé lidi, kteří pečují o své zdraví a jsou duševně vyrovnaní, pak naše 

společnost má naději být lepším místem k žití pro další a další generace. Právě problematika 

vztahů ovlivňuje jak pozitivně tak negativně celý další život. (Matějíček, 2013).  

Výše uvedené, souvisí velmi úzce s prevencí nákazou lidským papilomavirem.                          

Je dokázáno, že rizikovým faktorem pro nákazu lidským papilomavirem je předčasné 

zahájení pohlavního života a promiskuita (www.papilomaviry.cz). Když se ale ptám dále, 

abych rozebrala problematiku opravdu objektivně ze všech stran, je také dokázáno, že 

k předčasnému pohlavnímu životu a promiskuitě tíhnou určité konkrétní skupiny osob, jak 

uvádí Matějček (2013). V neposlední řadě, pak musím zmínit další problémy, jež sebou 

nákaza lidskými papilomaviry nese, jak v oblasti psychické, tak v oblasti sociální. Velké 

riziko je tu především v možnosti přechodu do nádorových onemocnění a tím pádem i riziko 

vyloučení takového jedince z ekonomicko-společenského života, nehledě na velkou zátěž 

právě pro vztahy v rodině a celkovou psychickou pohodu. (Laco, 2012). 

Nekladu si v této práci za cíl zmapovat a doslova takřka rozebrat prevenci lidského 

papilomaviru v jeho celé šíři z medicínckého hlediska. Vždyť v oblasti onkologie, 

histologie, gynekologie a dalších medicínských větví jsou napsané velmi početné svazky 

mnohastraných publikací na toto téma. Například kniha Onkogynekologie od autorů Cibuly 

a Petruželky, čítající přes 600 stran (2009), publikace WHO classification of tumours of 

female reproductive organs vydaná Mezinárodní agenturou pro výzkum rakoviny (2014), 
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Monografie s názvem Moderní gynekologie pana profesora Roztočila, CSc. (2011) a jiné. 

Chci se tu zabývat oblastí zdravotně sociální. Prevencí, především na úrovni školství. A 

hlavně problém uchopit celostně. Když jsem hledala informace k této problematice, vše co 

jsem nalezla, byly výborné práce, velice kvalitně zpracované, ale pouze z pohledu medicíny, 

nebo pouze zaměřené na očkování, nebo pouze zdůrazňující prevenci po stránce tělesné. Je 

to například diplomová práce s názvem: Karcinom děložního čípku (Skoumalová, 2013). Či 

mnohé výborné práce zabývající se očkováním, jako například práce s názvem: „ Znalosti, 

postoje a praxe očkování proti HPV v mužské i ženské populaci (Manová, 2013). Nenašla 

jsem nic tak celostního, co by zohledňovalo, to co je známo z psychologie a mnohé výzkumy 

to potvrzují, a to sice, že každé lidské jednání a konání vychází z vnitřních, duševních 

vědomých či nevědomých motivů. Člověk není pouze souhrn pudů, je bio- psycho- sociální 

a spirituální jednotou. Je osobností. (Langmeier, Krejčířová, 2006). Proto jsem se rozhodla 

vytvořit pro svou diplomovou práci právě toto téma a zabývat se jím právě takto. Je třeba 

působit pozitivně na mládež, aby její zdraví bylo efektivní, jí prospěšné, tak aby si zvnitřnila 

postoje zdraví podporující, ne protože „to někdo řekl“ ne protože „hrozí při neuposlechnutí 

trest“ ale proto, že sama chce. Sama chce žít zodpovědně, tak aby si tím nezpůsobila riziko 

poškození tělesného či duševního do budoucna. Tato myšlenka prevence od mládí je právě 

také silně zakotvena v programech a strategiích Světové zdravotnické organizace. Například 

v programu „ Zdraví podporující škola“ je vyloženě jmenován důraz na prevenci vzniku 

onemocnění a také podporu pro vytváření podmínek podporujících zdraví. Jedním z úkolů 

tohoto programu je také „Vytváření zdravých rozhodování a převzetí kontroly nad životními 

okolnostmi. (http://www.who.int/school_youth_health/gshi/hps/en/). 

 

Úkolem preventivních programů je především poskytnout dostatek informací. Kvalitních a 

dobře zpracovaných. Dobře pochopitelných a jaksi atraktivních. Ideální je vždy dobrý 

příklad a vzor těm mladším. Jak praví staré přísloví „Příklady táhnou“. (Matějček, 2013). 

V oblasti výchovy k reprodukčnímu zdraví se dlouhodobou praxí ukazuje, že je třeba 

správného poučení ve správný čas a je třeba individuálního a citlivého přístupu ke každému 

jednotlivci. A pro tento individuální přístup je zcela nenahraditelně uplatňován především 

v rodině (Burdová, 2011; Matějček, 2013).  
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1 CÍLE A ÚKOLY PRÁCE 
 

1.1 Hlavní cíl práce 
 

Hlavním cílem diplomové práce bylo zjistit, jaká je u vybraného vzorku respondentů míra 

informovanosti o rizicích a prevenci infekce lidským papilomavirem u mužů a žen a jak 

informace získaly. 

 

1.2 Dílčí úkoly práce 
 

1.) Zmapovat, míru informovanosti a znalostí respondentů, o rizicích a prevenci HPV 

u mužů a žen.  

 

2.) Zjistit, kde a jak se respondenti setkaly s informacemi (preventivními programy), 

zaobírajícími se otázkou HPV. 

 
3.) Vyhodnotit, zda se respondenti setkaly s pojmem „ preventivní program“               

či „školní preventivní program“. 

 
4.) Analyzovat, zda se dotazovaní setkali s informacemi o HPV prostřednictvím 

externí organizace, poskytující preventivní programy. 

 
5.) Zjistit, kdo by podle respondentů měl na školách informační preventivní programy 

zaměřené na HPV pořádat. 

 
6.) Vytvořit stručný plakát odkazující na webové stránky s informacemi o 

problematice HPV. 

 
7.) Porovnat některé zjištěné výsledky z našeho výzkumného šetření s výsledky jiného 

výzkumného šetření.  
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1.3  Výzkumné problémy a hypotézy 

Výzkumný problém 1 : 

Je rozdíl mezi studenty zdravotních a jiných škol ve znalosti, jak často jsou pojišťovnou 

hrazené bezplatné gynekologické prohlídky? 

Hypotéza 1: 

Mezi školou a znalostí, jak často jsou pojišťovnou hrazené bezplatné gynekologické 

prohlídky, není statisticky významný vztah. 

 

 

Výzkumný problém 2 : 

Je rozdíl mezi studenty zdravotních a jiných škol ve znalosti, zda lze HPV definitivně 

vyléčit? 

Hypotéza 2 : 

Mezi školou a znalostí, zda lze HPV definitivně vyléčit, není statisticky významný vztah. 

 

 

Výzkumný problém 3 : 

Je rozdíl mezi pohlavím ve znalostí koho HPV postihuje? 

Hypotéza 3 : 

Mezi pohlavím a znalostí koho HPV postihuje, je statisticky významný vztah. 

 

 

Výzkumný problém 4 : 

Je rozdíl mezi pohlavím a znalostí zda se mohou nakazit HPV lidé používající bariérovou 

antikoncepci? 

Hypotéza 4 : 

Mezi pohlavím a znalostí zda se mohou nakazit HPV lidé používající bariérovou 

antikoncepci, není statisticky významný vztah. 
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2 TEORETICKÉ POZNATKY 
 

V teoretické části diplomové práce nejdříve vymezíme pojmový aparát.  Budeme se zabývat 

infekcí lidskými papilomaviry z pohledu medicínského, psychologického, sociálního a 

spirituálního. Všechny tyto aspekty onemocnění budeme pohlížet jako jeden nedělitelný 

celek v kontextu rizik a prevence onemocnění. Důležitou částí teoretické základny budou 

tvořit také informace týkající se preventivních programů pro mládež, jako zdrojů informací. 

Takto ucelená teoretická základna pak bude vhodným výchozím textem  k části výzkumné, 

která bude zjišťovat informovanost vybraných respondentů o rizicích a prevenci infekce 

lidským papilomavirem u mužů a žen se zaměřením na preventivní programy pro mládež. 

2.1. Vymezení základních pojmů práce 
 

Dříve, než se pustíme do samotné problematiky informovanosti vybraného vzorku 

respondentů o rizicích a prevenci infekce lidským papilomavirem u mužů a žen se 

zaměřením na preventivní programy pro mládež, je třeba si vymezit klíčové pojmy této 

diplomové práce.  Před podrobným zabýváním se určitou problematikou se velmi 

doporučuje používat slovníky a encyklopedie, které poskytnou základní informace o dané 

problematice a často také odkazy na další zdroje informací. (Chráska, 2007) 

 

2.1.1 Definice lidského papilomaviru 

Bývá uváděno, že lidských papilomavirů je známo více než sto druhů. MUDr. Rotter na 

svém webu http://hpvinfo.cz/ uvádí, že papilomavirů je nyní známo přes 130 různých typů. 

Jiní autoři naho například MUDr. Schejbalová uvádí přes 200 různých typů viru HPV, 

přičemž zde počítá i s viry způsobujícími různá onemocnění, která však nespadají od oblasti 

prevence rizikového sexuálního chování. Některé genotypy lidských papilomavirů 

způsobují například kožní léze a bradavice na kůži chodidel, prstů a podobně. V této práci 

se však budeme zabývat problematikou HPV z pohledu prevence v oblasti rizikového 

sexuálního chování a není naším cílem popsat veškeré možné typy a druhy těchto virů, čímž 

se zabývají medicínské obory. (Schejbalová, 2011) V současnosti jsou některé z lidských 

papilomavirů spojovány s nádorovým bujením, výzkum v této oblasti však stále není u 

konce a věda zvláště v pak v medicínských oborech přináší každým dnem nové a nové 
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poznatky. Je možné, že časem budou objeveny další druhy a další patofyziologické 

souvislosti (Rob, str. 137, 2008).  

Jak uvádí MUDr. Rotter, pro lidský papilomavirus je běžně užíváno zkratky HPV 

z anglického humanpapilloma virus. Je to zástupce virů napadajících buňky lidských sliznic 

a pokožky. Dnes panuje názor, že tento virus zřejmě provází lidský druh po miliony let 

vývoje. (http://hpvinfo.cz/lidsky-papilomavirus-hpv).  

 

2.1.2 Definice prevence, preventivního programu 

Slovo prevence má původ v latinském jazyce. Latinské slovo praevenio znamená 

předcházet. Pokud tuto oblast aplikujeme do oblasti zdraví, je to předcházení nemoci. 

V odborné literatuře, se dále setkáváme s  různým dalším členěním pojmu prevence. 

Nejpoužívanějším je dělení na prevenci primární, sekundární a terciární. 

Prevence primární zahrnuje intervence zabraňující vzniku choroby.  

Prevence sekundární je zaměřena na zábranu dalšího rozvoje již vzniklé choroby. Řadí se 

sem vyhledávání nemocí, ještě než se tyto projeví klinickými příznaky. Možnost záchytu 

pomocí tzv. screeningu choroby v těchto presympomatických stádiích má velký bendit 

z hlediska možnosti včasného zahájení terapie a s tím související také lepší prognózy. 

Prevence terciární se vyznačuje takovými postupy, které předchází vzniku dalších 

komplikací již vzniklého onemocnění, které již vykazuje klinické příznaky                            

(Fajt, Vrablík, Češka, 2008). 

Pro definici preventivního programu bylo použito webových stránek realizovaných 

Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy České republiky.   

Web je v provozu na základě příslušného projektu, jehož hlavním cílem je vybudování 

informačního portálu pro MŠMT, poskytujícího základní informace o prevenci rizikového 

chování spolu s výběrem příkladů dobré praxe realizovaných v rámci preventivních 

programů škol a školských zařízení. Stránky fungují od roku 2010 a to v rámci        

„Programů na realizaci aktivit v oblasti prevence rizikového chování“ MŠMT  

(Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy České republiky). Lze tu najít kvalitně 

zpracované informace týkající se součastného členění rizikového chování, výkladový 
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slovník pojmů týkajících se prevence, související právní předpisy, výzkumy, již zmíněné 

příklady praxe, informace o dotačních programech, přehled organizací zabývajících se 

prevencí v různých lokalitách ČR a přehled jejich akcí                        

(http://www.prevence-info.cz/o-projektu-prevence-infocz). 

Preventivní program respektive školní preventivní program je konkrétní dokument školy 

zaměřený zejména na výchovu a vzdělávání žáků ke zdravému životnímu stylu, na jejich 

osobnostní a emočně sociální rozvoj a komunikační dovednosti. Preventivní program je 

založen na podpoře vlastní aktivity žáků, pestrosti forem preventivní práce s žáky, zapojení 

celého pedagogického sboru školy a spolupráci se zákonnými zástupci nezletilých žáků 

školy. Preventivní program vychází z preventivní strategie školy, je zpracováván na jeden 

školní rok školním metodikem prevence, podléhá kontrole České školní inspekce, je 

vyhodnocován průběžně a na závěr školního roku je hodnocena kvalita a efektivita 

zvolených strategií primární prevence. Dané hodnocení je součástí výroční zprávy o činnosti 

školy.  

(http://www.prevence-info.cz/p-prevence/preventivni-program#_ftnref2) 

 (§ 12 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání) 

 

2.1.3 Vymezení pojmu mládež 

Pojem mládež vymezuje pedagogický slovník jako sociální skupinu, tvořenou lidmi ve 

věkovém rozmezí zhruba 15 až 25 let (Průcha, Walterová, Mareš, 2009). S tímto věkovým 

vymezením také v této práci pracujeme, když mluvíme o preventivních programech pro 

mládež a myslíme tím preventivní programy pro osoby přibližně ve věku od 15 ti do 25 let. 

Mezi tímto věkovým rozptylem se rovněž vyskytují respondenti našeho dotazníkového 

šetření. Tito jsou žáci středních škol a studenti vyšších odborných škol. Obecně lze říci, že 

v našich podmínkách jde o určité věkové rozmezí, chápané už za hranicí dětství a zároveň 

ještě nespadající do kategorie dospělé populace. Pojem mládež, jak uvádí Průcha (2009) 

v pedagogické encyklopedii, je vymezován různými dalšími odbornými texty různě.   Texty 

UNESCO (Organizace OSN pro vzdělávání, vědu a kulturu), uvádí za horní hranici věk 26 

let. V dokumentech OSN (Organizace spojených národů), můžeme vyčíst horní hranici 29 

let. Obecně kategorie mládeže bývá také pojímána, jako doba přípravy na povolání, kdy 

člověk není ještě plně ekonomicky ani sociálně aktivní. (Průcha, 2009). 



 

16 
 

2.2  Lidské papilomaviry z medicínkého pohledu 

Lidský papilomavirus je DNA virus. Jeho strukturu vidíme na obrázku 1.  Tyto viry mají 

schopnost vyvolat přeměnu normálních buněk na nádorové  (Laco, str. 53). 

 

Obrázek 1 Lidský papilomavirus typ 16 

(Zdroj: http://hpvinfo.cz) 

 
Historie objevu různých patologických změn v genitálním traktu je velmi stará, sahá až 

k počátkům medicíny jako takové, dlouho se však nevědělo, že je to právě papilomavirus, 

který tyto změny způsobuje. Už starověký lékař Hyppokrates, jež je považován za 

zakladatele lékařství poprvé popisuje nádor hrdla děložního. Řecký lékař Aretaeus popsal 

patologické vředovité útvary, z nichž nákaza přejde na dělohu. (Halada, Špaček, 2011). 

Myšlenka, že by se mohlo jednat o sexuálně přenosné onemocnění, se objevuje v 19. století 

u lékaře z Itálie jménem Dominico Rogoni-Stern. Tento si všiml, že rakovina děložního 

čípku je velmi častá u prostitutek, zatímco řeholnice jí netrpí. Další významný objev byl 

v oblasti diagnostiky. Tento objev učinil lékař Georgios Papanikolaou, který vynalez 

takzvaný PAP test, jedná se o cytologickou diagnostiku přednádoroých změn.  Stále se však 

hledalo, co je původcem těchto změn.  Převratný objev přinesl Harald zur Hausen, který pak 

také za svůj přínos k objasnění stěžení role infekce lidskými papilomaviry při vzniku 

rakoviny děložního čípku obdržel v roce 2008 Nobelovu cenu.  (Collier, Oxford, 2006).  

 



 

17 
 

2.2.1  Dělení lidských papilomavirů 

Jak uvádí světová zdravotnická organizace, infekce HPV je nebezpečná právě proto, že 

některé typy přímo způsobují nádorová bujení na různých částech těla mužů i žen.                     

U nádorových onemocnění, ke kterým patří ty vyvolané lidskými papilomaviry, pak WHO 

stanovuje za úkol zvyšovat povědomí o těchto patologických změnách s cílem 

diagnostikovat je v časném stádiu  (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/). 

Americký Nacional cancer institute uvádí toto dělení HPV na typy pohlavně přenosné.       

A typy jiné než pohlavně přenosné. 

Typy jiné než pohlavně přenosné způsobují bradavice na kůži například na rukou či na 

ploskách nohou. Tyto typy nejsou nebezpečné. 

Pohlavně přenosné typy však způsobují vážná onemocnění. Jedná se o přednádorové a 

následně nádorové změny různých částí těla. V této práci je řeč o pohlavně přenosné HPV 

infekci, Pohlavně přenosné typy HPV se dále člení do dvou kategorií podle toho, jaké je 

riziko vyvolání přednádorových změn, jsou to: 

• Typy HPV nízkorizikové pro vznik přednádorových změn – označovány také 

americkým názvem : low risk. Tyto typy způsobují lehčí přednádorové změny na 

různých částech lidského těla. Vyvolávají především pohlavně přenosné kožní 

bradavice přítomné v oblasti anogenitální a také v oblasti úst a krku. Také způsobují 

opakující se respirační papilomatózu, při níž benigní nádory rostou v dýchacích 

cestách. Patří sem například typy 6 a 11, které jsou zodpovědné až za 90 % všech 

genitálních bradavic. 

 

• Typy HPV vysoko-rizikové pro vznik přednádorových změn – označovány také 

americkým názvem : high risk. Tyto typy jsou zodpovědné za těžké přednádorové a 

nádorové změny. Patří sem například typy 16 a 18, které, jsou podle soudobých 

poznatků, zodpovědné za většinu nádorů způsobených HPV, například nádor 

děložního hrdla. Dále pak typy vyvolávající zhoubné nádory hlavy a krku a 

anogenitální oblasti u mužů i žen (http://www.cancer.gov/about-cancer/causes-

prevention/risk/infectious-agents/hpv-fact-sheet). 

 



 

18 
 

2.2.2 Přenos lidských papilomavirů 

Infekce HPV je v dnešní době považovaná za nejčastější pohlavně přenosné onemocnění. 

Tento nezpochybnitelný fakt uvádí nejen kolektiv lékařů v periodiku Medicína pro praxi a i 

další vědecké publikace významných autorů.  

(Poršová, Porš, Kolombo, Nesvadba, Pabišta, Antonová, 2008).  

 

Způsob přenosu je proto spojován především se sexuální aktivitou. K přenosu dochází 

především pohlavním stykem a kontaktem kůže na kůži i při jiných sexuálních aktivitách 

než přímo pohlavním styku s osobou již HPV infikovanou. K přenosu může dojít stykem 

vaginálním, orálním či análním. A zatímco starší publikace a články na toto téma k přenosu 

jinou cestou vesměs uvádějí ojedinělost takových případů, nové výzkumy dokazují, že 

pohlavní styk není zdaleka jedinou cestou přenosu a jiné cesty přenosu nejsou zdaleka tak 

málo časté, jak bylo často uváděno v literatuře starší pěti let a více. 

Nákaza je možná například i při kontaktu kůže na kůži třeba i u osoby, která ještě neměla 

pohlavní styk infikovanými prsty partnera. Velice tedy záleží na sexuálním chování 

dotyčných, přičemž i zde platí to samé jako i u jiných pohlavních chorob- či-li možnost 

nákazy je již při prvním kontaktu, pokud alespoň jeden z partnerů již byl v minulosti 

sexuálně aktivní. Také je možnost přenosu kontaminovanými předměty, například 

sexuálními pomůckami. V americkém časopise gynekologie a porodnictví se doporučuje 

krýt transvaginální sondy kondomem, jako prevence případného přensu viru HPV.     

(Kombs, Andrew, 2016). 

Přenos například kontaminovaným ručníkem či prádlem je také možný, ale je velmi vzácnou 

formou přenosu. (http://hpvinfo.cz/prenos-HPV-viru).  

Další prokázanou možností přenosu infekce HPV je z matky na dítě při porodu.           

(Nový, 2007) Někteří autoři jako například MUDr. Matoušková a doc. MUDr. Hanuš, CSc. 

Uvádějí, že pravděpodobný je i transplacentární přenos, ten však zatím nebyl závazně 

žádnými studiemi dokázán a tato možnost je ve fázi výzkumu.                                

(Matoušková, Hanuš, 2006, str. 276). 

Dnes je v odborných kruzích, v souvislosti se zjištěním, že HPV může v odloučených 

nakažených pokožkových buňkách přežívat až týden, zvažována možnost přenosu 

nepohlavní cestou. Nelze tedy naprosto vyloučit přenos kontaminovanými předměty.  Taktéž 
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není možné naprosto vyloučit možnost přenosu líbáním či přenosem tzv. autoinokulací, či-

li přenosem z jedné lokality na druhou u stejného člověka. Tyto další možnosti přenosu jsou 

v současnosti předmětem vědeckého bádání (Laco, 2012 str. 62). 

 

2.2.3 Epidemiologie 

Epidemiologie je vědní obor medicíny, který zkoumá podmíněnost různých vlivů na 

zdraví. Jedním ze základních pojmů je prevalence. Pojem Prevalence značí počet již 

existujících chorob. Pochází z latiny, kde praevaleo znamená mít převahu.  

(praevaleo je to složenina slov: prae= před a valeo= být silný). 

(http://lekarske.slovniky.cz/). 

Samotná infekce HPV nepodléhá povinnému hlášení, proto počet nakažených hodnotíme 

podle výskytu onemocnění, která HPV způsobují. Americký National cancer institute uvádí, 

že HPV stojí za vznikem prakticky všech rakovin děložního čípku, zhruba 90 % rakovin 

análních, 70 % zhoubných nádorů orofaryngeální oblasti. Také způsobuje asi 65 % vaginální 

rakoviny. (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs380/en/). HPV je prokázané také u 

zhruba 50 % zhoubných nádorů penisu. (Laco, 2012). Vysoce rizikové typy HPV způsobují 

až 5 % veškerých zhoubných nádorů na světě (http://www.cancer.gov/about-cancer/causes-

prevention/risk/infectious-agents/hpv-fact-sheet). Světová zdravotnická organizace uvádí, 

že výskyt nákazy HPV a výskyt touto nákazou způsobených onemocnění celosvětově 

stoupá. Dle údajů WHO se také nákaza i nádorová onemocnění, HPV způsobená posouvají 

do stále mladších věkových skupin. Jedním z nejznámějších nádorových onemocnění 

způsobených HPV je rakovina děložního čípku. Celosvětově je čtvrtou nejčastější rakovinou 

ženské populace. Za rok 2012 WHO uvádí počet přibližně 530 000 nových případů, přičemž 

více než 270 000 z nich skončilo úmrtím. Další nádorová onemocnění způsobená HPV sice 

nejsou tak častá, ale jejich prognóza a odhadovaná doba přežití je podobně nepříznivá.  

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs380/en/). 
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2.2.4 Incidence 

Pojem z epidemioligie incidence je definován v lékařském slovníku jako: počet nově 

vzniklých onemocnění. Incidence se počítá a uvádí ve vybrané populaci za konkrétní 

časové období. Pojem pochází z latiny, kde „incido“ znamená připadnout. 

(http://lekarske.slovniky.cz/pojem/incidence). 

Americká asociace pro sexuální zdraví, uvádí, že pouze v USA je asi 14 miliónů nových 

případů nákazy pohlavně přenosnou HPV infekcí ročně. Součastně uvádí odhad, že nyní je 

nakaženo kolem 79 miliónů lidí (http://www.ashasexualhealth.org/stdsstis/hpv/fast-facts/). 

Jedním z nejzhoubnějších karcinomů, který je způsoben HPV je rakovina děložního hrdla. 

Halada a Špaček (2011) uvádí, že v Evropě zaznamenáváme 34 000 nových případů 

zhoubných nádorových onemocnění děložního hrdla za rok a umírá na ně přes 16 000 žen 

(http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/epidemiologie-etiopatogeneze-

karcinomu-delozniho-hrdla-a-soucasne-moznosti-jeho-prevence-457919). 

 

2.2.5 Rizikové faktory 

Podmíněnost vzniku HPV nákazy je multifakktoriálním problémem, to znamená, že se na 

jejím vzniku podílí mnoho faktorů, které se mohou navzájem kombinovat. Mezi rizikové 

faktory pro vznik pohlavně přenosné HPV infekce patří především negativní faktory 

životního stylu, jako je především rizikové sexuální jednání a pak další faktory. 

Rizikové sexuální chování ve spojitosti s nákazou HPV zahrnuje:  

1.) Předčasné zahájení pohlavního života, před 17 rokem věku, je považováno za 

nejrizikovější faktor zejména u karcinomu děložního čípku a karcinomu pochvy. 

(děložní čípek je u mladých věkových skupin takzvaně nezralý a více náchylný 

k nákaze). 

 

2.) Promiskuitu, vyšší počet sexuálních partnerů či sex s člověkem, který je promiskuitní 

nebo měl či má vyšší počet sexuálních partnerů. (www.onkogyn.cz). 

 

3.) Větší počet těhotenství - porodů a potratů. 
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4.) Orální sex - V souvislosti s měnícím se sexuálním chováním vzrůstá incidence 

karcinomů hlavy a krku. Někteří autoři hovoří o epidemii těchto nádorů.          

(Laco, 2012 str. 83). 

 

5.) Anální sex - Ženy praktikující anální formu pohlavního styku mají dvakrát větší 

pravděpodobnost análního karcinomu, oproti, těm, které se této formě vyhýbají. 

Anální karcinom je také častější u homosexuálů, právě v souvislosti s análním 

sexem, ještě větší výskyt análního karcinomu je pak u HIV pozitivních                  

(Laco, 2012 str. 81). 

 
6.) Infekce jinou sexuálně přenosnou chorobou- zde figurují onemocnění způsobená 

chlamydiemi, které způsobují patologické změny děložního hrdla, na které lépe 

nasedá HPV infekce; dále pak je také rizikovým faktorem pro vznik HPV infekce 

HIV pozitivita (http://www.onkogyn.cz/hpv-lekari/podpurne-faktory-pro-vznik-

karcinomu-delozniho-hrdla). 

 

Další rizikové faktory pro vznik HPV infekce: 

1.) Kouření či žvýkání tabáku či marihuany- obecně citelné rizikové faktory hlavně u 

rakoviny hlavy a krku. V návaznosti na vznik nákazy HPV má pak tabák, jak uvádí 

WHO, také značný vliv. Dále pak je tabák výrazným karcinogenem. Například riziko 

vzniku karcinomu děložního čípku je zhruba dvojnásobně vyšší u kuřaček 

 

2.) Alkohol – má nepřímý vliv na vznik nádorových onemocnění, tím, že zapříčiňuje 

nedostatek některých živin a vitamínů a tím sníženou imunitu                       

(Neuwirthová, http://www.rakovinahlavyakrku.cz/rizikove-faktory.php).  

 

3.) Potlačená imunita- například lidé užívající léky na potlačení imunity; Dále pak také 

u onemocnění spojené s poruchou imunity; dále pak u HIV infikovaných, kde je 

dominantní znakem nemoci právě potlačená imunita jedince, je vyšší riziko také 

vzniku HPV infekce. 

 

4.) Poruchy výživy, zvláště pak poruchy výživy ve spojitosti s onemocněními 

s poruchou imunity 

 



 

22 
 

5.) Rizikovým faktorem pro vznik nádorových změn způsobených HPV je také neúčast 

na screeningových a vyhledávacích programech (http://hpvinfo.cz/prenos-HPV-

viru) 

 
6.) Ovlivňujícím faktorem jsou také hygienické návyky, je například dokázán menší 

výskyt u mužů, kteří podstoupili obřízku. 

 
7.) Rizikovým faktorem pro vznik zhoubných onemocnění je již prodělané zhoubné 

onemocnění. Často u žen s vyléčeným nádorem děložního čípku se objevují nádory 

vulvy, pochvy či anální oblasti. (Laco, 2012). 

 
Některé zdroje uvádí jako rizikový faktor také dlouhodobé užívání hormonální 

antikoncepce. (Halada, Špaček, 2011). Také Laco (2012) uvádí, že některé studie potvrzují 

užívání hormonální antikoncepce jako rizikový faktor a interpretují to změnou hlenové 

bariéry na děložním čípku, čímž dochází k snadnější infikaci. Studie na toto téma mají však 

rozporuplné výsledky, takže tato možnost je zatím předmětem vědeckého bádání.                 

(Laco, str. 78, 2012). 

 

2.2.6 Onemocnění způsobená HPV u mužů a žen 

U obou pohlaví infekce pohlavně přenosnými viry HPV způsobuje různé patologické změny 

až po změny nádorové. Zhoubné nádorové bujení způsobené HPV se pak bohužel často 

vyznačuje špatnou prognózou. (DeVita, Hellman, Rosenfergś, 2015) 

1) condylomata accuminata - česky nazývaný jako genitální bradavice 

(http://www.bradavice-genitalni.cz/) 

2) přednádorové a nádorové změny 

Z nádorů je to: 

1) karcinom děložního hrdla, označován také jako karcinom děložního čípku 

3) karcinom konečníku 

4) karcinomy zevního genitálu – vulvy, pochvy a penisu 

5) karcinomy v oblasti urologie- penisu a uretry (přičemž je ve výzkumu také souvislost 

s nádory prostaty) (Kolombo, 2009) 

6) karcinomy anu a perianální oblasti 
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7) karcinomy orofaryngu 

8) karcinomy dutiny ústní (Guerra, Rosella, Dunn, et al., 2016)  

Je dobré zde také zmínit, že v případě přenosu HPV z matky na dítě při porodu. Zde se 

infekce projeví takzvanou papilomatózou hrtanu. Je to závažné onemocnění, které se 

projevuje různými výrůstky v oblasti dýchacích cest a tím znemožňuje fyziologické dýchání. 

Papilomatóza hrtanu se může vzácněji než u dětí objevit také v dospělé populaci. U 

dospělých je pak průběh většinou méně závažný. (Nový, 2007). 

MUDr. Nový (2007) také u přenosu z matky na dítě uvádí možnost vzniku HPV infekcí 

vyvolaného zánětu spojivek nebo také vzniku papilomů na očních víčkách dětí. 

V součastnosti je předmětem klinických studií také vliv HPV infekce na vznik nádorů jícnu, 

dutiny nosní, vedlejších dutin nosních, nosohltanu, středoušní dutiny, slinných žláz a dalších. 

V těchto oblastech zatím nejsou jasné výsledky. (Laco, 2012) 

 

2.2.6.1 Papilomaviry u mužů 

Známým faktem je, že infekce HPV způsobuje u žen rakovinu děložního čípku,  

to, že způsobuje rakovinu i u mužů se již tolik neví. Alarmujícím faktem je, že zhruba 40% 

nádorů penisu je spojeno s výskytem HPV infekce (Vráželová, 2012). Procentuální 

zastoupení přímé souvislosti HPV s nádorem penisu se různí, Kolombo (2009) například 

uvádí až 50 ti procentní vliv HPV na jeho vznik. Bohužel také tento nádor nemá dobrou 

prognózu, doba přežití u takto nemocných je odhadována na pouhé dva roky, přičemž se 

odhaduje, že až čtvrtina nemocných je mladší 50 ti let. 

HPV typu 6 a 11, jež způsobují condylomata accuminata, jež se mohou vyskytovat jak na 

penisu, tak i v oblasti orofaryngeální či v análním kanálu (Jakubalová, 2010, str. 29). 

Výzkum se, jak potvrzují i mnozí špičkoví lékaři, velkou měrou zabývá také souvislostmi 

mezi zhoubným nádorem prostaty a viry HPV. Rakovina prostaty je nejčastějším 

zhoubným onemocněním v urologii a stále přibývá nových poznatků o možnostech vlivu 

chronických zánětů prostaty na vznik tohoto závažného onemocnění. Co však bylo 

prokázáno, je vztah určitých virů HPV k dlaždicobuněčnému nádoru penisu a močové 

trubice (Kolombo, Porš, Poršová, Pabišta, Grubský, Poněšický, Blažej, Tobiáš, Kašík, 

Šverma, Jůzová, Hain, Grobka, Bartůněk, 2009). 
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2.2.6.2 Papilomaviry u žen 

Známým faktem je, že infekce HPV způsobuje u žen rakovinu děložního čípku. Studie 

informovanosti o této infekci ukazují, že většina respondentů tento fakt zná a správně 

odpoví, že vyvolavatelem rakoviny děložního čípku, označovanou také jako rakovinu 

hrdla děložního, je HPV virus. Ve studii vědomostí studentek ošetřovatelství o prevenci 

rakoviny děložního čípku, dokonce označily všechny respondentky správně, že HPV 

způsobuje rakovinu děložního čípku (Jakubeková, 2011). 

 

2.2.7 Prevence nákazy lidskými papilomaviry 

Z obecného pohledu rozlišujeme prevenci jako takovou na primární, sekundární a terciální. 

Prevence primární z medicínského hlediska ve spojitosti s nákazou lidskými papilomaviry 

jsou postupy, které zabraňují průniku infekce do lidského organismu. Patří sem vyhýbání se 

rizikovým faktorům infekce, které jsou uvedeny v kapitole 2.2.5 této práce, dále pak 

preventivní programy a informační kampaně. Do oblasti primární prevence řadíme také 

očkování a screeningové programy. Sekundární prevence pak zahrnuje především 

vyhledávání již vzniklých infekcí a zabraňování jejich šíření. U infekce HPV se jedná o 

screening patologických změn a preventivní gynekologické prohlídky, které jsou jednou 

ročně hrazeny pojišťovnami. Patří sem hlavně testování a z něho plynoucí včasná 

diagnostika s následnou adekvátní terapií v co nejvčasnějším stádiu. Prevence terciární, 

obsahuje stežejní mezioborovou spolupráci na co nejefektivnější léčbě a následnou 

dispenzarizaci. 

Z toho, co může nabídnout medicína, v oblasti prevence nákazy HPV zasahuje do oborů 

gynekologie, urologie, venerologie, onkologie, otorinolaryngologie a gastroenterologie a 

dalších oborů. Každý tento obor, se zabývá již konkrétními oblastmi lidského těla, které 

napadá virus HPV. Obory mezi sebou samozřejmě spolupracují                                     

(Fait, Vrablík, Češka,2008). 

 

2.2.7.1 Gynekologická prevence 

Gynekologická prevence, jakož i prevence další jmenované v dalších kapitolách, zahrnuje 

v sobě veškeré aspekty jak primární tak sekundární i terciální prevence jmenované v kapitole 
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2.2.7. V oblasti gynekologické prevence u žen se uplatňují jak informační programy a 

materiály, tak pojišťovnami hrazené preventivní gynekologické prohlídky v intervalu 1x 

ročně. Včasná diagnostika a účinná léčba. Možností primární prevence je také očkování. 

V ČR je provozován Masarykovou univerzitou projekt s názvem „ Program cervikálního 

screeningu.“ Program slouží jako informační zdroj a klade důraz na včasné rozpoznání 

patologických změn a následnou rychlou a včasnou terapii.                      

(Májek, Dvořák, Dušek, Mužík, Šnajdrová, Gregor, 2016). 

Bez spolupráce samotných žen však co nejranější záchyt onemocnění není možný. U žen 

bychom hlavně zdůraznily v oblasti prevence preventivní gynekologické prohlídky 

obsahující kolposkopii a odběrem stěru z děložního čípku na cytologii. Preventivní 

gynekologické prohlídky jsou základní formou prevence pro všechny ženy.  Jsou hrazeny 

z veřejného zdravotního pojištění a tedy pro pacientky bezplatně poskytovány a to jednou 

za rok. Preventivních prohlídek by se měla účastnit každá dospělá žena, nevyjímaje ty 

očkované  (Nouzová, 2008). 

Preventivní gynekologické prohlídky, které včasným záchytem patologií a jejich ve 

většině případů nenáročným odstraněním, předchází rozvoji zhoubného nádorového bujení, 

však navštěvuje pouze něco málo přes polovina žen. (http://hpvinfo.cz/screening-rakoviny-

delozniho-cipku). (http://www.mzcr.cz/dokumenty/projekt-zvyseni-navstevnosti-

preventivnich-screeningovych-vysetreni-a-zahajeni-c_8766_3030_1.html). S tímto 

neuspokojivým faktem je dlouhodobá snaha bojovat. V roce 2014 se přistoupilo 

k adresnému zvaní žen na preventivní gynekologické prohlídky v rámci adresného zvaní 

pojištěnců k preventivním prohlídkám v rámci prevence nejčastějších zhoubných nádorů 

(http://www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-screening--adresne-zvani-obcanu-do-

programu-screeningu-zhoubnych-nadoru--vysledky). 

Standardně prohlídky obsahují vyšetření zevních rodidel a dále pak vyšetření v zrcadlech s 

kolposkopií, a provedení stěru na cytologii. Toto je standardní vyšetření k prevenci 

rakoviny děložního čípku. Následně je pohmatem vyšetřena děloha a vaječníky. Pokud je 

to třeba, je provedeno ještě vyšetření per rektum, neboli konečníkem. Může být proveden 

také vaginální ultrazvuk.                                          

(http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--gynekologicke-vysetreni). 

Kolposkopie je definovaná v lékařském slovníku jako „gynekologická vyšetřovací 

metoda, při níž se pod zvětšením pozoruje pochva a zejm. děložní hrdlo čípek.  Je to 
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důležitá metoda k hodnocení změn právě na děložním hrdle s možností časného záchytu 

eventuálních prekanceróz či počátku zhoubného bujení. 

(http://lekarske.slovniky.cz/pojem/kolposkopie).  

Dalším postupem při preventivních prohlídkách je odběr stěru na cytologii. Cytologické 

vyšetření je v lékařském slovníku definována jako:  „vyšetření buněk získaných z lidského 

organismu z povrchu těla, či určité tekutiny nebo orgánu. Podle charakteru získaných buněk 

lze usuzovat na stav orgánu a typ eventuálně onemocnění. Uplatňuje se v gynekologii stěru 

z děložního hrdla k včasnému zachycení nádoru. Je to poměrně jednoduché a cenné 

vyšetření, často využívané jako screening..“ (http://lekarske.slovniky.cz/pojem/cytologicke-

vysetreni). Cytodiagnostika je pak definovaná takto :“ diagnostika pomocí cytologického 

vyšetření. Získané buňky např. stěrem z hrdla děložního, se obarví a hodnotí se jejich 

charakter. (http://lekarske.slovniky.cz/pojem/cytodiagnostika). 

 

O očkování proti některým typům HPV se zmiňujeme v kapitole 2.2.7.5 nazvané očkování. 

 

2.2.7.2 Bariérová antikoncepce zcela nebrání přenosu HPV viru 

Prevence u obou pohlaví jednoznačně zahrnuje zodpovědné sexuální chování. Dosud koluje 

mnoho mýtů ohledně používání kondomu a ochraně před sexuálně přenosnými chorobami. 

Je proto stále třeba věnovat zvýšenou pozornost edukaci. Kondom zcela nezabraňuje 

přenosu sexuálně přenosných onemocnění. Nezabraňuje zcela ani přenosu virů. Před 

přenosem HIV ani HPV virů proto kondom rozhodně nechrání. Mylná myšlenka, že by tomu 

tak mohlo být, snad mohla vzniknout laické veřejnosti nedostatečně vysvětlovaným faktem, 

že kondom pouze snižuje riziko přenosu. (http://www.hpv-college.cz/poradna/casto-

kladene-otazky.html). Možnost průniku HPV viru i přes správně použitou bariérovou 

antikoncepci není zcela vyloučena, přesto je však bariérová antikoncepce doporučována 

k snížení rizika přenosu také v prevenci v gynekologii a porodnictví například doporučení 

krýt transvaginální sondy kondomem publikované v americkém časopise gynekologie a 

porodnictví (Kombs, Andrew, 2016).  Bariérová antikoncepce, ani její kombinace (například 

mužská i ženská použitá zároveň) nebrání přenosu HPV viru, pouze snižuje riziko přenosu. 

Bariérová antikoncepce také nezakrývá celý anogentiální trakt, kde sídlí HPV infekce. 

(http://www.hpv-guide.cz/hpv/31101-mytus-kondom-chrani-proti-prenosu-hpv-viru). 

Dalším aspektem při používání bariérová antikoncepce je možnost jejího selhání 
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v souvislosti s prasknutím či nesprávnou manipulací. V publikaci sexuologie se dočteme, že 

zkušenost s protržením či svléknutím kondomu uvádí až 80 % sexuálních pracovnic (Weiss 

et al, 2010). Na stránkách amerického centra pro kontrolu a prevenci nemocí se dočteme toto 

„ Nejspolehlivější způsob k zábraně přenosu pohlavně přenosných nemocí je sexuální 

abstinence nebo být v dlouhodobě vzájemně monogamním vztahu s neinfikovaným 

partnerem (http://www.cdc.gov/condomeffectiveness/latex.html). 

 Známý český gynekolog a sexuolog MUDr. Radim Uzel uvádí, že kupříkladu ve 

Spojených státech americkým se propagace sexuální zdrženlivosti mládeže těší velké 

oblibě a je na ně kladen značný důraz. Hodnota zdrženlivosti je také propagována mediálně 

viz obrázek číslo 2 na kterém je ukázka sloganu propagujícího zdrženlivost a věrnost. 

V překladu z angličtiny zní: „ Bezpečný sex – ožeň se a buď věrný“ 

(http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2006011001). 

 

Obrázek 2 Ukázka sloganu propagujícího zdrženlivost a věrnost překlad z angličtiny: 
"Bezpečný sex - ožeň se a buď věrný“ 

(Zdroj: google obrázky) 

 

2.2.7.3 Urologická prevence 

Jelikož virus HPV napadá také muže je zde také prevence v urologii- ta zahrnuje i jiné 

onemocnění- je zde kladen důraz především na samovyšetření a včasnou návštěvu lékaře při 

jakýchkoli potížích. Pro obě pohlaví platí prevence v oblasti venerologie a sexuálně 

přenosných chorob. Kde je důležité navštívit lékaře při potížích a řešit situaci co nejdříve.  
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Bohužel však je tu často velký ostych ze strany pacientů tyto intimní problémy řešit.  

(Poršová, Porš, Kolombo, Nesvadba, 2010). 

 

2.2.7.4 Prevence v dalších lékařských oborech  

Na stránkách amerického Národního institutu pro rakovinná onemocnění,  

(National cancer institute) se můžeme dočíst o dalších oblastech, do kterých zasahuje HPV 

infekce. Problematika HPV infekce je tak široká, že její pole prevence pokračuje i do dalších 

lékařských oborů. Mezi ty nejvíce dotknuty touto problematikou patří otorinolaryngologie, 

a gastroenterologie. Otorinolaryngologie je zmíněna jelikož je prokázána negativní role 

papilomavirů při nádorovém bujení v orofaciální oblasti. Zde se jedná o nádory dutiny ústní, 

krku, kořene jazyka, měkkého patra a mandlí.  Gastroenterologie se pak týká nádorů anu a 

rekta. Obecně můžeme říci, že prevence spadá do mnoha oborů, jak interních tak 

chirurgických.(http://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-

agents/hpv-fact-sheet) 

 

2.2.7.5  Očkování 

Dále v prevenci figuruje očkování. V současnosti jsou na trhu dvě vakcíny. Vakcíny mají 

pouze preventivní charakter, léčebně na již vzniklá onemocnění nepůsobí. Vakcína s názvem 

Silgard je na trhu od roku 2006. Druhá vakcína s názvem Cervarix od roku 2007. 

V příbalové informaci se dočteme, že je určena dívkám od 9 let věku a očkuje proti dvěma 

typům HPV, jsou to typ 16 a 18, které stojí za vznikem rakoviny děložního čípku. Obě 

vakcíny jsou doporučovány aplikovat ještě před zahájením pohlavního života, kdy mají dle 

výrobců nejlepší účinek, mohou se však aplikovat i v průběhu sexuálního života. 

(http://www.gskkompendium.cz/pil-cervarix-inj-suspenze).  

Očkovací vakcína Silgard, také nazývána Godasil, garantuje v příbalovém letáku účinnost 

proti typům HPV 6, 11, 16 a 18, které stojí za vznikem genitálních bradavic a rakoviny 

děložního čípku. Vakcína Silgard/ Godasil je určena dívkám i chlapcům, taktéž od 9 roku 

věku. Podle výrobce, také tato vakcína nabízí zkříženou ochranu proti dalším typům HPV. 

(http://www.vsecomuzu.cz/pdf/spc.pdf). 

Očkování je stále velmi diskutovaným tématem v oblasti zdravotnicví. Celkově je třeba 

uvézt, že ani očkování zcela nezabraňuje vzniku rakoviny a je zcela nezbytné stále 
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navštěvovat preventivní gynekologické prohlídky. Očkovací látky jsou pouze výběrem 

několika typů HPV virů a tak pouze snižují riziko přenosu. Je třeba si uvědomit, že je třeba 

především edukace o zodpovědném sexuálním chování. Stále je také třeba mít na paměti 

riziko, falešného pocitu ochrany, podobně jako je tomu při používání kondomu. Je třeba toto 

správnou edukací eliminovat v největší možné míře, aby především u laické veřejnosti 

nevznikal pocit, že u proočkovaných lidí není třeba se vyhýbat rizikovým faktorům a nemůže 

se jim nic stát. Samozřejmě i u očkovaných lidí platí vše co pro neočkované, je třeba 

navštěvovat preventivní prohlídky a dodržovat další zdraví prospěšné zásady v této oblasti. 

Očkování má v jednotlivých zemích různé zdroje financování, lze jej hradit z veřejného 

zdravotního pojištění. Předmětem výzkumu je v současnosti otázka přeočkování. 

(http://www.cervarix.cz/) 

 
Obrázek 3 Vakcína Silgard 

(Zdroj: http://hpvinfo.cz) 

 

 

Obrázek 4 Vakcína Cervarix 

(Zdroj: http://hpvinfo.cz) 
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2.2.8 Klinické projevy 

Nákaza HPV je u obou pohlaví často bezpříznaková. Potíž je také v tom, že nádorové změny 

se vyvíjí v průběhu několika let a to většinou několika desetiletí od nákazy. Největší problém 

spatřují lékaři v nedostatečném důrazu na prevenci a tím pádem pozdním záchytu 

nebezpečných onemocnění.  

Zde jmenujeme nejčastější popsané projevy. Pokud už se HPV projeví, tak většinou 

patologickými výrůstky na kůži a sliznicích. Tyto se však také často neprojevují žádnými 

dalšími obtížemi, takže se dají snadno přehlédnout. 

Dalšími projevy a to často již nebezpečných nádorových změn je svědění, pálení, pocit 

cizího tělesa, krvácení či bolestivost. Diskonfort při pohlavním styku. U infekce 

orofaryngeální oblasti u dospělých to mohou být potíže při polykání či chrapot. U dětí má 

infekce v orofaryngeální oblasti závažné projevy jako je dušení. HPV infekce má velmi 

široké spektrum projevů, je to ovlivněno mnoha faktory a tím, kde je HPV infekce 

anatomicky na těle lokalizována. (Rotter, http://hpvinfo.cz/priznaky-hpv). 

 

2.2.9 Diagnostika lidských papilomavirů  

Diagnostika je třeba k průkazu, že se jedná o papilomaviry a zadruhé je také třeba prokázat 

o jaký typ papilomavirů se jedná. K tomu se používají různé metody. Tato diagnostika není 

součástí preventivních gynekologických prohlídek, tam se pouze z cytologického stěru zjistí, 

zda žena nemá na buňkách ve stěru odebraných buňky nádorově změněné. 

(http://www.konizace.info). K diagnostice virové nákazy HPV je zapotřebí stěr z oblasti, 

kterou testujeme na přítomnost infekce HPV. Nejčastěji se jedná o stěry z čípku děložního, 

dále pak z anální oblasti, u mužů pak stěr z penisu včetně vzorku z močové trubice. Stěr se 

provádí u obou pohlaví šetrně pomocí speciálního kartáčku, takto získaný materiál pak 

putuje do laboratoře. (http://www.papillomavirus.cz/index.html). 

Diagnostika k průkazu infekce lidskými papilomaviry se činí v laboratoři. Materiál 

odebraný na kartáčku je rozetřen na sklíčko a je s ním dále pracováno. Diagnostika pak 

probíhá například pomocí metody PCR, kterou definuje lékařský slovník takto: „PCR je 

anglická zkratka vyjadřujcí polymerázovou řetězovou reakci. Je to jedna z metod 

molekulární biologie, umožňuje mnohonásobné zmnožení určitého úseku DNA i z jejího 
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nepatrného množství v podstatě z jediné molekuly. DNA pak může být využita k dalšímu 

zkoumání.“ (http://lekarske.slovniky.cz/pojem/pcr). Jak uvádí národní referenční laboratoř 

pro papilomaviry, metoda PCR je základní metodou, která je obsažena v komerčních testech 

užívaných v této laboratoři. Příklad genotypového komerčního testu od firmy Roche vidíme 

na obrázku číslo 5. 

V České republice máme národní referenční laboratoř pro papilomaviry. Tato laboratoř se 

zabývá činností diagnostickou a výzkumnou. Diagnostiku na průkaz nákazy lidskými 

papilomaviry provádí u obou pohlaví a také poskytuje komerční testy lékařům. 

Diagnostikuje se samotná přítomnost nákazy HPV, pokud se zjistí nákaza, tak se dále 

pomocí speciálních testů zjištuje jakým typem je člověk nakažen. Na obrázku číslo 5 

vidíme příklad diagnostického testu zjišťujícího jednotlivé typy HPV. 

(http://www.papillomavirus.cz/index.html). 

Diagnostika nádorových změn způsobených papilomavirovou infekcí se pak řídí 

metodikami pro diagnostiku a klasifikaci jednotlivých přednádorových či nádorových změn. 

Základní metodou je zde takzvaný Papanicolaouův test (zkratka PAP test) nazvaný podle 

vynálezce. Jak test definuje lékařský slovník je to: „metoda užívaná v gynekologii k 

hodnocení změn na děložním hrdle v rámci prevence nádorového onemocnění a je 

cytologickým vyšetřením“. (http://lekarske.slovniky.cz/pojem/papanicolaouuv-test). 

Dnes se pro hodnocení onkologické cytologie užívá takzvaný The Bethesda systém, který 

je zároveň v součastnosti jedinou platnou klasifikací této oblasti. Cytolog, který nálezy 

vyhodnocuje, pak může navrhnout kontrolu. Za další postup je ovšem zodpovědný 

gynekolog, který prováděl odběr vzorku. Pokud je nález vymykající se normě je třeba 

nemocného buď odeslat ke specialistovi, který má licenci pro expertní kolposkopii nebo 

podle závažnosti provádět další sledování v rozmezí čtvrt až půl roku 

(http://www.konizace.info/onkologicka-cytologie). 
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Obrázek 5 Diagnostický test  

Zdroj: (Laco str. 108, 2012) 

 

2.2.10 Léčba lidských papilomavirů 

Virus HPV v těle pokud se člověk jednou již nakazí, stále přetrvává. Není známa žádná 

léčba vedoucí k úplnému vyléčení, léčba se proto zaměřuje pouze na odstranění 

viditelných lézí na sliznicích a kůži. Velmi často dochází u všech druhů nemocí 

způsobených HPV nákazou také k recidivě.  (Poršová, 2010, str. 30) 

V současnosti existuje několik způsobů, kterými jsou odstraňovány patologicky změněné 

buňky. Z invazivních léčebných zákroků jsou to: 

1.) kryoterapie- odstranění změněné tkáně zmrazením 
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2.) laserová léčba 

3.) konizace- patologická tkáň ve tvaru konusu se vyřízne pomocí jehly nebo skalpelu 

4.) metoda používající elektrickou kličku- je dnes nejpoužívanější metodou. Nemocná 

tkáň se odstraní pomocí drátěné kličky, která pro řez využívá energie nepoškozující 

termicky ani čípek ani odstraněnou tkáň. 

 

Výkony je často nutné pro velké množství recidiv opakovat. V některých případech je třeba 

zvolit radikálnější operační řešení. (Pešl, 2011, str. 105) 

 

Dalším možnostmi léčby jsou lokálně aplikované přípravky. Tato léčba se používá 

povětšinou jako podpůrná terapie po invazivním zákroku (http://konizace.info/konizace). 

 

2.3 Nákaza HPV z psychologického pohledu 

Oblast sociální a oblast psychiky je velmi úzce pod lupou nákazy HPV propojena. Ukážeme 

si to na příkladu rakoviny děložního čípku. MUDr. Jakubalová (2010) uvádí, že rakovina 

děložního čípku je velkým psycho- sociálním problémem. Často postihuje ženy na vrcholu 

života, kdy mají malé či dospívající děti, pracují a jsou společensky aktivní. Bohužel také 

uvádí, že často i přes úspěšnou léčbu se vyskytuje kolem nemocné tak velký psychický tlak, 

že dochází k rozpadu rodin, které sebou samozřejmě nese další neblahé důsledky 

(Jakubalová, 2010, str. 28-29). 

 

2.3.1 Psychologické aspekty rizikového sexuálního chování v dospívání 

Výzkumy profesora Matějíčka i mnohých jiných, jasně dokazují, že sklon k rizikovému 

chování a promiskuitě má sklon určitá skupina lidí. U těchto lidí je velmi pravděpodobné, 

že samy zažily promiskuitní chování svých rodičů, pochází z neúplných rodin, či neměli 

dostatek rodičovské lásky (Matějček, 2013). 

 

Motivace k rizikovému chování- které v případě nákazy HPV je zcela hlavním činitelem pro 

vznik této nákazy musíme proto hledat v psychice. Motivace či vůle jsou totiž jednoznačně 

kategoriemi, kterými se zabývá psychologie. Veškeré rizikové chování vedoucí k nákaze 

HPV lze tedy ovlivnit. Zodpovědný a vyrovnaný mladý jedinec má jen velmi nízkou 
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pravděpodobnost nákazy. Otázkou pro nás všechny zůstává jak mladé lidi nadchnout ke 

krásnému ideálu zdravého životního stylu oproti užívání návykových látek. Věrnosti a 

zodpovědnosti ve vztazích oproti osamělé promiskuitě. A dalším medicínskou řečí řečeno 

ochranným faktorům proti nákazám různého druhu   

(Hudáková, Kokoruďová, Pavlíková, 2008). 

 

2.3.2 Rizikové sexuální chování a životní spokojenost 

Zaměřila jsem se proto také na výzkum týkající se životní spokojenosti a kde je jednoznačně 

dokázáno, že u převážné části respondentů plyne životní spokojenost s dobrých 

mezilidských vztahů. Jak uvádí doktorka Hamplová, důležitým faktorem ovlivňujícím 

životní spokojenost je rodinný stav (2006). Sociologický výzkum s mnoha tisíci respondentů 

z různých Evropských zemí potvrzuje, že vyšší životní spokojenost udávají lidé žijící 

v manželství, oproti skupině neseznaných nebo těch, kteří nemají partnera vůbec 

(Hamplová, str. 35- 55. 2006).  

 

2.3.3 Rizika v psychologické oblasti 

Existují výzkumy, které zkoumají vliv sexuálního soužití a společného bydlení v jedné 

domácnosti před svatbou na stabilitu manželství. Autorky Manning a Cohen například uvádí 

v závěru své studie, že nyní není k dispozici žádná studie či výzkum dokazující pozitivní 

vliv soužití před manželstvím na stabilitu manželství. Nepříznivý efekt soužití před svadbou 

na stabilitu manželství pak závisí také na mnoha dalších faktorech, z nichž dominují faktory 

kulturního prostředí. (Manning, Cohen, 2012). Urbanová uvádí, že předčasné sexuální 

aktivity mají negativní účinek na školní docházku. Často tito lidé předčasně školu ukončují 

a dále toto sebou nese nepříznivý vliv na jejich budoucí socioekonomický stav. Promiskuita 

se může projevit v horším navazování trvalých vztahů. (Urbanová, str. 13, 2010). 

 

V psychologické literatuře jsem také nalezla, že mnoho výzkumů potrvzuje, že lidé 

altruističtí, či-li více zaměřeni na jiné a nesobečtí jsou v životě jednoznačně šťastnější. Klíč 

bude někde tady, dobré rodinné zázemí a nesobeckost. Toto se také navzájem velmi 

ovlivňuje. (Langmeier, Krejčířová, 2006). Když pak psychologii prakticky aplikujeme do 

oblasti mezilidských vztahů, jsou zde podklady pro sociologické výzkumy. 

 



 

35 
 

Toto nám také potvrzují nové mezinárodní i tuzemské výzkumy mapující chování školáků. 

Tak je například potvrzeno mezinárodní studií HealthBehaviour in School-agedChildren i 

následnou návaznou českou studií zabývají životním stylem školou povinných dětí, že 

neúplná rodina a nízký socioekonomický status rodičů je významým rizikovým faktorem 

řady rizikového chování v dospívání. Mezi toto rizikové chování také patří předčasné 

zahájení sexuálního života, mnohdy i před dovršením zákonné hranice, která je v současnosti 

v ČR stanovena na 15 let věku. (Kalman, Vašíčková 2013) 

 

2.3.4 Prevence v psychologické oblasti 
 

Je zajímavé, že když se podíváme, jak se vyvíjí charakter a povědomí morálky u dětí. Opět 

to kopíruje dané zákony psychologie o postupném a na sebe navazujícím vývoji. Je zde 

ovšem také aspekt toho, že určitá období vývoje jsou, dá se říci předurčena pro rozvoj té 

které dovednosti, která když se v tomto období nerozvine, težce se nabývá v období jiném. 

Je to možné, ale není to tak přirozeně snadné. Právě období dospívání je velkou výzvou pro 

rodiče i učitele. Nemůžeme si však myslet, že na předchozích létech nezáleží. V prevenci 

celkově nám figurují pojmy zasahující hluboko do charakteru jedince jako je 

zodpovědnost, altruismus, vnímání jakéhosi kolektivního dobra, které se ostře staví proti 

egoismu. V současnosti je dokázáno, že v kritickém období dospívání jedinec čerpá právě 

velmi mnoho z předchozích zkušeností. Byla-li jeho předchozí výchova plná lásky, 

prožívaná v harmonickém rodinném prostředí, které mu poskytlo všestranné podněty 

k rozvoji ve všestranně rozvinutou a zodpovědnou osobnost, je velmi pravděpodobné, že 

jedinec nebude hledat náhražky pravé laskavosti v promiskuitních a předčasných 

známostech, které jsou velkým rizikovým faktorem pro jeho zdraví tělesné psychické i 

sociální. Jak ale vychovávat charakter žáků, kteří pochází z odlišného prostředí a to ne vždy 

harmonického, to je jedna z velkých otázek výchovy. Je prokázáno, že stále platí „Příklady 

táhnou“. (Matějček, 2013) To je dobrá zpráva i pro dnešní dobu. Nejideálnější je nalézt 

dobrý příklad vrstevníků, kteří mohou promluvit o své zkušenosti. Pokud se mladý, začlení 

takzvaně do dobré party je to velmi pozitivní pro jeho další rozvoj. (Vacek, 2011)  
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2.4 Sociální a spirituální aspekty nákazy HPV 

Riziko nákazy HPV, jak se dočteme na stránkách amerického centra pro léčení nemocí a 

prevenci, je přímo podmíněno a vychází z rizikového sexuálního chování. Rizikové sexuální 

chování má pak vyšší výskyt u různých sociálních skupin. (http://www.cdc.gov/).  

Kulturní a ekonomické prostředí se prolíná s oblastí sociální. Rozličné kultury mají svá 

specifická pojetí sexuálního chování, i když s postupnou globalizací světa se určité trendy 

rychle mění. Kultura determinuje mnohé aspekty lidského žití a chování. (Cichá, 2015). 

Osobám s již projevenou HPV infekcí hrozí sociální izolace, i dopad na celkový 

socioekonomický status, například u análního karcinomu, vyskytujího se u obou pohlaví, je 

úspěšná léčba nádoru invalidizující. Tito lidé pak mají doživotní stomii.  

(uhttp://www.tribune.cz/clanek/34783-dopady-a-prevence-hpv-infekce-otazka-nejen-pro-

gynekology). 

 

2.4.1 Faktory socioekonomického prostředí 

Nákaza infekcí HPV je více se vyskytujícím onemocněním, jíž trpí určité sociální skupiny 

či vyznačující se konkrétním specifickým chováním. 

- osoby s nízkým socioekonomickým statusem a osoby s nižším hygienickým standardem 

- osoby promiskuitní 

- prostitutky 

-že nákazou análními nádory často trpí osoby praktikující anální sex, velmi často toto 

postihuje homosexuály. 

 

Některé sociální skupiny naopak onemocněním trpí méně: 

- Byl prokázán nižší výskyt u židů, kteří praktikují z náboženských důvodů obřízku. 

V souvislosti s infekcí HPV jde o hygienický význam tohoto zákroku (Laco, 2012). 

 

 

2.4.2 Spirituální aspekty  

Spirituální aspekty jsou také v úzké souvislosti s nákazou HPV.  Spirituální dimenze 

člověka je odvozena od slova spiritus, které má původ ve slovu spirate, což znamená dýchat. 

Spiritus je pak chápán jako dech nebo duch. Spitualita je pak výrazem pro duševno či 
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duchovno. Spiritualita je citem pro něco, co nás přesahuje. Objevují se tu tři dimenze- 

minulost, přítomnost a budoucnost. Z nich vycházejí otázky, odkud jdeme, čím jsme nyní a 

kam směřuje naše budoucnost. Někdy je slovo spiritualita vysvětlováno v ušším slova 

smyslu pouze ve významu niternosti či religionizity. Pojetí spirituality je však širší než pouze 

toto, jedná se o určitý cit pro něco, co nás přesahuje, touha po smysluplném žití. 

(http://www.pastorace.cz/Tematicke-texty/01-Uvod-spiritualita.html).  

Podle Ing. ThLic. Aleš Opatrného z teologické fakulty Karlovy univerzity u těžce 

nemocných vyvstávají především vztahová spirituální témata, dále pak niterní záležitosti 

a také náboženské úkony. Jsou zde stěžejní potřeba odpuštění, potřeba vyřešených vztahů 

s blízkými lidmi, zpracování minulosti, hledání naděje v přítomném okamžiku. Být 

nablízku těmto lidem pak vede k rozvoji vztahů i vlastní osobnosti. 

(http://www.nemocnicnikaplan.cz/clanek/21-Pece-o-existencialni-a-spiritualni-potreby-

pacienta/index.htm). 

 

Různá náboženství mají odpradávna různá doporučení a pravidla týkající se pohlavního 

života. Většina dnes popsaných velkých náboženství také doporučuje rodinný život ve 

věrnosti. Když to vezmeme v kontextu naší evropské kultury, nejvíce rozšířeným 

náboženstvím na našem kontinentě je křesťanství. Toto má zde hluboké kořeny a vytvářelo 

naši kulturu, jak v ní žijeme po celá staletí. V oblasti sexuální morálky je dnes katolická 

církev v podstatě jedinou náboženskou organizací, která zastává stále stejná stanoviska. 

Nejtradičnější a nejvíce neměnná ve svých zásadách je pak římskokatolická církev.    

(Woods, 2008) 

 

V oblasti vedení mládeže je katolická církev ve světě známa, jako iniciátorka sdružení a 

spolků mladých, kteří se veřejně zavazují čekat s prvním pohlavním stykem do svatby. Tyto 

iniciativy mají v církvi velice dlouhou tradici, na území ČR je tato iniciativa od roku 2005 

(http://www.spolcs.cz/). 

 

Z hlediska pojetí sexuality v křesťanství, konkrétně římsko- katolické církvi, se 

v současnosti těší velké popularitě soubor promluv dnes svatého papeže Jana Pavla II.             

o lásce, sexualitě, manželství a rodičovství. Promluvy byly vydané v jedné publikaci                 

s názvem Teologie těla. Tato koncepce je oficiálně uznávaná a doporučovaná. Má také své 

české i anglické webové stránky. (http://teologietela.paulinky.cz/Teologie-tela).                 
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Podle Westa, známého popularizátora této koncepce je Teologie těla papeže Jana Pavla II. 

považována mnohými za skutečnou revoluci v katolickém chápání světa a člověka. West 

sám napsal knihu s názvem: „Teologie těla pro začátečníky“ s podtitulem  „Stručný úvod do 

sexuální revoluce Jana Pavla II. (West, 2010). Jan Pavel II. ve své teologii těla cituje Bibli a 

píše „Bůh je láska“. Sex popisuje jako výraz hlubokého sebedarování jedné osoby druhé a 

chápe tím sebedarování v celé osobnosti, ve všech jejích dimenzích ne jen po stránce tělesné. 

Píše: „Každý z nás je povolán k lásce, k osobnímu sebe-darování.“. Zdůrazňuje ve vztazích 

chtít na prvním místě dobro druhého před svým vlastním. Mluví se o hodnotě věrnosti a 

celoživotního trvalého svazku v manželství, také mluví o pohlavní zdrženlivosti před 

manželstvím.  Hodně se také opírá o listy svatého Pavla. (Pavel, 2006). Svatý Pavel, píše 

v listě Korintským o lásce takto: „Láska je trpělivá, laskavá, nezávidí, láska se nevychloubá, 

a není domýšlivá. Láska nejedná nečestně, nehledá svůj prospěch, nedá se vydráždit, 

nepočítá křivdy. Nemá radost ze špatnosti, ale vždycky se raduje z pravdy. Ať se děje 

cokoliv, láska vydrží, láska věří, láska má naději, láska vytrvá.“. 

(http://www.biblenet.cz/b/Cor1/13). 

2.4.3 Prevence v sociální a spirituální dimenzi  

Primární prevence se opět zaměřuje na předcházení vzniku nákazy, zde klademe důraz na 

edukaci mládeže. Rozvoj trvalých mezilidských vztahů. Patří sem také pěstování zájmů, 

zdravý rozvoj osobnosti obecně. Mladí také velmi potřebují dobré vzory (Matějček, 2013). 

V této oblasti působí také církve a náboženská společenství například seleziáni a jejich 

střediska a kluby mládeže. (http://www.sdb.cz/co-delame/strediska/). Velkou iniciativnou 

pro volnočasové aktivity mládeže je skauting. (http://www.skaut.cz/). 

Saturace sociálních a spirituálních potřeb ve zdravotnictví 

V oblasti ošetřovatelství figuruje takzvaná ošetřovatelská diagnostika- jedná se o popis 

aktuálních či potencionálních potíží. Diagnostika a fáze hodnotící následně 

v ošetřovatelském procesu přechází do jednotlivých intervencí, což jsou postupy další 

činnosti, na závěr je pak přítomno hodnocení.  Toto v současnosti probíhá klasifikací 

ošetřovatelských diagnóz, ty pak postihují jednotlivé bio-psycho-sociální i spirituální 

potřeby člověka. Jsou tu mimo těch biologických, také domény jako vnímání sebe sama, 

vztahy, životní princip, zvládání zátěže, odolnost vůči stresu, sexualita. 

(http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx). 



 

39 
 

2.4.3.1 Stěžejní úloha rodiny v sexuální výchově 

V oblasti sociální by měla hlavní roli v oblasti prevence nákazy HPV a v osvětě 

k zodpovědnému sexuálnímu chování a budování mezilidských vztahů rodina. Listina 

základních práv a svobod přiznává právo na výchovu rodičům. 

(http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html). Studie společnosti pro plánování rodiny a 

sexuální výchovu ukazují, že mladí ale mají z rodiny informace v této oblasti nedostatečné. 

Také je tu publikováno, že mladí upřednostňují informace o intimních tématech od 

rodiny. (http://www.planovanirodiny.cz/clanky/mladi-lide-chteji-vice-informaci). Je to pro 

nás příbuzné a rodiče velká povzbuzení- děti k nám mají důvěru a chtějí informace od nás 

a zároveň je to i velká výzva. V současnosti je snaha pomoci rodičům plnit roli v předávání 

informací o intimitě. Vznikají i odborné publikace na toto téma. Například kniha  

MUDr. Burdové s názvem: Jak s dětmi mluvit o sexu, manželství a rodičovství.  

(Burdová, 2011). Či publikace doktora Laasera, s názvem: Jak s dětmi mluvit o sexu, která 

je plná příkladů modelových dialogů a také nabízí rady pro rozhovory s dětmi každého 

věku. (Laaser, 2004). Nebo publikace Bartáka Výchova k láske, manželstvu a rodičovstvu. 

(Barták, 2015).  

Osobám s již projevenou HPV infekcí hrozí riziko sociální izolace, i dopad na celkový 

socioekonomický status, například u análního karcinomu, který se vyskytuje u obou pohlaví, 

je úspěšná léčba nádoru invalidizující. Tito lidé pak mají doživotní stomii.  Nákaza pohlavně 

přenosným virem HPV může být navíc stigmatizující sama o sobě, zvlášť když HPV infekce 

nelze v současnosti definitivně z těla odstranit. (uhttp://www.tribune.cz/clanek/34783-

dopady-a-prevence-hpv-infekce-otazka-nejen-pro-gynekology). 

Pokud dojde k onemocnění HPV je to jednoznačně zásah do psychiky nemocného. Pokud se 

pak infekce projeví nádorovým onemocněním, je psychika zasažena ještě více. Je třeba, aby 

zdravotníci měli vždy pro nemocné nabídku psychologické a duchovní pomoci. Tuto činnost 

vykonávají zejména psychologové. Existuje také možnost využít pomoci takzvaného 

nemocničního kaplana. (http://www.nemocnicnikaplan.cz/). 
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2.5  Preventivní programy pro mládež zaměřené na HPV 
Preventivní programy pro mládež, a tedy i ty zaměřené na HPV jsou zahrnuty definicí 

prevence rizikového chování mládeže. Programy zabývající se touto problematikou jsou 

často pořádány na školách externími či interními iniciátory. Důležitost spolupráce školy a 

rodiny při primární prevenci rizikového chování mládeže je zdůrazněna ve sborníku 

mezinárodní konference „Antropologicko-psychologicko-sociální aspekty podpory zdraví a 

výchovy ke zdraví“. Je tu dokonce doslova uvedeno, že úspěchů nelze dosáhnout bez 

vzájemné spolupráce všech zainteresovaných. Tedy rodiny, školy a dalších subjektů. 

(Caloňová, 2013). 

 

2.5.1 Organizace zabývající se prevencí 

Síť organizací zabývající se prevencí různého druhu nalezneme na stránkách: 

http://www.prevence-info.cz/, které jsou provozované MŠMT. 

 
Nejčastější typy organizací zabývající se prevencí jsou tyto: 

• Spolek podle zákona č. 9/2012 Sb. 

• Občanské sdružení podle zákona č. 83/1990 Sb. 

• Obecně prospěšná společnost podle zákona č. 248/1995 Sb. 

• Právnická osoba vykonávající činnost školy, školského zařízení 

• Právnická osoba podle zákona č.3/ 2002 Sb. 

• Jiné organizace (http://www.prevence-info.cz/s-sit-sluzeb-0). 

 

2.5.2 Pracovníci preventivních programů 
 
Primární školní preventivní programy v praxi pomáhá zajišťovat, evidovat a koordinovat síť 

pracovníků a to dle platných vyhlášek MŠMT. Na úrovni krajů jsou to krajští metodici 

prevence. Na úrovni jednotlivých škol jsou to školští metodici prevence. Dalšími pracovníky 

jsou krajský koordinátor prevence a okresní koordinátor prevence  

(Štoček, 2015). 
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2.5.3 Vybrané subjekty poskytující preventivní programy 

V podkapitolách této kapitoly, uvádíme konkrétní vybrané subjekty, ať už se jedná o 

organizace, spolky či sdružení poskytující preventivní programy, programy primární 

prevence či přednáškovou činnost v oblasti prevence HPV infekce. Uvádíme také ty, u nichž 

jsme našly problematiku HPV infekce zařazenou například pod jinou preventivní 

problematiku. Zdrojem hledání pro nás byla stránka prevence-info.cz a také minimální 

preventivní programy škol vybraných k výzkumu, který prezentujeme v praktické části této 

práce. S přihlédnutím k mému tématu si zde dovolíme jmenovat ty, jež poskytují preventivní 

programy pro mládež zaměřené na HPV, či takové v jejich programech je prevence nákazy 

HPV zastoupena, u druhé skupiny si však neklademe za cíl zmapovat všechny. 

(http://www.prevence-info.cz/). 

 

2.5.3.1 „Můžeš se rozhodnout“ - Přednáška o nebezpečí nákazy virem 
HPV  

Ojedinělá přednáška týkající se pouze tématu HPV, jako samostatného tématu, s názvem 

„Můžeš se rozhodnout“ je nabízena lektorkou Stehlíkovou, která v přednášce vychází ze 

svých mnohaletých zkušeností z práce v oblasti onkologické prevence. Besedy jsou 

dvouhodinové, cena jednoho dvouhodinového bloku činí 500 Kč. Je zde také nabídka 

zvýhodněné ceny 700 Kč při odběru dvou dvouhodinových bloků z nabídky. Popis 

přednášky je tento: “Můžeš se rozhodnout – Preventivní program o nebezpečí nákazy virem 

HPV (lidský papilomavirus, který napadá buňky lidské pokožky a sliznic a je příčinou 

nádorů).  Přednáška je vhodná pro 8. a 9. Ročníky základních škol a pro všechny studenty 

středních škol. V rámci přednášky jsou studenti seznámeni s obecnými informacemi o HPV, 

způsobech přenosu, typech rakoviny, kterou HPV způsobuje a o možnostech prevence. 

Přednáška otevřeně pojednává o sexu, lásce a věrnosti. Dále o preventivních prohlídkách a 

vyšetřeních zaměřených na detekci HPV. V neposlední řadě o možnostech a účinnosti 

vakcinace.“. Popis přednášky je uveden v letáku preventivních programů, který najdme 

v příloze č. 5 této práce. 

Kontakt je: Drahoslava Stehlíková DiS. Na Soutoku 579, Rapotín 78814 Tel: 777 552 459 

da.stehlikova@seznam.cz (http://abatop.cz/Nabizime-pro-skoly.html) 

(http://abatop.wbs.cz/nabidka_prednasek/nabidka_prednasky_hpv.pdf). 
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2.5.3.2 CEVAP 

Zkratka CEVAP je názvem pro „Centrum etické výchovy a prevence sociálně patologických 

jevů. Je to „vzdělávací instituce akreditovaná MŠMT a pracující po celé ČR od roku 1997.  

Dle oficiálního webu: www. http://cevap.cz/ nabízí CEVAP tyto programy a přednášky: 

1) Dospívám 

2) Kouření- Tvá volba 

3) Prevence HIV/AIDS, pohlavních chorob a těhotenství dospívajících 

4) Moudrost v lásce aneb tak se stát pánem dobrých vztahů 

5) Hodnota moje i druhých, hodnota mé lásky a sexuality 

6) Poruchy příjmu potravy- mentální anorexie a bulimie 

7) WAIT – vrstevnický program prevence proti HIV/ AIDS a rizikového chování 

dospívajících 

8) Efektivní přístup k dospívajícím v oblasti rizikového chování 

 

Další možná témata: 

1) Etika lásky a sexuality 

2) Rodina – škola lásky 

 

Ke stažení jsou dostupné na tomto odkazu, také publikace týkající se rizikového chování a 

jeho prevence: http://cevap.cz/index.php/cs/publikace 

 

CEVAP na svých stránkách uvádí, že cena je dohodou, podle náročnosti programu 

 

Kontakt:  

Výkonná ředitelka CEVAP: MUDr. Marcela Rozehnalová 

Tel: 604 888 141 

Email: rozehnalova@cevap.  

(http://cevap.cz/index.php/cs/programy-pro-skoly). 
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2.5.3.3 ACET  

Z mezinárodních organizací zabývající se preventivními programy bych jmenovala ACET. 

Česká pobočka je zapsaným spolkem, který nese název ACET ČR.  Je to zkratka 

z angličtiny  Aids Care Education Training.  Tato organizace nabízí akreditované vzdělávání 

v oblasti prevence. Školí také lektory. 

ACET na svých webových stránkách uvádí, že: „poskytuje bezpodmínečnou péči, praktické 

vzdělávání a vyučování v oblasti HIV/AIDS a rizikového chování mládeže. ACET 

spolupracuje s dalšími organizacemi, které se zabývají problematikou AIDS. Pracuje s 

národními a mezinárodními úřady na zlepšení politiky jak zabránit šíření HIV/AIDS“. 

(http://www.acet.cz/acet/kdo-je-acet/). Na oficiálním webu organizace ACET: www.acet.cz 

nalezneme nabídku preventivních programů. Nabídku vidíme na obrázku číslo 6. 

 

Obrázek 6 ACET nabídka preventivních programů 

Cena je 400 Kč za 45- minutový program 
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800 Kč za 90- minutový program 

+ cestovné (výše cestovného byla stanovena pro rok 2015/2016: 6 kč/ km). 

(Ceník ACET: http://www.acet.cz/prevence/objednavka-preventivnich-programu/). 

Kontakt: Ředitel ACET ČR z.s.: 

Mgr. František Krampota, 

telefon: +420 733 121 953 

e-mail: acet.cz@gmail.com 

 

2.5.3.4 ABATOP 

Občanské sdružení ABATOP, jehož oficiální web je:  www.abatop.cz se zabývá 

přednáškami na školách, seznamuje mládež s nemoci AIDS a problematikou prevence 

sociálně patologických jevů. 

Přednášky jsou určeny pro žáky 8. a 9. ročníků ZŠ, studenty středních škol, učilišť a také 

rizikové skupiny zvláštních a speciálních škol, sociálních ústavů a dětských domovů kde 

převážnou část tvoří romské etnikum.   

 

ABATOP nabízí přednášky na tato témata: 

1) O nemoci AIDS, sexu, lásce a věrnosti (přednáška vychází časově na 2-3 hodiny a je 

zdarma, pořadatelé však vítají úhradu cestovních nákladů, školám, které chtějí přispět také 

za samotnou přednášku, se také nebrání v tomto příspěvku). 

2) Soucit s trpícími 

3) Partnerství 

4) Život v závislosti a mnohé další  

 

(citováno z: http://www.prevence-info.cz/organizace/os-abatop) 

(http://www.abatop.cz/Nabizime-pro-skoly.html). 

 

Také z webových stránek občanského sdružení ABATOP lze získat odkaz na přednášku o 

HPV s názvem „ Můžeš se rozhodnout“, která je popsána v kapitole 2.5.3.1. 

(http://tom.wbs.cz/NABIZIM-prednasky-PRO-SKOLY.html). 

V nabídce jsou také ke stažení tiskové materiály na následujících odkazech: 
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 http://tom.wbs.cz/Brozury.html#.VvmSaPmLTIU 

 http://tom.wbs.cz/sekce%20pro%20mlade%C5%BE/doporucena_literatura.pdf 

 

Na výše zmíněném webu, také nalezneme videa: 

http://www.abatop.cz/A-Video-prednaska-Sex----AIDS.html 

http://www.abatop.cz/B-Video-Sex-AIDS-a-prevence.html 

http://www.tom.wbs.cz/Video---prednaska-.html#.VvmW7fmLTIU 

 

 

Kontakt: 

Tomáš Řehák – statutární zástupce, osobní web stránky www.tom.wbs.cz 

Tel: 603 262 295 

Email: tomi.rehak@seznam.cz 

(http://www.abatop.cz/Nabizime-pro-skoly.html). 

 
 

2.5.3.5  Poradna pro ženy a dívky 

Poradna pro ženy a dívky, se sídlem v Olomouci, se základní myšlenkou nabízet podporu a 

pomoc ženám, dívkám a či párům v obtížných situacích či při řešení problémů ve vztazích, 

nabízí mimo jiného také přednášky pro školy Na svých stránkách k nabídce přednášek pro 

školy uvádí : „Dlouhodobě se snažíme o prevenci negativních společenských jevů.“ 

(http://www.olomouc.poradnaprozeny.net/sluzby/prednasky-pro-skoly/). 

V nabídce programu s názvem „ Plánování rodičovství“, který doporučuje pro střední 

školy, se také věnuje tématu karcinomu děložního čípku. 

Za přednášky je stanovena cena 200 kč /h (300 kč/ 2 h). 

Kontakt: olomouc@poradnaprozeny.eu 
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2.5.3.6  P- centrum 

Preventivní programy nabízí také P-centrum. Nabízí také bezplatný informační servis pro 

rodiče a školní metodiky prevence. Specializační studium pro školní metodiky prevence je 

také v nabídce. 

P- centrum na svých oficiálních webových stránkách www.p-centrum.cz uvádí:  

„Posláním sdružení je pomáhat osobám ohroženým užíváním drog a dále také pracovat v 

oblasti prevence závislostí a problémového chování dětí, mládeže a dospělých. 

• poskytuje služby v oblasti prevence, péče o rodinu s dětmi, poradenství, léčby a 

doléčování závislostí. 

• poskytuje lidem s problémem drog, alkoholu, hazardního hraní a jejich blízkým  

ambulantní léčbu a poradenství. Poradenské služby jsou bezplatné a anonymní. 

• nabízí klientům po léčbě drogové závislosti doléčovací program včetně chráněných 

bytů . 

• pracuje s ohroženými olomouckými rodinami s dětmi v Rodinném centru U Mloka. 

• realizuje programy primární protidrogové prevence pro školy, vítá stážisty a 

dobrovolníky.“ 
(http://www.p-centrum.cz/poslani/). Programy zaměřené cíleně na rizikové 

sexuální chování mládeže nenabízí. 

 

2.5.3.7 Kappa – help 

V Olomouckém kraji dále působí například občanské sdružení s názvem „Kappa – help“  a 

podtitulem „centrum sociální prevence“. Je to certifikované sdružení, které v nabídce 

preventivních programů pro školy nabízí v oblasti prevence rizikového sexuálního chování 

mládeže program s názvem: Sexuální rizikové chování“. Popisek tohoto programu hlásá: „ 

Zamilovanost je jedna věc, ale vykročení do dospělého života s sebou nese i velká rizika. 

Znáte je všechny? Toto a další odpovědi získáte prostřednictvím tohoto workshopu.“ 

(http://www.kappa-help.cz/ePrimarni_prevence/index.htm). 

Kappa- help nabízí také vzdělávání pro metodiky prevence. (www. Kappa-help.cz). 

 

Kontakt: prevence@kappa-help.cz   
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2.5.3.8 Společnost pro plánování rodiny a sexuální výchovu 

Společnost pro plánování rodiny a sexuální výchovu nabízí přednášky pro školy, také pro 

učitele a rodiče, součástí činnosti je také internetové poradenství.  Je českou odnoží 

mezinárodní stejnojmenné organizace. 

Některé významné programy a projekty, které nabízí jsou: 

1) Labestra- zkratka názvu láska beze strachu 

2) Projekt „Sexuální výchova a osvěta u osob s mentálním postižením“ 

3) Projekt Personalizace- zajišťuje vzdělávání dobrovolníků a další aktivity 

4) Sexuální výchova a osvěta u žáků se specifickými vzdělávacími potřebami 

5) Peer program- Netopeeři- vrstevnický vzdělávací program 

6) Prima Gynda – projekt spolupracující s gynekology  

7) Projekt s názvem: „ Sexuální výchovou k prevenci HIV/ AIDS v ohrožených 

skupinách“. 

8) Projekt: „ Výchova k partnerským vztahům a rodinnému životu 

9) Společnost pro plánování rodiny a sexuální výchovu pořádá také kongresy a 

konference 

 (http://www.planovanirodiny.cz/search.php?rsvelikost=nv&rstext=all-phpRS-

all&rstema=22&stromhlmenu=0&urpod=0). 

 

Kontakt:  Společnost pro plánování rodiny a sexuální výchovu, z. s. 

Czech Family Planning Association  

Argentinská 38, 170 00 Praha 7  

Czech Republic  

e-mail: planrod@centrum.cz 

telefon: +420 224 231 524 

 

(http://www.planovanirodiny.cz/clanky/informace-o-SPRSV). 
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3 METODIKA PRÁCE 

Zde uvádím údaje, které se týkající se průběhu zpracování mé diplomové práce a organizace 

výzkumu. 

 

3.1 Organizace výzkumu a průběh výzkumu 

V říjnu roku 2014 jsem si zvolila vlastní téma diplomové práce a sice: „Informovanost 

vybraného vzorku respondentů o rizicích a prevenci infekce lidským papilomavirem u mužů 

a žen se zaměřením na preventivní programy pro mládež“. Na základě předběžně 

zpracovaných tezí a podkladů o DP (diplomové práci) se mi podařilo získat vedoucího mé 

DP. 

Toto téma i vedoucí práce mi byl na můj návrh vedoucím katedry Antropologie a zdravovědy 

schválen. 

Do termínu stanoveného katedrou Antropologie a zdravovědy jsem vyplnila v systému 

STAG „Podklad pro zadání diplomové práce“ a splnila další pokyny vztahující se k tomuto 

formuláři. 

Nechala jsem si ke svému tématu DP zpracovat rešerši v Národním centru ošetřovatelství a 

nelékařských zdravotnických oborů v Brně. Tato rešerše mi začátkem listopadu 2014 došla 

zpracovaná. Dále jsem shromažďovala literární zdroje, na základě kterých, jsem 

zpracovávala poznatky k teoretické části této práce. 

Během zimy 2014 se mi také podařilo práci konzultovat s Mgr. Jiřím Krampotou, ředitelem 

ACET, což je mezinárodní organizace, která poskytuje bezpodmínečnou péči, praktické 

vzdělávání a vyučování v oblasti HIV/AIDS a rizikového chování mládeže. Také poskytuje 

vzdělávání v oblasti prevence nákazy HPV.  

(http://www.acet.cz/acet/kdo-je-acet/). 

 

Teoretickou základnou pro způsoby statistického zpracování dat mi byla publikace profesora 

Chrásky (2007). 

 

V mé diplomové práci byla použita citační norma ČSN ISO 690 (01 0197).  
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3.2 Charakteristika vzorku respondentů a výzkumného prostředí 

Celkem výzkumný vzorek respondentů tvořilo 316 osob. Respondenti byli vybráni náhodně 

na školách, které souhlasily s provedením výzkumného šetření. Dále pak záleželo na 

konkrétní škole, v jaké třídě mi dotazníkové šetření povolila. Také záleželo na tom, jaký 

obor a ročník se zrovna ve škole fyzicky vyskytoval, jelikož školy mají také praxe mimo 

město a budovu, kde probíhá teoretická výuka. Zaměřila jsem se, na cílovou skupinu žáků 

Středních škol a studentů Vyšších odborných škol. Respondenti byli z různých škol různého 

zaměření, rozličných oborů i ročníků. Podrobná charakteristika vzorku respondentů je také 

přehledně uvedena v následujících podkapitolách v podobě grafů a tabulek. 

Výzkumným prostředím byly v drtivé většině Střední a Vyšší odborné školy. Čtyři školy 

byly v městě Olomouc, jedna škola sídlí v Prostějově. Na těchto školách respondenti 

vyplňovali papírovou podobu dotazníku, který je součástí příloh této práce. Jeden respondent 

z Vyšší odborné školy vyplnil dotazník z důvodu zrakového handicapu přes internet, 

přičemž používal svůj osobní počítač s hlasovým výstupem a sluchátka, zatímco jeho 

spolužáci vyplňovali papírovou formu dotazníku.  Několik respondentů vyplnilo dotazník 

také přes internet, bez osobního kontaktu s mou osobou. 
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3.2.1 Pohlaví 

Z celkového počtu 316 respondentů bylo 126 mužů (39,9 %) a 190 žen (60,1 %).  

Zde je významný rozdíl v zastoupení mužů a žen na jednotlivých školách a oborech. Na 

školách technického zaměření převažovali respondenti muži, na školách zdravotních a 

sociálních naopak ženy. Počty respondentů podle pohlaví jsou znázorněny v tabulce číslo 1 

a grafu číslo 1. 

 

Tabulka 1. Pohlaví respondentů  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) Relativní četnost (%) 

Muž 126 39,9 

Žena 190 60,1 

Celkem 316 100,0 

 

 

 

Graf 1. Pohlaví respondentů  (Zdroj: vlastní výzkum) 
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3.2.2. Věk 

Všichni respondenti, jak je zobrazeno v tabulce 2 a grafu 2, se pohybovali ve věkovém 

rozmezí od 15 do 26 let. Nejvíce respondentů bylo ve věku 18 let. Celkem to bylo                     

60 (19,0 %) osob. Nejmladší věkovou kategorií byly osoby patnáctileté, celkem jich bylo               

18 (5,7 %). Šestnáctiletých bylo 48 (15,2 %). Kategorie sedmnáctiletých byla druhou 

nejpočetnější věkovou kategorií a činila 51 (16,1 %) lidí. Devatenáctiletých bylo celkem 47 

(14,9 %) lidí. Dvacetiletých 40 (12,7 %). Věková kategorie 21 let čítala 22 (7,0 %) lidí. Ve 

věku 22 let bylo 11 (3,5 %). Ve věku 23 let bylo rovněž 11 (3,5 %) osob. Dvaceti-čtyřletých, 

bylo cekem 5 (1,6 %). Věková skupina lidí ve věku 25 let čítala 2 (0,6 %) osoby. Nejméně 

početnou a zároveň nejstarší byla věková skupina 26 let, zde se vyskytovala pouze 1 (0,3 %) 

osoba. 

 

Tabulka 2. Věk respondentů  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) Relativní četnost (%) 

15 18 5,7 

16 48 15,2 

17 51 16,1 

18 60 19,0 

19 47 14,9 

20 40 12,7 

21 22 7,0 

22 11 3,5 

23 11 3,5 

24 5 1,6 

25 2 0,6 

26 1 0,3 

Celkem 316 100,0 
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Graf 2. Věk respondentů  (Zdroj: vlastní výzkum) 
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3.2.3 Škola 

Respondenti byli z různých škol rozličného zaměření. Výzkum byl cílen na osoby 

navštěvující SŠ a VOŠ. Pro potřeby výzkumu byla otázka týkající se školy rozdělena do 

kategorií SŠ nebo VOŠ a Zdravotní či jiná než zdravotní škola. Tento výstup je vhodným 

podkladem pro další vyhodnocení dat, jelikož dále porovnávám údaje zjištěné u respondentů 

ze zdravotních škol s údaji od osob, které navštěvují jinou školu než zdravotního zaměření. 

Početní zastoupení respondentů z různých škol je znázorněnou tabulkou 3 a grafem 3. 

Nejvíce respondentů bylo ze Středních škol a to celkem 219 (69,3 %) osob.   

Z tohoto počtu bylo 100 (31,6 %) lidí ze SŠ jiné než zdravotní.  

119 (37,7 %) respondentů navštěvovalo SŠ zdravotního zaměření. Respondentů, 

navštěvujících Vyšší odbornou školu bylo celkem 97 (30,7 %). Z tohoto počtu navštěvovalo 

VOŠ jinou než zdravotní 37 (11,7 %) lidí. Vyšší odbornou školu zdravotní navštěvovalo 60 

(19,0 %) osob.   

 

Tabulka 3. Škola, kterou respondenti navštěvují  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) Relativní četnost (%) 

SŠ, Jiná než zdravotní 100 31,6 

SŠ, Zdravotní 119 37,7 

VOŠ, Jiná než zdravotní 37 11,7 

VOŠ, Zdravotní 60 19,0 

Celkem 316 100,0 
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Graf 3. Škola, kterou respondenti navštěvují  (Zdroj: vlastní výzkum) 
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3.2.4 Ročník 

Respondenti, jak zobrazuje tabulka 4 a graf 4, byli z různých ročníků. 109 (34,5 %) osob 

navštěvovalo 1. Ročník. Druhý ročník se mezi respondenty vyskytoval v celkovém 

zastoupení 72 (22,8 %) lidí. Ve třetím ročníku bylo 74 (23,4 %) respondentů. Čtvrtý ročník 

navštěvovalo v době výzkumu 61 (19,3 %) osob. 

 

Tabulka 4. Ročník  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) Relativní četnost (%) 

1. ročník 109 34,5 

2. ročník 72 22,8 

3. ročník 74 23,4 

4. ročník 61 19,3 

Celkem 316 100,0 
 

 

Graf 4. Ročník  (Zdroj: vlastní výzkum) 
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3.2.5 Studovaný obor 

Jak vidíme v tabulce číslo 5, respondenti byli různých oborů. Oborů bylo celkem 16. 

Nejpočetnějším oborem byl „zdravotnický asistent“. Tento obor měl ve zkoumaném souboru 

zastoupení 66 (20,9 %) respondentů. 40 (12,7 %) lidí bylo z oboru „Strojírenství - počítačová 

podpora konstruování“. Obor „Asistent zubního technika“ navštěvovalo celkem 28 (8,9 %) 

osob. Z oboru „Diplomovaná všeobecná sestra“ bylo 20 (6,3 %) respondentů. Jeden (0,3 %) 

respondent byl z oboru „Doprava“. Z oboru „Charitativní a sociální práce“ bylo celkem 29 

(9,2 %) osob. „konzervatoř“ navštěvovala 1 (0,3 %) osoba. Z oboru „Laboratorní asistent“ 

bylo celkem 24 (7,6 %) dotazovaných. Obor „Diplomovaný zdravotní laborant“ měl 

zastoupení 21 (6,6 %) respondentů. Z oboru „Diplomovaný zubní technik“ bylo celkem 19 

(6,0 %) osob. Šest (1,9 %) lidí, bylo z oboru „Sociální a humanitární práce“. Dvě (0,6 %) 

osoby navštěvovaly „Gymnázium“. Z oboru „Sociální činnost“ byl 1 (0,3 %) respondent. 

Obor „Strojírenství- počítačová podpora výroby“ čítal celkem 29 (9,2 %) osob. „Jazyková 

škola“ uvedly v odpovědi 2 (0,6 %) osoby. Celkem 27 (8,5 %) respondentů bylo z oboru “ 

Elektrotechnika- počítačové systémy“. 
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Tabulka 5. Studovaný obor  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) Relativní četnost (%) 

Asistent zubního technika 28 8,9 

Diplomovaná všeobecná sestra 20 6,3 

Doprava 1 0,3 

Charitativní a sociální práce 29 9,2 

Konzervatoř 1 0,3 

Laboratorní asistent 24 7,6 

Zdravotnický asistent 66 20,9 

Diplomovaný zdravotní laborant 21 6,6 

Diplomovaný zubní technik 19 6,0 

Sociální a humanitární práce 6 1,9 

Strojírenství - počítačová podpora 
konstruování 40 12,7 

Gymnázium 2 0,6 

Sociální činnost 1 0,3 

Strojírenství- počítačová podpora 
výroby 29 9,2 

jazyková škola 2 0,6 

Elektrotechnika- počítačové systémy 27 8,5 

celkem 316 100,0 
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3.3. Zpracování získaných dat 

Pro zpracování dat byl použit Microsoft Excel verze 2007. Výsledky uvádíme v této 

diplomové práci, tvořené v  počítačovém programu Microsoft Word verze 2007 v kapitole 

výsledky. Zde jsou zpracovány do přehledných tabulek a grafů. Dotazník byl pro 

respondenty připraven v elektronické i papírové verzi. Papírová verze byla zpracována v 

Microsoft Word verze 2007. Elektronická podoba dotazníku byla zpracována v internetové 

podobě pomocí služby Google formuláře poskytované zdarma internetovým vyhledávačem 

Google. 
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4 VÝSLEDKY A DISKUSE 

V této kapitole se věnujeme vyhodnocení zjištěných údajů.  Informace získané 

dotazníkovým šetřením zde prezentujeme v podobě tabulek a grafů. V otázkách, kde je 

správná odpověď, často tuto odpověď vyznačujeme v tabulce pomocí tučného písma a 

v grafu zelenou barvou. Popisek konkrétních tabulek a grafů je vždy uveden v každé 

kapitole. V této části diplomové práce také porovnáváme naše výzkumné šetření s jinými 

podobnými. Dále se věnujeme stanoveným výzkumným problémům a statistickému 

posouzení platnosti stanovených hypotéz. 

 

4.1 Znalost způsobu přenosu HPV (lidského papilomaviru) 

Znalost lidského papilomaviru je vyjádřena prostřednictvím první otázky v dotazníku. 

Odpovědi respondentů vyjadřuje tabulka číslo 6 a graf číslo 5. Vidíme, že drtivá většina 284 

(89,9 %), respondentů uvedla správně variantu „pohlavně přenosný virus“. Druhou 

nejpočetnější kategorií byla odpověď „virus přenosný vzduchem“, tuto odpověď zvolilo 29 

(9,2 %) osob. Odpověď „virus přenosný od zvířat“ zakroužkovaly dva (0,6 %) lidé. Jedna 

osoba (0,3 %) zvolila více odpovědí najednou a to sice „virus přenosný vzduchem“ a 

součastně „pohlavně přenosný virus“.  

Pokud porovnáme výsledky mého výzkumu s výzkumem Jakubekové a Ilievové (2011),  

v jejich výzkumu, označilo celých 100 %  dotazovaných HPV jako původce rakoviny 

děložního čípku.  

Tabulka 6. Znalost způsobu přenosu HPV  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) Relativní četnost (%) 

a) virus přenosný vzduchem 29 9,2 

b) pohlavně přenosný virus 284 89,9 

c) virus přenosný od zvířat 2 0,6 

více odpovědí najednou 1 0,3 

Celkem 316 100,0 
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Graf 5. Znalost způsobu přenosu HPV  (Zdroj: vlastní výzkum) 
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4.2 Kde se respondenti setkali s informacemi  

Otázka číslo dvě mapuje, kde se respondenti setkali s informacemi o lidském papilomaviru, 

či případně nabízí variantou odpovědi „o HPV slyším nyní poprvé a pouze odhaduji 

možnosti“ možnost odpovědi, těm, kteří slyší o tomto viru poprvé. Odpovědi respondentů 

znázorňuje tabulka číslo 7 a graf číslo 6. Jak vidíme, nejpočetnější odpovědí bylo „o HPV 

slyším nyní poprvé a pouze odhaduji možnosti“. Takto odpovědělo 182  (57,6 %) osob, tato 

nejpočetnější kategorie je také v tabulce pro přehlednost znázorněna tučně. Druhou 

nejpočetnější kategorií byla odpověď „ve škole“, takto odpovědělo 53 (16,8 %) 

dotazovaných. Možnost „Prostřednictvím sdělovacích prostředků“ zvolilo 19 (6,0 %) 

respondentů. Dva (0,6 %) respondenti uvedly možnost „ o HPV se mnou mluvily rodiče“. 

Devět (2,8 %) lidí zvolilo možnost „informace jsem vyhledával/a“. Sedm (2,2 %) osob 

uvedlo „informace mi byly podány zdravotníkem“. Variantu odpovědi „jinde“ 

zakroužkovalo 12 (3,8 %) dotazovaných. Více možností zakroužkovalo celkem 32  (10,1 %) 

lidí. Tato varianta má pro přehlednost svoji vlastní tabulku , je to tabulka číslo 8.  

Pokud porovnáme náš výzkum s Čechovou (2013), u jejích respondentů byly hlavními zdroji 

informací rodina média a gynekolog. V mém výzkumu jasně vede v počtu 182  

(57,6 %) osob možnost „g)   o HPV slyším nyní poprvé a pouze odhaduji možnosti“. 

 

Tabulka 7. Kde se respondenti setkali s informacemi  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) 
Relativní četnost 

(%) 

a)   Ve škole 53 16,8 

b)   Prostřednictvím sdělovacích prostředků 19 6,0 

c)  O HPV se mnou mluvily rodiče 2 0,6 

d)   informace jsem vyhledával/a 9 2,8 

e)    informace mi byly podány zdravotníkem 7 2,2 

f)   jinde 12 3,8 

g)   o HPV slyším nyní poprvé a pouze 
odhaduji možnosti 182 57,6 

více odpovědí 32 10,1 
celkem 316 100,0 
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Graf 6. Kde se respondenti setkali s informacemi  (Zdroj: vlastní výzkum) 
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Tabulka 8. vícečetné odpovědi u otázky 2  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) 
Relativní četnost 

(%) 
a) Ve škole + b) Prostřednictvím sdělovacích 
prostředků + c) O HPV se mnou mluvily rodiče +   
e) informace mi byly poskytnuty zdravotníkem 2 6,3 
a) Ve škole + b) Prostřednictvím sdělovacích 
prostředků + c) informace mi byly poskytnuty 
zdravotníkem 3 9,4 
a) Ve škole + b) Prostřednictvím sdělovacích 
prostředků 3 9,4 

a) Ve škole + e) informace mi byly poskytnuty 
zdravotníkem 2 6,3 

a) Ve škole + d) informace jsem vyhledával/a + e) 
informace mi byly poskytnuty zdravotníkem 

1 3,1 
b) Prostřednictvím sdělovacích prostředků + c) O 
HPV se mnou mluvily rodiče+ f) jinde 1 3,1 
b) Prostřednictvím sdělovacích prostředků+ e) 
informace mi byly poskytnuty zdravotníkem 1 3,1 
b) Prostřednictvím sdělovacích prostředků + d) 
informace jsem vyhledával/a 3 9,4 

c) O HPV se mnou mluvily rodiče + e) informace mi 
byly poskytnuty zdravotníkem 2 6,3 

c) O HPV se mnou mluvily rodiče+ d) informace 
jsem vyhledával/a 1 3,1 
d) informace jsem vyhledával/a+ e) informace mi 
byly poskytnuty zdravotníkem 1 3,1 
e) informace mi byly poskytnuty zdravotníkem + f) 
jinde 1 3,1 

Celkem 32 100,0 
 

Jak vyplývá tabulky číslo 8, více možností zakroužkovalo celkem 32 (10,1 %) lidí. Z toto  2 

(6,3 %) osoby zvolilo součastně možnosti „a) Ve škole“  „b) Prostřednictvím sdělovacích 

prostředků“ „c) O HPV se mnou mluvily rodiče“ a „e) informace mi byly poskytnuty 

zdravotníkem“. Tři (9, 4 %) respondenti zakroužkovaly součastně varianty  „a) Ve škole“   i 

„b) Prostřednictvím sdělovacích prostředků“ a „e) informace mi byly poskytnuty 

zdravotníkem“. Další tři (9,4 %)  dotazované osoby zakroužkovaly součastně varianty         
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„a) Ve škole“ a   „b) Prostřednictvím sdělovacích prostředků“. Dvě (6,3 %) osoby 

zakroužkovaly součastně varianty „a) Ve škole“ i „e) informace mi byly poskytnuty 

zdravotníkem“. Jeden člověk (3,1 %) zakroužkoval „a) Ve škole“ „d) , informace jsem 

vyhledával/a“ a „e) informace mi byly poskytnuty zdravotníkem“. Jeden člověk (3,1 %) pak 

zakroužkoval „b) Prostřednictvím sdělovacích prostředků“ „c) O HPV se mnou mluvily 

rodiče“ a také možnost „f) jinde“. Jeden respondent (3,1 %),  zakroužkoval                                  

„b) Prostřednictvím sdělovacích prostředků“ a „e) informace mi byly poskytnuty 

zdravotníkem“. Tři dotazovaní (9,4 %), zvolili součastně varianty „b) Prostřednictvím 

sdělovacích prostředků“ a „d) informace jsem vyhledával/a“. Dvě osoby (6,3 %) zvolily 

součastně varianty „c) O HPV se mnou mluvily rodiče“ a „e) informace mi byly poskytnuty 

zdravotníkem“. Varianty odpovědi „c) O HPV se mnou mluvily rodiče“                                          

a „d) informace jsem vyhledával/a“ zakroužkoval jeden (3,1 %) respondent. Jeden člověk,       

(3,1 %) vybral součastně odpověď „d) informace jsem vyhledával/a“ s odpovědí                     

„e) informace mi byly poskytnuty zdravotníkem“. Dvojici variant odpovědi „e) informace 

mi byly poskytnuty zdravotníkem“a odpovědi „f) jinde“ zakroužkovala taktéž jedna (3,1 %) 

osoba. 
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4.3. Informace o papilomavirech a škola 

Zda, a kým, byly ve škole poskytovány informace o HPV, se dotazuje otázka č. 3. 

Interpretaci této otázky znázorňuje tabulka číslo 9 a graf číslo 6. Otázka třetí v dotazníku, 

zachycuje odpovědi respondentů, zda se s informacemi o HPV setkali i ve škole či zda se 

s informace ve škole nesetkali. Pokud se s informacemi ve škole setkaly, rozdíl 

v odpovědích je, zda tyto informace získaly od vyučujících běžně na škole učících či 

externích lektorů, běžně na škole neučících. Tato otázka směřuje k preventivním 

programům. Programy primární prevence totiž na školách v drtivé většině provádí externí 

lektoři formou jednorázových či vícečetných výukových bloků.  

Nejvíce respondentů odpovědělo možností „c) ve škole jsem se s informacemi nestetkal/a“. 

Takto odpovědělo celkem 237 (74,1 %) lidí. Druhou nejpočetnější skupinou byly osoby, 

které zakroužkovaly možnost „a) Učiteli učícími na mojí škole (interními lektory)“, těch 

bylo celkem 42 (13,3 %). Možnost „b) Externími lektory“ zvolilo 33 (10,4 %) osob. Celkem 

7 (2,2 %) respondentů zvolilo dvě možnosti součastně a to „a) Učiteli učícími na mojí škole 

(interními lektory)“ a zároveň „b) Externími lektory“. 

Když porovnáme výzkum s Čechovou (2013), která se dotazuje, zda dívky slyšely o 

rakovině děložního ve škole, či v nějakém předmětu, značná část jejích respondentů, stejně 

jako u mého výzkumu, odpověděla, že ne. To bylo u ní celkem 98 (40 %) osob. Dalších 36 

(14,7 %) pak odpovědělo „nevím“. Zbytek se s informacemi ve škole setkal, celkem se 

v jejím výzkumu setkalo ve škole s informacemi o rakovině děložního čípku 45,3 % 

dotazovaných. 

Tabulka 9. Pokud jste se setkal/a s informacemi o HPV i ve škole, byly tyto informace 
poskytovány  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi 
Četnost 

(n) 
Relativní četnost 

(%) 

a) Učiteli učícími na mojí škole (interními lektory) 
42 13,3 

b) Externími lektory 33 10,4 

c) ve škole jsem se s informacemi nestetkal/a 234 74,1 

možnost a) + b) dohromady 7 2,2 

Celkem 316 100,0 
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Graf 6. Pokud jste se setkal/a s informacemi o HPV i ve škole, byly tyto informace 
poskytovány  (Zdroj: vlastní výzkum) 
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4.4 Jakým způsobem byly informace poskytovány 

Tuto, v pořadí čtvrtou otázku v dotazníku, vyplnili pouze respondenti, kteří se s informace 

mi setkali, tak že jim je někdo poskytl. Nevyplňovali, ti kteří, se s informacemi dosud 

nesetkali, ani ti, kteří informace pouze samy vyhledávali, aniž by jim je někdo poskytl, ani 

ti kteří se dověděli o papilomaviru pouze prostřednictvím sdělovacích prostředků. Z výše 

uvedených důvodů, jak vidíme v grafu číslo 7 a tabulce číslo 10, zde není stoprocentní míra 

odpovědí, ale některé výše uvedené skupiny respondentů ponechali tuto otázku bez 

odpovědi. Celkem nevyplněno, tedy bez odpovědi bylo 183 (57,9 %) dotazníků. Možnost                             

„a) jako součást běžného učiva“ uvedlo 67 (21,2 %) osob. Možnost „b) V čase zvlášť 

vyhrazeném HPV a podobné tématice“ zakroužkovalo 42 (13,3 %) osob. Možnost                  

„c) V čase zvlášť vyhrazeném pouze HPV“ zvolilo 17 (5,4 %) lidí. Více možností zvolilo 

celkem 7 (2,2 %) osob. Z toho možnost „a) jako součást běžného učiva“ a součastně možnost 

„b) V čase zvlášť vyhrazeném HPV a podobné tématice“ uvedlo 5 (1,6 %) osob. Možnost 

„b) V čase zvlášť vyhrazeném HPV a podobné tématice“ součastně s možností „c) V čase 

zvlášť vyhrazeném pouze HPV“ zvolil jeden (0,3 %) dotazovaný. Všechny možnosti 

dohromady zvolila jedna (0,3 %) osoba. 

Podobná otázka nebyla v jiných výzkumech nalezena, takže ji neporovnáváme. 

Tabulka 10. Způsob poskytování informací  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi 
Četnost 

(n) 
Relativní četnost 

(%) 

nevyplněno 183 57,9 

a) jako součást běžného učiva 67 21,2 

b) V čase zvlášť vyhrazeném HPV a podobné 
tématice 42 13,3 

c) V čase zvlášť vyhrazeném pouze HPV 17 5,4 

a) + b) 5 1,6 

b) + c) 1 0,3 

a) + b) + c) 1 0,3 

Celkem 316 100,0 
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Graf 7. Způsob poskytování informací  (Zdroj: vlastní výzkum) 

 

Znění čtvrté otázky v dotazníku vztahující se k tabulce číslo 9 a grafu číslo 9 je následující: 

Informace byly poskytovány: 
a) Jako součást běžného učiva  
b) V čase zvlášť vyhrazeném pouze HPV 
c) V čase zvlášť vyhrazeném HPV a podobné tématice 
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4.5 Externí organizace 

Otázka v dotazníku číslo 5 zjišťuje, zda byly informace poskytnuty externí organizací. 

Odpovědi respondentů znázorňuje tabulka číslo 11 a graf číslo 8. 

Možnost „a) P- centrum“ zvolilo celkem 12 (3,8 %) respondentů. Možnost „b) Poradna pro 

ženy a dívky“ zakroužkovalo celkem 25 (7,9 %) osob. Možnost „c) ACET“ zvolil jeden        

(0,3 %) respondent. Možnost „d) CEVAP“ zvolila taktéž 1 (0,3 %) osoba. Samostatně 

možnost „e) ABATOP“ nezakroužkoval nikdo. Položku „f) Jinou“ zvolilo celkem 55      

(17,4 %) dotazovaných. „Žádnou“ uvedla v odpovědi většina osob a to 220 (69,6 %) lidí. 

Více možností odpovědi u ot. č. 5 zvolili celkem 2 (0,6 %) osoby. Z toho jedna osoba      

(0,3 %) zvolila dohromady možnost „a) P- centrum“ a „b) Poradna pro ženy a dívky“. Jeden 

člověk (0,3 %) pak zakroužkoval dohromady možnost „ c) ACET“ a „e) ABATOP“. 

Podobná otázka nebyla v jiných výzkumech nalezena, takže ji neporovnáváme. 

 

Tabulka 11. Externí organizace  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) Relativní četnost (%) 

a)      P – centrum 12 3,8 

b)      Poradna pro ženy a dívky 25 7,9 

c)      ACET 1 0,3 

d)     CEVAP 1 0,3 

e)      ABATOP 0 0,0 

f)       Jinou 55 17,4 

více odpovědí  2 0,6 

žádnou 220 69,6 

Celkem 316 100,0 
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Graf 8. Externí organizace  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi u možnosti odpovědí respondentů u otevřené otázky „f) Jinou: název zní…..“, 

vyjadřuje tabulka číslo 12 a graf číslo 8.  Celkem tuto možnost zvolilo 55 (17,4 %) osob. 

Přesná data z tohoto počtu jsou uvedena v následujícím odstavci. Procenta v závorkách, pak 

vyjadřují, jak ukazuje tabulka 11, procentuální zastoupení z celkového počtu osob zvolivších 

odpověď „f) Jinou: název zní…..“, která je zde brána jako 100 %. 

Jeden člověk (1,8 %) do této otevřené otázky napsal „žádnou, až teď na internetu 

papilomaviry.cz“. 40 (72,7 %) osob otevřenou odpověď ponechalo bez vyplnění. "AGEL" 

vepsaly do této odevřené otázky dva (3,3 %) lidé. „lékaři ze Šternberka“ napsal jeden         

(1,8 %) člověk. „u gynekologa“ Zde vepsaly dvě (3,6 %) osoby. 
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Tabulka 12. Odpovědi vlastními slovy u otázky č. 5 varianty "f) Jinou"                  
(Zdroj: vlastní výzkum) 

Tabulka vyjadřující odpovědi vlastními slovy u varianty   "f) jinou" 

Odpovědi Četnost (n) 
Relativní četnost 

(%) 

žádnou, až teď na internetu papilomaviry.cz 1 1,8 

nevyplněno 40 72,7 

"AGEL" 2 3,6 

lékaři ze Šternberka 1 1,8 

nevím 8 14,5 

nevím, jsem muž a s tímto jsem se nesetkal nikde 1 1,8 

u gynekologa 2 3,6 

Celkem 55 100,0 
 

 

 

Graf 8. Odpovědi vlastními slovy u otázky č. 5 varianty "f) Jinou"                           
(Zdroj: vlastní výzkum) 
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4.6 Znalost frekvence bezplatných gynekologických prohlídek 

Tato položka je v dotazníku vyjádřena otázkou šestou. Zobrazení počtu odpovědí a procent 

je v tabulce číslo 13 a grafu číslo 9.  Správnou možnost „b) 1x za rok“ zakroužilo celkem 

128 (40,5 %) respondentů. V grafu je tato jediná správná odpověď u této otázky vyznačena 

zeleně. Ostatní chybné odpovědi, jsou v grafu označeny odstíny červené barvy. Nejvíce 

dotazovaných odpovědělo „ c) od 15ti  do 55let 2x ročně“, celkem těchto osob bylo 158 

(50,0 %). Možnost „a) od 18ti let 2x ročně“ zakroužkovalo 30 (9,5 %) lidí. 

Podle údajů zveřejněných na stránkách ministerstva zdravotnictví, se preventivních 

prohlídek účastní pouze kolem 50 % žen. 

(http://www.mzcr.cz/dokumenty/projekt-zvyseni-navstevnosti-preventivnich-

screeningovych-vysetreni-a-zahajeni-c_8766_3030_1.html).  

Náš výzkum se na to, zda dotazovaní navštěvují gynekologické prohlídky, sice nedotazuje, 

jelikož je zaměřen na muže i ženy a také na specifickou kategorii mládeže, ovšem zjišťovali 

jsme, zda respondenti vědí, jak často jsou hrazeny pojišťovnami gynekologické prohlídky a 

jak vidíme v tabulce číslo 13 a grafu číslo 13, správnou odpověď v našem výzkumu 

zakroužkovalo 40,5 % z celkového počtu respondentů. Znalost frekvence gynekologických 

prohlídek se tedy v našem výzkumu pohybuje pod padesáti procenty. 

 
Tabulka 13. Znalost frekvence bezplatných gynekologických prohlídek                 
(Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) Relativní četnost (%) 

a) od 18ti let 2x ročně 30 9,5 

b) 1x za rok 128 40,5 

c) od 15ti  do 55let 2x ročně 158 50,0 

Celkem 316 100,0 
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Graf 9. Znalost frekvence bezplatných gynekologických prohlídek                      
(Zdroj: vlastní výzkum) 
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4.7 Názor respondentů na množství informací o papilomavirech 

Sedmou otázku v dotazníku reflektuje tabulka číslo 14 a graf číslo 10. Respondenti 

v převážné většině odpovídali „NE, Ocenil/a bych více informací“. Takto odpovědělo 281 

(88,9 %) lidí. Oproti tomu možnost „ANO, vím vše, co potřebuji vědět“ zvolilo pouze 35 

(11, 1 %) osob. 

Podobný dotaz, avšak více variant odpovědi měla ve svém výzkumu Čechová (2013).  

Na její otázku, zda se respondenti domnívají, že mají dostatek informací o karcinomu 

děložního čípku jí 83 (33,9 %) respondentů odpovědělo nevím, 68 (27,8 %) odpovědělo ano. 

72 (29, 4 %) odpovědělo ne a 22 (9,0 %) odpovědělo, že se nezajímá. 

 

Tabulka 14. Názor respondentů na množství informací o papilomavirech           
(Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) Relativní četnost (%) 

ANO, vím vše, co potřebuji vědět 35 11,1 

NE, Ocenil/a bych více informací 281 88,9 

Celkem 316 100,0 

 

Graf 10. Názor respondentů na množství informací o papilomavirech                 
(Zdroj: vlastní výzkum) 
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4.8 Informace o HPV 

Osmá otázka zjišťovala, zda se setkali respondenti s informacemi o HPV jako samostatné 

tématice, či zda to bylo zařazeno i k jiným tématům. Výsledky znázorňuje tabulka číslo 15 

a graf číslo 11. Otázka byla u možnosti „b)“ otevřená. Zde uvedlo 191 (60,4 %) osob do 

otevřené odpovědi „s problematikou jsem se vůbec nesetkal/a“. 48 (15,2 %) lidí 

zakroužkovalo „b) Probíraly jsme i jiná témata“. Možnost „a) Probíraly jsme pouze HPV 

zvolilo 77 (24,4 %) lidí. 

Podobná otázka nebyla v jiných výzkumech nalezena, takže ji neporovnáváme. 

Tabulka 15. Informace o HPV  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) 
Relativní četnost 

(%) 

a)  Probíraly jsme pouze HPV 77 24,4 

b)  Probíraly HPV i jiná témata- jaká? 48 15,2 

s problematikou jsem se vůbec nesetkal/a 191 60,4 

Celkem 316 100,0 

 

 

Graf 11. Informace o HPV  (Zdroj: vlastní výzkum) 
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Odpovědi u otevřené možnosti "b)  Probíraly HPV i jiná témata- jaká?" jsou znázorněny 

v tabulce číslo 16 a grafu číslo 12. Celkem takto odpovědělo 48 osob (15,2 %). Pro 

přehlednost je v tabulce 15 a grafu 15 celkový počet 48 osob, znázorněn jako 100 %. 

Nejpočetnější skupinou v této kategorii jsou lidé, kteří odpověděli „ pohlavně přenosné 

choroby“. Celkem jich bylo 17 (35,4 %). Bez odpovědi je druhá nejpočetnější kategorie této 

skupiny. Ta čítá 11 (22, 9 %) osob. „HIV“ odpovědělo 7 (14,6 %) lidí. „už si to nepamatuji“ 

napsalo 6 (12, 5 %) dotazovaných. „virová onemocnění“ napsaly 2 (4,2 %) lidé. Odpovědi 

„jiná gynekologická onemocnění“, „Syfilis, HIV, Kapavka“, „vztahy, bezpečí, prevence“, 

„rakovinu děložního čípku, pohlavně přenosné choroby, jiná gynekologická onemocnění“ a 

„záněty, nádory, pohlavně přenosné choroby“ zvolilo každou možnost jeden (2,1 %) člověk. 

 

Tabulka 16. Otevřené odpovědi u ot. č. 8  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi u otevřené možnosti "b)  Probíraly HPV i jiná témata- jaká?" 

Odpovědi Četnost (n) 
Relativní četnost 

(%) 

bez odpovědi  11 22,9 

HIV 7 14,6 

jiná gynekologická onemocnění 1 2,1 

pohlavně přenosné choroby 17 35,4 

Syfilis, HIV, Kapavka 1 2,1 

už si to nepamatuji 6 12,5 

virová onemocnění 2 4,2 

vztahy, bezpečí, prevence  1 2,1 

rakovinu děložního čípku, pohlavně přenosné 
choroby, jiná gynekologická onemocnění 1 2,1 

záněty, nádory, pohlavně přenosné choroby 1 2,1 

Celkem 48 100,0 
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Graf 12. Otevřené odpovědi u ot. č. 8 (Zdroj: vlastní výzkum) 
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4.9 Pojmy „preventivní program“ „školní preventivní program“ 
„program primární prevence“ 
 
V deváté otázce zjišťujeme, zda se respondenti někdy setkali s některým z těchto pojmů: 

„preventivní program“ „školní preventivní program“ „program primární prevence“. 

Odpovědi dotazovaných ukazuje graf číslo 13 a tabulka číslo 17. Nejvíce dotazovaných,         

a to číslem 145 (45, 9 %) odpovědělo „Ano“. Devadesát (28,5 %) odpovědělo „Ne“. 

Možnost „Nevím“ zakroužkovalo 81 (25, 6 %) lidí. 

 

Podobná otázka nebyla v jiných výzkumech nalezena, takže ji neporovnáváme. 

 

Tabulka 17. Pojmy „preventivní program“ „školní preventivní program“ „program 
primární prevence“  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) Relativní četnost (%) 

Ano 145 45,9 

Ne 90 28,5 

Nevím 81 25,6 

Celkem 316 100,0 
 

 

Graf 13. Pojmy „preventivní program“ „školní preventivní program“ „program primární 
prevence“  (Zdroj: vlastní výzkum) 
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4.10 Bylo respondentům ve škole poskytnuto dostatek informací o 
HPV 

Otázka číslo 10 se ptá, zda bylo respondentům ve škole poskytnuto dostatek informací o 

HPV. Odpovědi jsou v tabulce číslo 18 a grafu číslo 14. Nejvíce lidí a to 145 (45 %) 

odpovědělo „O HPV jsem se ve škole nedozvěděl/ a vůbec“. „spíše ne“ zakroužkovalo 68 

(21,5 %) lidí. „ne“ 56 (17,7 %) osob. „spíše ano“ 37 (11,7 %) dotazovaných. Možnost „ano“ 

zakroužkovalo nejméně osob, celkem 10 (3,2 %). 

Podobný dotaz, jak uvádíme také v kapitole 4.8, avšak více variant odpovědi měla ve svém 

výzkumu Čechová (2013). Na její otázku, zda se respondenti domnívají, že mají dostatek 

informací o karcinomu děložního čípku jí 83 (33,9 %) respondentů odpovědělo nevím, 68 

(27,8 %) odpovědělo ano. 72 (29, 4 %) odpovědělo ne a 22 (9,0 %) odpovědělo, že se 

nezajímá. 

 

Tabulka 18. Bylo respondentům ve škole poskytnuto dostatek informací o HPV  
(Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) 
Relativní četnost 

(%) 

ano 10 3,2 

spíše ano 37 11,7 

ne 56 17,7 

spíše ne 68 21,5 

O HPV jsem se ve škole nedozvěděl/ a vůbec 145 45,9 

celkem 316 100 
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Graf 14. Bylo respondentům ve škole poskytnuto dostatek informací o HPV           
(Zdroj: vlastní výzkum) 
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4.11 Znalost, koho HPV postihuje 

Tabulka číslo 19 a graf číslo 15 vyjadřují znalost respondentů, koho HPV postihuje. Správná 

odpověď je v grafu vyznačena zeleně. Nejčetnější odpovědí u této otázky byl správná 

odpověď „Pouze osoby sexuálně aktivní (muže i ženy) případně je možnost přenosu z matky 

na dítě“, takto odpovědělo 141 (44,6 %) lidí. „Pouze ženy“ zakroužkovalo 73 (23,1 %) lidí. 

„Muže i ženy“ zakroužkovalo 71 (22,5 %) lidí. „Muže, ženy i děti“ zvolilo 30 (9,5 %) 

dotazovaných. 

Pokud porovnáme náš výzkum s výzkumem Manové (2013), v jejím výzkumu si nejvíce 

respondentů myslelo, (62 % dívek a 60 % chlapců), že mohou onemocnět jen ženy. 

Možnost, že mohou onemocnět ženy i muži v jejím výzkumu zvolilo 32 % dívek          

a 17 % chlapců. 

Tabulka 19. Znalost, koho HPV postihuje  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi 
Četnost 

(n) 
Relativní četnost 

(%) 

Muže i ženy 71 22,5 

Pouze osoby sexuálně aktivní (muže i ženy) 
případně je možnost přenosu z matky na dítě 141 44,6 

Muže, ženy i děti 30 9,5 

Pouze muže 1 0,3 

Pouze ženy 73 23,1 

celkem 316 100,0 
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Graf 15. Znalost, koho HPV postihuje  (Zdroj: vlastní výzkum) 
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4.12 Znalost počtu typů HPV 

Tabulka číslo 20 a graf číslo 16 vyjadřují znalost počtu typů HPV. Správná odpověď je 

vyjádřena v grafu zelenou barvou. Červenou barvou jsou pak v grafu znázorněny špatné 

odpovědi. Nejvíce osob odpovědělo možností „a) Asi 50 typů“, bylo to 167 (52,8 %) lidí. 

Jedinou správnou možností, čili možností „b) Kolem 200 typů“ odpovědělo 133 (42,1 %) 

lidí. Možností „c) Asi 500 typů“ odpovědělo celkem 16 (5,1 %) dotazovaných. 

Podobná otázka nebyla v jiných výzkumech nalezena, takže ji neporovnáváme. 

 

Tabulka 20. Znalost počtu typů HPV  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) Relativní četnost (%) 

a) Asi 50 typů 167 52,8 

b) Kolem 200 typů 133 42,1 

c) Asi 500 typů 16 5,1 

celkem 316 100,0 

 

 

Graf 16. Znalost počtu typů HPV  (Zdroj: vlastní výzkum) 

0

10

20

30

40

50

60

52,8

42,1

5,1

Po
če

t r
ep

sp
on

de
nt

ů 
v 

%

a) Asi 50 typů b) Kolem 200 typů c) Asi 500 typů



 

84 
 

4.13 Znalost, co HPV způsobuje 

Tabulka číslo 21 a graf číslo 17 vyjadřují znalosti, jaká onemocnění HPV způsobuje. 

V otázce 13, která toto zjišťovala, byly správně všechny odpovědi, šlo jen o to, kolik těch 

správných dotazovaní zakroužkují. Pouze jednou odpovědí odpovědělo u této otázky 213 

(67, 4 %) osob. Více odpovědí zakroužkovalo 103 (32,6 %) lidí. Pouze možností odpovědi 

„a“ odpovědělo 73 (23,1 %) osob. Pouze možnost „b)“ zakroužkovalo 57 (18,0 %) lidí. 

Pouze možnost „c)“ zakroužkovalo 19 (6,0 %) dotazovaných. Možnost „d)“ zvolilo 38   

(12,0 %) lidí. Možnost „e)“ zvolilo 10 (3,2 %) lidí. Možnost „f)“ zvolilo 16 (5,1 %) osob. 

Pro porovnání této otázky s jiným výzkumem, bylo použito výzkumu Manové (2013), ta, 

měla otázku koncipovanou podobně a ptala se, jakou nemoc může virus způsobit. Na výběr 

pak respondenti měli 5 možností, mezi nimiž byla i možnost „žádnou“ a „nevím“. V jejím 

výzkumu jí vyšlo, že 23 % respondentů zvolilo správně genitální bradavice a dalších 23 % 

respondentů zvolilo správně možnost odpovědi „rakovinu“. 24 % pak zvolilo možnost 

„nevím“ a 1 % si myslelo, že virus HPV žádnou nemoc nezpůsobuje. 

Tabulka 21. Znalost, co HPV způsobuje  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi 
Četnost 

(n) 
Relativní 

četnost (%) 

a)  Genitální bradavice 73 23,1 

b)  Rakovinu děložního čípku 57 18,0 

c)  Nádorové a přednádorové změny na sliznici konečníku 19 6,0 

d)  Nádorové a přednádorové změny na sliznici ženských 
vnitřních i vnějších pohlavních orgánů 38 12,0 

e)  Nádorové a přednádorové změny na sliznici mužských 
vnitřních i vnějších pohlavních orgánů 10 3,2 

f)  Nádorové a přednádorové změny na sliznici dutiny ústní 
a hrtanu  16 5,1 

více odpovědí 103 32,6 

Celkem 316 100,0 
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Graf 17. Znalost, co HPV způsobuje  (Zdroj: vlastní výzkum) 
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Vícečetné odpovědi na třináctou otázku vidíme v tabulce číslo 21 a grafu číslo 21, Více 

odpovědí zakroužkovalo celkem 103 (32, 6 %) osob z celkového počtu respondentů.                

U vícečetných odpovědí vidíme, že nejvíce respondentů, kteří u třinácté otázky 

zakroužkovali více možností, zvolilo zároveň odpověď „b)“ a odpověď                                          

„d)“. Bylo to celkem 14 (13,6 %) lidí. 

Tuto otázku celou správně měli, jak vidíme v tabulce číslo 21 tři (2,9 %) lidé, kteří 

zakroužkovali všechny možnosti zároveň, protože u této otázky jsou všechny možnosti 

správné. Možnosti „a) + b)“ součastně zvolilo 13 (12,6 %) osob. „a + d)“ zakroužkovalo   9 

(8, 7 %) lidí. „b) + c)“ zvolili 2 (1,9 %) dotazovaní. „b) + e)“ zakroužkovaly 3 (2,9 %) 

respondenti. „d) + e)“ zakroužkovalo 13 (12,6 %) lidí. „a)+ b) + d)“ vybralo 6 (5,8 %) 

respondentů. „a)+ b) + e)“ zakroužkovaly 3 (1,9 %) lidé. „a)+ b) + f)“ zvolili 2 (1,9 %) lidé. 

„a) + c) + d)“ zvolili 3 (2,9 %) dotazovaní lidé. „c) + d) + e)“ zakroužkovalo    9                               

(8,7 %) lidí. Kombinací možností „a) + b) + d) + e)“ odpovědělo celkem 8 (7,8 %) osob. 

Možnostmi „a) + d) + f)“ odpověděli celkem 2 (1,9 %) lidé. Kombinací možností                                 

„a) + b)+ c) + d) + e)“ odpověděli celkem 3 (2,9 %) dotazované osoby. 

Další možnosti vícečetných odpovědí se vyskytovaly po jednom respondentovi. (1,0 %). 

Byly to to kombinace odpovědí „b) + f)“;  „d) + f)“; „a) + e) + d)“ ; „b) + d + f)“ ;                     

„a) + b) + d) + f) „ ; „a) + c) + d) + e)“ ; „b) + d) + e) + f)“ ; „a) + b)+ c) + e) + f)“;                                  

„a) + b) + d) + e) + f)“. 

Otázka číslo třináct, ke které se vztahují výše uvedené výsledky zní: 

HPV způsobuje: 

a) Genitální bradavice 

b) Rakovinu děložního čípku 

c) Nádorové a přednádorové změny na sliznici konečníku 

d) Nádorové a přednádorové změny na sliznici ženských vnitřních i vnějších 

pohlavních orgánů 

e) Nádorové a přednádorové změny na sliznici mužských vnitřních i vnějších 

pohlavních orgánů 

f)  Nádorové a přednádorové změny na sliznici dutiny ústní a hrtanu 
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4.14 Kdo by podle respondentů měl na školách informační 
preventivní programy zaměřené na HPV pořádat 

V tabulce číslo 22 a grafu číslo 18 vidíme odpovědi na otázku čtrnáctou, kde se ptáme, kdo 

by podle respondentů měl na školách informační preventivní programy zaměřené na HPV 

pořádat. Možností odpovědi „a) Moje škola a učitelé učící na ní „ odpovědělo celkem 209 

(66,1 %) osob. Možností „b) Učitelé z jiné školy než kterou navštěvuji“ odpovědělo celkem 

49 (15,5 %) lidí. Možnost „c) Lékaři či zdravotníci“ zvolilo celkem 7 (2,2 %) lidí. Možnost 

„Rodiče ve spolupráci se školou“ zakroužkovala 1 (0,3 %) osoba. Více možnostmi 

odpovědělo celkem 50 (15,8 %) dotazovaných.  

Vícečetných odpovědí na otázku číslo 14 bylo celkem 50 (15, 8 %). 35 (70,0 %) osob 

z celkového počtu těchto padesáti vícečetných odpovědí uvedlo zároveň možnosti                 

„a) Moje škola a učitelé učící na ní“  + „b) Učitelé z jiné školy než kterou navštěvuji.“              

5  (10 %) účastníků dotazníkového šetření uvedlo součastně možnosti  

„a) Moje škola a učitelé učící na ní“ + „ c) Lékaři či zdravotníci“. 2 (4,0 %) respondenti 

uvedli kombinaci možností „a) Moje škola a učitelé učící na ní“ + „d) Rodiče ve spolupráci 

se školou“. Další dvě (4,0 %) osoby uvedly dohromady možnosti „b) Učitelé z jiné školy 

než kterou navštěvuji“ + „c) Lékaři či zdravotníci“. 4 (8,0 %) dotazovaní zakroužkovaly 

součastně   „a) Moje škola a učitelé učící na ní“  + „b) Učitelé z jiné školy než kterou 

navštěvuji“ + c) Lékaři či zdravotníci“. Dvě (4,0 %) osoby odpověděli součastně možnostmi 

„a) Moje škola a učitelé učící na ní“ + “ b) Učitelé z jiné školy než kterou navštěvuji“  + „ 

d) Rodiče ve spolupráci se školou“. 

Na porovnání s jinými výzkumy zde používáme výzkum společnosti pro plánování rodiny a 

sexuální výchovu. Z tiskové zprávy, vztahující se k tomuto výzkumu jim vyplynulo, že 

mladí lidé preferují informace o intimních tématech od rodiny a školy. 

(http://www.planovanirodiny.cz/clanky/mladi-lide-chteji-vice-informaci). 
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Tabulka 22. Kdo by podle respondentů měl na školách informační preventivní 
programy zaměřené na HPV pořádat  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) 
Relativní četnost 

(%) 

a) Moje škola a učitelé učící na ní 209 66,1 

b) Učitelé z jiné školy, než kterou navštěvuji 49 15,5 

c) Lékaři či zdravotníci  7 2,2 

d) Rodiče ve spolupráci se školou 1 0,3 

více odpovědí 50 15,8 

celkem 316 100,0 
 

 

Graf 18. Kdo by podle respondentů měl na školách informační preventivní programy 
zaměřené na HPV pořádat  (Zdroj: vlastní výzkum) 
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4.15 Možnost, jak se vyhnout nákaze HPV 

Zda existuje možnost, jak se dospělý zdravý člověk může, téměř zaručeně vyhnout riziku 

nákazy HPV, případně pokud ano, jak se dotazuje patnáctá otázka v dotazníku. Odpovědi 

vyjadřuje tabulka číslo 23 a graf číslo 19. Jelikož otázka byla otevřená a bylo v ní 46           

(14, 6 %) osob, kteří napsali „nevím“ v tabulce číslo 23 a grafu číslo 23 znázorňujeme 

možnosti odpovědi „ano“ „ne“ a „nevím“. V této otázce, správnou možností, tedy možností 

„ano“ odpovědělo 172 (54,4 %) respondentů. V grafu číslo 23 je tato správná možnost 

znázorněna zeleně. Možnost „ne“ zakroužkovalo 98 (31,0 %) dotazovaných. 

Různou odpověď vlastními slovy napsalo u patnácté otázky celkem 172 (54,4 %) lidí. Z toho 

bylo 13 variant nasbíraných jednoslovných odpovědí a 16 variant vícečetných odpovědí.   

Jednoslovné odpovědi znázorňuje tabulka číslo 24. V tomto souboru dat ponechalo tuto 

podotázku bez odpovědi 32 (22,7 %) dotazovaných. „bariérová antikoncepce“ napsalo 48 

(34,0 %) dotazovaných. „sexuální abstinence“ napsalo 24 (17,0 %) lidí.                        

„nebýt promiskuitní“ napsalo 8 (5,7 %) lidí. „očkování“ napsalo 19 (13,5 %) lidí. Velmi 

podobnou odpověď a to: „očkování proti rakovině děložního čípku“ napsaly 2 (1,4 %) lidé. 

„zajímat se o zdravotní stav sexuálních partnerů“ napsal 1 (0,7 %) respondent. Jedna osoba 

(0,7 %) napsala do této otevřené odpovědi „Jiný sexuální život“ aniž by uvedla, co tím má 

na mysli. Jeden (0,7 %) člověk napsal: „zahájení sexuálního života po 15 roku věku“. 

„Preventivní prohlídky“ napsaly 2 (1,4 %) lidé. „nebýt promiskuitní a mít za sexuálního 

partnera jen osobu, která rovněž není promiskuitní, vyhýbat se možné infikaci                        

(dát si pozor např. na injekční stříkačky), prevence“ napsala 1 (0,7 %) osoba.          

„nesexuální aktivita“ napsal 1 (0,7 %) člověk. Jeden (0,7 %)  dotazovaný, napsal „nejezdit 

do zemí, kde hrozí nákaza“. 

Víceslovných odpovědí, jak vidíme v tabulce číslo 24, se nasbíralo celkem 16 různých 

variant. Z toho 2 (6,5 %) lidé napsali „bariérová antikoncepce, preventivní prohlídky, nebýt 

promiskuitní“. Jeden (3,2 %) člověk napsal „dodržování hygienických návyků, bariérová 

antikoncepce, nebýt promiskuitní“. Jedna osoba (3,2 %) vepsala „zdravý životní styl, 

pohybová aktivita, preventivní prohlídky“.  Čtyři (12,9 %) lidé napsali „bariérová 

antikoncepce, sexuální abstinence“. Tři (9,7 %) dotazovaní napsali „bariérová antikoncepce, 

nebýt promiskuitní“. Další tři (9,7 %) dotazované osoby napsaly „sexuální abstinence, 

očkování“. Jeden člověk napsal „sexuální abstinence, nesedat si na veřejné toalety“.          
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Čtyři (12,9 %) lidé napsali „očkování, bariérová antikoncepce“. Jeden (3,2 %) člověk vepsal 

„preventivní prohlídky, bariérová antikoncepce“. Další jeden (3,2 %) respondent, vepsal toto 

„jeden sexuální partner, bariérová antikoncepce“. Dva (6,5 %) lidé napsali „bariérová 

antikoncepce, hormonální antikoncepce“. Odpověď „dodržování hygienických návyků, 

bariérová antikoncepce“ vepsal jeden (3,2 %) člověk. Odpověď „dodržování hygienických 

návyků, nebýt promiskuitní“ napsal také jeden (3,2 %) člověk. Tři (9,7 %) lidé do odpovědi 

vepsali „očkování, preventivní prohlídky“. Dva (6,5 %) dotazovaní vepsali „bariérová 

antikoncepce, preventivní prohlídky, nebýt promiskuitní“. Odpovědí „očkování, nebýt 

promiskuitní, zajímat se o zdravotní stav sexuálních partnerů“ odpověděl jeden (3,2 %) 

respondent.  

 

Tuto otázku porovnáváme s výzkumem Čechové (2013). Na otázku, jakým způsobem 

předcházet HPV infekci či rakovině děložního čípku jí jako nejčastější odpověď 

respondentky odpovídaly, že očkováním, za ním následovala odpověď pravidelné 

gynekologické prohlídky. Že, neexistuje účinná prevence, si v jejím výzkumu mysleli pouze 

dva lidé a odpověd v jejím výzkumu nevěděl pouze jeden člověk. 

 

Tabulka 23. Možnost, jak se vyhnout nákaze HPV  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) Relativní četnost (%) 

ANO 172 54,4 

NE 98 31,0 

NEVÍM 46 14,6 

Celkem 316 100,0 
 

 

Graf 19. Možnost, jak se vyhnout nákaze HPV  (Zdroj: vlastní výzkum) 
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Tabulka 24. otevřené odpovědi u ot. číslo 15 (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) 
Relativní četnost 

(%) 

bez odpovědi 32 22,7 

bariérová antikoncepce 48 34,0 

sexuální abstinence 24 17,0 

nebýt promiskuitní 8 5,7 

očkování 19 13,5 
zajímat se o zdravotní stav sexuálních 
partnerů 1 0,7 

Jiný sexuální život 1 0,7 

zahájení sexuálního života po 15 roku věku 1 0,7 

preventivní prohlídky 2 1,4 

očkování proti rakovině děložního čípku 
2 1,4 

nebýt promiskuitní a mít za sexuálního 
partnera jen osobu, která rovněž není 
promiskuitní, vyhýbat se možné infikaci (dát si 
pozor např. na injekční stříkačky), prevence 1 0,7 

nesexuální aktivita 1 0,7 

nejezdit do zemí, kde hrozí nákaza 1 0,7 

Celkem 141 100,0 
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4.16 Možnost nákazy HPV při používání bariérové antikoncepce 

Otázka číslo 16 v dotazníku zjišťuje, znalost respondentů, zda je možnost nákazy virem HPV 

při používání bariérové antikoncepce. Odpovědi jsou v tabulce číslo 25 a grafu číslo 20. 

Správná odpověď „a) ano“ je pro přehlednost v grafu znázorněna zeleně. Nejvíce 

respondentů odpovědělo na tuto otázku „e) nevím“, jejich počet byl 124 (39,2 %). Druhou 

nejpočetnější odpovědí bylo „d)  spíše ne“ s počtem 71 (22,5 %) takto odpověděvších osob. 

55 (17,4 %) respondentů zakroužkovalo „a) ano“. Celkem 47 (14,9 %) osob zvolilo možnost 

„b) spíše ano“. Možnost „c) ne“ zakroužkovalo celkem 19 (6,0 %) lidí. 

Pokud náš výzkum porovnáme s výzkumem Čechové (2013), která se sice nedotazovala na 

možnost nákazy HPV při používání bariérové antikoncepce, ale na prevenci, nicméně 

možnost „chráněný pohlavní styk“, čímž byla myšlena bariérová antikoncepce, měla 

v možných odpovědích. Zjistíme, že její respondenti na otázku týkající se prevence, 

odpovídaly tak, že nejvíce z nich si uvedlo jako účinnou prevenci nákazy HPV či rakoviny 

děložního čípku očkování, dále pravidelné gynekologické prohlídky, a na třetím místě 

možnost „chráněný pohlavní styk“. Je tedy otázkou, zda její respondenti věděli, že HPV 

virus se může přenést například také prsty, či se může přenést z oblasti okolí pohlavních 

orgánů, které bariérová antikoncepce nekryje, nebo i jinými možnými způsoby přenosu. 

Tabulka 25. Možnost nákazy HPV při používání bariérové antikoncepce            
(Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) Relativní četnost (%) 

a) ano 55 17,4 

b) spíše ano 47 14,9 

c) ne 19 6,0 

d)  spíše ne 71 22,5 

e) nevím 124 39,2 

Celkem 316 100,0 
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Graf 20. Možnost nákazy HPV při používání bariérové antikoncepce                          
(Zdroj: vlastní výzkum) 
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4.17 Prevence proti nákaze HPV 

Co patří do prevence proti nákaze HPV, se dotazuje otázka číslo 17. Výsledné odpovědi 

respondentů, jsou prezentovány v tabulce číslo 26 a grafu číslo 21. Nejvíce respondentů 

zakroužkovalo více odpovědí najednou. Celkem jich bylo 208 (65,8 %). Nejpočetnější 

skupinou v této kategorii byly osoby, které zakroužkovali možnosti                                                 

„a) Věrnost“  i „b) Preventivní prohlídky“ a „c) Očkování“ Těchto osob bylo celkem 170 

(53,8 %). Šestnáct (5,1 %) lidí zakroužkovalo „a) Věrnost“, „b) Preventivní prohlídky“         

„d) Zdravý životní styl“. Možnosti odpovědi „a) Věrnost“+ „c) Očkování“ zvolili dva          

(0,6 %) lidé. 

Možnosti „b) Preventivní prohlídky“ a „c) Očkování“ a zároveň „d) Zdravý životní styl“. 

zvolilo 18 (5,7 %) osob. Možnosti „a) Věrnost“ i „b) Preventivní prohlídky“ zakroužkovala 

dohromady celkem jedna (0,5 %) osoba.  

Taktéž kombinaci možností „a) Věrnost“  a  „d) Zdravý životní styl“ zvolil pouze jeden     

(0,5 %) dotazovaný. 

Ti, co zvolili jednu možnost odpovědi, odpovídali následovně. Možnost                                        

„e) Vše dohromady“, která byla tou nejsprávnější ze všech, zvolilo celkem 59 (18,7 %) osob. 

Toto byla zároveň druhá nejpočetnější odpověď. Třetí nejpočetnější odpovědí bylo  

„b) Preventivní prohlídky“, tuto variantu zakroužkovalo celkem 26 (8,2 %) lidí.                     

„c) Očkování“ zvolilo celkem 13 (4,1 %) dotazovaných. „a) Věrnost“ čítala 7 (2,2 %) 

odpověděvších. Nejméně početnou skupinou byla možnost odpovědi „d) Zdravý životní 

styl“, tato činila 3 (0,9 %) lidí. 

Pokud náš výzkum porovnáme s Čechovou (2013), u ní respondenti nejvíce volili možnost 

očkování, dále pak, jako účinnou prevenci na druhém místě v četnosti byly v jejím výzkumu 

preventivní gynekologické prohlídky, na třetím místě možnost bariérová antikoncepce, na 

čtvrtém místě stálý sexuální partner a na pátém místě zdravý životní styl. 
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Tabulka 26. Prevence proti nákaze HPV  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) Relativní četnost (%) 

a) Věrnost  7 2,2 

b) Preventivní prohlídky 26 8,2 

c) Očkování 13 4,1 

d) Zdravý životní styl 3 0,9 

e) Vše dohromady 59 18,7 

Více odpovědí 208 65,8 

Celkem 316 100,0 

 

 

Graf 21. Prevence proti nákaze HPV  (Zdroj: vlastní výzkum) 
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4.18 Znalost, zda lze HPV definitivně vyléčit 

Zda respondenti vědí, jestli je v současnosti možné infekci HPV definitivně vyléčit, 

zjištovala osmnáctá otázka v dotazníku. Výsledky prezentuje tabulka číslo 27 a graf číslo 

22. Možnost „a) Ano lze“ zakroužkovalo 164 (51,9 %) dotazovaných. Možností                      

„b) Ne, v současnosti nelze“ odpovědělo 152 (48,1 %) lidí. Tato správná odpověd, je v grafu 

číslo 26 znázorněna zeleně. 

Podobnou otázku jsme v jiném výzkumu nenalezly, proto ji neporovnáváme s jinými 

výzkumy. 

Tabulka 27. Znalost, zda lze HPV definitivně vyléčit  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) Relativní četnost (%) 

a) Ano lze 164 51,9 

b) Ne, v současnosti nelze 152 48,1 

Celkem 316 100,0 

 

Graf 22. Znalost, zda lze HPV definitivně vyléčit  (Zdroj: vlastní výzkum) 
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4.19 Znalost projevů nákazy HPV 

V devatenácté otázce, kde zjišťujeme znalost projevů nákazy HPV, byly správně všechny 

možnosti. Výsledky vidíme v tabulce číslo 28 a grafu číslo 23. Všechny možnosti odpověďi 

zvolili celkem 4 (13,8 %) lidé. Odpověd  „a) Vznikem zhoubných nádorů“ spolu s odpověďí 

„b) Častým opakováním onemocnění“ zakroužkovali celkem 2 (6,9 %) lidé. Možnosti 

odpovědi „a) Vznikem zhoubných nádorů“ a „c) Vznikem genitálních bradavic“ 

zakroužkovalo celkem 20 (69,0 %). Možnosti „b) Častým opakováním onemocnění“                

a  „c) Vznikem genitálních bradavic“ zvolili 3 (10,3 %) respondenti. 

Zbylé osoby odpověděli pouze jednou možností odpověďi. Bylo to 133 (42,1 %) lidí 

možností „a) Vznikem zhoubných nádorů“. Možností „b) Častým opakováním onemocnění“ 

43 (13,6 %) osob. Možností „c) Vznikem genitálních bradavic“ pak 111 (35,1 %) 

dotazovaných. 

 Výsledky devatenácté otázky jsou znázorněny v tabulce číslo 28 a grafu číslo 27. 

Tuto otázku porovnáváme s výzkumem Manové (2013). Ta se ptala, zda respondenti vědí, 

že viry HPV mohou způsobovat rakovinu. Vyšlo jí, že celkem 77 % respondentů uvedlo, že 

vědí, 12 % že nevědí a 11 % zvolilo možnost „nevím“. 

 

Tabulka 28. Znalost projevů nákazy HPV  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) Relativní četnost (%) 

a) Vznikem zhoubných nádorů 133 42,1 

b) Častým opakováním onemocnění 43 13,6 

c) Vznikem genitálních bradavic 111 35,1 

více odpovědí 29 9,2 

Celkem 316 100,0 



 

98 
 

 

Graf 23. Znalost projevů nákazy HPV  (Zdroj: vlastní výzkum) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

0

10

20

30

40

50 42,1

13,6

35,1

9,2

Po
če

t r
ep

sp
on

de
nt

ů 
v 

%

a) Vznikem zhoubných nádorů b) Častým opakováním onemocnění

c) Vznikem genitálních bradavic více odpovědí



 

99 
 

4.20 Názor respondentů, na vliv znalosti prevence onemocnění na jejich 
chování 

Otázka dvacátá je znázorněna v tabulce číslo 29 a grafu číslo 24.  

Nejčetnější odpovědí byla možnost „c)  Nevím, jak se chovat, abych snížil/a riziko nákazy 

a pokud bych to věděla, choval/a bych se zodpovědněji“. Takto odpovědělo celkem 151 

(47,8 %) dotazovaných lidí. Druhou nejčetnější odpovědí byla možnost „a) ano“. Tato čítala 

122 (38,6 %) osob. Možností „b) ne“ odpovědělo celkem 43 (13,6 %) respondentů. 

Podobnou otázku jsme v jiném výzkumu nenalezly, proto ji neporovnáváme s jinými 

výzkumy. 

 

Tabulka 29. Názor respondentů, na vliv znalosti prevence onemocnění na jejich 
chování  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) 
Relativní četnost 

(%) 

a) ano 122 38,6 

b) ne 43 13,6 

c)  Nevím, jak se chovat, abych snížil/a 
riziko nákazy a pokud bych to věděla, 
choval/a bych se zodpovědněji 151 47,8 

celkem 316 100,0 
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Graf 24. Názor respondentů, na vliv znalosti prevence onemocnění na jejich chování  
(Zdroj: vlastní výzkum) 
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4.21 Znalost počtu typů HPV, proti kterým se v současnosti očkuje 

Otázka číslo 21 je znázorněna v tabulce číslo 30 a grafu číslo 25. V grafu číslo 29 je správná 

odpověď znázorněna zeleně. Nejpočetnější skupina respondentů, kterých bylo celkem 153 

(48,4 %) odpověděla správně, tedy možností „a) Proti 4 typům“. 121 (38,3 %) osob uvedlo 

„b) Proti 2 typům“. Možnost „c) Proti 8 typům“ zakroužkovalo 42 (13,3 %) lidí. 

Podobnou otázku jsme v jiném výzkumu nenalezly, proto ji neporovnáváme s jinými 

výzkumy. 

 

Tabulka 30. Znalost počtu typů HPV, proti kterým se v současnosti očkuje       
(Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) Relativní četnost (%) 

a) Proti 4 typům 153 48,4 

b) Proti 2 typům 121 38,3 

c) Proti 8 typům 42 13,3 

celkem 316 100,0 
 

 

Graf 25. Znalost počtu typů HPV, proti kterým se v současnosti očkuje                               
(Zdroj: vlastní výzkum) 
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4.22 Znalost rizikových faktorů pro vznik HPV infekce 

Otázka číslo 22 je znázorněna v tabulce číslo 31 a grafu číslo 26. Správné odpovědi jsou u 

této otázky veškeré odpověďi. Nejvíce osob zvolilo možnost                          

„b) Rizikové sexuální chování (promiskuita, vyšší počet partnerů)“. Celkem to bylo 226 

(71,5 %) dotazovaných. Možnost „c) Zahájení sexuálního života před (17 rokem věku)“ 

zvolilo celkem 16 (5,1 %) lidí. Možnost „d) Alkohol a tabakismus“ zakroužkovalo celkem          

13 (4,1 %) respondentů. Možnost „a) Celkový počet těhotenství (porodů a potratů)“ vybrali 

celkem 4 (1,3 %) dotazované osoby. 

Více možností odpovědi zakroužkovalo celkem 57 (18,0 %) osob. Z toho 44 (77,2 %) osob 

zvolilo kombinaci možností „a) Celkový počet těhotenství (porodů a potratů)“ +                          

„d) Alkohol a tabakismus“. Pět (8,8 %) lidí zakroužkovalo součastně možnosti  

„a) Celkový počet těhotenství (porodů a potratů)“ + „c) Zahájení sexuálního života před    

(17 rokem věku)“ + „d) Alkohol a tabakismus“. Čtyři (7,0 %) lidé zvolili kombinaci 

možností „b) Rizikové sexuální chování (promiskuita, vyšší počet partnerů)“ +                        

„c) Zahájení sexuálního života před (17 rokem věku)“ + „d) Alkohol a tabakismus“.               

Tři respondenti zakroužkovali součastně „a) Celkový počet těhotenství (porodů a potratů)“ 

+ „b) Rizikové sexuální chování (promiskuita, vyšší počet partnerů)“. Možnosti  

„a) Celkový počet těhotenství (porodů a potratů)“ + „c) Zahájení sexuálního života před     

(17 rokem věku)“ zakroužkoval součastně jeden (1,8 %) respondent. 

Pokud tuto otázku porovnáme s otázkou podobnou ve výzkumu Čechové (2013), nejčastěji 

respondenti v jejím výzkumu uváděli jako rizikový faktor promiskuitu, na druhém místě 

možnost „nechráněný pohlavní styk“, dále pak zanedbanou prevenci a za ní časté infekce 

děložního čípku. Možnosti „kouření“ „snížená imunita“ „nevím“ a „porody“ se vyskytovaly 

na posledních místech četnosti v jejím výzkumu. 
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Tabulka 31. Znalost rizikových faktorů pro vznik HPV infekce                            
(Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpovědi Četnost (n) 
Relativní četnost 

(%) 

a) Celkový počet těhotenství (porodů a potratů) 4 1,3 

b) Rizikové sexuální chování (promiskuita, vyšší 
počet partnerů) 226 71,5 

c) Zahájení sexuálního života před (17 rokem 
věku) 16 5,1 

d) Alkohol a tabakismus 13 4,1 

více odpovědí 57 18,0 

Celkem 316 100,0 

 

Graf 26. Znalost rizikových faktorů pro vznik HPV infekce  (Zdroj: vlastní výzkum) 
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4.2 Návrh řešení a doporučení pro praxi 

Považujeme za vhodné, téma dále zkoumat. Přínosný by mohl být výzkum zaměřený na 

školní metodiky prevence jakožto respondenty. Zde bychom mohly vznášet dotazy, zda si 

myslí, že je preventivních programů zaměřených na informace o HPV dostatek, zda se,  

vůbec ve své praxi setkaly s nabídkou samostatných preventivních programů zabývajících 

se problematikou HPV, jakou formou by informace v preventivních programech ocenily a 

podobně.  

V předchozích kapitolách se věnujeme, hlavně nabídce programů pro vzdělávací instituce. 

Listině základních práv přiznává právo na výchovu rodičům. Stát může výchovu pouze 

vhodně doplnit, nikdy to ovšem nesmí být proti jejich vůli. 

(http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html). Domníváme se, že by bylo velmi vhodné, aby 

byla větší spolupráce rodiny a školy. Například vzdělávací instituce by mohly poskytovat 

rodičům informace, kde najít vhodné materiály, hodil by se například nějaký „katalog 

zdrojů“ takovýchto materiálů, odkazů na webové stránky a kontaktů na odborníky, na něž je 

možno se obrátit.  

Jelikož preventivních programů, které mají hlavní téma HPV je pouze malé množství, 

doporučujeme zvýšení jejich počtu. Často různé organizace nabízí informace o HPV v rámci 

různých preventivních programů zaměřených celkově na rizikové sexuální chování, 

domníváme se však, že problematika HPV by byla vhodná probírat podrobněji odděleně 

například formou zcela samostatného programu, zabývající se pouze problematikou HPV. 
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4.3 Výzkumné problémy 

 

Výzkumné problémy dále řešíme stanovením hypotéz a statistickým ověřením platnosti 

stanovených hypotéz pomocí statistického testu nezávislosti chí- kvadrát pro kontingenční 

tabulku. Výsledky hypotéz přikládáme v příloze číslo 6. 

 

Výzkumný problém č. 1 : Je rozdíl mezi studenty zdravotních a jiných škol ve znalosti, 

jak často jsou pojišťovnou hrazené bezplatné gynekologické prohlídky? 

K výzkumnému problému číslo 1 se vztahuje otázka číslo 6. 

 

 

Výzkumný problém č. 2 : Je rozdíl mezi studenty zdravotních a jiných škol ve znalosti, 

zda lze HPV definitivně vyléčit? 

K výzkumnému problému číslo 2 se vztahuje otázka číslo 18. 

 

 

Výzkumný problém č. 3 : Je rozdíl mezi pohlavím ve znalostí koho HPV postihuje? 

K výzkumnému problému číslo 3 se vztahuje otázka číslo 11. 

 

 

Výzkumný problém č. 4 : Je rozdíl mezi pohlavím a znalostí zda se mohou nakazit HPV 

lidé používající bariérovou antikoncepci? 

K výzkumnému problému číslo 4 se vztahuje otázka číslo 16. 
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4.4 Statistické posouzení platnosti hypotéz 

Statistické posouzení platnosti stanovených hypotéz provádíme pomocí Chí-kvadrátu, testu 

nezávislosti pro kontingenční tabulku. Pokud se stane, že, odmítáme nulovou hypotézu, 

tvoříme znaménkové schéma. (Chráska, 2007). Výpočty uvádíme v příloze číslo 6 s názvem 

Výsledky hypotéz. 

Vzorec pro chí-kvadrát užíváme tento: 

 

(Zdroj:  http://user.mendelu.cz/urban/vsg1/mendel/klas_pravd3.html) 

Vzorec pro znaménkové schéma užíváme tento:  

 
Veškeré výzkumné problémy byly přetvořené v hypotézy a mají výsledky prezentovány 
v příloze číslo 6. 

 

Hypotéza 1: Mezi školou a znalostí, jak často jsou pojišťovnou hrazené bezplatné 

gynekologické prohlídky není statisticky významný vztah. 

 

V otázce číslo 6 zjišťujeme, zda respondenti vědí, jak často jsou pojišťovnou hrazené 

bezplatné gynekologické prohlídky.  

Na základě statistického zhodnocení dat zpracovaných výsledků hypotézu č. 1 potvrzujeme 

hypotézu číslo jedna, hypotézu alternativní. HA: Mezi školou znalostí, jak často jsou 

pojišťovnou hrazené bezplatné gynekologické prohlídky, je statisticky významný 

vztah.   

Ze znaménkového schématu pak vyplynulo, že mezi žáky a studenty škol jiných než 

zdravotních, je malá skupina těch, kteří si myslí, že preventivní prohlídky probíhají 1x ročně. 
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Hypotéza 2 : Mezi školou a znalostí, zda lze HPV definitivně vyléčit, není statisticky 

významný vztah. 

K hypotéze číslo 2 se vztahuje otázka číslo 18 v dotazníku. Tato otázka zjištuje, zda 

respondenti vědí, zda lze HPV infekci v současnosti definitivně vyléčit. 

Na základě statistického zhodnocení dat zpracovaných výsledků hypotézu č. 2 

potvrzujeme u hypotézy číslo 2, hypotézu nulovou. H0: Mezi školou a znalostí, zda lze 

HPV definitivně vyléčit, není statisticky významný vztah.  

Jestliže jsme přijali nulovou hypotézu, není třeba tvořit znaménkové schéma. 

 

 

Hypotéza 3 : Mezi pohlavím a znalostí koho HPV postihuje, je statisticky významný 

vztah. 

K hypotéze číslo 3 se vztahuje otázka číslo 11 v dotazníku. 

Na základě statistického zhodnocení dat zpracovaných výsledků hypotézu č. 3 potvrzujeme 

hypotézu alternativní. HA: Mezi pohlavím a znalostí koho HPV postihuje, je statisticky 

významný vztah. 

Ze znaménkového schématu vyplývá, že je velmi malá skupina mužů, která si myslí, že HPV 

postihuje muže i ženy. Také je velmi malá skupina žen, která si myslí, že HPV postihuje 

pouze muže. 

 

 

Hypotéza 4 : Mezi pohlavím a znalostí zda se mohou nakazit HPV lidé používající 

bariérovou antikoncepci, není statisticky významný vztah. 

Hypotéza číslo 4 je ověřována v dotazníku otázkou číslo 16. 

Na základě statistického zhodnocení dat zpracovaných výsledků hypotézu č. 4 potvrzujeme 

u hypotézy číslo 4 nulovou hypotézu. H0: Mezi pohlavím a znalostí zda se mohou 

nakazit HPV lidé používající bariérovou antikoncepci, není statisticky významný 

vztah. 

Jelikož nám vyšla H0 není nutné dělat znaménkové schéma. 
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ZÁVĚR  

Tato diplomová práce měla hlavní cíl zjistit, jaká je u vybraného vzorku respondentů míra 

informovanosti o rizicích a prevenci infekce lidským papilomavirem u mužů a žen a jak 

informace získaly. V diplomové práci bylo také stanoveno 7 dílčích cílů. Dílčí cíle, jsou 

uvedeny v kapitole první s názvem cíle a úkoly práce. 

Prvním dílčím cílem bylo zmapovat, míru informovanosti a znalostí respondentů,                      

o rizicích a prevenci HPV u mužů a žen. Tento cíl byl následně rozveden do 4 hypotéz. Cíl 

byl splněn pomocí anonymního dotazníkového šetření. Otázky v dotazníku týkající se 

znalostí jsou 1; 6; 11; 12; 13; 15; 16; 17; 18; 19; 21; 22.  Z otázek číslo 6; 11; 16; 18 

vycházely hypotézy, které byly následně statisticky ověřovány.  Otázka první zjišťuje 

znalost lidského papilomaviru. Drtivá většina respondentů v počtu 284, což je 89,9 %, věděla 

a zakroužkovala správně variantu „pohlavně přenosný virus“. Že je to„virus přenosný 

vzduchem“, si myslelo 29, což je 9,2 % osob. Že se jedná o „virus přenosný od zvířat“ si 

myslely, pouze dva lidé. Jeden člověk si myslel, že je správně více odpověďí a to „virus 

přenosný vzduchem“ a součastně „pohlavně přenosný virus“.  

V otázce číslo 6 zjišťuje, zda respondenti vědí, jak často jsou pojišťovnou hrazené 

bezplatné gynekologické prohlídky. Správnou možnost „b) 1x za rok“ vědělo 128, což je 

40,5 % respondentů. Nejvíce dotazovaných  si myslelo, že správnou odpovědí je:               

„ c) od 15ti  do 55let 2x ročně“, celkem jich bylo 158, čož je 50,0 %. Že je správně         

„a) od 18ti let 2x ročně“ si myslelo 30 lidí, což je 9,5 %. Na základě statistického 

zhodnocení dat zpracovaných výsledků hypotézu č. 1 potvrzujeme hypotézu číslo jedna, 

hypotézu alternativní. HA: Mezi školou znalostí, jak často jsou pojišťovnou hrazené 

bezplatné gynekologické prohlídky je statisticky významný vztah.  Ze znaménkového 

schématu pak vyplynulo, že Ze znaménkového schématu vyplývá, že mezi žáky a studenty 

škol jiných než zdravotních, je malá skupina těch, kteří si myslí, že preventivní prohlídky 

probíhají 1x ročně.  

Nejčetnější odpovědí u 11 otázky byla správná odpověď. Byla to odpověd „Pouze osoby 

sexuálně aktivní (muže i ženy) případně je možnost přenosu z matky na dítě“, toto správně 

odpovědělo 141 lidí, což je 44,6 %. Dalších 73 respondentů si myslelo, že HPV postihuje 

pouze ženy, těch, co takto odpověděli, bylo (23,1 % z celkového počtu dotazovaných lidí. 

71 lidí si myslelo, že HPV postihuje muže i ženy, je to celkem 22,5 % dotazovaných 

z celkového počtu. Zbylých 30 osob, což je 9,5 % z celkového počtu si myslelo, že HPV 

postihuje „Muže, ženy i děti“. Na základě statistického zhodnocení dat zpracovaných 
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výsledků otázky číslo 11, hypotézu č. 3 potvrzujeme hypotézu alternativní. HA: Mezi 

pohlavím a znalostí koho HPV postihuje, je statisticky významný vztah. Ze znaménkového 

schématu vyplývá, že je velmi malá skupina mužů, která si myslí, že HPV postihuje muže i 

ženy. Také je velmi malá skupina žen, která si myslí, že HPV postihuje pouze muže. Otázka 

číslo 12 zjišťuje znalost počtu typů HPV. 52,8 %, tedy celkem 167 osob, z celkového počtu 

respondentů si myslelo, že HPV je asi 50 typů. Jedinou správnou možnost, že je 

v současnosti HPV virů popsáno kolem 200 typů vědělo 133 osob, či-li 42,1 % 

dotazovaných. Že HPV je asi 500 typů si myslelo 16 respondentů, což je 5,1 % z celkového 

počtu. 

V otázce 13, která toto zjišťovala, byly správně všechny odpovědi, šlo jen o to, kolik těch 

správných dotazovaní zakroužkují. Pouze jednou odpovědí odpovědělo u této otázky 213 

osob, což tedy je 67, 4 % z celkového počtu. Že je správných více odpovědí, si myslelo 

103 lidí, což je celkem 32,6 %. Že HPV způsobuje pouze genitální bradavice si myslelo 73 

lidí, což je 23,1 %. Že HPV způsobuje pouze rakovinu děložního čípku si myslelo celkem 

57 lidí, což bylo 18,0 % z celkového počtu.  Dalších 38 osob, což bylo celkem 12,0 % si 

myslelo, že HPV způsobuje pouze nádorové a přednádorové změny na sliznici ženských 

vnitřních i vnějších pohlavních orgánů. Dalších 19 dotazovaných, což bylo 6,0 % 

z celkového počtu si myslelo, že HPV způsobuje pouze nádorové a přednádorové změny 

na sliznici konečníku. Šestnáct lidí, což bylo 5,1 % z celkového počtu, si myslelo, že HPV 

způsobuje pouze nádorové a přednádorové směny na sliznici dutiny ústní a hrtanu. Že HPV 

způsobuje pouze nádorové a přednádorové změny na sliznici mužských vnitřních i 

vnějších pohlavních orgánů si myslelo 10 lidí, což bylo 3,2 % z celkového počtu 

dotazovaných. Z vícečetných odpovědí, kterými odpovědělo celkem 103 lidí, což bylo 

 32,6 % z celkového počtu dotázaných, byla nejčastější kombinace odpovědí, že HPV 

způsobuje rakovinu děložního čípku a součastně nádorové a přednádorové změny na sliznici 

ženských vnitřních i vnějších pohlavních orgánů. Takto odpovědělo celkem 14 osob. Tuto 

otázku měli zcela správně, tedy zvolili všechny možnosti odpovědi, protože zde byly správné 

všechny, pouze tři osoby. Dalšími nejčastějšími kombinacemi byly po 13 respondentech 

kombinace možností genitální bradavice a součastně rakovina děložního čípku a taktéž po 

13 respondentech kombinace možností možností nádorové a přednádorové změny na sliznici 

ženských vnitřních a vnějších pohlavních orgánů a součastně nádorové a přednádorové 

změny na sliznici mužských pohlavních orgánů. Ostatní kombinace možností, mělo početně 

celkem méně než 10 respondetnů.            
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Otázka číslo 15 se dotazuje, zda existuje možnost, jak se dospělý zdravý člověk může, téměř 

zaručeně vyhnout riziku nákazy HPV, případně pokud ano, jak. Celkem 46 lidí, napsalo, že 

neví, to bylo 14, 6 % z celkového počtu. V této otázce, správnou možnost tedy „ano“ vědělo 

172 či-li 54,4 % respondentů. 98 lidí, což je 31,0 % si myslelo, že dospělý zdravý člověk se 

téměr zaručeně vyhnout nákaze HPV nemůže. Vlastními slovy odpovědělo celkem 172 lidí, 

což bylo 54,4 % z celkového počtu.  Z toho bylo 13 variant nasbíraných jednoslovných 

odpovědí a 16 variant víčetných odpovědí.  V souboru jednoslovných odpovědí, ponechalo 

podotázku, pokud se může zdravý dospělý člověk zcela vyhnout nákaze, tak jak, zcela bez 

odpovědi 32 (22,7 %) dotazovaných, což bylo 22,7 % z celkového počtu. Dalších 48 lidí, 

což bylo 34,0 % z celkového počtu, si myslelo, že možností, jak se zdravý dospělý jedinec 

může zcela zaručeně vyhnout nákaze HPV je bariérová antikoncepce. Sexuální abstinenci, 

jako možnost, jak se zdravý dospělý člověk může téměř zaručeně vyhnout nákaze HPV, 

považuje za správnou odpověď 24 lidí, což je 17,0 %. Že je touto možností očkování si myslí 

19 lidí, což je celkem 13,5 %. Velmi podobnou odpověď a to konkrétně očkování proti 

rakovině děložního čípku si myslí 2 osoby, což je 1,4 % z celkového počtu. Že je touto 

možností, nebýt promiskuitní si myslí 8 osob, což je 5,7 % z celkového počtu. Že jsou touto 

možností preventivní prohlídky si myslí dva lidé. Po jednom respondentovi, což je 0,7 % 

z celkového počtu, se vyskytly tyto odpovědi: „zajímat se o zdravotní stav sexuálních 

partnerů“;  „Jiný sexuální život“; „zahájení sexuálního života po 15 roku věku“; „nebýt 

promiskuitní a mít za sexuálního partnera jen osobu, která rovněž není promiskuitní, vyhýbat 

se možné infikaci (dát si pozor např. na injekční stříkačky), prevence“; „nesexuální aktivita“ 

„nejezdit do zemí, kde hrozí nákaza“. Více-slovných odpovědí se nasbíralo celkem 16 

různých variant. Z toho 2lidé napsali „bariérová antikoncepce, preventivní prohlídky, nebýt 

promiskuitní“. Jeden člověk napsal „dodržování hygienických návyků, bariérová 

antikoncepce, nebýt promiskuitní“. Jedna osoba vepsala „zdravý životní styl, pohybová 

aktivita, preventivní prohlídky“.  Čtyři lidé napsali „bariérová antikoncepce, sexuální 

abstinence“. Tři dotazovaní napsali „bariérová antikoncepce, nebýt promiskuitní“. Další tři 

dotazované osoby napsaly „sexuální abstinence, očkování“. Jeden člověk napsal „sexuální 

abstinence, nesedat si na veřejné toalety“. Čtyři lidé napsali „očkování, bariérová 

antikoncepce“. Jeden člověk si myslel, že je správná kombinace možností „preventivní 

prohlídky, bariérová antikoncepce“. Další jeden respondent si myslel, že se může vyhnout 

nákaze, když bude mít jednoho sexuálního partnera a používat bariérovou antikoncepci. Dva 

lidé si mysleli, že možností, jak se může dospělý zdravý člověk téměř zaručeně vyhnout 

nákaze HPV je bariérová a současně hormonální antikoncepce.  
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Tři lidé si mysleli, že téměř zaručeně se může dospělý zdravý člověk vyhnout nákaze 

očkováním a současně preventivními prohlídkami. Dva lidé si mysleli, že možností, jak se 

vyhnout nákaze je používání bariérové antikoncepce současně preventivní prohlídky a nebýt 

promiskuitní. Po jednom člověku se vyskytly odpovědi: „dodržování hygienických návyků, 

bariérová antikoncepce“; „dodržování hygienických návyků, nebýt promiskuitní“ a 

„očkování, nebýt promiskuitní, zajímat se o zdravotní stav sexuálních partnerů“.       

Šestnáctá otázka zjišťovala, znalost respondentů, zda se mohou HPV nakazit lidé 

používající bariérovou antikoncepci. Správnou odpověď, tedy ano, vědělo 55 lidí, což je 

17,4 % z celkového počtu respondentů. Že je správně možnost spíše ano, si myslelo 47 lidí, 

což je 14,9 % z celkového počtu. Odpověď nevědělo 124 lidí, což bylo celkem 39,2 % 

z celkového počtu. Že se lidé používající bariérovou antikoncepci HPV nakazit spíše 

nemohou, si myslelo 71 lidí, což bylo 22,5 % z celkového počtu. Že se lidé používající 

bariérovou antikoncepci HPV nakazit nemohou vůbec, si myslelo 19 respondentů, což bylo 

6,0 % z celkového počtu. Na základě statistického zhodnocení dat zpracovaných výsledků 

jsme potvrdily u hypotézy číslo 4 nulovou hypotézu. H0: Mezi pohlavím a znalostí zda se 

mohou nakazit HPV lidé používající bariérovou antikoncepci, není statisticky významný 

vztah. Jelikož nám vyšla H0 nebylo nutné dělat znaménkové schéma.  

Otázka číslo 18 v dotazníku zjištuje, zda respondenti vědí, zda lze HPV infekci 

v současnosti definitivně vyléčit. 164 osob, což je 51,9 % si myslelo, že definitivní léčba 

možná je. Zbylých 152 lidí, což bylo 48,1 % z celkového počtu respondentů, odpovědělo 

správně, tedy že v součastnou HPV definitivně vyléčit nelze. Na základě statistického 

zhodnocení dat zpracovaných výsledků, jsme potvrdily u hypotézy číslo 2, hypotézu 

nulovou. H0: Mezi školou a znalostí, zda lze HPV definitivně vyléčit, není statisticky 

významný vztah. Jestliže jsme přijali nulovou hypotézu, nebylo třeba tvořit znaménkové 

schéma. V devatenácté otázce, kde zjišťujeme znalost projevů nákazy HPV, byly správně 

všechny možnosti. Všechny možnosti odpovědi zvolili celkem pouze 4 lidé. Správně tedy 

věděli, že nákaza HPV se vyznačuje jak častým opakováním onemocnění, tak vznikem 

genitálních bradavic a vznikem zhoubných nádorů. Z osob které odpověděli pouze jednou 

možností odpověďi bylo 133 lidí, kteří mysleli, že se HPV projevuje pouze vznikem 

zhoubných nádorů. Lidí, kteří mysleli, že se HPV vyznačuje pouze častým opakováním 

onemocnění, bylo celkem 43. Že se HPV projevuje pouze vznikem genitálních bradavic, si 

myslelo 111 lidí. Dvě ze všech třech správných možností odpovědi, tedy, že se HPV 

vyznačuje vznikem zhoubných nádorů a zároveň vznikem genitálních bradavic správně 

vědělo 20 lidí. Že se HPV vyznačuje častým opakováním onemocnění a součastně vznikem 
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genitálních bradavic, tedy dvě správné varianty z celkových tří možných správných, si 

myslely 3 lidé. Další kombinaci dvou správných odpovědí z celkového počtu tří správných 

odpovědí a to sice, že se HPV vyznačuje vznikem zhoubných nádorů a častým opakováním 

onemocnění, uvedli dva respondenti. Otázka číslo 21 zjišťovala znalost respondentů, proti 

kolika typům HPV celkem očkují, dvě očkovací vakcíny, které jsou v současnosti dostupné 

na Českém trhu. Zde byla nejpočetnější skupinou, skupina respondentů, kteří správně věděli, 

že v současnou se očkuje celkem proti 4 typům HPV. Toto správně vědělo celkem 153 osob, 

což bylo 48,4 % z celkového počtu. Že, se v současnosti očkuje proti 2 typům HPV, si 

myslelo 121 lidí, což bylo 38,3 % z celkového počtu dotázaných. Zbylých 42 lidí, což bylo 

13,3 % z celkového počtu, si myslelo, že se v současnosti v ČR očkuje proti 8 typům HPV. 

U otázky číslo 22 jsou správně všechny možnosti odpovědi, šlo pouze o to, kolik z těch 

správných respondenti zakroužkují. Dvaadvacátá otázka, zjišťovala znalost respondentů, 

týkající se rizikových faktorů pro vznik HPV infekce. Z těch, co vybrali pouze jednu 

správnou možnost z celkových čtyřech správných si nejvíce osob myslelo, že rizikovým 

faktorem je rizikové sexuální chování (promiskuita, vyšší počet partnerů). Celkem to bylo 

226, či-li 71,5 % dotazovaných. 16 osob, nebo- li 5,1 % si myslelo, že rizikovým faktorem 

pro vznik HPV infekce je pouze zahájení sexuálního života před 17 rokem věku. 13 osob, 

či-li 4,1 % si myslelo, že rizikovým faktorem je pouze alkohol a tabakismus. Čtyři lidé, což 

bylo 1,3 %, mysleli, že rizikovým faktorem je pouze celkový počet těhotenství – porodů a 

potratů. Více možností odpovědi zvolilo celkem 57, či-li 18,0 % dotazovaných. Z toho 44 

osob si myslelo, že rizikovými faktory jsou celkový počet těhotenství (porodů a potratů)“ a 

součastně také alkohol a tabakismus. Pět osob správně vědělo 3 správné odpovědi 

z celkového počtu  4 správných, a sice, že rizikovými faktory jsou celkový počet těhotenství 

(porodů a potratů), součastně Zahájení sexuálního života před (17 rokem věku) a také  

alkohol a tabakismus. Další čtyři respondenti správně odpověděli 3 správné odpovědi 

z celkových 4 možných a to, že rizikovými faktory jsou rizikové sexuální chování 

(promiskuita, vyšší počet partnerů), součastně zahájení sexuálního života před (17 rokem 

věku) a také alkohol a tabakismus. Další tři lidé považovali za rizikové faktory 2 správné 

možnosti z celkových 4 správných a to, celkový počet těhotenství (porodů a potratů) a 

součastně rizikové sexuální chování (promiskuita, vyšší počet partnerů). Jeden člověk si 

myslel, že rizikovými faktory pro vznik infekce HPV jsou celkový počet těhotenství (porodů 

a potratů) a také zahájení sexuálního života před (17 rokem věku), čímž vybral 2 správné 

možnosti z celkových 4 správných. Cíl číslo 1 byl splněn. 
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Druhým dílčím cílem bylo zjistit, kde a jak se respondenti setkaly s 

informacemi (preventivními programy), zaobírajícími se otázkou HPV. Tento cíl byl 

zkoumán otázkami 2; 3; 4 ; 5; 8; 10. Výsledky otázky 3; 4 a 5 jsou rozepsané v této kapitole 

v odstavci, který se týká čtvrtého dílčího cíle. Výsledky výzkumu získané druhou otázkou 

ukazují, kde se respondenti setkali s informacemi o lidském papilomaviru. Celkem 57,6 % 

o HPV slyšelo poprvé a pouze odhadovalo možnosti. 16,8 % dotazovaných Se s informacemi 

o HPV setkalo ve škole. Dalších 6,0 % respondentů se s informacemi setkalo 

prostřednictvím sdělovacích prostředků. Že s nimi o HPV mluvily rodiče uvedly pouze dva 

dotazovaní, což je 0,6 % z celkového množství. Informace vyhledávalo 2,8 % účastníků 

dotazníkového šetření. Že jim informace byly podány zdravotníkem, odpovědělo 2,2 % lidí, 

což bylo celkem 7 osob. Že se s informacemi setkaly jinde, uvedlo 10,1 % lidí. Vícečetné 

odpovědi celkem činily 10,1 % čili celkem 32 osob. Z toho dva lidé se s informacemi setkaly 

zároveň ve škole a také prostřednictvím sdělovacích prostředků, navíc s nimi o HPV také 

mluvily rodiče a ještě jim informace mi byly poskytnuty zdravotníkem. Další tři lidé se 

s informacemi setkaly ve škole, zároveň prostřednictvím sdělovacích prostředků a zároveň 

jim informace byly poskytnuty zdravotníkem. Tři dotazovaní se s informacemi o HPV 

setkali ve škole a prostřednictvím sdělovacích prostředků. Dva lidé se s informacemi setkali 

ve škole a zároveň jim informace byly poskytnuty zdravotníkem. Jedna osoba se 

s informacemi setkala ve škole a zároveň je sama vyhledávala a zároveň jí také byly 

informace poskytnuty zdravotníkem. Jeden člověk se s informacemi setkal prostřednictvím 

sdělovacích prostředků, zároveň s ním o HPV mluvili rodiče a zároveň se setkal 

s informacemi ještě jinde. Jeden člověk se s informacemi setkal prostřednictvím sdělovacích 

prostředků a zároveň mu informace byly poskytnuty zdravotníkem. Tři lidé se s informacemi 

setkali prostřednictvím sdělovacích prostředků a zároveň informace samy vyhledávali. Se 

dvěma osobami o HPV mluvili rodiče a zároveň jim informace byly poskytnuty 

zdravotníkem. Pro dalšího jednoho člověka byly zdrojem informací rodiče a zároveň 

informace vyhledával. Jeden účastník dotazníkového šetření si informace sám vyhledával a 

také mu byly pokytnuty zdravotníkem. Jedna osoba se pak s informacemi setkala, tak, že jí 

byly pokytnuty zdravotníkem a zároveň i jinde než je uvedeno v nabídce možností. Otázka 

číslo 8 zjišťovala, zda se setkali respondenti s informacemi o HPV jako samostatné tématice, 

či zda to bylo zařazeno i k jiným tématům. Z výsledků výzkumu vyplývá, že 60,4 % 

respondentů se s problematikou nesetkalo vůbec. 24,4 % dotazovaných, probíralo pouze 

HPV. 15,2 % lidí, probíralo HPV i jiná témata. Do otevřené podotázky, jaká to byla témata, 

uváděli respondenti nejčastěji pohlavně přenosné choroby, takto odpovědělo 17 osob. 
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Jedenáct lidí nechalo toto bez odpověďi. HPV součastně s tématem HIV probíralo 7 lidí. 

Šest lidí už si nepamatuje, jaké téma probíralo součastně s HPV. Dva lidé probíraly HPV a 

součastně téma virová onemocnění. Po jednom člověku byly pak následující odpovědi.         

„jiná gynekologická onemocnění“, „Syfilis, HIV, Kapavka“, „vztahy, bezpečí, prevence“, 

„rakovinu děložního čípku, pohlavně přenosné choroby, jiná gynekologická onemocnění“ a 

„záněty, nádory, pohlavně přenosné choroby“. Otázka číslo 10 se ptá, zda bylo 

respondentům ve škole poskytnuto dostatek informací o HPV. Výsledky výzkumu ukazují, 

že 45% osob, což je 145 dotazovaných se o HPV ve škole nedozvědělo vůbec. Odpověď, že 

ve škole jim spíše nebylo poskytnuto dostatek informací o HPV zvolilo 21,5 % lidí. Že jim 

nebylo ve škole poskytnuto dostatek informací zakroužkovalo 17,7 % osob. Že jim bylo ve 

škole poskytnuto dostatek informací zvolilo pouze 3,2 % osob z celkového počtu 

dotazovaných. Že jim spíše bylo poskytnuto ve škole dostatek informací si myslí 11,7 % 

respondentů. Dílčí cíl číslo 2 byl splněn. 

Třetím dílčím cílem bylo vyhodnotit, zda se respondenti setkaly s pojmem „ preventivní 

program“ či „školní preventivní program“. Tuto informaci jsme zjistily v dotazníku otázkou 

číslo 9. Výsledky ukazují, že nejvíce, celkem 145 dotázaných odpovědělo na otázku, zda se 

setkali s některým z  pojmů „preventivní program“ „školní preventivní program“ či 

„program primární prevence“ ano. Že se setkaly s některým z těchto pojmů, tedy odpovědělo 

45, 9 % lidí. Dalších 28 % respondentů odpovědělo, že se ani s jedním z pojmů nesetkalo. 

Zbylých 25,6 % dotazovaných odpovědělo, že neví, zda se s některým z těchto pojmů 

setkalo. Třetí cíl hodnotíme jako splněný. 

Čtvrtý dílčí cíl měl stanoveno analyzovat, zda se dotazovaní setkali s informacemi o HPV 

prostřednictvím externí organizace, poskytující preventivní programy. Toto zjišťovala 

v anonymním dotazníku otázka číslo 3; 4; 5. Ve třetí otázce v dotazníku jsme zjištovaly, zda 

a kým byly ve škole informace o HPV ve škole poskytovány. Z výsledků výzkumu vyplývá, 

že 74,1 % dotazovaných se s informacemi ve škole nesetkalo. 13,3 % účastníků 

dotazníkového šetření odpovědělo, že informace byly poskytovány učiteli učícími na jejich 

škole, či li interními lektory. Dalších 10,4 % osob, odpovědělo, že se s informacemi na škole 

setkaly, tak, že jim byly poskytovány externími lektory. 2,2 % uvedlo dvě možnosti 

odpovědi zároveň, a sice že jim informace o HPV byly poskytovány učiteli, učícími na jejich 

škole a zároveň externími lektory. Čtvrtá otázka, mapovala, jakým způsobem byly informace 

ve škole poskytovány. Tuto otázku vyplnili pouze respondenti, kteří se s informace mi 

setkali, tak že jim je někdo poskytl. Nevyplňovali, ti kteří, se s informacemi dosud nesetkali, 
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ani ti, kteří informace pouze samy vyhledávali, aniž by jim je někdo poskytl, ani ti kteří se 

dověděli o papilomaviru pouze prostřednictvím sdělovacích prostředků. 57,9 % účastníků 

výzkumu tuto otázku nechalo bez odpovědi. Že informace byly poskytovány, jako součást 

běžného učiva uvedlo 21,2 % dotazovaných. Možnost, že informace byly poskytovány 

v čase zvláště vyhrazeném HPV a podobné tématice si vybralo 13,3 % lidí. 5,4 % 

respospondentů informace byly poskytovány, v čase vyhrazeném pouze HPV. Informace 

byly poskytovány více možnými způsoby z nabídky možností v dotazníku 2,2 % lidí, což 

bylo celkem 7 osob. Konkrétně pěti lidem, 1,6 % z tohoto počtu byly informace poskytovány 

jako součást běžného učiva a součastně i v čase zvláště vyhrazeném HPV a podobné 

problematice. Dalšímu jednomu člověku, což činí 0,3 % byly informace poskytovány v čase 

zvláště vyhrazeném HPV a podobné tématice a součastně v čase zvláště vyhrazeném pouze 

HPV. Jedné osobě, což činí 0,3 % z celkového počtu všech nasbíraných respondentů, byly 

informace poskytovány jako součást běžného učiva i v čase zvlášť vyhrazeném HPV a 

zároveň i v čase zvlášť vyhrazeném HPV a podobné problematice. Výsledky dat zjištěných 

pátou otázkou ukazují, pokud se respondenti s informacemi setkali prostřednictvím externí 

organizace, jakou externí organizací byly informace poskytnuty. Nadpoloviční většina 

respondentů, přesně 69,6 % napsali, že se s žádnou externí organizací poskytující informace 

o HPV nesetkali. P- centrum jako externí organizaci, prostřednictvím, které získali 

respondenti informace o papilomavirech uvedlo jako odpověď 3,8 % lidí. Informace 

prostřednictvím organizace s názvem poradna pro ženy a dívky získalo 7,9 % účastníků 

dotazníkového šetření. Jedna osoba, což je 0,3 % z celkového počtu dotazovaných osob, se 

s informacemi o HPV setkala prostřednictvím organizace ACET. Externí organizace, 

poskytující preventivní programy pro mládež se zkratkou CEVAP byla zdrojem informací 

taktéž u jedné osoby, čili 0,3 % z celkového počtu všech respondentů. Zdrojem informací u 

17,4 % osob, byla jiná organizace. Dále pak měly tyto osoby prostor napsat, jaká organizace 

to byla. Celkem 2 respondenti, což je 0,6 % z celkového souboru získaných dat se 

s informacemi setkali prostřednictvím dvou externích organizací. Z toho jedna osoba, což je 

0,3 % se s informacemi setkala pomocí externí organizace P- centrum a zároveň organizace 

Poradna pro ženy a dívky. Jeden člověk se pak s informacemi setkal prostřednictvím 

organizace ACET a zároveň prostřednictvím organizace ABATOP. Co se týče otevřených 

odpovědí na tuto otázku, jeden člověk napsal, že se s žádnou externí organizací nesetkal, ale 

papilomaviry právě našel na internetu na papilomaviry.cz. 40 osob otevřenou část otázky 

nechalo bez vyplnění. Dva lidé vepsali do této části AGEL. Jeden člověk napsal, že mu 
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informace byly poskytnuty lékaři ze Šternberka. Dva lidé se s informacemi setkali u 

gynekologa. Cíl čtvrtý byl splněn.    

V pátém dílčím cíli bylo vymezeno zjistit, kdo by podle respondentů měl na školách 

informační preventivní programy zaměřené na HPV pořádat. Tyto informace jsme zjišťovaly 

pomocí otázky číslo 14. Převážná většina respondentů, celých 66,1 % tj. 209 osob, uvedlo, 

že by informační programy zaměřené na HPV měla pořádat jejich škola a učitelé učící na ní. 

Druhou nejčastější odpovědí byla odpověď více možnostmi odpovědi. Takto odpovědělo 50 

lidí, čili 15,8 % dotazovaných lidí. Dalších 49 osob ze zkoumaného souboru, což celkem 

činilo 15,5 %, si myslí, že by informace měli podávat na školách učitelé jiné školy, než, 

kterou navštěvují. Sedm osob, což je celkem 2,2 % lidí, si myslí, že by preventivní programy 

měli pořádat lékaři či zdravotníci. Vícečetné odpovědi na otázku číslo 14 čítaly celkový 

počet 15,8 % dotazovaných, což bylo celkem 50 lidí. Z toho 35 osob odpovědělo, že by 

podle nich informace měla poskytovat jejich škola a učitelé učící na ní a zároveň učitelé jiné 

školy, než kterou respondenti navštěvují. 5 účastníků dotazníkového šetření uvedlo, že by 

podle nich informace měla poskytovat jejich škola a učitelé učící na ní a zároveň lékaři a 

zdravotníci. Dva lidé by si přáli, aby informace poskytovala jejich škola a učitelé učící na ní 

a zároveň rodiče ve spolupráci se školou. Další dva lidé by si přáli, aby informace 

poskytovali učitelé jiné školy, než kterou navštěvují a zároveň lékaři či zdravotníci. Čtyři 

respondenti si představují, že by informace měla poskytovat jejich škola a učitelé učící na ní 

a zároveň učitelé jiné školy než kterou navštěvují a zároveň také lékaři či zdravotníci. Dva 

lidé soudí, že informace by měla poskytovat jejich škola a učitelé učící na ní, současně také 

učitelé z jiné školy, než kterou respondenti navštěvují a současně rodiče ve spolupráci se 

školou. Dílčí cíl číslo 5 byl splněn. 

Dílčím cílem číslo šest bylo vytvořit stručný plakát odkazující na webové stránky 

s informacemi o problematice HPV. Tento cíl byl splněn a výsledný plakát je obsahem 

přílohy číslo 4.  

Posledním dílčím cílem této diplomové práce bylo porovnat některé zjištěné výsledky z 

našeho výzkumného šetření s výsledky jiného výzkumného šetření. Porovnání máme řazeno 

průběžně u jednotlivých otázek v kapitole 4, v níž prezentujeme výsledky našeho výzkumu. 

Pro účely tohoto porovnání jsme použily výzkum Čechové (2013);  také výzkum vycházející 

z diplomové práce Manové (2013). Dále s výzkumem Jakubekové a Ilievové (2011). U 

některých otázek uvádíme také porovnání s jinými, než výše uvedenými zdroji. Veškeré 
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porovnání je uvedeno v kapitole 4, kde prezentujeme výsledky našeho výzkumu. U Čechové 

výzkumný soubor tvořily dívky navštěvující střední školy různých zaměření. Věk se 

pohyboval od 15 do 22 let. Výzkum Manové (2013) se uskutečňoval u žáků a žákyň 8 a 9 

tříd základních škol. Jakubeková a Ilievová (2011) měli výzkum realizován u studentek 

ošetřovatelství 1. 2. a 3. Ročníku. Je zajímavé, že například u výzkumu Jakubekové a 

Ilievové všichni respondenti správně věděli, že HPV virus způsobuje rakovinu děložního 

čípku. Ostatní výsledky se různí, což může být zapříčiněno trochu jinými výzkumými 

soubory v porovnávaných výzkumech, či jiným kladením otázek. Co, je však u všech 

porovnávaných výzkumů totožné s naším výzkumem je závěr, že znalosti týkající se nákazy 

HPV virem a jeho prevence nejsou dostačující a jelikož HPV způsobuje závažná nádorová 

onemocnění bylo by třeba klást na prevenci větší důraz. Dílčí cíl číslo 7 byl splněn. 

Na základě výsledků našeho kvantitativního výzkumného šetření, doporučujeme zvýšení 

počtu preventivních programů pro mládež, které by se zaměřovali na problematiku lidského 

papilomaviru samostatně. Také doporučujeme v již stávajících preventivních programech, 

které mají prevenci proti nákaze HPV zařazenou jako součást jiné problematiky, věnovat jí 

více pozornosti. Také by, dle našeho názoru bylo velmi vhodné ve školách, mít problematiku 

nebezpečí nákazy HPV a její prevence zakomponovanou v rámci běžného učiva či 

mezipředmětových vztahů. Jde tu především o výchovu k zodpovědnému jednání, tak aby 

se prevence vychovávanému jedinci stala vlastní a tak aby věděl, co přesně prevence 

zahrnuje.  Bylo by především vhodné při vzdělávání a výchově budoucích zdravotníků, aby 

toto téma nezapadlo v dalších mnoha dalších tématech prevence. Problematiku považujeme 

za naléhavou a aktuální, protože nákaza papilomaviry je nebezpečná v tom, že často přechází 

v nádorová onemocnění. A počet nádorových onemocnění v této souvislosti stoupá. Bylo by 

také vhodné, aby se informace o HPV a především prevenci jeho nákazy zařazovaly více i 

v rámci celoživotního vzdělávání pedagogů a zdravotníků. Dále bychom také doporučovaly 

zvyšovat informovanost veřejnosti pomocí různých informačních materiálů a informačních 

kampaní vycházejících od zdravotníků.  
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SOUHRN  

Práce se zabývá infekcí lidskými papilomaviry. Konkrétně informovaností o rizicích a 

prevenci infekce lidským papilomavirem u obou pohlaví. Navíc tuto problematiku reflektuje 

se zaměřením na preventivní prorgamy pro mládež. HPV infekce má celosvětově vzrůstající 

charakter a její výskyt se posouvá do čím dál mladších věkových kategorií. Největším 

rizikem této často bez příznaků probíhající nákazy je přechod do nádorového bujení, které 

má bohužel v případě HPV infekce nepříznivou prognózu.  

Teoretická část nejdříve vymezuje základní pojmový aparát, který je dále v práci používán. 

Dále rozebírá problematikou lidského papilomaviru z různých úhlů pohledu. Práce tím 

nahlíží na onemocnění v integritě lidské bytosti jako bio- psycho- sociální a spirituální 

jednoty. Prvním pohledem na onemocnění, který je zde reflektován je pohled medicínský. 

Dále je rozepsán pohled psychologický, na který navazují sociální a spirituální aspekty 

nákazy HPV. V teoretické části také najdeme poznatky týkající se preventivních programů 

pro mládež a zvláště pak těch zaměřených na problematiku HPV. 

Výzkumná část v anonymním dotazníkovém šetření zjišťuje u žáků středních škol a studentů 

vyšších odborných škol informovanost o rizicích a prevenci infekce lidským papilomavirem 

u obou pohlaví se zaměřením na preventivní programy pro mládež. Kvantitativní výzkum, 

zjišťuje nejen, zda se respondenti setkali s informacemi o papilomavirech, případně kde a 

jakým způsobem se s nimi setkaly, ale také jejich znalosti. Součastně zjištuje, zda se setkaly 

s pojmem školní preventivní program či s organizacemi, které tyto programy nabízejí, či 

jinými externími lektory. Také se ptá, na názor dotazovaných, zda znalost prevence 

ovlivňuje jejich chování. V neposlední řadě také zjištuje, názor respondentů, kdo by měl 

preventivní programy zaměřené na HPV pořádat. 

Klíčová slova: lidský papilomavirus, lidský papilomavirus u mužů, lidský papilomavirus u 

žen, nákaza lidským papilomavirem, rizikové faktory pro vznik infekce lidským 

papilomavirem, prevence nákazy lidským papilomavirem, nádorová onemocnění, nádorová 

onemocnění u mužů, nádorová onemocnění u žen, informovanost o rizicích infekce lidským 

papilomavirem, informovanost o prevenci infekce lidským papilomavirem, preventivní 

program, preventivní program pro mládež, školní preventivní program, program primární 

prevence 
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SUMMARY 

The diploma thesis explores the infection with human papillomavirus (HPV) in men and 

women, specifically the awareness about the risk and prevention of this virus. Furthermore, 

preventive programs for youth groups are discussed. The issue of HPV virus is of a global 

nature and the number of infected peopleis growing. Additionally, the incidence in younger 

people is increasing as well. The greatest risk of this infection, which in most cases shows 

no symptoms, is the transition into the cancerous growth and therefore it is connected to 

averse prognosis. 

 

In the theoretical part, the key concept of the diploma thesis is defined. Subsequently, the 

issue of human papillomavirus isintroduced. The diploma thesis gives a preview of the 

dinase using the concept of a human being as biopsychosocial-spiritual unity. The first 

perspective that is used in describing the dinase is the medici view. After that, the 

psychological view – followed by the social and spiritual aspects of HPV infection – is 

introduced. The theoretical part also presents facts regarding to the preventive programs for 

youth groups, particularly those focused on education about HPV virus. 

 

The research part of the anonymous questionnaire construction collects data about awareness 

of risk and prevention of HPV with a focus on preventive programs for youth groups. The 

target audience of this questionaire construction is composed of high school and college of 

further education students. The quantitative research investigates both the respondents‘ 

knowledge about HPV virus, including the means by which the respondents learnt this 

knowledge. Furthermore, it is investigated whether Theky encountered the concept of 

the school-based prevention program, organizations involved in this program, or other 

external lecturers. The survey also lets the respondents express their opinion on whether their 

knowledge of prevention of HPV virus affects their behavior. Lastly, the survey asks the 

respondents who should be in charge of organization of the programs mentioned before. 

 
Key words: human papillomavirus, human papillomavirus in men, human papillomavirus in 

women, infection with human papillomavirus, risk factorsfor HPV infection, prevention of 

HPV infection, cancerous diseases, cancerous diseases in men, cancerous disease in women, 

awareness focused on risk of HPV infection, awareness focused on prevention of HPV 
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infection, prevention program, prevention program, prevention program for youth groups, 

school-based program, primary preventiv programs 
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Příloha číslo 6.  Výsledky hypotéz 

Hypotézy ověřujeme, pomocí testu nezávislosti chí- kvadrát pro kontingenční tabulku. 

Pokud se stane, že odmítáme nulovou hypotézu, tvoříme znaménkové schéma. P ve vzorci 

chí- kvadrátu je pozorovaná četnost, ta vyjadřuje skutečná data v počtech. O ve vzorci je 

očekávaná četnost (Chráska, 2007). 

 
Hypotéza číslo 1: 

H0: Mezi školou a znalostí, jak často jsou pojišťovnou hrazené bezplatné gynekologické 
prohlídky, není statisticky významný vztah. 

HA: Mezi školou znalostí, jak často jsou pojišťovnou hrazené bezplatné gynekologické 
prohlídky, je statisticky významný vztah. 

Ověření provádíme otázkou číslo 6 v dotazníku. 

 

Tabulka 32. Porovnávané četnosti u otázky číslo 6  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Porovnávané četnosti 

Škola 
Celkový součet 

řádků 
Zdravotní 

Jiná než 

zdravotní 

Od 18ti 2x ročně 14 16 30 

1x za rok 87 41 128 

Od 15ti do 55let 2x ročně 78 80 158 

Celkový součet sloupců 179 137 316 

 

Tabulka 33. Očekávané četnosti u otázky číslo 6  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Očekávaná četnost 

Škola 

Celkový součet 

řádků Zdravotní 

Jiná než 

zdravotní 

Od 18ti 2x ročně 17 13 30 

1x za rok 73 55 128 

Od 15ti do 55let 2x ročně 90 69 158 

Celkový součet sloupců 179 137 316 

 



 

 

Tabulka 34. Porovnávané a očekávané četnosti u otázky číslo 6                           
(Zdroj: vlastní výzkum) 

odpověď na ot. č. 6  

(Jak často lze bezplatně absolvovat 

preventivní gynekologickou prohlídku) 

Škola 

zdravotní 

jiná než 

zdravotní 

 od 18ti let 2x ročně 14 (17) 16 (13) 

 1x za rok 87 (73) 41 (128) 

 od 15ti  do 55let 2x ročně 78 (90) 80 (158) 

 

 

Tabulka 35. Výpočet chí- kvadrátu otázky číslo 6  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Chí- kvadrát 

0,5273767 0,689054175 

2,897216 3,785413587 

1,4776536 1,930656934 

 

Chí- kvadrát byl počítán, dle následujícího vzorce: 

 

 

Vypočítaná hodnota testového kritéria χ2 = 11,307371. 

χ2
0,05, neboli, kritická hodnota při hladině významnosti 0,05 je 5,99146455. 

11,307371 je větší než 5,99146455. 

Přijímáme hypotézu alternativní. HA: Mezi školou znalostí, jak často jsou 
pojišťovnou hrazené bezplatné gynekologické prohlídky je statisticky významný 
vztah. 

 

 



 

 

Tabulka 36. Znaménkové schéma u otázky číslo 6  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Znaménkové schéma 
Škola 

Zdravotní Jiná než zdravotní 

Od 18ti 2x ročně 0 0 

1x za rok 0  - 

Od 15ti do 55let 2x ročně 0 0 

Vzorec pro znaménkové schéma užíváme tento:   

 

Ze znaménkového schématu vyplývá, že mezi žáky a studenty škol jiných než zdravotních, 

je malá skupina těch, kteří si myslí, že preventivní prohlídky probíhají 1x ročně. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Hypotéza číslo 2: 

H0: Mezi školou a znalostí, zda lze HPV definitivně vyléčit, není statisticky významný 
vztah. 

HA: Mezi školou znalostí, zda lze HPV definitivně vyléčit je statisticky významný vztah. 

 

Ověření provádíme otázkou číslo 18 v dotazníku. 

Tabulka 37. Porovnávané četnosti u otázky číslo 18  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Porovnávané četnosti 

Škola 

Celkový součet řádků Zdravotní Jiná než zdravotní 

 Ano, lze 99 64 163 

 Ne, v současnosti nelze 79 73 152 

Celkový součet 178 137 315 

 

Tabulka 38. Očekávané četnosti u otázky číslo 18  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Očekávané četnosti 

Škola 

Celkový součet řádků Zdravotní Jiná než zdravotní 

 Ano, lze 92 71 163 

 Ne, v současnosti nelze 86 66 152 

Celkový součet 178 137 315 

 

Tabulka 39. Porovnávané a očekávané četnosti u otázky číslo 18                         
(Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpověď na 18. ot. 

Škola 

zdravotní jiná než zdravotní 

 Ano, lze 99 (92) 64 (71) 

 Ne, v současnosti nelze 79 (86) 73 (66) 

 

 

 

 



 

 

Tabulka 40. Výpočet chí- kvadrátu otázky číslo 18  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Chí- kvadrát 

0,515705171 0,670040296 

0,55302594 0,718530054 

 

Chí- kvadrát byl počítán, dle následujícího vzorce: 

 

 

 

Vypočítaná hodnota testového kritéria χ2 = 2,457301461. 

χ2
0,05, neboli, kritická hodnota při hladině významnosti 0,05 je 6,634896712. 

2,457301461 je menší než 6,634896712. 

 

Přijímáme hypotézu nulovou. H0: Mezi školou a znalostí, zda lze HPV definitivně 

vyléčit, není statisticky významný vztah.  

Jestliže jsme přijali nulovou hypotézu, není třeba tvořit znaménkové schéma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Hypotéza číslo 3: 

H0: Mezi pohlavím a znalostí koho HPV postihuje, není statisticky významný vztah. 

HA: Mezi pohlavím a znalostí koho HPV postihuje, je statisticky významný vztah. 

 

Ověření provádíme otázkou číslo 11 v dotazníku. 

 
Tabulka 41. Porovnávané četnosti u otázky číslo 11  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Porovnávané četnosti Pohlaví Celkový součet řádků 

Muž Žena 

Muže i ženy 13 58 71 
Pouze osoby sexuálně aktivní (muže i ženy) 
případně je možnost přenosu z matky na dítě 54 86 140 

Muže, ženy i děti 16 14 30 

Pouze muže 1  - 1 

Pouze ženy 42 31 73 

Celkový součet sloupců 126 189 315 
 

Tabulka 42. Očekávané četnosti u otázky číslo 11  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Očekávané četnosti 
Pohlaví 

Celkový součet řádků 
Muž Žena 

Muže i ženy 28 43 71 

Pouze osoby sexuálně aktivní (muže i ženy) 

případně je možnost přenosu z matky na dítě 56 84 140 

Muže, ženy i děti 12 18 30 

Pouze muže 0 1 1 

Pouze ženy 29 44 73 

Celkový součet sloupců 126 189 315 



 

 

Tabulka 43. Porovnávané a očekávané četnosti u otázky číslo 11                              
(Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpověď na 11 ot. 
pohlaví 

muž žena 

Muže i ženy 13 (28) 58 (43) 
Pouze osoby sexuálně aktivní (muže i ženy) případně je 
možnost přenosu z matky na dítě 54 (56) 86 (84) 

Muže, ženy i děti 16 (12) 14 (18) 

Pouze muže 1 (0) 0 (1) 

Pouze ženy 42 (29) 31 (44) 
 

Tabulka 44. Chí- kvadrát u otázky číslo 11  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Chí- kvadrát 

8,350704 5,56713615 

0,071429 0,047619048 

1,333333 0,888888889 

0,9 0,6 

5,610959 3,740639269 
 

Chí- kvadrát byl počítán, dle následujícího vzorce: 

 

Vypočítaná hodnota testového kritéria χ2  = 27,1 

 

χ2
0,05, neboli, kritická hodnota při hladině významnosti 0,05 je 9,487729037. 

27,1 je větší než 9,487729037. 

 

Přijímáme hypotézu alternativní. HA: Mezi pohlavím a znalostí koho HPV postihuje, 

je statisticky významný vztah. 



 

 

Tabulka 45. Znaménkové schéma u otázky číslo 11  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Znaménkové schéma Pohlaví 

muž žena 

Muže i ženy - - + 
Pouze osoby sexuálně aktivní (muže i ženy) případně je 
možnost přenosu z matky na dítě 0 0 

Muže, ženy i děti 0 0 

Pouze muže 0 - 

Pouze ženy + 0 
 

Vzorec pro znaménkové schéma užíváme tento: 

 
Ze znaménkového schématu vyplývá, že je velmi malá skupina mužů, která si myslí, že HPV 

postihuje muže i ženy. Také je velmi malá skupina žen, která si myslí, že HPV postihuje 

pouze muže. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Hypotéza číslo 4: 

H0: Mezi pohlavím a znalostí zda se mohou nakazit HPV lidé používající bariérovou 
antikoncepci, není statisticky významný vztah. 

HA: Mezi pohlavím a znalostí, zda se mohou nakazit HPV lidé používající bariérovou 
antikoncepci je statisticky významný vztah. 

 
Ověření provádíme otázkou číslo 16 v dotazníku. 

Tabulka 46.  Porovnávané četnosti u otázky číslo 16  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Porovnávané četnosti 

Pohlaví 

Celkový součet řádků Muž Žena 

ano 18 37 55 

spíše ano 20 27 47 

 ne 3 16 19 

 spíše ne 33 38 71 

 nevím 52 71 123 

Celkový součet sloupců 126 189 315 

 

 

Tabulka 47. Očekávané četnosti u otázky číslo 16  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Očekávané četnosti 
Pohlaví 

Celkový součet řádků Muž Žena 

ano 19 28 47 

spíše ano 8 11 19 

 ne 28 43 71 

 spíše ne 49 74 123 

 nevím 126 189 315 

Celkový součet sloupců 0 0 0 

 

 

 

 



 

 

Tabulka 48. Porovnávané a očekávané četnosti u otázky číslo 16                         
(Zdroj: vlastní výzkum) 

Odpověď na 16 ot. 
pohlaví 

muž žena 

ano 18 (22) 37 (33) 

spíše ano 20 (19) 27 (28) 

 ne 3 (8) 16 (11) 

 spíše ne 33 (28) 38 (43) 

 nevím 52 (49) 71 (74) 

 

Tabulka 49.  Chí- kvadrát u otázky číslo 16  (Zdroj: vlastní výzkum) 

Chí- kvadrát 

0,727272727 0,48485 

0,076595745 0,05106 

2,784210526 1,85614 

0,745070423 0,49671 

0,159349593 0,10623 

 

Chí- kvadrát byl počítán, dle následujícího vzorce: 

 

Vypočítaná hodnota testového kritéria χ2  = 7,5. 

χ2
0,05, neboli, kritická hodnota při hladině významnosti 0,05 je 9,487729. 

7,5 je menší než 9,487729. 

 

Potvrzujeme nulovou hypotézu. H0: Mezi pohlavím a znalostí zda se mohou nakazit 

HPV lidé používající bariérovou antikoncepci, není statisticky významný vztah. 

Jelikož nám vyšla H0 není nutné dělat znaménkové schéma. 
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Anotace práce: Cílem této diplomové práce bylo zjistit míru informovanosti 

vybraného vzorku respondentů o rizicích a prevenci infekce 

lidským papilomavirem u mužů a žen se zaměřením na 

preventivní programy pro mládež. 

Teoretická část nejdříve vymezuje základní pojmový aparát, 

který je dále v práci používán. Dále rozebírá problematikou 

lidského papilomaviru z různých úhlů pohledu. Práce tím 

nahlíží na onemocnění v integritě lidské bytosti jako bio- 

psycho- sociální a spirituální jednoty. Prvním pohledem na 

onemocnění, který je zde reflektován je pohled medicínský. 

Dále je rozepsán pohled psychologický, na který navazují 

sociální a spirituální aspekty nákazy HPV. V teoretické 

části také najdeme poznatky týkající se preventivních 

programů pro mládež a zvláště pak těch zaměřených na 

problematiku HPV. 

Výzkumná část v anonymním dotazníkovém šetření zjišťuje 

u žáků středních škol a studentů vyšších odborných škol 



 

 

informovanost o rizicích a prevenci infekce lidským 

papilomavirem u obou pohlaví se zaměřením na preventivní 

programy pro mládež. Kvantitativní výzkum, zjišťuje nejen, 

zda se respondenti setkali s informacemi o papilomavirech, 

případně kde a jakým způsobem se s nimi setkaly, ale také 

jejich znalosti. Součastně zjišťuje, zda se setkaly s pojmem 

školní preventivní program či s organizacemi, které tyto 

programy nabízejí, či jinými externími lektory. Také se ptá, 

na názor dotazovaných, zda znalost prevence ovlivňuje 

jejich chování. V neposlední řadě také zjišťuje, názor 

respondentů, kdo by měl preventivní programy zaměřené na 

HPV pořádat. 
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The aim of this thesis was to investigace awareness of a 

selected sample of respondents of the risk and prevention 

of the infection with human papillomavirus in men and 

women with a focus on preventive programs for youth. 

 

In the theoretical part, the key concept of the diploma 

thesis is defined. Subsequently, the issue of human 

papillomavirus is introduced. The diploma thesis gives a 



 

 

preview of the disease using the concept of a human being 

as biopsychosocial-spiritual unity. The first perspective 

that is used in describing the dinase is the medical view. 

After that, the psychological view – followed by the social 

and spiritual aspects of HPV infection – is introduced. The 

theoretical part also presents facts regarding to the 

preventive programs for youth groups, particularly those 

focused on education about HPV virus. 

The research part of the anonymous questionnaire 

construction collects data about awareness of risk and 

prevention of HPV with a focus on preventive programs 

for youth groups. The target audience of this questionaire 

construction is composed of high school and college of 

further education students. The quantitative research 

investigates both the respondents‘ knowledge about HPV 

virus, including the means by which the respondents learnt 

this knowledge.  Furthermore, it is investigated whether 

they encountered the concept of the school-

based prevention program, organizations involved in this 

program, or other external lecturers. The survey also lets 

the respondents express their opinion on whether their 

knowledge of prevention of HPV virus affects their 

behavior. Lastly, the survey asks the respondents who 

should be in charge of organization of the programs 

mentioned before. 
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