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1. Uvod

Ultrafialové zafeni je neoddélitelnou soucasti mnoha biologickych pochodi na Zemi.
Toto spektrum slune¢niho zafeni ma ve mensi ¢i vétsi mife vliv na zivé organismy. Kazdy
organismus se s dopadem UV zafeni vypotfadava po svém — jinak bude reagovat rostlina a
clovek.

O ucincich UV zafeni na lidsky organismus bylo napsdno mnoho ¢lankt a publikaci,
které se zabyvaji jeho klady a zapory. Na planeté zije skoro 8 miliard obyvatel mnoha ras a
barev pleti, kteti pfichdzi do styku s UV zafenim v rizné intenzité. Evoluce se k tomuto
postavila tak, ze n€ktefi lidé maji tmavou barvu klze, jini zase svétlou ¢i Zlutou. Reakce
lidského organismu na UV zifeni je ztohoto divodu riznorodd. Bohuzel, s ptibyvajicim
dopadem UV zafeni na zemsky povrch stoupaji pocty nemoci vyvolané jeho zhoubnymi
¢inky. Ve svété i v Ceské republice kazdoroéné piibyva osob s rakovinou kiize a jinymi
problémy, které UV zafeni vyvolava. Je proto dileZité, aby se lidé o Ucincich UV zafeni
informovali a zajimali se jeho dopad na lidské zdravi. Abychom ptedesli chronickym
problémim zpisobenymi UV zafenim, je dulezité se chovat zodpovédné a informovat se jiz
vV mladém ve&ku. PredloZzena bakalafska prace se zaméfuje na informovanost studentl

Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.



2. Cile prace

Prvni casti bakalarské prace je reSerSe odborné literatury, jejiz cilem je objasnit pojem
UV zafeni, jeho zdroje, sloZeni a dopad na zemskych povrch. Dale charakterizovat kozni
ustroji ¢lovéka, jeho dulezité vrstvy, buiiky a funkce. Zanalyzovan bude piedevs$im negativni
vliv UV zafeni na lidsky organismus, zejména pak na akutni reakce a chronické zmény kuize.
Prace si také klade za cil zprostfedkovat informace o vlivu UV zafeni, motivovat k prevenci a
piedchazet jeho moznym negativnim dopadiim na zdravi jedince.

Na zaklad¢ téchto teoretickych poznatkt z reSerSni ¢asti prace je navrzen didakticky
test a dopliujici dotaznik pro zjisténi znalosti o UV zafeni a jeho vlivu na lidsky organismus.
V této praktické Casti je zjistovana informovanost a znalosti studentti Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci o vlivu UV zafeni na organismus ¢lovéka a jejich postoj k
osobni zkuSenosti v této problematice. Po ovéfeni didaktického testu a dotazniku byly

rozebrany mozné nedostatky a byla navrzena jejich ostra verze v tisténé podobé.



3. Ultrafialové zareni

3.1 Elektromagnetické zareni a jeho spektra

Ultrafialové zateni (dale jen UV) je soucast elektromagnetického zafeni, jehoz
puvodcem je Slunce (Ettler, 2004). Nejkratsi vinové délky maji zafeni gama a rentgenové
(RTG). Na RTG zafeni navazuje optické zateni, které se sklada z ultrafialového zafeni (UV),
viditeIného zafeni (VR) a infraerveného zafeni (IR). Na zemsky povrch dopadad nejvice
viditelného zafeni (50 %), nasleduje IR zafeni (45 %), a z hlediska zaméteni této prace
délky maji mikroviny a radiové viny. Zateni v rozmezi 290 nm az 3000 nm, které dopada na
lidskou kizi, zkouma véda nazyvajici se fotodermatologie (Ettler, 2004). Pro lepsi orientaci
ve vlnovych délkach ndm poslouzi zjednodusené schéma na obr. €. 1.

Na organismus clovéka plsobi neviditelné UV zéfeni, které nijak nepocitujeme ani
pfimo nevnimame (Krajsova, 1993). Viditelnymi projevy je zarudnuti, pigmentace, spalena
kaze, ptipadn€ zhoubné i nezhoubné kozni novotvary. UV zatfeni (100400 nm) se sklada se

tii pasem — UVA, UVB a UVC. Lisi se vlnovou délkou a intenzitou, kterda na nas pusobi

(Ettler, 2004).
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Obr. & 1: Cast spektra elektromagnetického zateni (Zdroj: rosco.com, 2017)

3.2 Typy UV zareni
3.2.1 UVA zareni

Dlouhovinné UVA zatfeni (320400 nm) dopada na zemsky povrch pies ozonovou
vrstvu prakticky v plné mife. Prostupuje hloubéji do lidské kiize a muze poskodit skaru.
Zpusobuje pfimou pigmentaci a z¢ervenani ktize, ale v mensi mife néz UVB zafeni. S UVA
zafenim se v bézném zivoté mizeme setkat v solariich a u dermatologa, napt. 1é¢ba pomoci

fototerapie (Ettler, 2004).



3.2.2 UVB zareni

UVB zéfeni je sttednévinné s vinovou délkou 290-320 nm. Na zemsky povrch dopada
necelé 1 % UVB zafeni. Zbylou ¢ast pohlcuje ozonova vrstva — nachazi se ve stratosféie —
nebo je rozptylena v hornich vrstvach atmosféry. Béhem poslednich desitek let se intenzita
dopadajictho UVB zéafeni na zemsky povrch zvySuje, protoze dochazi k opakujicimu se
ztencovani ozonové vrstvy. Vznikaji, tzv. ozonové diry. Tento jev mé za nésledek zvySeni
pfipadi nadorovych onemocnéni kize (Krajsova a Bauer, 1994). UVB zafeni pronika do
menSich hloubek kuze, ale dle Krajsové (1993) je spolecné s UVA zafenim ptivodcem

koznich nadoru.

3.2.3 UVC zareni

UVC (germicidni) zafeni je pro organismy extrémné nebezpecné. Na zemsky povrch
ale nedopada, protoze je zcela pohlcovano atmosférou (Krajsova a Bauer, 1994). Kratkovinné
UVC zafeni ma vinovou délku 200-290 nm a podili se na tvorbé ozonu. Jeho podil na tvorbé
koznich nadord je minimalni (Freitinger Skalicka a kol., 2010) V Zivoté se s UVC zéfenim

muzeme setkat ve zdravotnictvi ¢i laboratofich, kde se pouziva jako dezinfekce (Ettler, 2004).
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Obr. &. 2: Typy UV zafeni a jejich prinik do kize (Zdroj: John D’Orazio et al., 2013, p. 12227)



3.3 Zdroje UV zareni
3.3.1 Slunce

Hlavnim a jedinym pfirozenym zdrojem svétla a tepla na Zemi je Slunce.
Jiz po tisicileti je brano jako tviirce zivota, idedl krasy a symbol radosti (Hofrichterova, 2003).
Ve starovéku bylo Slunce povazovano za boZstvo — zejména v Egypté (bith Ré), Recku (btih
Helios) nebo Rimé (btih Sol) (Historycooperative.org, 2020).

Slunce a celd slunecni soustava jsou soucasti Mlécné dréhy, jejiz staii se primérné
odhaduje na 13,5 miliardy let. Ackoliv se to nezda, Slunce je pomérn¢ malad hvézda o priméru
1392 000 km (Hofrichterova, 2003). Jeho hmotnost je 743x vé&tsi nez hmotnost vSech osmi
planet slune¢ni soustavy dohromady (Zirin and Lang, 2020). Slunce ma neuvéfitelnou
gravitaéni silu, diky které drzi pohromad¢ i pifes svou obrovskou hmotnost. Je plynného
puvodu a je tvofeno dvéma hlavnimi prvky — vodikem (92 %) a heliem (7,8 %). Plyny, které
vidime jsou, tzv. fotosféra, jejiz teplota je cca 6000 Kelvind. Slunecni paprsky dorazi na
povrch Zemé cca za 8,5 minuty a urazi v pruméru 150 000 000 km, coz odpovidad jedné
astronomické jednotce (1 AU). Vzdalenost Zemé—Slunce se méni v prabéhu roku. Pokud
dojde ke zméné magnetického pole Slunce, tak dochazi k pohybu plazmatu, coz vede ke
vzniku erupci a tornad (Hofrichterova, 2003). Satelitni snimek slune¢ni erupce v porovnani se
Zemi je znazornén na obrazku ¢. 3. Dle Kleczka (2003) je Slunce v podstaté nevycerpatelny
zdroj energie, ktera vnika v momentu, kdy se atomy vodiku pfeménuji na atomy hélia, tzv.
termonuklearni reakce. Slune¢ni jadro ma teplotu 15 000 000 Kelvini. Diky termonuklearnim
reakcim se na planetu Zemi dostane jen nepatrny zlomek slune¢ni energie, ktery je ale
mnohonasobné vyssi, nez Zemé potrebuje. Tok energie, ktera dopadne kolmo na plochu o 1
m? ve vzdalenosti 1 AU, se nazyva solarni konstanta (Zirin and Lang, 2020).

Slunec¢ni zateni (paprsky) jsou zdrojem UV zafeni, které je soucésti optického zéateni
(viz kap. 3.1). Paprsky dopadaji na Zemi nerovnomérné. Zalezi ptedev$im na vzdalenosti od
rovniku, zonalité, cirkulaci atmosféry, ale 1 na oblacnosti. Nejvice slunec¢nich paprskit dopada
na uzemi pousti (napt. Sahara), kde Slunce sviti vice nez 4 000 hodin v roce. Na jinych
mistech planety, kde je celkoveé vySsi oblacnost, je aktivita slune¢nich paprska dvakrat tak
niz$i (Augustyn, 2019). V mirnych zemépisnych Siikach dopada nejvice slune¢niho zaieni
V letnich mésicich, a to zejména po poledni, kdy je Slunce v nejvyssim bodé€. Slunecni
paprsky s UV zafenim jsou pro organismy velice dulezité, ale také nebezpecné, ackoliv se
jedna o uplné ptirozeny proces (Krajsova, 1993). Moderni technika s sebou ptinesla i moznost

vyrobit umélé UV zéfeni, o kterém bude pojednéno nize.
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£ approximate size of Earth

Obr. ¢&. 3: Sluneéni erupce (Zdroj: encycklopediabritannica.com, 2020)

3.3.2 Solaria

V 21. stoleti neni problém ziskat opalenou pokozku kdykoliv béhem roku, protoze
muiZeme navstévovat stale vyhleddvané;si solaria.

V soléariich na kazi plisobi z UV lamp umélé UVA zifeni, které dle mnohych
navstévnikd ptsobi neskodné. To je divod, pro¢ obavy ze solarii s moderni uspéchanou
dobou skoro zmizely. Pii CastéjSich navstévach se ale UVA zafeni stava agresivnéj$im nez
ptirozené slunec¢ni UV zéfeni. Védecké vyzkumy potvrdily, Ze umélé UVA zafeni muize
vyvolat spaleni kiiZze, sniZzovat jeji elasticitu nebo vyvolat nepifijemné puchyiky (Krajsova,
1993). V piipadé vysokych davek timto typem UV zafeni se zvySuje riziko rakoviny kize
(Melanom.cz, 2019). Neodborna a nepravidelna kontrola UV lamp mutze vést K vysilani UVB
a UVC zéafeni, které mohou byt pro clovéka az fatalni (Krajsova, 1993). Neni novinkou, ze
solaria navstévuji prevazne zeny. Hlavni diivod je krasné hnéda kiize i mimo letni sezénu. Je
tteba mit na paméti, Ze casté vystavovani kize UVA a UVB zafeni muze vést k
jejimu predCasnému starnuti (Lajcikova, 2005).

Umeélé UVA zéfeni je po konzultaci s dermatologem dokonce Zadouci pii koznich
nemocech, napf. lupénce. Kiize nemocného je ozafovdna UVA zafenim ve spojeni se
specidlnimi Iéky psoraleny. Tato metoda ¢lovéku nijak neublizi, ani vice neposkodi jeho kizi,
ale je dulezité byt pod kontrolou lékaie (Krajsova, 1993).

V ptipadé, ze se rozhodneme solarium navstivit, je tfeba si opravdu dukladné

nastudovat, jestli je pro nas vhodné a jestli nespadame do vyc¢tu osob, kterym se solarium
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nedoporucuje. Moderni doba umoznuje najit témét vSechny informace na webovych strankach
solarnich studii, kde jsou fotografie, doporuceni a ostatni dilezité informace. Také je moznost
podivat se na recenze dané¢ho studia, nebo se jednoduse zeptat znamych, jaké jsou jejich
zkuSenosti s vybranym solarnim studiem. Samoziejmé, na misté¢ je osobni konzultace
S personalem, ktery by mél zakaznika seznamit se vSemi moznymi riziky. Ettler (2004)
upozoriuje, Ze musi jit o osoby, které prosly odbornym specializovanym Skolenim.

Jako priklad jsem si vybrala solarni studio Naomi (Studionaomi.cz, 2020), které ma
celkem 5 pobocek — dvé v Olomouci, po jedné v Ostrave, Prostéjoveé a Preroveé. Na kazdé
pobocce pracuji dva odborné proskoleni zaméstnanci a technici, ktefi se staraji o vyménu
trubic, pozarni ochranu a celkovy servis. Na pomérné pichledném webu tohoto studia
najdeme informace o opalovani, o typech pouzivanych pfistroji (obr. ¢. 4), o opalovacich
piipravcich apod. U kazdé pobocky jsou nafoceny pouZivané pfistroje a jejich technicky
popis. Zajimava je sekce s informacemi a fotodokumentaci, ktera se zamétfuje na vyménu
trubicovych lamp (viz obr. ¢. 5). Studio Naomi dokonce odkazuje na své facebookové
stranky, kde uvadi konkrétni pobocku s daty vymény lamp. Tato informace by méla byt pro
zékaznika stéZejni, protoze lampy je tfeba ménit pravidelng. Dle normy CSN EN 60335-2-27
(2013) je pro UVB zafeni v solariich stanovena nejvyssi hodnota 0,3 W/m?,

Obr. ¢. 4: Solarni zatizeni Ergoline (Zdroj: studionaomi.cz, 2020)
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Obr. &. 5: Vyména trubicovych UV lamp (Zdroj: facebook.com/solarnistudianaomi, 2018)

Na webovych strankach solarniho studia Naomi je k nahlédnuti online brozura Myty a
fakta o opalovani Vv sekci ,,O opalovani. Je pomérné obsahla, ptehledné zpracovana a
obsahuje mnoho obrazkl. Zahrnuty jsou fototypy, stavba klize, tipy a doporuceni pro nové
zakazniky atd. Zminéna je i tvorba vitaminu D nebo rakovina kize. Obsazen je i rozhovor o
vitaminu D s némeckym odbornikem prof. MUDr. Jorgem Spitzem. Pro c¢lovéka, ktery
solarium jesté nenavstivil, budou dilezitd doporuceni a pokyny, které v brozute najde. Dale je
mozné vyplnit i test na koZni fototyp, kde se dozvite, jaka je doporucena doba opalovani. Test
je tfeba vyplnit na zdklad€ pravdivych informaci, aby se ptede$lo moznym koZnim
problémim. Cast testu mizeme vidét na obrazku & 6. Nize bude vyjmenovano nékolik

zakladnich pokynt a doporuceni tykajicich se navstévy solarii.

Solarium by nemély navstévovat:

e osoby mladsi 18 let,

e 0soby fadici se k fototypu | a majici mnoho pigmentovych skvrn (znamének),
e osoby, které prodélali rakovinu kiize nebo n¢kdo z jejich pifimych piibuznych,

e o0soby berouci specialni léky nebo majici dlouhodobé dermatologické problémy.

V solariu je nutné dodrzovat nasledujici pokyny:

nosit ochranné bryle, které vam personal poskytne,

e pouzivat pouze kvalitni opalovaci pfipravky uréené pro opalovani v solariu,
e nepouzivat pied opalovanim v solariu deodoranty, krémy a jinou kosmetiku,
e neopalovat se v solariu a na slunci béhem jednoho dne,

e nechodit do solaria dfive nez po 48 hodinéch.
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Spravneé urceni doby slunéni

Pro spravné urceni doby siunéni pro uréity typ kiZe se musi zohlednit dileZita kritéria jako
je hnédnuti kiize, citlivost na svétio nebo vnéjsi znaky. jako je barva oti, kiZe a viast.

Pro uréeni individuainiho typu kdZe by se mélo odpovédét na nasledujicich 10 otazek.

1. Jaky barevny odstin ma Vase neozafena 3. Jak reaguje Vase kliZe na obliceji
kaze? na slunce?
Cervenavy Velmi citlivg, vétiinou pnutim
Bélavy Citlivé, €aste€né pnutim
Lehce bézovy Normaliné citlivé, zfidka pnutim
Hnédavy Necitlivd, bez pnuti kize

2. Ma Vase kize pihy? 4, Jak dlouho se mizZete v Easném lété
Ano, mnoho v Némecku nebo ve stfedni Evropé

(pfi hiadiné mofe) v poledne pfi
bezmraéné obloze slunit. anizZ byste
se spalili?

Ano, nékolik
Ano, ale jen ojedinéle

Ne 5 1 x
Méné nez 15 minut

Mezi 15 a 25 minutami
Mezi 25 a 40 minutami

Déle nez 40 minut

Obr. & 6: Cast otazek z testu na kozni fototyp (Zdroj: studionaomi.cz — Myty a fakta o opalovéni,
2020)

Existuje mnoho dohadli o Skodlivosti, nebo naopak ptiznivych vlivech soléarii.
V uvodu této kapitoly je spiSe popsan negativni impakt na lidskou ktzi. Na druhou stranu tu
mame solarni studia, ktera si haji benefity, které solarium piinasi. Nasledujici odstavec bude
vénovan jednoznaénému nazoru Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO).

Podle WHO (2017) se od zacatku 21. stoleti zvysil pocet solarnich studii a jejich
zakaznikl zejména v severskych statech. Dlivodem je chladné pocasi a prakticky celoro¢ni
nedostatek slune¢niho zéafeni. Soldria nav§tévuji prevazné mladé Zeny, ale celkoveé se zvysil
pocet zajemct raznych vékovych skupin. Proto u narodnosti se svétlou pleti je vyssi riziko
rakoviny kiZze a dermatologickych problémi. Z vyzkumu o rakoviné kize vySly zajimavé
vysledky. U lidi, ktefi se opalovali v solariich aspon jednou v zivote, bylo riziko rakoviny
ktze o 20 % vyssi nez u téch, kteti solarium nikdy nenavstivili. WHO (2017) také udava, ze
solaria zpusobuji kazdy rok vice nez 10 000 zhoubnych koznich nadorti v Evropé, Australii a

Spojenych statech. U osob mladsich 20 let se mize také diky solariu projevit rakovina o¢i.

Dale WHO upozoriiuje, ze vyuzivané UVA zéafeni sice pronikd hloubéji do kize, ale
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neaktivuje tvorbu vitaminu D a melaninu (na rozdil od pfirozeného UVB zéfeni). Proto neni
idedlni navstévovat solaria z tohoto divodu.

Proti opalovani v solériich se snazi WHO S§ifit osvétu ve formé rliznych kurzt, brozur
nebo kampani. Zamétfuje se hlavné na mladé Zzeny, nebo osoby, které maji mnozstvi
pigmentovych skvrn. WHO se snazi po svété regulovat pocty solérii nebo jejich sluzby.
V potaz ptichdzi dvé moznosti — zcela solaria zakazat, nebo vyuzit metodu omezeni jejich
¢innosti. Ne&které staty uz provoz solarii zcela zakazaly. V roce 2009 to byla jako prvni na
svéte Brazilie, kterd povoluje vyuziti UV zafeni pouze pro Iékarské ucely. Australie zakazala
provoz solarii v roce 2016.

WHO (2017) se shoduje na tvrzeni, ze solaria $kodi lidskému organismu prakticky ve
vSech smérech. Snazi se zpfisnovat pravidla pro jejich pouzivani a apeluji na staty, abych
jejich provozy zakdzaly ¢i omezily. Také se snazi o to, aby neSlo pouze o byznys, ale aby

majitelé solarii mysleli na zdravi lidi.

4. Kozni ustroji ¢lovéka

4.1 Stavba lidské kiize

Kuze (lat. cutis, fec. derma) je nejvétsi organ lidského téla, a jeji hmotnost odpovida
cca 7 % z celkové hmotnosti ¢lovéka, coz jsou zhruba 3 kilogramy (Marieb et al., 2012;
Cihak, 1997). Plocha kiize se méni s vékem &lovéka a koneénymi finalnimi proporcemi, ale
obvykle zaujima plochu 1,6-1,8 m?. Nejvétsi plochu pokryva kize dolnich konéetin (36 %) a
nejmensi kize na hlavé a krku (11 %). Mocnost kiize neni vSude po téle stejna — rozmezi se
pohybuje od 0,5 do 4 mm. Nejtenci je na muzském penisu a na vicku oka, naopak nesilnéjsi
na zadech (Cihak, 1997). Dle Naiiky (2009) mizeme dale délit kizi na ochlupenou a
neochlupenou. Ochlupena kiize pokryva témét celé télo. Mensi pokryvnost ma neochlupena
¢ast, coz jsou napiiklad dlan¢ nebo plosky nohou.

Lidska kuze se sklada ze 2 zakladnich vrstev — pokozky (epidermis) a skary (corium).
Pod skarou se nachazi plynule navazujici podkozni vazivo (tela subcutanea), které se nékdy
nepovazuje za hlavni vrstvu kize (Merkunova a Orel, 2008). Ke koznimu ustroji patii i
derivaty pokozky, jakou jsou vlasy, nehty, chlupy. Dale také exokrinni zlazy — mazové, potni

a mléc¢né (Holibkova a Laichman, 2006). Stavba kiize je vyobrazena obrazku ¢. 7.
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Obr. ¢&. 7: Stavba kiuze (Zdroj: entwellbeing.com.au, 2019, upraveno)

4.1.1 Pokozka (epidermis)

Epidermis je nejsvrchngjsi cast kize. Pfichazi neustale do styku s vnéj$im okolim,
musi odolavat kaZzdodennim mélkym poSkozenim a zabranuje vniknuti mikroorganismi
(Trojan, 2003). Pokozka je tvofena vrstevnatym dlazdicovym epitelem, ktery rohovati.
Zrohovatéla ¢ast epidermis dobfte chrani ostatni vrstvy kiize pfed vnéjsimi vlivy a nepropousti
vodu (Trojan, 2003).

Epidermis je slozena z 5 vrstev (obr. €. 8), ve kterych se nachazi 4 zakladni typy bunék

— keratinocyty, melanocyty, Merkelovy a Langerhansovy buriky.

Vrstvy epidermis:

e Stratum germinativum = stratum basale je zakladni vrstva epidermis. Nachazi
se Vv jeji spodni casti nad skarou. Stratum basale je tvofena vrstvou cylindrickych
bunék (Marieb et al.,2012). Neustalou mitézou bungk této vrstvy zde vznikaji nové
buiiky keratinocyty (Cihdk 1997). Ty jsou posouvany az na povrch pokozky,
pii¢emZ se na své cesté postupné oplost'uji, rohovati a odumiraji. Ve stratum
basale najdeme také pomérné velké Merkelovy bunky, které maji funkci
mechanoreceptorti. Melanocyty jsou dalsi dulezité bunky, které zaujimaji az % ze
vSech bunék v této vrstvé. V této vrstvé epidermis dochazi k prvotni fazi syntézy

vitaminu D po reakci s UVB zafenim (Marieb et al., 2012).
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Stratum spinosum je dal$i vrstva, ktera se sklada z n¢kolik fad bunék. Je také
mitoticky aktivni, ale mén¢€ nez stratum basale. Najdeme zde mnoho keratinocytt,
které tvoii typické vybézky. Ve stratum spinosum jsou také hvézdicovité imunitni

Langerhansovy burnky, které pohlcuji patogeny (Marieb et al., 2012).

Stratum granulosum je tenka vrstva epidermis, ve které se nachazeji deskovité
keratinocyty stale jesté s jadry. Stratum granulosum uz neni vyzivovana ze Skary.
Z tohoto divodu dochazi k odumirani keratinocytd. Zrna (granula) mezi
keratinoyty obsahuji latku zvanou keratohyalin, ktera je prekurzorem keratinu.
Diky keratohyalinu se dostava keratin do vysSich vrstev pokozky. V zrnech jsou
glykolipidy, které zabrafuji uniku vody z epidermis. Glykolipidy se nachazi i ve
stratum corneum (Cihak, 1997).

Stratum lucidum, nebo také piechodova vrstva, je piedposledni vrstva epidermis
(Marieb et al., 2012). Na histologickych preparatech pod mikroskopem ma zafivou
barvu, protoze v buikach stratum lucidum se nachazi bilkovina eleidin. Vrstva je
nejvice zietelnd na pokozce dlané nebo chodidla (Cihdk, 1997). Buiiky

keratinocytti maji stale deskovy tvar a jsou zcela odumielé (Marieb et al., 2012).

Stratum corneum je nejsvrchnéjsi vrstva pokozky. Nachéazi se zde zcela
keratinizované (zrohovatélé) mrtvé bunky. Ty se ve form¢ Supin prubézné oddéluji
od pokozky. Odumielé Kkeratinocyty spolecné s glykolipidem ze stratum
granulosum tvoii nepropustnou vrstvu, diky které je naSe pokozka odolnd vici

vodé (Marieb et al., 2012).
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Obr. ¢. 8: Vrstvy epidermis (Zdroj: Marieb et al., 2012, p. 104, upraveno)

Epidermalni buiky:

Keratinocyty jsou bunky, které obsahuji protein keratin. Ve velkém poétu jsou
prostoupeny vSemi vrstvami epidermis. Vznikaji jako cylindrické buiiky s jadrem
ve spodni Casti epidermis (stratum basale), odkud jsou vytlatovany nové se
tvoficimi bunikami k povrchu epidermis. Zde uz maji charakter deskovych bunék
bez jadra. Tento proces se jmenuje keratinizace, a trva cca 30 dni (Nanka 2009;
Marieb et al., 2012). Prakticky se s keratinizaci setkavame kazdy den. Mrtvé
buriky pokozky se uvoliuji samovolné, nebo jim mizeme pomoci mechanickymi
télovymi peelingy apod. Keratinocyty piedev§im chrani pokozku pied
mechanickym poskozenim z vnéjsiho prostiedi. Dulezitou funkci keratinocytu je
schopnost nepropustit vodu. Zrohovatg¢la stratum corneum je vodéodolna, proto pii
styku s vodou nedojde k poskozeni Zivych nize ulozenych bunék. Dale ma
schopnost nas ochranit pfed chemickymi latkami a riznymi bakteriemi (Scanlon

and Sanders, 2007).

vvvvvv

pigmentové bunky, které produkuji tmavé barvivo (melanin). Vyskytuji se ve
stratum basale mezi keratinocyty, kde se spole¢né formuji do tzv. epidermové
melaninové jednotky. Rozlozeni melanocytt po téle cloveéka neni rovnomérné, ale
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pomér keratinocytti a melanocytu je u vSech lidi prakticky stejny (Pizinger, 2003).
Nejvyssi koncentrace melanocyti je na c¢astech téla, které jsou nejvice
vystavované slunci, tedy hibet ruky nebo obli¢ej (Cihak, 1997). Dale zéileZi na
tlouSt'ce klize a na jejim prokrveni. Na barvu lidské kiize nema tedy vliv mnozstvi
melanocytti, ale mnozstvi melaninu, ktery produkuji. Barvu ovliviiuje i pocet
karotenoidi, konkrétni typ melaninu a jeho schopnost se transportovat do svrchni
casti epidermis (Pizinger, 2003). Lidem s tmavou kizi se tvoii velké mnozstvi
melaninu, ktery se u nich nachazi nad jadry keratinocytd, aby nebyla UV zafenim
poskozena geneticka informace (Cihdk, 1997). Naopak lidem trpicim albinismem
— albinim — se melanin netvoti skoro vitbec (Pizinger, 2003). Melanocyty chrani
kizi pred UV zafenim, které kuzi poskozuje (Narka, 2009) (vlivu UV zafeni na
kizi se budeme vénovat podrobné&ji v kap. 5). Krom¢ epidermis jsou melanocyty
ptitomny také v duhovce oka (iris) nebo ve vlasovych folikulech (Scanlon and
Sanders, 2007).

Merkelovy buiiky se nachazi se ve stratum basale, ale pochédzeji z neuralni liSty
(Nanka, 2009). Jejich pocet neni hojny jako u ostatnich bun¢k epidermis, ale maji
vétsi velikost nez keratinocty (Cihak, 1997). Velikostni rozdil je vidét na obr. &. 9.
Merkunova a Orel (2008) uvadi, Ze tyto buriky jsou blizko plochych nervovych
vlaken nervovych bunék, které jsou ve Skare. Merkelovy buiky reaguji zeyména na
dotek — jedna se tedy o mechanoreceptory. Nejcitlivéjsi jsou rtech nebo na zevnich

genitalech.

Langerhansovy buiiky najdeme ve stratum spinosum. Jsou charakteristické svym
hvézdicovitym tvarem, ¢imz se liSi od ostatnich epidermélnich bunck. Maji
podobné vlastnosti jako makrofagové (Cihak, 1997). Jejich ukol je chranit kazi
pied vnéjSimi patogeny, které se dostaly hloubéji do kize skrze narusSenou
epidermis. Langerhansovy builkky dany patogen pifedaji az do lymfatického
systému, kde dojde k imunitni reakci (Scalon and Sanders, 2007). Tvofi se v kostni
dfeni, a pies krevni feCisté a stratum basale se dostanou do epidermis (Naika
2009). Pocet Langerhansovych bunék je riznorody dle mista jejich vyskytu, a také
siln€ reaguji na UV zafeni. Krom¢ epidermis se nachazi ve vlasovych folikulech
(Cihak, 1997; Stork, 2008).
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Obr. ¢. 9: Rozmisténi bunék v epidermis (Zdroj: Druga a kol., 2013, str. 159, upraveno)

4.1.2 Skara (corium)

Skara je vazivova vrstva kize, kterd je slozena z propletenych vldken kolagenu a
elastinu. Spole¢né vlakna zajistuji hlavni vlastnosti Skary — pevnost a pruznost (Trojan,
2003). Skara se sklada ze 2 vrstev — povrchové (stratum papillare) a hlubsi vrstvy (stratum
reticulare). Stratum papillare je bohata na vazivové buiky (fibrocyty) a kapilary. Nachazi se
zde vlakna kolagenu i elastinu. V1dkna elastinu zajist'uji pruznost (elasticitu) kize a kolagenni
vlakna taznost a odolnost vuci tahu (Marieb et al., 2012). Stratum papillare navazuje na
epidermis dermalnimi vybézky. Hloub&ji polozena stratum reticulare je tvofena siti
kolagennich vlaken (Naiika, 2009). Je zde méné fybrocytu a také minimum elastickych vlaken
(Cihdk, 1997). Diky liniovému rozloZeni kolagennich vlaken se na téle tvoii, tzv. liniové
Stépy kuze, jejichz znalost je vyuzivana v chirurgické praxi, zejména v plastické chirurgii.
V ptipadg, ze se vazivo ve Skafe roztahne pfilis, mohou se na téle tvofit strie. Se striemi se
Casto setkavaji tdhotné Zeny, protoze dochazi k enormnimu roztaZeni vaziva (Cihak, 1997;
Narika, 2009). Skéra je protkand mnoZstvim nervii a cév. Cévy $kary hraji velmi zajimavou
roli v termoregulaci. Dokazou v sobé zadrzet az 5 % krve z celkového objemu. Pokud dojde
k ochlazeni vnitinich organt, nervy daji podnét k ptenosu krve ze $kary, a tim organy ohfeji.
V piipad¢ piehfati organismu cévy pojmou dané teplo a odvedou ho z téla ven (Marieb et al.,
2012).
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4.1.3 Podkozni vazivo (tela subcutanea)

Jak uz bylo zminéno vyse, podkozni vazivo se samo o sob& nepoklada za hlavni
slozku kozniho ustroji (Holibkovd a Laichman, 2006). N¢kdy se muzeme setkat také
s nazvem hypordermis (z feckého ,,pod kuzi®) (Marieb et al., 2012). Podkozni vazivo SlouZi
jako pfechodnd vrstva mezi Skarou a svalovymi fasciemi. Podkozi je slozeno z kolagenniho a
elastického vaziva, jejichz prostory vypliuji tukové bunky. Relativné dobie klouze po fascich
diky vlastnostem vaziva (Naika, 2009). Dle Marieb et al. (2012) se tloustka podkozi méni dle
pohlavi, stylu Zivota, véku a zdravotniho stavu. Zeny se potykaji s vy§§i mocnosti podkozniho

tuku v oblasti stehen, muzi maji jako problémovou partii bficho.

4.2  Funkce kiuze

Kuze jako jeden z mala organt pfichazi kazdodenné do styku s okolnim prostiedim.
Musi odolavat teplotnim rozdilim, tfeni, odériim, Styku s riznymi textiliemi, kosmetice, a
V neposledni fad¢ slune¢nimu zafeni (Trojan, 2003). Dale ma mnoho dalSich funkci, které se
déji uvnit a nejsou na prvni pohled zjevné. Riizni autofi se shoduji na n¢kolika funkcich

kaze, které¢ budou vyjmenovany nize.

e Ochranna funkce kuize nas chrani pfed mnoha vlivy. Kize nam slouzi z hlediska
prvotni ochrany jako bariéra, kterd chrani télo pfed mechanickym poskozenim
ze vngjSiho prostiedi. Uplatiiuje se zde, napiiklad podkozni vazivo, které funguje
jako polstaf, ktery dokaZe ztlumit a rozlozit naraz nebo uder vnikly pfi sportu nebo
pti béznych ¢innostech (Trojan, 2003). Proti UV zafeni néas chrani zrohovatéla
vrstva epidermis, melanocyty a keratohyalin ve stratum granulosum. Pokud by tato
funkce nefungovala spravné, doslo by k poSkozeni bunék. Na chemické obranné
funkci se podili opét zrohovatélé keratinocyty, které se v pifipadé poskozeni
sloupnou z pokozky (Stork et al., 2008). Jestlize dojde k hlub§imu proniknuti
chemikalie nebo mikroorganismu do skary, tak se aktivuji imunitni Langerhansovy
bunky (Trojan, 2003). Do chemické funkce spada i schopnost kiize nepropoustét
vodu a v ni rozpustné latky (Kittnar, 2011).

e Termoregula¢ni funkce je pro ¢lovéka velmi dilezitd. Samotné podkozni tukové
bunky jsou dobry tepelny izolant. K regulaci tepla v téle slouzi sit’ kapilar a

potnich Zlaz. Kapilary se vétvi z arteriol, coz jsou drobné tepny, které se diky
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hladké svalovin¢ dokazou stahovat a roztahovat dle poticby téla (Marieb et al.
2012; Trojan, 2003). V piipadé zahtati organismu se arterioly roztahnout — dojde
vasokonstrikce, kdy se arterioly zazi a teplo z t€la neunika (Scanlon and Sanders,
2007). Potni zlazy jsou skoro po celém téle a d¢li se na dva typy — apokrinni a
ekrinni. Apokrinni (velké) potni zlazy se nachazi v okoli genitalu a v podpazi. Na
termoregulaci nemaji vliv (Trojan, 2003). Naopak ekrinni (mal€) potni zlazy hraji
V termoregulaci vyznamnou roli. Jejich nejvétsi koncentrace je na Cele a dlanich
(Marieb et al., 2012). Vylucuji pravy pot, coz je jednoduse feéeno hypotonicky
roztok vody a chloridu sodného s pfimési iontli vapniku, hoi¢iku nebo drasliku.
Pot sam o sobé nema zadny zapach, ale pii styku s bakteriemi dojde ke
vzniku nezadouciho pachu. Pokud se organismus zacne piehfivat, ekrinni Zlazy

za¢nou produkovat pot, coz vede k ochlazeni organismu (Liillmann-Rauch, 2012).

Smyslova funkce kiZze je vyznamna z hlediska jeho prvotni reakce na vngjsi
prostiedi. Diky mnozstvi senzorickych receptort je nase télo schopné komunikovat
s okolim a vnimat podnéty zvenci (bolest, teplota) (Trojan, 2003). Receptory se
nachazeji na nervovych zakoncenich a mulzeme je primarné rozdélit na
mechanoreceptory a termoreceptory. Mechanoreceptory zaznamenavaji dotyk,
vibrace nebo natazeni (Stork et al., 2008). Jako piiklad mechanoreceptoru je
mozné uvést i uz zminéné Merkelovy buniky (Scanlon and Sanders, 2007).
Termoreceptory vnimaji zmény teplot, at’ uz piilisny chlad nebo teplo (Stork et al.,
2008).

Psychosocialni funkce kiize je pro ¢lovéka vyznamna pfedevSim ve spoleCenském
zivoté. Barva kuze, vrasky nebo pigmentové skvrny mohou o ¢lovéku mnoho
vypovédét. Pfi komunikaci si v§imame mimiky a celkového vyrazu jedince. Dle
vrasek 1ze n€kdy odhadnout stafi ¢lovéka nebo jeho psychicky stav. Barva kize
nam zase fekne néco o jeho ptivodu. Kuze hraje roli také pti hledani vhodného
partnera, na némz si v§imame jeho rysi a celkového vzhledu (Trojan, 2003; Stork
el al., 2008). Psychicky blok, a posléze i neschopnost socialné zit, maji nékteti lidé

s vleklymi az chronickymi koznimi chorobami. Nize si uvedeme dv¢ z nich.
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Jedno z nejcastéjSich onemocnéni kiize v oblasti obliceje je akné (acne vulgaris).
Toto zanétlivé onemocnéni kiize zplsobuje estetické i1 psychické problémy nejen
adolescentim. Nékteré jedince akné doprovazi i v dospélosti, nebo se v dospelém
véku zacne teprve tvofit (Leibold, 1995). Akné vznika zanicenim a ucpanim
mazovych Zlaz, které se primarné projevuje jako svétly komedon. Po chemické
reakci mazu a keratinu se zevné objevuji oteviené komedony — ¢erné tec¢ky (obr. €.
10 vlevo). Vnikajici bakterie dokazou rozlozit ¢asti mazu na mastné kyseliny, ¢cimz
dojde k vétsimu zaniceni a po cCase i kinfekci. Takto zanicené komedony se
zacnou projevovat jako ¢ervené viidky, nebo jako typické bélavé pupinky (Tepla a
kol., 2010). Mnoho lidi se domniva, ze akné se da vylécit pobytem na slunci.
Leibold (1995) upozoriiuje, ze UV zéfeni pusobi na akné vtomto piipade
pozitivné jen za urCitych podminek. Nesmime se vystavovat UV zafeni
dlouhodobé a bez ochrannych krémi. Pobyt na pfimém odpolednim slunci také
neni idealni. Dale Leibold (1995) dodava ze intenzivni ptijem UV paprska vede k

vysuseni pokozky, zptisobuje poceni a paradoxné¢ zvysSuje produkci mazu.
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vulgaris). Lupénka je zanétlivda neinfekéni kozni choroba. Objevuje se na
exponovanych ¢astech téla, jako jsou lokty a kolena, v pokrocilé¢ formé postihuje i
vétsi té€lni plochy. Obvykle se objevuje u jedincii s genetickymi predispozicemi,
ale neni to pravidlem. Jedna se o chronické onemocnéni, pti kterém dochazi
k rychlému déleni a keratinizaci bunék pokozky. Neustale se tvoti nové odlupujici
se Supiny, a na téle se poté formuji ¢ervené mapy, protoze buiky kiize se nestaci
obnovovat. Lupénka ma mnoho forem — od lehéich lokalnich az po obrovské
plochy zasahujici velkou ¢ast téla (obr. ¢. 10 vpravo). Mechanické podrazdéni a
mozné infekce umociiuji vyskyt lupénky. Lécba je odvozena od formy lupénky.
Jednou ze zajimavych 1é¢ebnych metod je fototerapic UVB zafenim o vinové

délce 311 nm (Niedner a Adler, 2005).
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Obr. ¢. 10: Vlevo lehka forma akné, vpravo tézsi forma lupénky (Zdroj: Niedner a Adler,

2005, str. 119 a 191)

Kuze ma také metabolickou funkci, nebot” se zde tvori vitamin D za ucasti UV zafeni.
Resorpéni funkce zajistuje vstfebavani latek rozpustnych v tucich. Tutu vlastnost ktize
vyuzivame pii aplikaci krémti a masti. Opakem je moznost exkrece, kdy se skrze potni a

mazové zlazy dostdva na povrch voda, lipidy a soli (Trojan, 2003; Kittnar, 2011).

5. Vliv UV zareni na lidsky organismus

5.1 Kozni fototypy

Clovék se vystavuje sluneénimu zafeni prakticky cely Zivot. Chodime do prace, na
prochazky, na vylety, a nevédomé nechame slune¢ni paprsky ovliviiovat nasi kiizi. V nasich
geografickych podminkach jsme nejvice vystavovani slunci na konci jara, a predev$im
V obdobi Iéta. V tomto obdobi je kiize vystavovana nejveétSimu naporu UV paprskil (Krajsova,
1993).

Intenzita UV zéfeni neni vSude na Zemi stejna — méni se se vzdalenosti od rovniku,
nadmoftskou vySkou, mocnosti ozonové vrstvy ¢i mocnosti oblakii (Ettler, 2004). Krajsova
(1993) upozoriiuje, Ze zminéna oblacnost neni pro UV paprsky neprostupna bariéra. Vysoka a
sttedni oblaka pohlcuji jen malé procento zatfeni. Pied spalenim nas na 100 % neochrani ani
nizko poloZené husté mraky, nebo zcela zatazend obloha. Dale zminuje, ze spalit se da i na
zastinéném misté. Odrazivost paprskll se zvySuje na svétlych otevienych mistech (pisek na
pléazi, Cerstvy snih na horéach). V zivoté se ndm tedy stava, ze se spalime i za chladného pocasi

nebo ve stinu slune¢niku. Proto je dle Food and Drug Administration (Fda.gov, 2019) vhodné
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nosit obleCeni, které ochrani kizi pfed spalenim, zejména V odpolednich hodinach.
V minulosti si laicka vetejnost myslela, ze Casty pobyt na slunci posiluje imunitni systém, ale
neni to pravda (Lajcikova, 2005).

UV zafeni ovlivituje organismus jedinc v rozdilné mife. Lidé na riznych mistech
planety maji odlisnou barvu kuze, Ktera souvisi s mnozstvim kozniho barviva melaninu, jenz
zasadné ovliviiuje reakci kiize na UV zéfeni. Mnozstvi melaninu U ndrodnosti a etnik je
odvozeno od dlouhodobé evoluce na urcitém geografickém uzemi. Bélochim se aktivuje
mnohem mén¢ melaninu, proto se do kiuze dostane vice UV paprski, které mohou vyvolat
zarudnuti (Ettler, 2004). Nejvice nachylni na jakékoliv vystaveni slunci jsou albini. Kviili
minimalnimu mnozstvi melaninu kize albinti okamzité zCervena a spali se. Naopak lidem
S tmavou az Cernou kuzi se tvoii obrovské mnozstvi melaninu, proto se jich zarudnuti ani
spaleni pokozky v podstaté netyka (Pizinger, 2003).

Na zaklad¢ vySe uvedeného miizeme jedince dle barvy klize rozdélit na tzv. kozni
fototypy. Fototyp ¢lovéka urujeme dle kozni reakce po pobytu na pfimém slunci na zac¢atku
letni sezony. Dale je dulezitd genetika a anamnéza jedince (Krajsova, 2006; Blechova a
Suchy, 2008). WHO (2017) a Krajsova (2006) se shoduji na 6 fototypech, které jsou
charakterizovany z riiznych hledisek. Za zékladni kritérium se povazuje barva chranéné kiize
(trup, zada). Dale pak barva vlast, barva oci, a jako dopliuji znak je ¢etnost pih. Hodnoti se
také intenzita opaleni a moZnost spaleni se. Z pohledu laika si miizeme ptedstavit zastupce
kazdého fototypu jako obyvatele urcitého stitu od polarniho kruhu az po rovnik. NiZe
uvedené fototypy jsou charakterizovany Krajsovou (2006), Ettlerem (2004) a WHO (2017).

Fototypy I a 1 jsou velmi malo odolné vici UV zafeni, protoze melanocyty produkuji

nizké mnozstvi melaninu. Spali se pokazdé¢, a pigmentace dosahne po delsi dobé jen fototyp
I1. Lidé s fototypem I se opali vzacné, a ne dlouhodobé. Typickymi narodnostmi s fototypem |
a Il jsou Norové, Irové nebo Dani. S fototypem II se miizeme setkat i u Sttedoevropand.
Ve stiedni Evropé se ale nejvice setkavame s fototypem I111. Kuaze tohoto typu si s UV
zatenim dokaze poradit, protoZe ma vice melaninu a jeji barva je lehce do hnéda. Ke spaleni
dochazi pti dlouhodobém opalovani bez ochrannych ptipravkl. Pii bézném slunéni se klize
rovnomérné opali a zhnédne. Patii sem, napiiklad obyvatelé¢ Ceské republiky nebo Némecka.

Fototyp IV je bézny pro obyvatele subtropické oblasti Evropy. Jejich pokozka je
olivove hnéda a ma relativné vysokou odolnost vii¢i UV zéfeni. Fototyp IV se vzdy opali a
spali se vyjimeéné. K fototypu IV fadime narodnosti, jako jsou Italové, Rekové nebo Spanélé.

Nejvice odolné proti UV zafeni jsou fototypy V a VI. Maji tmavé hnédou az ¢ernou

pokozku. Diky enormnimu mnozstvi melaninu dochazi ke spaleni opravdu jen ve
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vyjimecnych piipadech u fototypu V. Pigmentace u téchto fototypli je tak silnd, ze uz
nedochazi k dal§imu vyraznéjSimu opaleni. S fototypem V se setkavame u Arabu, Egyptant
nebo Indiant. Pro fototyp VI jsou typické narodnosti subsaharské Afriky (Etiopie, Nigérie,
Uganda) a Aboriginci v Australii.

Kritéria vSech Sesti fototypu jsou shrnuta v nasledujici tabulce. Tabulce odpovida fada

Sesti obli¢eju Zen S typickymi rysy danych fototyput (obr. ¢. 11).

Tab. €. 1: Fototypy kuze dle WHO (2017, str. 14):

| I ] v Vv Vi
o, svétla pokozka; . . o, o, Y e,
velmi svétla . svétla pokozka, olivové hnéda tmavé hnéda tmavé hnéda az
. blond/svétle ) . N . . L N
pokozka; hnédé vi tmavé pokozka; tmavé | pokozka; tmavé cerna pokozka;
, nédé vlasy; « 12 Y« 12 T . —
blond/zrzavé o blond/hnédé hnédé vlasy; | hnédé/ kastanové cerné vlasy;
... | modré/ofiskové - s Y v s
vlasy; modré oci; Vs v v ., | vlasy; hnédé oci; | tmavé hnédé odi; vlasy; tmavé temné hnédé odi;
el hnédé odi; asté . : . . i
velmi Casté pihy 'h obdas pihy bez pih hnédé odi; bez pih bez pih
piny
. - a1 - - minimalné se . - . -
vzdy se spali obvykle se spali mirné se spali i vzacné se spali | nikdy se nespali
spali
. opaluje se opaluje se . . . .
neopaluje se AR Y opaluje se vidy | lehce se opaluje neopaluje se
minimalné rovhomérné

_—
20
S ’

.

Obr. ¢&. 11: Vizualni piehled fototypt (Zdroj: skinsolutions.md, 2020, upraveno)

5.2 Pozitivni vliv UV zareni

D. Vitamin D je pro ¢lovéka vyznamny z hlediska ontogenetického vyvoje a spravného
fungovani organismu (Horak, 2019). Neobejde se bez né&j osifikace, ob&hova soustava ani
imunitni systém. Podporuje spravny vyvoj svalové a kosterni soustavy, a piredchazi
propuknuti roztrousené skler6zy. V neposledni fadé odbourava depresi a havozuje psychickou
pohodu. Vitamin D patii do skupiny vitamint, které jsou rozpustné V tucich

(Officedietarysupplements.gov, 2020). Pokud dojde k ptedavkovani, tak je vitamin D pro
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cloveéka toxicky. K predavkovani pfi jeho pfirozeném piijmu dochdzi velmi ziidka (Hordk,
2019).

Z UV zéfeni se na syntéze vitaminu D podili pouze UVB zéfeni. V lidské kizi je
obsazen cholesterol — konkrétn¢ 7-dehydrocholesterol, ktery se po vniknuti UVB zéfeni a
tepla méni na provitamin D3, coZ je jedna z forem vitaminu D. Provitamin D3 dale putuje do
jater, kde dojde k jeho pfeméné na kalcidiol 25(OH)D. Po dalSich pfeméné v ledvinach a
ostatnich télnich tkanich se z kalcidiolu stava kalcitriol 1,25(OH)D. Kalcitriol uz se poté
navaze na protein nesouci vitamin D. Po této vazb¢ uz vznikly vitamin D plsobi na vyse
zminéné procesy v lidském téle (Ettler, 2004; Sorenson, 2012). Je vyznamny hlavné ve vyvoji
déti, protoze reguluje hladinu vapniku a fosforu, coz jsou stézejni prvky pfi osifikaci. Pfi jeho
nedostatku dochazi u déti ke kiivici, u dospélych k osteomalacii (Freintinger Skalicka a kol.,
2010). Office of Dietary Supplements (2020) tvrdi, ze kromé interakce kiize s UV zafenim
jsou provitamin Dz a vitamin D k sehnani v 1ékarnach jako doplnék stravy. Pro organismus je
prirozengjsi ptijem vitaminu D z urCitych potravin, ve kterych je obsazen. Jsou to tu¢né ryby
(tunak, makrela), rybi tuk, houby, nebo séjové a mandlové mléko
(Officedietarysupplements.gov, 2020).

Intenzita UV zafeni a posléze syntéza vitaminu D uzce souvisi s geografickou polohou
a vzdalenosti od rovniku. Logicky si mizeme myslet, ze lidé Zijici na mistech s vysokou
expozici slune¢niho zateni, maji vitaminu D dostatek (Sorenson, 2012). Neni tomu tak ale
vzdy, protoze dle ma pies 80 % zen v africkém Sudanu jeho nedostatek. Podobn¢ jsou na tom
i zeny ze Saudské Arabii nebo Jordansku (Husain et al., 2019). VSeobecné na nedostatek
vitaminu D trpi 1idé Zijici v severskych oblastech, tedy obyvatelé Kanady, severu USA,
Norska, Ruska apod. Tato uzemi maji velmi malo slune¢nich dnd. Dalsi faktory tvorby
vitaminu D se kopiruji s faktory ovliviiujicimi dopad UV zéfeni na zemsky povrch. Jsou to
nadmotska vyska, oblacnost nebo mocnost ozonosféry. Negativni vliv na dopad UV zéteni a
tvorbu vitaminu D ma i zne€isténé ovzdusi (Sorenson, 2012).

V Ceské republice nastava problém s nedostatkem vitaminu D ptichodem zimy a trvéa
az do jara. Dle studii maji velmi nizké hladiny vitaminu D novorozenci narozeni po¢atkem
jara. Nizké zimni teploty, inverze a silnd oblacnost zabranuji pfijmu vitaminu D
prostiednictvim UV zafeni. | v ptipad¢, Ze je sluneny zimni den, vrstvy obleceni nepropusti
UV zateni do kiize. Nechranéna mista jsou ale pofad schopna UV zatfeni absorbovat, proto je
zdravé pobyvat na zimnim slunci co nejcastéji. Obvykle sta¢i 15 minut, aby se vitamin D
doplnil. Pfi nedostatku vitaminu D jsou lidé ¢asto nemocni, maji deprese, Spatnou naladu a

celkové jsou unavenéjsi nez v jiné ¢asti roku. V zimé je vhodné jist stravu, kterd vitamin D
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obsahuje. V 1ékarnach jsou dostupné tablety s provitaminem D3, které se uzivaji jako dopln€k
stravy (Horak, 2019). Varianta, ktera je v zimnich mésicich stale vice vyuZzivana, jsou solarni
studia. Dulezity je fakt, ze s v solariich se vyuziva UVA zéfeni (viz kap. 3.3.2), které syntézu
vitaminu D neovliviiyje. Jak bylo zminéno na zacatku této kapitoly, vitamin D se tvofi pouze
za ucasti UVB zafeni. WHO (2017) také upozoriiuje, Ze V naSich zemépisnych $itkach staci
nizky pfijem UV zafeni, aby k syntéze vitaminu D doslo. Pokud jsou vSak zimni meésice
dlouhé a bez slunecnych dni, doporucuji se vyse zminéné dopliky stravy, které nejsou

potencialnim spoustéCem rakoviny kaze.

5.3 Negativni vliv UV zareni

UV zafeni (pfirozené i um¢lé) ma bohuzel mnoho negativnich ucinkti na lidsky
organismus. Reakce na UV zafeni je u kazdého jedince specifickd. Dermatologie vychazi
predeviim z koznich fototypti a genetické predispozice jedince. V Ceské republice se objevuji
nejcastji fototypy II a III, které jsou velmi variabilni a individudlni. UV zafeni zplsobuje 1
postupné estetické nevratné problémy kize, které se projevuji ¢asem. Radime sem predasné
starnuti kize, tvorbu vrasek, ztratu elasticity kize nebo pigmentové skvrny (Krajsova, 2006;
Ettler, 2009).

UV zafeni zpusobuje fotoalergické reakce, mize vést az ke zhoubnému koZznimu
karcinomu ¢i poskozeni zraku (Lajéikova a Pekarek, 2009). Vybranym fotobiologickym
reakcim na UV zafeni budou vénovany nasledujici podkapitoly. Ettler (2004) dé€li koZni
reakce a zmény do tii skupin — na akutni, subakutni a chronické. V nésledujicim textu bude

podrobnéji pojednano pouze o akutnich reakcich a chronickych zménach kuze.

5.3.1 Akutni reakce kiiZe

Akutni reakce klize, jak uZ z ndzvu vypovida, jsou reakce vznikajici v fadech hodin po
kontaktu se slunecnim zafenim. Je to obrana kuze vic¢i UV =zafeni, kterd se projevuje
zarudnutim, zvySenou teplotou, kopiivkou, svédénim nebo puchyiky. Akutni reakce délime

na erytémovou reakci a pigmentaci (Ettler, 2004).

e Erytémova reakce je zanéctlivy kozni projev, ktery se objevuje brzy po kontaktu
s UV zafenim. Nejnapadnéjsi je u jedincii se svétlou pleti, tedy s fototypy I az III
(Ettler, 2004). Krom¢ pigmentace zavisi vznik erytému i na tloust’ce kize. Na

exponovaném misté se vytvori zarudlé na omak bolestivé horké misto, které mtze
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otékat (obr. ¢. 12). Pokud je kiize ozafovana dlouho, ve $kafe se navysi objem krve
skoro 0 40 % a dojde k erytémové reakci. Diky erytému lze vypocitat minimalni
erytémovou davku (MED), coz je mnozstvi (davka) UV zafeni, které zpisobi
zietelné ohraniGeny erytém na kizi. Zakladni jednotka MED jsou mJ/cm?. MED se
n¢kdy pouziva jako kritérium kozniho fototypu. Naptiklad MED pro fototyp I je
15-30 mJ/cm?, pro fototyp 111 35-50 mJ/cm?, pro fototypy V a IV se neudava,
protoze u nich k erytémové reakci v idedlnim piipadé nedochazi. Doba, kdy se
erytémova reakce projevi, zavisi na typu UV zafeni. Po oslunéni UVB zéifenim
dojde k opozdénému erytému obvykle po 12 hodinach. Erytém zpravidla odezni a
dojde ke ztmavnuti (pigmentaci) kuize, pfipadné se odlou¢i odumfielé ketatinocyty
— ,,pokozka se sloupe“. UVA zifeni vyvolava okamzitou erytémovou reakci,

protoze pronikd hloubé&ji do kize (Ettler, 2004; Krajsova, 2006).

Obr. ¢&. 12: Erytémova reakce (Zdroj: encyclopediabritannica.com, 2019)

Pigmentace je projevem dopadu UV zafeni na lidskou kiazi. Laicky feceno, jde o
opaleni nebo ztmavnuti kiize. Pigmentace je zplisobena pigmentem melaninem,
ktery je produkovan melanocyty (Ettler, 2004). V melanocytech jsou organely
zvané melanozomy. Melanin je v podstaté piirozena ochrana organismu proti UV
zéteni. Pii dopadu UV zéifeni na kazi zacne biochemickymi procesy v
melanozomech oxidovat aminokyselina tyrozin (Pizinger, 2003). Za G¢asti enzymu
tyrozinazy dochazi ke slozitym procesim, jejichz finalnim produktem je melanin.
Existuji tfi typy melaninu, ale pro tuto praci sta¢i pouze prvni dva — eumelanin a

feomelanin. Eumelanin je tmavy a vyskytuje se u tmavych typt pleti. Feomelanin
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je svétly a tvofi se u bélochli. Neni ale jisté, Ze eumelanin zcela ochrani kiizi tak,
aby nedoslo k jejimu poskozeni (Pizinger, 2003; Solano, 2016). Vratime-li se
Kk pigmentaci, tak rozliSujeme dva typy pigmentace. Okamzitd pigmentace
(immediate pigment darkening = IDP) nastava po expozici UVA zafeni nebo
delsim délkam UVB zéfeni, piipadné viditelného svétla. Pigmentace je patrna
neprodlené¢ po styku se zafenim nebo par hodin po ném. Druhym typem je
opozdéna pigmentace. Ta se dostavuje obvykle tfeti den po expozici UVB zafenim
o kratSich a stfednich vlnovych délkach (Ettler, 2004). U fototypu | k pigmentaci
nedochdzi, protoZze malé mnozstvi melaninu neni schopné pigment vytvofit. U
téchto jedincti dochdzi k erytémové reakci bez pigmentace. U fototypt V a VI se
S pigmentaci po dopadu UV =zafeni nesetkdvame, protoze jejich kize je
disponovand enormnim mnozstvim pigmentu zcela pfirozené (Ettler, 2004;

Pizinger, 2003).

5.3.2 Chronické zmény kiiZe

Chronické zmény kize jsou zfetelné az po dlouhodobé a intenzivni expozici UV

zateni. Az 80 % viditelnych vad klize a znakd starnuti je zpusobeno pravé UV zafenim

(Amaro-Ortiz et al., 2014). UV zafeni je také izce spojeno s nadorovym bujenim. Hned na

zacatku je vhodné upozornit na diive zminéna soldria, které sice zarucuji mnoho benefitt, ale

na dusledky po mnoha letech navstévovani opominaji. Proto je dulezité zvazit, jestli je jejich

vyuzivani nezbytné. K chronickym zménam kuze fadime starnuti kize (photoaging) a

karcinogenezi (Ettler, 2004).

Photoaging je anglicky vyraz pro starnuti kiGze zptsobené UV zéafenim.
Photoaging tedy neni pfirozené starnuti klze cloveéka s pfibyvajicim vékem
(tzv. intristické startnuti) (Marieb et al., 2012). Proto je zcela bézné, ze potkame
zenu ve stfednim véku s mnoZstvim vrasek, protoZe dlouhd léta byla zékaznici
solaria. Naopak muz v pokrocilém véku muize mit vyhlazenou pokozku, protoze se
slunci nikdy pfili§ nevystavoval (Ettler, 2004). U photoagingu jde o dlouhodobé
hluboké nebo i drobné naruSeni kiize vyvolané UV ziafenim. Postizena byvaji
exponovana mista — oblicej, krk, dekolt nebo horni konéetiny (Krajsova, 1993).
Ettler (2004) uvadi, ze UV paprsky jsou schopny proniknout do skary, ve které
jsou kolagenni a elasticka vlakna a fibrocyty. UV zafeni aktivuje v kizi procesy,
pti kterych dochézi k aktivaci transkripéniho faktoru. Receptory keratinocytd a
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fibroblastii po ozéfeni zacnou provadét transkripei genit metaloproteazy, coz vede
k ptemén¢ kozni tkané. Keratinocyty a fibroblasty po transkripci vylucuji
metalopreteazu, kterda degraduje kolagenni vldkna. Po tomto procesu je kolagen
potlacen a zistane velké mnozstvi elastinu. Na histologickych preparatech se
photoaging projevuje jako elastdza, coz jsou nepravidelné shluky vlaken elastinu
ve stratum reticulare (Ettler, 2004). Pokud se vystavujeme UV zafeni casto,
dochdzi k poskozovani kolagenu opakované, coz vede k typickym projeviim
photoagingu — vrasky (Casto do tvaru kosocltverce), povisla kize s kozovitou
strukturou a pigmentové ,jaterni* skvrny (obr. ¢. 13 vlevo) (Marieb et al., 2012).
Photoaging je pfedevsim problém jedincti se svétlou barvou ktuze (fototypy I-III).
Nizs§i produkce melaninu S sebou nese vyssi riziko starnuti kiize a ostatnich
kozZnich reakci (zarudnuti, karcinogeneze). VSeobecné u lidi se svétlou barvou
ktze je photoaging zieteln€j$i v niz§im véku, nez je tomu u jedinci s tmavou
barvou ktuze (Marieb et al., 2012). U Stiedoevropant se photoaging vice projevuje

obvykle po 50. roce zivota (Rostova a kol., 20006).

ol

vvvvvvvv

Prvni ptipady rakoviny klZe jsou datovany uz od konce 18. stoleti, kdy se
namoinikiim nebo kominikiim tvofily na kzi zvlastni novotvary. Az na pocatku
20. stoleti se rakovina ktize dostala do povédomi jako negativni reakce lidské kiize
na UV zafeni (Ettler, 2004). Od 80. let 20. stoleti se pocty osob se zhoubnym
koznim nadorem po celém svéte zvySuji (Krajsova, 2006). Zhoubné kozni naddory
jsou aktualni, slozity a obsahly problém, proto jim bude vénovana nasledujici

samostatna kapitola.
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5.4 Rakovina kuZe

Z ptedchozi kapitoly je zndmo, Ze karcinogeneze patii mezi chronické zmény lidské
kuze (Ettler, 2004). Nezhoubné (benigni) a zhoubné (maligni) koZzni nadory jsou podminény
mnoha faktory, které na lidskou k0zi zevnitf i zvenci plisobi (Krajsova, 1993). Genetické
predispozice a kozni fototyp ptipadné riziko koznich novotvard zvySuji. Jedinci s fototypy 1—
III jsou néachylni na vznik akutniho erytému, tvorbu pih a spéleni se (Krajsova, 2006; Ettler,
2004). Kozni novotvary €asto postihuji osoby S vysokym poctem matetskych znamének. UV
zareni je schopné poskodit DNA v koznich bunkach, a ne kazdy organismus si s tim dovede
poradit (Krajsova, 2006). VSechny tyto aspekty spole¢né s pfijimanim vyssiho mnozstvi UV
zafeni — predevsim typ UVB — mohou vést k nadorovému bujeni (Melanom.cz, 2019).
Maligni kozni nadory lze rozdélit na tfi zakladni typy — bazaliom, spinaliom a melanom
(Krajsova a Bauer, 1994).

5.4.1 Bazaliom

Jedna se o maligni kozni nador, ktery je ze vSech tii typl nejcastéjsi, ale také nejlépe
1é¢itelny. Postihuje az 30 % bélochu, a to piedevsim starsi osoby (Pizinger, 2003; Marieb et
al., 2012). Puvod bazaliomu je z keratinocytli ze stratum basale. Bazaliom se vyskytuje na
obliceji a byva ohraniceny vystouplymi noduly. Mé uzlikovity tvar, hnédou az cervenou
barvu, je leskly a vystouply. Nékteré formy jsou v jedné roviné s epidermis. Nemetastazuje,
ale je schopen se Sifit lokaln¢. Bazaliom cCasto praska, krvaci a svédi. (Pizinger, 2003;
skincancer.org, 2021). Pizinger (2003) také tvrdi, ze pigmentovany bazaliom n&kdy
pfipomind melanom, proto je dilezité podstoupit histologicky rozbor pro urceni typu nadoru.
Da se odstranit chirurgicky, pomoci kryoterapie ¢i jinych metod. Z 99 % byva 1é¢ba tispésna,
ale pokud se rostouci bazaliom neodhali v¢as, napada ostatni tkan¢ (kostni, kozni) (Marieb et

al., 2012).

Obr. ¢. 14: Bazaliom (Zdroj: dermatlas.net, 2003-2019)
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5.4.2 Spinaliom

Spinaliom na rozdil od bazaliomu metastazuje, ale je mén¢ Casty. Spinaliom uz neni
problém pouze starSi generace, ale ¢im dal Castéji byva diagnostikim i mladym jedincim.
Opét se vyskytuje u 0sob se svétlou pleti. Plivod ma ve stratum spinosum, odkud se $ifi do
okolnich vrstev kiize. Vznika ve zdravé kuzi nebo po naruseni kiuze viedem, spaleninou,
jizvou atd. Objevuje se na obliceji, krku ¢i hibetech rukou, ¢asto ale i na rtech ¢i genitalech.
Obvykle ma nartzovélou az rud¢é ¢ervenou barvu, ma nepravidelny tvar, tvoii vystouplou (i
zarovnanou s pokozkou) Supinatou strukturu, ktera je ve stfedu propadla. Neékteré spinaliomy
vypadaji jako oteviené krvacejici viedy. V ptipadé€, Ze neni spinaliom vcas 1é¢en, agresivnéjsi
formy se dostavaji skrze lymfu do dalSich organt. Pti v€asné diagnostice, je mozné spinaliom
odstranit chirurgicky, laserem ¢i radioterapii (Krajsova a Bauer, 1994; Marieb et al., 2012;
Skincancer.org, 2021).

Obr. ¢. 15: Spinaliom (Zdroj: dermatlas,net, 2003—2019)

5.4.3 Melanom

genetickymi predispozicemi, fototypem a vlivem vnéjSiho prostfedi — piredevsim UV zaieni
(Krasova, 2006). Stiednévinné UVB zafeni je pro clovéka z hlediska vniku rakoviny
nejskodlivejsi (Melanom.cz, 2019). Melanom vznika pfeménou pigmentovych bunék
melanocytli. Melanocyty nesou geny, které v piipadé poSkozeni mohou zacit mutovat.
Z jednoho geneticky pozménéného melanocytu klonovanim vznikaji dalsi pfeménéné burky.
Zménéné melanocyty mohou nést bud’ jednu mutaci, nebo také vice mutaci. V obou piipadech
na konci procesu dochdzi k pfemnozeni melanocytil a vznikaji metastazy (Krajsova, 2006).

Maligni melanom se miize projevit i v oku (obr. ¢. 16) nebo sliznicich diky pfitomnosti

melanocyti (Dientsbier a Stahalova, 2009). Maligni melanom se projevuje jako zvétSujici se a
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meénici se pigmentova skvrna, kterd mize svédit a v pozdnim stadiu 1 krvacet. Kromé v tvodu

uvedenych predispozic jsou se vznikem melanomu spojena matefska znaménka, tzv.

pigmentové névy. Pigmentové névy vznikaji ve stratum basale pfeménou a znasobenim poctu

melanocytd. Obcas maji pivod ve skafe. Tyto névy jsou benigni a pouze 1/3 se transformuje

na maligni melanom. Zbylé 2/3 malignich melanomii se vytvaii na novém misté¢ bez

predchozich pigmentovych projevt (Krajsova, 2006).

Obr. ¢. 16: Melanom oka (Zdroj: americanacademyopthalmology.org, 2020)

Maligni melanom se ¢asto déli na 3 nejzékladngjsi subtypy — LMM, SSM a NM.

LMM (lentigo maligna melanoma) je povrchové se Sifici typ melanomu.
Z pocatku se projevuje jako pigmentovy névus, ktery se po case zvétsuje do plochy
(obr. €. 17). Roste 1 n€kolik let a primér dosahuje i 6 cm (Povysil, 2007). Ma
hnédavou barvu riznych odstinli a objevuje se nejcastéji na obliceji starSich osob,
které byly po Cas zivota exponovany UV zateni (Povysil, 2007; Riede and Werner,
2004).

SSM (superficial spreading melanoma) se Siii taktéz povrchové, ale
v pokrocilejsi fazi dochéazi k ristu do hloubky. Jednd se o nejcastéjsi subtyp
melanomu (Povysil, 2007). MizZe se objevit kdekoliv na téle, ale projevuje se asto
na zadech a koncetindch. Mé& hnédou barvu riznych odstini a nepravidelny tvar
(Riede and Werner, 2004). Tvofi, tzv. hnizda, coz jsou shluky zhoubnych
melanocytl, které mohou prorustat hloubéji do skary (obr. ¢ 18). Pokud se SSM
nezachyti v€as, v epidermis za zacnou tvofit uzlikovité struktury (Povysil, 2007).
NM (nodular melanoma) je rychle se rozvijejici melanom s nodularni strukturou.
Je tmavé hnéd¢ zbarveny. Nemd ploSnou rastovou fazi, ale §ifi se pfimo do
hloubky. Projevit se mize kdekoliv na téle, a pro jedince je velmi nebezpecny a

Casto fatalni (Povysil, 2007; Riede and Werner, 2004).
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Obr. & 17: Lentigo maligna melanoma (Zdroj: Slampa a kol., 2007, str. 194)

Obr. ¢&. 18: Superficial spreading melanoma (Zdroj: dermatlas.net, 2003-2019)

Ze 100 % diagnostikovanych melanomt nejcastéjsi typ SSM (70 %), 20 % ptipadl je
LMM a nejzakeinéjsi NM tvoii 10 % (Kodet a Krajsova, 2017). Podle vertikalniho proniknuti
malignich melanocyti do kiiZe se uzivaji riizna déleni. Slampa a kol. (2007) uvadi klasifikaci

dle Clarca (obr. ¢. 19).
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ClarkI  melanom in situ: atypickd melanocytar-
ni hyperplazie, melanocytarni dysplazie,
maligni neinvazivni 1éze (Tis)

Clark IT nédor postihuje stratum papillare (pT1,
tloustka nadoru méné nez 0,75 mm)

Clark IIT néador postihuje rozhrani mezi stratum pa-
pillare a stratum reticulare (pT2, tloustka
nadoru 0,75-1,5mm)

Clark IV nédor postihuje stratum reticulare (pT3,
tloustka nadoru 1,5-4,0 mm)

Clark V' nédor postihuje podkozi (pT4, tloustka
nadoru vice nez 4,0 mm)

Obr. & 19: Klasifikace dle Clarka (Zdroj: Slampa a kol., 2007, str. 193)

V¢asné odhaleni $ificiho se novotvaru na kuzi je zaklad pro uspé$nou 1é¢bu. Jedinci s
podezielymi ¢i cetnymi mateiskymi znaménky by se méli chranit pfi opalovani, kontrolovat
zmény na kizi a chodit na pravidelné kontroly k dermatologovi (Diensbier a Stahalova,
2009). Existuje i metoda samovysetieni, které je pro laika pouze orientaéni. OvSem je tieba
mit na paméti, Ze spravnou diagndézu stanovi pouze 1ékar. Metoda ¢i pravidlo na odhaleni
potencialniho maligniho melanomu se nazyva ABCDE. Nékdy se odlisné pigmentované kozni
utvary metaforicky ptirovnavaji K osklivému kacatku (anglicky ,,ugly duckling®) (Kodet a
Krajsovd, 2017). NizZe bude pravidlo ABCDE vysvétleno (tab. €. 2) a vizualné demonstrovano

na obr. ¢. 20, kde vlevo vidime benigni kozni névy a napravo maligni kozni projevy.

Tab. €. 2: ABCDE pravidlo (Kodet a Krajsova, 2017, str. 140):

A - ASYMMETRY (asymetrie) | asymetricky tvar, mizi osova soumérnost

B — BORDER (ohraniceni) nepravidelné a nejasné ohraniceni, vybézky a zarezy
C - COLOR (barva) vyrazna nejednotnd barva, odstiny hnédé a ¢erné

D — DIAMETER (primér) vetsi nez 6 mm, nékdy 1 méné

E — EVOLUTION (vyvoj) zména pigmentové skvrny v Case
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Obr. ¢&. 20: Konkrétni priklady ABDCE pravidla (Zdroj: dermaestetica.cz, 2021, upraveno)

Pravidlo ABCDE vyuzivaji i dermatologové, ale pro piesné urCeni maligniho
melanomu se pouziva dermatoskop. Dermatoskop (epiluminiscenéni mikroskop) je ru¢ni lupa
na bazi polarizovaného svétla, kterd dokaze kozni novotvary zvétsit az 20x. Dermatologové
dermatoskop vyuzivaji od druhé poloviny 20. stoleti, a nyni se bez néj ¢asto neobejdou ani
jina lékaiska odvétvi. VySetieni je povrchové, a 1ékai dermatoskopickym vySetienim dovede
urcit, jaké zmény se na povrchu kuize odehravaji (viz obr. ¢. 21). Dulezita je dlouholeta praxe
a zkuSenost v problematice, protoze v ruce nezkusené¢ho lékare dermatoskopické vySetfeni

muZze ztratit na kvalité (Krajsova, 2006).

Obr. ¢&. 21: Vysetfeni dermatoskopem (Zdroj: fnplzen.cz, 2021)
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Dle dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2017) je zfejmé, Ze poéty
osob zemfelych se zhoubnym melanomem kize, dlouhodobé mirné€ stoupaji (obr. ¢. 22).
Kromé¢ celkového poctu timrti je pro tuto praci podstatné i pohlavi a vék. U zhoubnych
koznich melanomu jsou tyto aspekty celosvétové velmi dulezité z hlediska prevence. Co se
pohlavi tycCe, tak je znamo, ze zeny se vice opaluji a mnohem castéji navstévuji soléria.
Paradoxné vice neZ polovina umrti je zastoupena muZskym pohlavim. Zeny jsou zastoupeny
ze 43 % (Uzis.cz, 2017). Z obr. ¢. 23 je patrné, Ze mortalita muzt pievySuje mortalitu Zen ve
vetsing vékovych kategorii. VEkova kategorie 65—69 let je zasazena dohromady nejvice, ale
op¢t markantné prevySuje pocet muzil. Situace se vyrovnava a obraci az u véku 80+, cozZ je
demograficky odvoditelné, protoze Zeny se v CR doZivaji vyssiho véku neZ muzi
(Uzis.cz, 2017). Kuze si dovede zapamatovat i Casté dlouhodobé expozice UV zafeni
z détskych let, coz vede ke zvySeni rizika vzniku rakoviny kize (Diensbhier a Stahalova,
2009).

Celosvétove se rakovina kaze dostava stale vice do povédomi vétSiny Iékaiti a
zdravotnickych ustavi. Ptipady se zhoubnym melanomem v nékterych statech od pocatku
21. stoleti rapidné narostly. S nalezenymi ptipady jde vruku vruce i stale se zvySujici
mortalita. Jiné typy rakoviny odhaluji 1ékafi pomérné vcas, protoze pacienti tusi, Ze je néco

Vv nepotradku.

Vyvoj poétu imrti na maligni melanom v CR v letech 1994-2017
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Obr. €. 22: Vyvoj poctu imrti na maligni melanom (Zdroj: uzis.cz, 2017, upraveno)
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Pocet umrti na maligni melanom dle véku a pohlavi v letech 1994-2017
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Obr. &. 23: Poget umrti v CR na maligni melanom (Zdroj: uzis.cz, 2017, upraveno)

Ackoliv zmény na kazi si muZzeme kontrolovat pravidelné a sami, tak zhoubny
melanom byva mnohokrat odhalen pozdé. Zde se hodi prislovi, ze pod lampou je nejvétsi tma.
Nartstajicim pifipadim zhoubného melanomu se aktivné vénuje WHO 1 dal$i organizace
zabyvajici se problematikou rakoviny kiize. Na vin€ je pravdépodobné stile se zvySujici
migrace a nav$tévovani solarnich studii (Krajsova, 2006).

Nelichotivé prvni misto v poétu piipadii zhoubného melanomu ma kontinentalni stat
Austréalie, ktera se v poslednich letech snazi stouto zdkefnou nemoci bojovat
(Worldcancerresearchfund.org, 2020). Rakovina kize je vtéto zemi 4. nejcasteji
diagnostikovanou rakovinou (Australian Institute of Health and Welfare, 2016). Od roku 2016
je v Australii zakazano uzivani solarnich studii pro osobni potieby a zisk. UV lampy jsou
povoleny jen pro medicinské zakroky a ucely. Austrélie je tedy druhou zemi po Brazilii, kde
vlada tento radikalni krok uskute¢nila (WHO, 2017). Podle Australian Institute of Health and
Welfare (2016) vysoké pocty diagnostikovanych melanomu a naslednych Gmrti jsou uzce
spjaty s diivéjsi kolonizaci. Pivodni obyvatelé — Aboriginci — které fadime k fototypu VI,
tvofi uz jen malé procento obyvatel Australie. Nejvetsi zastoupeni maji miSenci a neptivodni
bila rasa. Pro demonstraci si uvedeme data z let 2009-2012, kdy zhoubnému melanomu
podlehlo pouze 22 pivodnich obyvatel a skoro 5500 obyvatel nepiivodnich. Stejné jako
v Ceské republice podléhaji této zakeiné chorobé vice muzi, a to dokonce s pievahou 69 % ku
31 % (Australian Institute of Health and Welfare, 2016).

Podle statistik z World Cancer Research Fund (2020) je tésné¢ za Australii Novy

Z¢éland, u kterého je zdGvodnéni Castého melanomu stejny jako v Australii, tedy neptivodni
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bélosské obyvatelstvo. Casto se pofadi téchto dvou stati méni. V Kapitole 5.2 byl zminén
problém solarii v severskych zemich. Ukazkovym ptikladem je Norsko, kde pocet piipadt
rakoviny kiize rok od roku stoupa. V prvni desitce je i Svédsko, Dansko, Belgie &i
Nizozemsko (Worldcancerresearchfund,org, 2020). Obyvatelé vSech téchto stati se geneticky
fadi k prvnim dvéma fototypim. Klima v téchto zemich také nenapovida faktu, ze by
obyvatelé celoro¢né vystavovali kizi sluneCnimu zéfeni. WHO (2017) spatfuje jako pficinu
narustajicich pripadt rakoviny kize jednoznacné solarni studia, ktera se ve skandinavskych

zemich t&si velké oblibé predev§im u mladych osob.

Organem, ktery trpi dopadem UV zafeni, je také lidské oko. UV zafeni mlize zpUsobit
akutni i chronicka nelécitelna o¢ni onemocnéni. Pro oci je nebezpecné UVC zafeni, které ale
na zemsky povrch v pfirozené formé nepronika. Lidskému oku nejvice Skodi stfrednévinné
UVB zafeni (Ettler, 2004). Docasnym poSkozenim oka je, tzv. snéZna slepota (keratitis
nivalis). Kuchynka (2007, str. 237) definuje projev sné€zné slepoty jako ,, ...drobné teckovité
defekty rohovky, pri nichz jsou obnazena nervova zakonceni.* JednoduSeji feCeno — dojde
k nepfijemnému zanétu rohovky, ktery se projevuje uz 5 hodin po ozafeni. Bolestivy zanét
doprovazi svétloplachost a paleni oka (Ettler, 2004; Nema H. V. and Nema N., 2012). Jde o
jeden z typu fotokeratitidy, ktery zptsobuje kratkovinné UV zafeni odrazené od sn¢hové
pokryvky pii nedostate¢né ochrané o¢i (Nema H. V. and Nema N., 2012; Kuchynka, 2007).

Zavazngj$im a trvalym onemocnénim oka je Sedy zakal (cataracta) (Krajsova, 1993).
Dle Krause a kol. (2001) UV zafeni mize pii dlouhodobé expozici Sedy zakal zpisobit. Sedy
zékal doslova zakali o¢ni ¢oCku a pacient trpici timto problémem vidi zamlzené a neostfe.
Nejcastéji dochazi ke dvéma typim Sedého zakalu — kortikdlni a zadni subkapsularni.
Rizikovou skupinou jsou starsi lidé, jejichz antioxidacni systém oka s pigmenty pohlcujici
UV zafeni uz nefunguje stoprocentné. Dochédzi ke sniZeni antioxidantli a sniZuje se

prihlednost ¢oc¢ky (Kraus a kol., 2001; Ettler, 2004).
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6. Prevence a osvéta vlivu UV zareni

6.1  Ochrana pred UV zarenim

Sifeni osvéty a informaci o vlivu UV zifeni na organismus &lovéka by mél byt
soucasny celosvétovy cil. V zebticku rakovin se maligni melanom posunuje stale vzhiru, coz
by mél byt  varovny signal  pro vSechny zdravotnickeé organizace
(Worldcancerresearchfund.org, 2020). Informacni boj proti rakoviné kiize sice existuje, ale
nema tak silné zakotvenou osvétu jako, napt. rakovina plic ¢&i tlustého stieva. V Ceské
republice se setkavame s informacemi o dulezitosti prevence hlavné na pielomu jara a léta,
kdy k nam dorazi nejvy$si mnozstvi slunec¢nich paprski. Je nutné podotknout, ze 1éto neni
jedina doba, kdy s vy$Sim mnozstvim UV zafeni pfijde naSe t€lo do styku. S nepfebernymi
moznostmi exotickych dovolenych, pobytii na horach ¢i navstév solarnich studii se zvysuje
riziko si nechat organismus nendvratn¢ poskodit. DalSim stale ¢astéj$im jevem je migrace do
exotickych destinaci (Melanom.cz, 2019). Tento trend je moderni a popularni, ale mnohym
nedochdzi, Ze clovEk s fototypem III neni ptili§ pfizpisobeny na tropické pasmo, kde slunce
sviti v podstaté celoro¢né. Na kolonizaci a migraci dopléci také Australané a Novozéland’ané,
kde nepivodni obyvatelstvo tvoii celosvétovou Spicku v umrti a pocet ptipadii na maligni
melanom (Australian Institute of Health and Welfare, 2016). Solarnim studiim byla v tvodu
prace vénovana samostatna kapitola, kde byl problém vice rozveden.

Prevence a ochrana pfed UV zafenim je dilezitd po cely zivot. KoZni bunky mayji
vybornou pamét'ovou schopnost. Pokud jste se v détstvi nékolikrat spalili doma ¢i u mofe, je
vétsi pravdépodobnost, Ze se se tato akutni koZni reakce nashromazdi a Vv dospélosti se
proméni na chronickou (Diensbier a Stahalova, 2009). Jedinci s fototypy I-IV jsou pro
projevy chronickych kozni zmén nejlepsi vzorek populace, protoze posledni dva fototypy jsou
na expozici UV zafeni geneticky 1 fyziologicky piipraveny.

Mimo naprostou izolaci od UV zéfeni, coZ je prakticky nemozné, jSou nejcastéjsi
ochrannou metodou opalovaci pfipravky (suncreeny). Tyto pfipravky obsahuji ochranny
faktor proti slunecnimu zafeni, tzv. sun protection factor (dale jen SPF). Food and Drug
Administration (Fda.gov, 2019) uvadi ze: , Hodnota SPF udavi uroven ochrany pred

¢

spalenim poskytovanou opalovacim pripravkem.” a také ze: ,(...) Se méri mnozstvi
dopadajiciho UV zdreni, které je zapotrebi ke spaleni kiize pri pouZziti opalovaciho krému
ve srovnani s tim, jaké mnozstvi UV zadreni je treba ke spaleni, pokud opalovaci krém

nepouzivate. ““ Pokud si tedy prevedeme tuto definici do praktického zivota, tak krém s SPF 30
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prodlouzi dobu slunéni bez erytému 30x. Zde je nutné zohlednit fototyp jedince, kdy kazdy
fototyp ma zcela jinou hodnotu MED (Ettler, 2016) (viz kap. 5.3.1 Akutni reakce kize).
Ochrana SPF neni linearni. Ochranny krém s SPF 30 nepohlti dvakrat tolik UVB zéfeni nez
krém s SPF 15, ale pii spravném pouziti poskytne ,,pouze“ dvojnasobnou ochranu pied
spalenim. UVB zafeni je tedy krémem s SPF 15 pohlceno z 93 % a SPF 30 z 97 % (Official
Journal of the European Union, 2006).

Castym doporudenim je nevychizet nebo se piimo nevystavovat sluneénému zafeni
mezi jedenactou a patnactou hodinou, kdy je intenzita zatfeni nejvyssi (Ettler, 2016). Na svém
oficialnim webu WHO (Who.int, 2021) uvadi nékolik doporuceni, jak se aktivné chranit pied
UV zafenim bez negativniho impaktu na zdravi. Mimo ochranné krémy s SPF, doporucuje
chranit také oci, a to kvalitnimi brylemi s UV filtrem. UV filtr by mél pohltit az 92 % UVA a
az 99 % UVB zafeni. Dale WHO (2021) doporuéuje obleéeni s ochrannym faktorem proti UV
zateni (UPF) a vysvétluje tento faktor jako ,,(...) miru ochrany proti UV zdreni poskytovanou
odévem (...). Cim vyssi je hodnota UPF, tim méné UV zdreni dopadd na pokozku a zvySuje se

ochrana pred spalenim a dalsimi Skodlivymi ucinky. "

6.2  Osvéta a prevence ve svété

Globalné je rakovina velice diskutovanym tématem, kterd o sobé dava védét ve formée
riiznych organizaci. Usp&nou organizaci je Union for International Cancer Control
(UICC), ktera je aktivni v 172 zemich svéta (Uicc.org, 2021), Unie byla zalozena v roce 1933
a jeji sidlo je ve $vycarské Zenevé. UICC ma pod zastitou Word Cancer Day, ktery
kazdoro¢né piipada na 4. Gnora od roku 2000. Cilem této osvétové akce je snizeni poctu
piipadu rakoviny o tietinu. UICC jde pfedevsim o globalni edukaci, osvétu a prevenci, které
by mély ptedchdzet novym piipadim rakoviny kdekoliv ve svét€. Ve zlcastnénych zemich
svéta se kond nespoCet akci na téma prevence rakoviny. Edukace probihd ve Skolach,
nemocnicich, firmach nebo na vefejnosti (Worldcancerday.org, 2021).

Osvété o dopadu UV zéfeni na lidsky organismus se aktivné vénuje WHO. WHO
vroce 1985 zalozila organizaci WHO Melanoma Group, kterd ale byla v roce 2005
rozpuSténa kvili nedostatku financi (Melanomaworldsociety.org, 2021). Nastupnickou
organizaci se stala The Melanoma World Society (dale MWS), ktera byla zalozena v roce
2014 v Némecku. Od roku 1985 se tradi¢né kazdé 4 roky porfadd The World Congress of
Melanoma, kde spole¢né jednaji 1ékafi a védci v oboru. V roce 2021 se bude kongres konat

v Rimé&. MWS si klade cil vzdélavat rozvojové regiony svéta, jako Afriku ¢ jihoamerické
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staty. Pro MWS je vyznamny rozvoj v oblasti 1éCby a prevence melanomu. Snazi se, aby byly
vSechny kvalitni védecké clanky a podklady sjednoceny do jediné databaze. Dale chce
prohlubovat znalosti 1ékaiti, zlepSovat 1écbu onkologickych pacientli a zpiistupnit medikaci
v zemich, kde je tézko dostupna (Melanomaworldsociety.org, 2021). Samotna WHO
radikalné bojuje predevsSim proti solarnim studiim. Kritizuje komerci a vidinu zisku pied
zdravim lidi, proto uz jsou solarni studia pro soukromé ucely zakazané v Brazilii ¢i Australii.
Mnoho dalsi statii hodla tento radikélni krok také provést — naptiklad Skotsko ¢i Norsko
(WHO, 2017).

6.3  Osvéta a prevence vV Ceské republice

V Ceské republice je rakoving vénovana velka pozornost. Preventivnim akcim a pééi o
onkologické pacienty se aktivné vénuje Liga proti rakoviné Praha (Ligaprotirakovine.cz,
2021). Jde o neziskovou organizaci, ktera v roce 2020 oslavila 30 let od zaloZeni. Hlavnim
poslanim clenti ligy je informovat vefejnost o prevenci proti rakoving, starat se a vénovat se
onkologickym pacientiim a vylepSovat osvétu, vyuku a védecka onkologicka pracovisté. Liga
proti rakoving pofada jiz 25 let dobrodinnou akci Cesky den proti rakoviné (nebo také
neoficialné , Kvétinovy kvéten™). Tato sbirka je inspirovana z lIrska, kde od roku 1988
probihaji ,,Narciskové dny*“. Liga pro rakoviné se s irskou charitativni organizaci The Irish
Cancer Society dohodla a tento napad si propijéila. Cesky den proti rakoviné se tradi¢né kona
Vv kvétnu, kdy dobrovolnici nabizeji vefejnosti umélé kyticky meésicku lékatského. Kvét
meésicku je obohacen o stuzku, kterd symbolizuje dané nadorové onemocnéni
(Ceskydenprotirakovine.cz, 2021). Rok 2020 byl vénovan rakoviné ledvin a mocového
méchyte, stuzka méla zelenou barvu (Ligaprotirakovine.cz, 2021)

V ramci CR je nejvétsi akei proti rakoviné kiize ,,Stan proti melanomu®, ktery v roce
2021 oslavi 15. vyro¢i (Melanom.cz, 2019). Stan proti melanomu bezplatné zastituje Ceska
dermatovenerologicka spole¢nost CLS JEP od roku 2007. Od tohoto roku se tradiéné na
prelomu dubna a kvétna provadéji dermatologicka vySetieni pigmentovych névii a jinych
koznich ttvarti zajemctim o akci. Prvni ¢tyfi ro¢niky se Stan proti melanomu konal pouze
Vv Praze, ale poté ptfibylo 1 Brno a Ostrava. Konkrétné ho potadaji 1ékati z FN Kralovskeé
Vinohrady, Masarykova onkologického ustavu a FN Ostrava (Melanom.cz, 2019; Linkos.cz,
2021). Kvili pandemii covid-19 byla akce v loniském roce 2020 pfesunuta na zafi. V letosSnim
roce 2021 se Stan proti melanomu bude tradién€ konat zacatkem kvétna. Kazdorocné se

objevuje stale vice malignich koznich nador, které se podafi 1€kariim zachytit. Pacienty poté
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posilaji na podrobnéjsi vySetieni dermatoskopem, aby se prokazala zhoubnost ¢i zavaznost
problému (Melanom.cz, 2019).

V roce 2019 mél 13. ro¢nik motto ,,50 odstinli melanomu®, které se libilo mnohym
zdjemcim o vySetfeni. Akci navstivilo celkové 4421 potencidlnich pacientii. Celkové bylo
odhaleno 149 malignich nadort, z toho 28 melanomu. Od roku 2007 do roku 2019 ze 47 000
osob bylo odhaleno 680 melanomi (Melanom.cz, 2019).

V zaii 2020 probéehla tiskova konference ke Stanu proti melanomu, kde dr. Monika
Arenbergerova z FN Kralovské Vinohrady pro CTK konstatovala, Ze v prvni poloviné roku
2020 navstivilo dermatologa o tetinu méné osob nez v piedchozich letech. Dle ni je jasnou
ptic¢inou epidemie covid-19, protoze se lidé vSeobecné bali navstévovat zdravotnicka zafizeni.
Na ptfelomu jara a 1éta diagnostikovali skoro o polovinu méné melanomti nez v predchozich
letech. Profesor Petr Arenberger také dodal, Ze béhem léta 2020 se pocet nebezpecnych
melanomu zvysil (Ceskenoviny.cz, 2020).

Dalsi tematickou preventivni akci je ,,Spolu proti melanomu*, kterou ma pod
zastitou Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (dale CPZP) (Cpzp.cz, 2019). Akce se
porada od roku 2016. Princip a cil ma stejny jako Stan proti melanomu — vySetfit co nejvice
osob a odhalit potencidlni maligni nddory. Spolu proti melanomu neni tak masivni jako Stan
proti melanomu, ale nese s sebou obrovskou vyhodu — kona se v 15 méstech po celé CR (k
roku 2019). Patti sem, napt. Frydek-Mistek, Chomutov, Jihlava, Kladno, Olomouc, Znojmo
aj. Akce potada ve spolupraci s dermatologickymi oddé€lenimi daného mésta, a to na konci
mésice kvétna. Vroce 2018 se akce zcastnilo 5 430 osob a bylo odhaleno 277 nalezt.
Zudastnit se mize kazdy, neni nutné byt &lenem CPZP (Czpz.cz, 2019). Jak je zminéno vyse,
s CPZP kooperuje i FN Olomouc, konkrétné Klinika chorob koznich a pohlavnich. Kromé
vySetieni znamének odborniky, je akce spojena 1 doprovodnym programem, kde je mozné se
dotazovat na prevenci rakoviny kiize nebo si zméfit mnozstvi tuku a svala v téle (Fritscher,
2019).

Co se ty€e vSeobecné osvety, tak nejcastéjSim zplisobem, jak lidé dostanou informace
o UV zafeni, je reklama a internet. Kazdoro¢né pied 1étem bézi reklamni spoty na opalovaci
krémy. U kvalitn€jsich reklam i rozhovory s 1ékafi ¢i jinymi odborniky. Spolehlivymi zdroji
jsou letacky v nemocnicnich ¢ekarnach, kde se dozvime uzitecné rady podloZzené odborniky.
Také nékteré 1ékarny na svych webovych strankdch na zacatku opalovaci sezony obvykle
pfidavaji do popiedi opalovaci a ochranné piipravky proti UV zafeni. Napf. na strance
Pilulka.cz (2021) je dostupny online ¢lanek a letak, kde je tzv. edukativni okénko, které je

vénovano kizi a informacim o UV zéfeni, prevenci a riziky s nim spojenymi (pfiloha 1).
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Informace ztéch zdroji by mély byt vérohodné, ale je dilezité mit na paméti, Ze
nejkvalitnéj$im zdrojem informaci je pfimo dermatolog nebo specializovany odbornik v této

oblasti.
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7. Prakticka Cast

7.1  Metodika

Stézejni ¢ast bakalaiské prace tvoii reSerSni teoreticka Cast, kterd vychdzi predevsim
z analyzy mnoha publikaci zabyvajicich se problematikou UV zafeni a jeho dopadu na lidsky
organismus. Slo piedeviim o odbornou literaturu, ¢lanky a zdravotnické statistiky. Teoreticka
Cast je vychodiskem pro vyzkumnou praktickou ¢ast, kterd se o teorii opira. Praktickou
soucasti prace byl ndvrh a pilotni ovéfeni vyzkumného nastroje, ktery mél za cil ovéfit a zjistit
informovanost studentd Pedagogické fakulty UP v Olomouci o vlivu UV zafeni na lidsky
organismus. Jako vyzkumny nastroj byl pouzit nestandardizovany didakticky test a dotaznik.
Pilotni ovéfeni vyzkumného néstroje je dualezitd soucast pfedvyzkumu. Jde o ovéteni
samotné¢ho vyzkumného néastroje (Jefabek, 1992). Tvorba didaktického testu a dotazniku
s sebou nese jisté postupy a pravidla, ktera bylo tieba si nastudovat a dodrzet. Vychozi
literaturou pro tvoru téchto vyzkumnych nastroji byly Metody pedagogického vyzkumu
(2007) a Didaktické testy: prirucka pro ucitele a studenty ucitelstvi (1999) od profesora
Miroslava Chrasky.

7.2  Konstrukce a aplikace vyzkumného nastroje

Pivodnim zamérem bylo vypracovat tiStény formulat s didaktickym testem
s dotaznikem, které mély tvofit stézejni Cast celé bakalarské prace — neslo by tedy pouze o
pilotni ovéfeni, ale o plnohodnotny vyzkum. Vzhledem k nestabilni a nepfiznivé se vyvijejici
situaci kolem nemoci covid-19 bylo nutné pozménit zasady pro vypracovani tak, aby byly cile
prace splnény. Test i dotaznik bylo moZné vyplnit pouze online formou na platformé
Survio.com. Nahled online prostiedi je vyobrazen v piiloze 2. Online verze byla zvolena
Z diivodu epidemiologického a také z hlediska ¢asové dostupnosti.

Didakticky test s dotaznikem byly nékolikrat ptepracovany, aby splnily poZadavky pro
ucely prace. Nekolikrat prosly kontrolou a upravami ze strany vedouciho prace, kdy byly
odstranény zasadni nedostatky a bylo vyfazeno a prepracovano né€kolik otazek. Tato zakladni
tvorba, navrhovani a selekce otazek probihala pouze ve formé Word dokumentu. Nasledovalo
vytvoreni webového formulére, ktery bude dostupny pro online Setfeni. Opét prosel upravami
vedouciho prace a autorky. V ndhledové formé byl test s dotaznikem pieposlan do FN Motol,
kde svlij nazor vyjadiila pani doktorka Jana. D., ktera navrhla dalsi otazky a také drobné

upravy. Na prosbu pani doktorky, nebude zvefejnéno jeji jméno. Autorka na podnét pani
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doktorky a souhlasu vedouciho prace upravila online formulai do finalni podoby. Puvodni i
pfepracovand verze vyzkumného nastroje byla vytvorena také jako formular vhodny pro tisk
(ptilohy 3 a 4). Jde tedy o ukédzku pivodniho zaméru Setfeni, které mélo prob&hnout
kontaktn¢ s tiSténymi formulafi.

K dodrzeni cile prace bylo potifeba, aby test i dotaznik vyplnili pouze aktualné
studujici studenti a studentky Pedagogické fakulty UP v Olomouci. Pred spusténim
samotného testu byli studenti seznameni s autorkou, uvedeni do problematiky a ubezpeceni,
7e je vie anonymni. Uvod obsahoval prosbu, aby testova ¢ast byla vyplnéna na zakladé
vlastnich védomosti, na coZ neSlo u online formy spoléhat jako u osobniho setkdni
s respondenty. Nasledovaly tfi demografické otazky, kde bylo tfeba zvolit pohlavi, typ studia
a zameéfeni studovaného oboru.

Finalni verze didaktického testu obsahovala 20 otazek — 19 s vybérem jedné spravné
odpovédi a jednu otevienou se strunou odpovédi. Otazky byly kladeny co nejjednodussi
formou s ¢eskymi ekvivalenty odbornych slov (nador-tumor). Test se opira o teoretickou ¢ast
prace, tudiz jsou vSechny spravné odpovédi odborné a statisticky podlozené. Struktura testu
odpovida struktufe teoretické Casti — zafind obecnymi otdzkami na UV zéfeni a konci
statistickymi otazkami. Z polynomickych otdzek mélo 17 otazek ctyfi moZnosti s jednou
spravnou odpoveédi a dvé byly dichotomické (ANO/NE). Oteviena otazka vyzadovala pouze
jednoduchou odpovéd’ nebo kratkou vétu. Dotaznik byl sestaven z 10 otazek, kde uz nebyla
zjistovana informovanost, ale zkusenosti, postoj a chovani, které jsou spojené s dopady UV
zafeni na organismus ¢lovéka. VSechny otdzky byly s jednou moZnosti odpovédi. Dvé otazky
byly dichotomické (ANO/NE), sedm otazek se tfemi nebo ¢tyfmi moznostmi odpovédi a
jedna otazka byla polouzaviend s moznosti ,,jina odpoved™.

Na test 1 dotaznik bylo mozné odpovidat online od 16. dubna 2021 do 2. kvétna
2021. Studenti nebyli béhem vypliovani nijak casové omezeni a mohli se vracet
k pfedchozim otazkam. VSechny otazky mély povinnou odpovéd’, pouze jedna otazka
dotazniku byla nepovinna na zakladé odpovédi z pfedchozi otazky. K rozsifeni dotazniku byly
vyuzity facebookové skupiny studentli Univerzity Palackého a Studentti Pedagogické fakulty,
kde byl studentim poskytnut piimy odkaz a informace, Ze je vyzkum urfen pouze pro
studenty PdF. Dale pak zaslani odkazu spoluzdktm, ktefi na PdF taktéZ studuji. Celkem se
podatilo ziskat 53 responsi, kdy jedna byla vyfazena na zikladé¢ nesmysinych odpovédi.

Analyza dat a vysledky byly tedy zpracovany z 52 responsi.
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7.3 Vyzkumny soubor

Pilotni ovéfeni bylo zaméieno na znalosti a informovanost studentii pedagogické
fakulty. Setieni bylo sloZeno z testu a dotazniku. Prvni ast obsahovala test, ktery se skladal z
20 otazek, kde byly zjistovany znalosti o samotném UV zafeni, o stavbé lidské kuze, vlivu
UV zafeni na organismus atd. Druhou ¢ast tvoril dotaznik s 10 otazkami, kde bylo zkoumano,
jaky postoj maji respondenti k ochrané pfed UV zafenim, nebo jestli se pii styku s UV
zafenim chovaji zodpovédng. Setfeni se zdastnilo presné 52 respondentt (n = 52, % = 100),
coz bylo v aktudlnich podminkadch pro potieby pfipraveni testu pfijatelné mnozstvi.
Respondenti byli primarné rozd€leni na Zeny a muze, kde s obrovskou pievahou 90,4 % byly
zastoupeny zZeny. Dalsi dé€leni se tykalo formy studia. V této kategorii vétsi polovinu tvofili
studenti bakalarského studia, a to z 57,7 %. Studentd magisterského studia se z¢astnilo 42,3
%. Ttetim a poslednim dé€licim kritériem bylo, zda je obor studenti zaméfen humanitné ¢i
ptirodovédné. U dvouobori s rozdilnym zaméfenim (napi. Anglicky jazyk-matematika), mé&li
respondenti vybrat ten, ke kterému inklinuji vice. Humanitni obory byly zastoupeny z 78,8 %

a ptirodovédné z 21,2 %.

Tab. €. 3: Rozd¢lni studenti dle pohlavi

Pohlavi Absolutné | Relativné (%)
Muz 5 9,6
Zena 47 90,4
Celkem 52 100,0

Tab. €. 4: Rozdé€lni studenti dle typu studia

Typ studia Absolutné | Relativné (%)
Bakalarské 30 57,7
(Navazujici) magisterské 22 42,3
Celkem 52 100,0
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Tab. €. 5: Rozdélni studentu dle zaméfeni oboru

Zaméreni oboru Absolutné | Relativné (%)
Humanitni 41 78,8
Pfirodovédny 11 21,2
Celkem 52 100,0

7.4  Vysledky didaktického testu

Nize budou uvedeny a okomentovany vysledky testu se spravnou odpoveédi a

procentudlnim zastoupenim jednotlivych odpovédi. V komentati ke grafu je vzdy spravna

odpovéd’ vyznacena tucné a v tabulce zvyraznéna zelené.

Na prvni testovou otazku odpovédélo pouze 21 % studentl spravné. Lidsky

organismus nejvice postihuje UVB zaieni (Melanom.cz, 2019). Stejny pocet dotazovanych

(21 %) se domnival, Ze je jde o UVC zafeni, které je sice pro ¢lovéka fatalni, ale na zemsky

povrch nepronika. VEtsi polovina zacastnénych (56 %) odpovédéla, Ze nejvice skodi UVA

zateni. UVA taktéZz nebezpecné, ale zpusobuje starnuti kiize a erytémy. UVD zafeni

neexistuje, ale i tak 2 % tuto moznost zvolila.

Tab. ¢. 6: Moznosti a spravna odpovéd’ na otazku ¢. 1: Ktery typ UV zdreni, dopadajici na zemsky
povrch, nejvice poskozuje lidsky organismus?

Odpovéd Absolutné | Relativné (%)
UVA 48 55,8
uvB 11 21,2
uvcC 11 21,2
uvD 1 1,8
Celkem 71 100,0

Na druhou otazku odpovédélo 92 % studentl spravné, tedy ze UV zafeni nejvice poskozuje

koZni tstroji. Mala ¢ast (6 %) vybrala centrdlni nervové ustroji a 2 % kardiovaskuldrni

ustroji.
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Tab. €. 7: Moznosti a spravna odpovéd’ na otazku €. 2: UV zareni nejvice postihuje:

Odpovéd’ Absolutné | Relativné (%)
Centrdlni nervové ustroji 3 5,8
Dychaci ustroji 0 0
Kardiovaskularni Ustroji 1 1,9
KozZni ustroji 48 92,3
Celkem 52 100,0

Tteti otazka byla oteviena a vyzadovala stru¢nou odpovéd’. Jen 21 % respondent odpoveédélo

spravné. Sluneéni paprsky se odrazi od okolnich (zejména svétlych) pfedméta a ploch, jako

je pisek, voda &i jiné materialy. Uspésni studenti obvykle jednoduse napsali, Ze jde o odraz

paprskll od okolnich povrchii. Dvacet devét procent uvedlo, Ze slunecnik UV zafeni propousti

skrz. VétSina (37 %) dotazovanych odpoveéd nevédéla. Zbylych 13 % odpovidalo rizné, napft.

nepouziti krému s SPF, pfipadné neformulovalo odpovéd’ spravng.

Tab. €. 8: Moznosti a spravna odpoveéd’ na otdzku €. 3: Proc je mozné si od slunce spalit kizi i pod
slunecnikem?

Odpovéd' Absolutné | Relativné (%)
Odraz paprski 11 20,9
Prinik skrze slunecénik 15 29,4
Jind odpovéd 7 13,2
Nevim 19 36,5
Celkem 52 100,0

Na obrazkovou otazku &. 4 méli dotazovani poznat vyznadenou ¢ast kiize. Sedesat pét procent

spravné, ze se jedna o Skaru. Ctvrtina se domnivala, ze se jedna o podkozni vazivo a 8 %

zvolilo bazalni laminu.
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Tab. €. 9: MozZnosti a spravna odpoveéd’ na otazku €. 4: Kterd vrstva kiize je vyznacena na obrazku?

Odpovéd' Absolutné | Relativné (%)
Pokozka 1 1,9
Skara 34 65,4
Podkozni vazivo 13 25
Bazalni lamina 4 7,7
Celkem 52 100,0

Na patou otazku chybné odpovédélo 27 % studentd chybné. Jejich odpovédi bylo, Ze pigment
zpusobujici ztmavnuti klize se nazyva melatonin. DalSich 15 % si myslelo, Ze je spravné

melanom. Nadpolovi¢ni vétSina, a to 58 %, zvolilo melanin, coz bylo spravné.

Tab. €. 10: Moznosti a sprdvna odpovéd’ na otazku €. 5: Jak se nazyva pigment, ktery zpiisobuje

ztmavnuti kiiZze?

Odpovéd' Absolutné | Relativné (%)
Melanom 8 15,4
Melanin 30 57,7
Melatonin 14 26,9
Melanozom 0 0
Celkem 52 100,0

Pigmentové buriky se nachazi hned v prvni vrstvé kiize — v pokoZce, coz mélo spravné 63 %
dotazovanych. Chybné& byla skara (27 %) 1 podkozni vazivo (10 %). V obou téch téchto

vrstvach se nachazi zcela jiné buiky, které plni jiné funkce.

Tab. €. 11: Moznosti a spravna odpovéd’ na otazku €. 6: Ve které vrstvé kiize se nachdzi pigmentové

bunky?

Odpovéd Absolutné | Relativné (%)
Pokozka 33 63,4
Skéra 14 26,9
Podkozni vazivo 5 9,7
Bazalni lamina 0 0
Celkem 52 100,0
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Sedma otazka se tykala prevence. Respondenti méli vybrat, jak se nazyva preventivni akce
proti rakoviné kiize, kterd se kona v Praze, Brn¢ a Ostravé. Otazka byla pro mnohé a neznalé
nejspis velmi zavadéjici, protoze 36 % odpovédélo, ze se jedna o akci ,,Prevence proti
melanomu®, coz bylo chybné. Druhd nejcastéjsi a také spravna odpovéd byl ,,Stan proti
melanomu®, kterou vybrala tfetina dotazovanych (33 %). Dalsi dvé odpovédi byly taktéz

chybng, ale i tak ,,Boj proti melanomu‘* vybralo 29 % respondentd.

Tab. €. 12: Moznosti a spravna odpovéd’ na otazku €. 7: Jak se nazyva tradicni preventivni akce proti
koznim nadoriim (Praha, Brno, Ostrava), kde je mozné se nechat bezplatné vysetrit?

Odpovéd Absolutné | Relativné (%)
Dam proti melanomu 1 2
Prevence proti melanomu 19 36,5
Stan proti melanomu 17 32,7
Boj proti melanomu 15 28,8
Celkem 52 100,0

U této otazky vybrala drtiva vétSina dotazovanych albinismus (94 %). Jde o chorobu s nizkou
az nulovou tvorbou melaninu, proto se lidem trpicim albinismem fika albini. Ostatni odpovédi
byly chybné, protoZze leukoplakie a lupénka nejsou spojeny s pigmentovymi buiikami.

Melanismus je pravy opak albinismu.

Tab. €. 13: Moznosti a spravna odpovéd’ na otazku €. 8: Jak se nazyva choroba projevujici se velmi
nizkou az nulovou tvorbou kozniho pigmentu?

Odpovéd Absolutné | Relativné (%)
Leukoplakie 0 0
Melanismus 2 3,8
Lupénka 1 1,9
Albinismus 49 94,3
Celkem 52 100,0

Otazka ¢. 9 byla pro vSechny respondenty (100 %) o¢ividné velmi snadna, protoze vybralo

vitamin D jako vitamin, ktery se tvoii po kontaktu UV zafeni s kazi.
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Tab. ¢. 14: Moznosti a spravna odpoveéd’ na otazku €. 9: Ktery vitamin vznikad v kizi piisobenim UV

zareni na kuzi?

Odpovéd' Absolutné | Relativné (%)
A 0 0
E 0 0
D 52 100,0
K 0 0
Celkem 52 100,0

Dalsi obrazkova otazka s popisem znazorniovala fototyp I, ktery je typicky pro obyvatele

Irska. Zde byla opét tispésnost 100 %.

Tab. ¢. 15: Moznosti a spravna odpoveéd’ na otazku ¢. 10: Kozni fototyp I (zrzavé viasy, svétla kiize,
svetle oci, pihy) je typicka pro obyvatele:

Odpovéd Absolutné | Relativné (%)
Keni 0 0
Ciny 0 0
Irska 52 100,0
Italie 0 0
Celkem 52 100,0

Devadesat Sest procent studentli spravné vybralo, ze Casté navstévy solarii nezpuisobuji lepsi

kvalitu kiize. Pouha 4 % si myslela, Ze solaria jsou pro nasi kizi prospésné.

Tab. €. 16: MozZnosti a spravna odpoved’ na otazku €. 11: Zpuisobuji casté navsteévy soldaria lepsi
kvalitu kiize (vétsi pruznost, méné vrdsek)?

Odpovéd Absolutné | Relativné (%)
Ano 2 3,8
Ne 50 96,2
Celkem 52 100,0

V navaznosti na predchozi otazku byla otazka ¢. 12. Solaria mohou zpusobit rakovinu ktize, a
to zejména pii Castych a navstévach, coz jako odpoveéd vybralo 96 % dotazovanych. Zbyla 4

% se domnivala, Ze solaria rakovinu kiiZze nemohou zplsobit.
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Tab. ¢. 17: MozZnosti a spravna odpoveéd’ na otazku €. 12: Miize UVA zdreni v solariich zpiisobit
rakovinu kize?

Odpovéd Absolutné | Relativné (%)
Ano 50 96,2
Ne 2 3,8
Celkem 52 100,0

Otazka ¢. 13 se projevila se jako jedna z téch slozitéjsich. Vice jak polovina respondentt (52
%) intuitivné usoudila, ze by spravné mohlo byt Norsko, ale §lo o chybnou odpovéd’. Chybné
bylo také Irsko s Australii, které mély skoro shodné vysledky. Spravné byla Brazilie, kterou
zvolila pouhych 8 % respondentii. Brazilie je jako spravna odpovéd pro vétSinu z nas
paradoxni, ale od roku 2009 je v této zemi zakazan provoz solarnich studii pro komerci a
vefejnost (WHO, 2017).

Tab. €. 18: Moznosti a spravna odpovéd’ na otazku €. 13: Ktery stat v roce 2009 jako prvni zakdzal
provoz solarnich studii?

Odpovéd' Absolutné | Relativné (%)
Norsko 27 51,9
Brazilie 4 7,7
Australie 10 19,2
Irsko 11 21,2
Celkem 52 100,0

Dermatoskop je lékaisky pfistroj na vysetieni znamének a jinych koznich utvard. Spravné

odpovédélo 96 % studentd, po 2 % se domnivalo, ze jde o laryngoskop ¢i stetoskop.

Tab. ¢. 19: Moznosti a spravna odpovéd’ na otazku ¢. 14: Jak se nazyva pristroj na vySetreni

znamének?

Odpovéd Absolutné | Relativné (%)
Stetoskop 0 0
Endoskop 1 1,9
Laryngoskop 1 1,9
Dermatoskop 50 96,2
Celkem 52 100,0
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Valna vétsina dotazovanych (79 %) spravné vybrala odpovéd’, ze synonymum pro zhoubny
nador je maligni nador. Ttinact procent vybralo benigni nador, ale to je odborny ndzev pro

nador nezhoubny.

Tab. €. 20: Moznosti a spravna odpovéd’ na otazku €. 15: Jaké je odborné synonymum pro zhoubny
nador (tumor)?

Odpovéd' Absolutné | Relativné (%)
Maligni nador 41 78,8
Semimaligni nador 3 5,8
Benigni nador 7 13,5
Pseudotumor 1 1,9
Celkem 52 100,0

Sestnacta testova otazka byla zamé&fena na melanom. Respondenti vybirali ze 4 obrazki ten,
na kterém se domnivaji, Ze je maligni melanom. Spravné byl obrazek C, a také takto
odpovédélo 82 % dotazovanych. Obrazek D zvolilo 11 % a B 6 %. Melanom byl ukazkovy,

ale respondenty mohla zmast barevnost ¢i vystouplost zbylych znamének.

Tab. €. 21: Moznosti a spravna odpovéd’ na otazku €. 16: Na kterém z obrazkit A-D je zhoubny kozni

nador?
Odpovéd Absolutné | Relativné (%)
A 0 0
B 3 5,8
C 43 82,7
D 6 11,5
Celkem 52 100,0

Na otazku, ve kterém staté¢ zemielo nejvice osob na zhoubny melanom ktze, odpovédélo 56
% studentll, ze Australie. V zavésu se 40 % byla Italie a 4 % si myslela, Ze nejveétsi tmrtnost
byla v Norsku. Belgii nevybral zadny student, ackoliv se v Zebii¢ku pohybuje na vyssich

ptickach nezZ vice volena Italie.
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Tab. €. 22: Moznosti a spravna odpoveéd na otazku ¢. 17: Ve kterém staté z nize uvedenych byla v roce
2018 nejvyssi umrtnost na rakovinu kize?

Odpovéd' Absolutné | Relativné (%)
Australie 29 55,8
Italie 21 40,4
Norsko 3,8
Belgie 0 0
Celkem 52 100,0

Sedesat tii procent respondentli se spravné domnivalo, ze pocet umrti na rakovinu kuze

v letech 2007—-2017 mirné stoupal. Rapidni narist vybralo 25 % a 4 % si myslela, Ze se stav

béhem zminénych 10 let neménil. Klesajici stav zvolilo 8 % dotazovanych.

Tab. €. 23: Moznosti a spravna odpovéd’ na otazku €. 18: Pocet umrti s rakovinou kiize v letech

2007-2017 v Ceské republice:

Odpovéd Absolutné | Relativné (%)
Rapidné stoupal 13 25
Mirné stoupal 33 63,5
Klesal 7,7
Neménil se 4 3,8
Celkem 52 100,0

U otazky €. 19 se potvrdil logicky a intuitivni isudek 81 % dotazovanych, kdy jako odpovéd’

oznacili moznost, ze Zeny vice podléhaji rakoviné ktize. Jedna se vSak o chybnou odpovéd'.

Spravné odpovédélo pouze 9 %, protoze rakoviné podlehli ¢astéji muzi. Ctyii procenta

uvedla, Ze neni znamo a 6 %, Ze podlehlo stejné¢ muzl i Zen.

Tab. & 24: Moznosti a spravna odpovéd’ na otazku &. 19: Rakoviné kiize v Ceské republice v
poslednich 15 letech podlehlo vice:

Odpovéd' Absolutné | Relativné (%)
Zen 42 80,9
Muzl 5 9,5
Stejné Zen i muzu 3 5,8
Neni znamo 2 3,8
Celkem 52 100,0
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Posledni testova otazka byla zamétena na lidské oko. Konkrétné, ze UV zafeni miZe zplsobit
Sedy zakal, coz se spravné domnivala pouze ¢tvrtina dotazovanych (25 %). Snéznou slepotu
zvolilo 48 %. Tato nemoc ma s UV zafenim taktéz mnoho spole¢ného, ale je na rozdil od
Sedého zakalu lécitelnd a nezplsobuje trvalou slepotu. Zeleny zdkal pak vybralo 21 % a 6 %

vybralo astigmatismus, coZ je porucha oka, ktera s UV zafenim nesouvisi.

Tab. ¢. 25: MozZnosti a spravna odpoveéd’ na otazku €. 20: Jak se nazyva nelécitelné poskozent lidského
oka zpusobené UV zarenim?

Odpovéd Absolutné | Relativné (%)
Zeleny zakal 11 21,2
Snézind slepota 25 48,1
Sedy zékal 13 25
Astigmatismus 3 5,7
Celkem 52 100,0

7.5  Vysledky dotaznikového Seti‘eni

Druhou ¢ast Setfeni tvofil nestandardizovany dotaznik s 10 otazkami. Cilem bylo
zjistit, jaky maji studenti postoj k ochrané pfed UV zafenim a jestli se vibec o toto
problematiku zajimaji. Dotaznik byl dopliiujici soucésti Setfeni a plynule navazoval na
testovou cast.
Prvni otdzku, zda se respondenti chrani ochrannym krémem s SPF, odpovédélo 61 %, ze ano,

35 % se chrani jen obcas a 4 % se nechrani viibec.

Pokud se opalujete, pouzivate krém s
ochrannym faktorem (SPF)?

4%

35% H Ano
M Ano, obcas

Ne
61%

Obr. €. 24: Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku €. 1
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Vice jak polovina dotazovanych nosi sluneéni bryle pouze v 1ét¢ (60 %), 21 % dokonce
celoroéné, coz je nejlepsi volba, protoze i Cerstvé napadly snih ma vysokou odrazivost
slune¢nich paprskii. Tiinact procent nepouzivéa slunecni bryle viibec. Jinou odpovéd’ zvolilo
6 % dotazovanych. Jako divod noSeni slune¢nich bryli uvedli fizeni automobilu nebo

outdoorové sporty.

Pouzivate slunecni bryle?

6%

M Ano, celoroc¢né
B Ano, pouze v
letnich mésicich

Ne

M Jind odpovéd

60%

Obr. €. 25: Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku €. 2

Otazka ¢. 3 navazovala na pfedchozi otdzku. Studenti nosici slunecni bryle vétSinou uvedli, ze
pouzivaji bryle s ochrannym UV filtrem (44 %). Dvacet osm procent bryle s UV filtrem
nema, ale uvazuje, ze by si takové bryle poftidilo. Naopak 13 % viibec o pofizeni téchto bryli

neuvazuje a 15 % dotazovanych nevi, jestli UV filtr jejich bryle maji ¢i ne.
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Pokud jste odpovédél/a u predchozi otazky

kladné, pouzivate slunecni bryle s
ochrannym UV filtrem?

15%

H Ano

B Ne, ale uvazuji o

o
13% tom

44%

2 Ne a neuvazuji o
tom

B Nevim

28%

Obr. ¢. 26: Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 3

Solarni studia navstévuji pouhych 8 % respondentil. Zajimavym zjisténim, vzhledem Kk poctu
zucastnénych zen, bylo, ze drtiva vétSina respondentli nenavstévuje solarni studia viibec (92

%). Moznost, Ze solaria nenavstévuji, ale uvazovali by tom, nezvolil nikdo.

Navstévujete solarni studia?

0% 8%
0

H Ano

B Ne, ale uvazuji o
tom

2 Ne a neuvazuji o
tom

92%

Obr. ¢. 27: Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 4
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Patad otazka byla ponckud citlivého charakteru, ale 1 tak 4 % studentd odpovédélo, Ze se
s rakovinou kuize setkalo. Je vSak pozitivni, ze 96 % odpovédi bylo zapornych, tedy ze

rakovinu ktize nikdo osobné nebo z blizkych neprodélal.

Setkal/a jste se s rakovinou ktiZze v rodiné
nebo osobné?

4%

H Ano

H Ne

96%

Obr. ¢. 28: Procentualni zastoupeni odpovedi na otazku ¢. 5

Kontrolu znamének neprovadi 56 % dotazovanych, coz neni nijak ptekvapivé, protoze nemoci
ktize podcenuje mnoho jedincti. Osm procent se kontroluje pouze po pobytu na slunci, coz si
mohli studenti vylozit jako cilené opalovani nebo bézny pobyt na slunci pii prochazce,
cvieni atd. Pravidelné si znaménka kontroluje 36 % dotazovanych. Neni to sice mnoho, ale 1

tak pomérné vysoké procento, pfedev§im u mladych osob.
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Kontrolujete si pravidelné znaménka?

36% H Ano

H Jen po pobytu na

c6% slunci
(]
= Ne

Obr. ¢. 29: Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 6

Dermatologa s podezielym znaménkem preventivné navstivilo 37 % dotazovanych a necelé
polovina (48 %) o navstéve uvazuje. Miizeme se tedy domnivat, jestli si zvlastniho znaménka
vsimli v détstvi rodi¢e nebo uz samotni studenti, ale pfesto je vyborné zjisténi, ze prevence u
mladych osob probiha. Dermatologa s timto problémem nikdy nenavstivilo 15 % student,

coz je také pozitivni informace.

Byl/a jste nékdy s podezielym znaménkem
na vysetfeni u dermatologa?

37% H Ano

B Ne, ale uvazuji o
tom

 Ne

Obr. ¢ 30: Procentualni zastoupeni odpovedi na otazku ¢. 7
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Otazka €. 8 nepiimo souvisi s pfedchozim dotazem. Podezielé znaménko a jeho vySetfeni se
neslucuje s jeho odstranénim. V lepsSich ptipadech se jedna pouze o kosmeticky problém, kdy
je znaménko psychickym blokem ¢&i je na mechanicky naruSované &asti tla. Sedesat sedm
procent dotazovanych si zddné znaménko odstranit nenechalo. O jedno znaménko pfislo 19 %

respondentll a 14 % si nechalo odstranit vice nez jedno znaménko.

Nechal/a jste si nékdy odstranit materské
znaménko?

19%

H Ano, jedno

M Ano, vice nez
14%  jedno

= Ne
67%

Obr. ¢&. 31: Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 8

O obleceni s ochrannym UV filtrem védélo pouze 29 % respondentti a 71 % uvedlo, Ze tento

typ obleCeni neznaji.

Vite o tom, Ze je mozné si poridit obleceni s
ochrannym UV filtrem?

H Ano

H Ne

Obr. €. 32: Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku €. 9
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Posledni desata otazka zjiStovala, zda se studenti vibec o vliv UV zafeni na lidsky
organismus zajimaji. O toto téma se zajima pouhych 8 %, coz je pomérné nizké cislo u
studenttl. Skoro polovina (48 %) si ob¢as néco piedte. Zadny zajem o tyto informace nema
17 %, ale téméf tetina (27 %) uvazuje, ze by se o problematiku UV zafeni mohlo zajimat,

ackoliv ted’ z4jem nema.

Zajimate se o vliv UV zareni na organismus
clovéka (brozury, internet, knihy,...)?

8%
17%

B Ano, zajimam se

M Ano, obcas si
néco prectu
Ne, ale uvaZuji o
tom

27%

48% e
B Ne nezajima me

to

Obr. ¢&. 33: Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku €. 10

Z vysledkt testu se ukazalo, Ze i pfes mensi pocet ucastnikti (21 %) ptirodovédné
obory mély o néco lepsi vysledky nez obory humanitné zamétené. Stejny trend byl i u
studentl magisterského studia, ktefi Cast€ji odpovidali spravné oproti studentim studia
bakalarského. Vysledky nejsou piekvapivé, nebot’ se ocekava, ze studenti ptirodovédného
zaméteni se s tématem UV zafeni pravdépodobné setkavaji pfi studiu ¢astéji nez humanitné
zaméieni studenti. Studenti magisterského studia maji pravdépodobné vétsi rozhled a vice

studijnich zkuSenosti nez budouci bakalafi.
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8. Diskuse

Pilotni ovéfeni ve formé online didaktického testu a dotazniku mélo prokazat, zdali je
tento vyzkumny nastroj vhodny a pouzitelny pro budouci hlavni vinu vyzkumu. Vzhledem
Kk online testovani se naskytlo hned nékolik uskali, ktera mohla relevanci vysledki narusit.
Online forma — na platform¢ Survio.com — byla zvolena z divodu, Ze nebylo mozné kvili
epidemiologické situaci rozdat dotazniky v tisténé formé piimo na Pedagogické fakulté¢ UP.

Nize budou uvedena a rozebrana tskali, ktera mohla nastat béhem online vyzkumu:

e Nezistné se mohli zGcastnit i studenti jinych fakult mimo PdF;

e kdokoliv mohl test opustit a nedokoncit ho;

e studenti nebyli nijak ¢asov€ omezeni, jak by tomu bylo u tisténé¢ho dotazniku;
e studenti si mohli na internetu najit odpovédi v priabéhu testu;

e nebylo mozné vybrat obory, kde by byl vyvazeny pomér zen a muza.

Online Setfeni s sebou pfinasi i mnohé vyhody, které je tfeba také zohlednit. Nize
budou uvedeny a objasnény vyhody online vyzkumu:

¢ Nebyly potieba tisténé formulafe, coz je vyhodné&jsi jak ekologicky, tak finanén¢;

e vzhledem k epidemii covid-19 nedochazelo ke kontaktu se studenty a vyucujicimi,

e vyucujicim nebyla naruSovéana vyuka;

e studenti nebyli ¢asov€ omezeni a nebyli rozptylovani béhem vyuky;

e vyplnéni formulare mohli studenti zrealizovat kdykoliv, ne ,.,tady a ted™.

Co se tyCe prvniho bodu, tak nelze nijak zjistit, jestli Slo opravdu o studenty
pedagogické fakulty. Mizeme tedy jen spoléhat jen na pomér vysSiho poctu humanitné
zamétenych oborl ku pfirodovédnym oborim, coZ nam vytazuje PiF, LF, FZV, ptipadné
FTK. Nedokoncenych testii bylo pomérmné mnoho — témét 2/3 studentl test pouze zobrazily
nebo nedokoncily. Pokud by $lo o tisténou verzi, bylo by mozné pozadat celou skupinu
studentli. Velmi Casto je zde 100% uspéSnost odevzdanych testli, protoZze osobni kontakt a
7adost o vyplnéni nelze nahradit pisemnym sdélenim na internetu. Casové omezeni nebylo
zadano z divodu délky dotazniku a jeho narocnosti, ovSem pii osobnim setkani se studenty by

stacilo 15 minut na vyplnéni. Tento ¢asovy udaj vyplynul ze statistik dotazniku, kdy ptesné
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50 % respondentll vypliiovalo ob& &asti vyzkumu 5-10 minut. Ctvrty bod povazuji za
nejzasadn&jii, co se tyde testové ¢asti. Slo o pilotni ovéieni didaktického testu, ktery by mohl
byt pouzit v ramci vyuky ¢i osvétového programu. Je tedy dilezité, aby odpovéedi byly pouze
Z vlastnich znalosti a hlav studenti. VSeobecné musim konstatovat, ze vysledky testu byly
opravdu riiznorodé. Dle cCasu vyplnovani a zvolenych odpovédi lze podvadéni a hledéani
odpovédi na internetu do jisté miry vyloucit. Nelze vSak se 100% jistotou tvrdit, ze se taci
studenti nenasli, aby odeslali dotaznik v tom nejlepsim svétle, ackoliv byl anonymni. Posledni
bod byl vyznamny pro dotaznikovou cast. O¢ekavany vy$si podil Zzen se potvrdil, a to
markantné, protoze z 52 responsi bylo pouze pét od muzi. Diivodem je pravdépodobné vyssi
zastoupeni zen na PdF, nebo nazev tématu souvisejicim s opalovanim zeny zajimal vice nez
muze. U tisténého verze by se dal tento nepomér ovlivnit do jisté miry tim, ze bych mohla
pozéadat ze skupiny studentll pouze muze, nebo vybrat katedru, kde by se vySsi pocet muzi
ofekaval (Katedra technické a informacni vychovy, Katedra matematiky). Pro zisk
kvalitngjSich a relevantnéjsich vysledkt bych pro ptfipadné budouci vice preferovala tistény
formular a osobni kontakt s potencialnimi respondenty.

Nize budou zhodnoceny odpovédi na jednotlivé otazky testové Casti.

Otazka €. 1: Ktery typ UV zareni, dopadajici na zemsky povrch, nejvice poSkozuje lidsky

organismus?

Hned uvodni otazka vétSinu studentii zmatla, protoze odpovédéli, ze nejvice Skodlivé

je UVA zafeni. Lze fict, Ze maji do jisté miry pravdu, ale pro ¢lovéka je vice nebezpecné
UVB zafeni. Ruku v ruce jsou oba tyto typy UV zafeni potencialnim spousté¢em nadorového
bujeni. Prvni otazka se jevila u pilotniho ovéfeni jako naro¢na, coz mohlo u respondentt
vyvolat pochyby a nepohodu. Z tohoto divodu by bylo vhodné otazku zatadit doprostied
testu, ale jeji znéni bych zachovala.

Otazka &. 2: UV zéfeni nejvice postihuje:

Tato otazka byla naopak velmi jednoznacnd a také byla GspéSnost pres 90 %. UV
zateni nejvice postihuje kozni Gstroji. Jednou bylo vybrano i centralni nervové Ustroji, kde by
se dalo bavit o dobré nalad¢ a psychice, ale nejde o spravnou odpoveéd. Otazku bych taktéz
zachovala beze zmén.

Otazka €. 3: Pro€ je mozné si od slunce spalit kizi 1 pod slune¢nikem?

Jedina otazka s otevienou odpovédi vyzadovala logicky tsudek a znalosti ze zakladni
Skoly o odrazu a lomu paprski. I piesto spravné odpovédelo pouze 21 % dotazovanych a

viibec neveédélo 37 %. Miizeme se jen domnivat, jestli studenti opravdu nevédéli, nebo se jim
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jen nechtélo premyslet. Matouci byl pravdépodobné onen slunecnik, protoze byva obvykle
textilni, a studenti se domnivali, Ze paprsky prostupuji skrze n&j. Zde by bylo pii hlavni viné
dotazovani vhodné pozménit otazku, napt. Pro¢ je mozné si kiizi od slunce spalit i ve stinu?

Otazka ¢&. 4: Ktera vrstva kize je vyznacena na obrazku?

Skaru poznala vétSina studenti. Opét vyzadovala znalosti z pechozich studii na
sttedni, piipadné zakladni $kole. Ctvrtina dotazovanych vybrala podkozni vazivo. Tato
odpovéd’ byla pravdépodobné volena, protoze se studenti domnivali, Ze pokozka a Skara
neobsahuji zadné cévy a nervy. Piipadné Ze Skara neni tak silna a je soucasti pokozky. I piesto
bych obrazkovou otdzku zachovala. Je tfeba pozménit moznost ,,bazalni lamina“ na ,,bazalni
membranu®, aby odpovéd’ korespondovala s teoretickym podkladem.

Otazka. ¢ 5: Jak se nazyva pigment, ktery zpusobuje ztmavnuti kuze?

Pata otazka mela odbornéjsi charakter a byla jednodussi pro byvalé studenty gymndzii
¢i zdravotnickych skol, pfipadn€ pro aktudlni studenty biologicky zaméfenych obori. Barvivo
zpusobujici ztmavnuti klize se nazyva melanin, coz mély spravné necelé¢ 2/3 studentd.
Melanom a melatonin zvolila neceld polovina. U melatoninu mohlo jit jen o mylku ¢i $patné
pfecteni, protoze tato slova se daji pfi rychlém piecteni zaménit. Melanom je nebezpecny
kozni nador, na ktery byly soustfedény jiné otazky. Opét bych tuto otdzku zachovala beze
zmeén.

Otazka ¢. 6: Ve které vrstve kuze se nachazi pigmentové buniky?

Pigmentové buiiky (melanocyty) se nachéazi v pokoZce, a spravné odpovédélo 64 %
studenti. Neékolik zvolilo i Skaru nebo podkoZni vazivo. Otazka vyZzadovala znalosti
Z tématiky, nebo prosty logicky usudek, ze pokozka je pigmentovand vrstva klize, kterou
vidime na prvni pohled. Jako u otdzky €. 4 je tfeba pozménit moznost ,,bazdlni lamina* na
,,bazalni membranu®.

Otazka &. 7: Jak se nazyva tradi¢ni preventivni akce proti koznim nadorum (Praha, Brno,

Ostrava), kde je mozné se nechat bezplatné vySetfit?

Prakticka sedmé otazka nebyla zaloZena na znalostech, ale spiSe na vSeobecném déni
v Ceské republice. Stan proti melanomu je preventivni akce spojena s odbornym vySetienim
znamének. Spravné odpovédela tretina studentl, kteti opravdu akci znaji (Gcastni se), tipovali
nebo si odpovéd’ dohledali na internetu. Otazka byla pro hodné studentli matouct, protoze 37
% vybralo ,,Prevence proti melanomu®, coz je 1 logické a vybizela k tomu 1 forma kladené
otazky. Ak¢ni nazev ,,Boj proti melanomu® se libil témét dalsi tietiné dotazovanych. Forma

otazky by Sla lehce pozménit odstranénim slova ,,preventivni a také by daly odstranit nazvy
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meést, aby otazka byla kratsi. Slovo preventivni, které mohlo studenty mast pti odpovidani, ale
hraje pomérn¢ diilezitou roli, protoze ,,akce® sama o sobé se da vylozit mnoha zptisoby.
Otazka ¢. 8: Jak se nazyva choroba projevujici se velmi nizkou az nulovou tvorbou kozniho
pigmentu?

Zde byla vysoka uspésnost, a to u vice jak 90 % studentli. Albinismus je choroba, kdy

se jedinci netvofi témer zadny pigment. Tato choroba je vSeobecné znama spise v fisi zvifat,
kdy se albini povazuji za vzacné. Mozna i diky tomu studenti odpovidali spravné. Melanismus
je opak albinismu a lupénka je zanétliva kozni choroba. Otazku bych diky jeji GspéSnosti
ponechala beze zmén.

Otazka &. 9: Ktery vitamin vznika v kiizi pasobenim UV zaieni na kuzi?

Stoprocentni tispé$nost u této otazky bych ptisuzovala vSeobecné znalosti, ze vitamin
D je se slune¢nim zafenim spojovan. Dal§i moznosti je, Ze je posledni rok stdle vice
sklofiovan v souvislosti s imunitnim systémem a nemoci covid-19. Jednozna¢nost odpovédi je
chvalyhodna, ale pro ostrou verzi bych otdzku pozmeénila nebo uplné vyradila, protoze otazka
byla pravdépodobné ptilis snadna.
Otazka ¢. 10: Kozni fototyp I (zrzavé vlasy, svétld kiize, svétlé oci, pihy) je typicky pro

obyvatele:

Tato otdzka uspeSnosti plynuje navazuje na predchozi otazku, protoze 100 %

dotazovanych odpovédélo, Ze se dle popisu a obrazku jednd o obyvatele Irska. Je na
povazenou, zdali by studenti byli stejné Uspésni 1 v pfipadé, ze by otazka byla pouze slovni
bez vizualniho podkladu. Zafazeni otazky do hlavni viny testovani bych zvazila, ptipadné
pozménila.

Otazka ¢. 11: Zptsobuji Casté navstévy soldria lepsi kvalitu kiize (vEétSi pruznost, méné
vrasek)?

Jasno maji studenti v tématice solarnich studii. Solaria nezptsobuji lepsi kvalitu kuze,

jak spravné uvedlo 96 %. Casté a intenzivni nav§tévy podnécuji photoaging a celkovou
degradaci kiize. Otdzka je jednoznac¢nd, a proto bych ji nijak neupravovala.

Otazka ¢. 12: Muze UV A zéfeni v solariich zpusobit rakovinu kuze?

Na solarni studia byla zaméfena i dvanacta otazka, kde se taktéz 96 % studentd
spravné domnivalo, ze UVA zéafeni v soldriich miize byt pivodcem rakoviny kize. UVA
zateni je nebezpecné zejména z hlediska jeho dlouhodobé expozice na lidskou kazi. Tato
otazka je lehce spjata s otazkou €. 1. Studenti si mohli spojit, ze UVA zafeni je nebezpecné
Vv solariich, proto se mohli k prvni otdzce vratit, a zvolit pravé tuto moznost. MozZna i proto

bych otazku zménila, napt. Mohou ¢asté navstévy solarnich studii zptisobit rakovinu kiize?
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Otazka &. 13: Ktery stat v roce 2009 jako prvni zakazal provoz solarnich studii?

Otazka byla velmi naro¢né a vyzadovala opravdovou znalost v problematice. Spravné
odpovédélo jen 8 % studenttl, ze se jednd o Brazilii. Logickym a intuitivnim usudkem vybrala
polovina studentii Norsko, jehoz vlada také tento zakaz feSi. Otazka byla zvolena opravdu
jako zkuSebni a do hlavni viny bych ji nezadavala. Studenti ale prokazali, Zze umi logicky
uvazovat a odhadnout, kde by problém se solarnimi studii mohl byt. Norsko se s rakovinou
kize souvisejici se soldrii V poslednich letech dle WHO (2017) potyka hlavné u mladych Zen.

Otazka &. 14: Jak se nazyva pristroj na vySetfeni znamének?

U Iékatského piistroje na vySetfeni znamének spravné odpovédélo opét nad 90 %
dotazovanych. Dermatoskop byla pravdépodobné jasna volba piedevsim kvili ndzvu, ktery se
déa snadno odvodit od slov jako je dermatologie aj. Endoskopem ani laryngoskopem se ktize
nevySetfuje, jak si myslela dohromady 4 % studentli. Otazka je tematickd a vhodna pro
piipadnou hlavni vinu testovani.

Otazka ¢. 15: Jaké je odborné synonymum pro zhoubny nador (tumor)?

Po velmi Gspésné Ctrnacté otazce nasledovala dal$i uspé$na patnacta otazka, kterou
mélo 79 % studentl spravné. Synonymum je pro zhoubny nador je maligni naddor, opakem je
benigni (nezhoubny) néador, ktery vybralo 14 % dotazovanych. Otazku i moznosti odpovédi
bych ponechala beze zmén, protoze je o¢ividné, ze studenti jsou schopni odpovédét z drtivé
vetsSiny spravng.

Otazka ¢. 16: Na kterém z obrazka A-D je zhoubny kozni nador?

Posledni vizualni otazka zobrazovala &tyfi znaménka, kde zhoubny kozni nador
(konkrétné melanom) byl na obr. C — spravné ho urcilo 83 % studentl. I pfes pomérné
ukazkovy obrazek vybralo zbytek studentii obr. B nebo D. Obrazkovou otdzka je idedlni pro
predstavu a studentim pfedd mnohem vice informaci neZ strohy popis. Studenty mohl
obrazek navnadit, aby si sami zkontrolovali znaménka na téle, nebo si néco o diagnostice
melanomu vyhledat. Tuto otazku bych zachovala beze zmén.

Otazka ¢. 17: Ve kterém staté z nize uvedenvch byla v roce 2018 nejvyS$i umrtnost na

rakovinu kuze?

Tato otazka se podobala otdzce €. 9, ale vysledky byly mnohondsobné pozitivnéjsi —
nadpolovi¢ni vétSina vybrala Australii, coz bylo spravné. Néktefi dotazovani si mysleli, Ze
nejvyssi mortalita byla v Italii. Italie ale byla v roce 2018 spolu s Kanadou dokonce o jednu
piicku za Ceskou republikou (worldcancerresearchrefund.org, 2018). Je zajimavé, Ze jen 4 %
zvolila Norsko, ackoliv u otazky €. 9 si valna vétsina studentll myslela, ze solarni studia jako

prvni zakazal pravé tento stat, coz by mohlo potencialné souviset s mortalitou. Je ale vidét, ze
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tento myslenkovy pochod studenti neméli. Otazku 1 odpovédi bych ponechala v ptivodnim
znéni, protoze je vidét, ze studenti jsou schopni odpovédet spravné i pres jeji narocnost.

Otézka &. 18: Podet umrti s rakovinou kiize v letech 2007-2017 v Ceské republice:

Vseobecna znalost byla potieba i u této otazky. Podet umrti na rakovinu kiize v Ceské
republice mirn¢€ stoupd, coz mela spravné nadpolovi¢ni vétSina. Rapidni narast zvolila ¢tvrtina
dotazovanych. Je témeét jisté, ze vétSina spravnych odpovédi byla jen tipovaci zalezitost.
Otazku bych i presto ponechala i u hlavni viny testovani, aby se prokazalo, jak studenti o
problematice uvazuji.

Otézka ¢&. 19: Rakoving kiize v Ceské republice v poslednich 15 letech podlehlo vice:

Na rakovinu kiize umira paradoxn¢ vice mizu nez zen. Rozdil sice neni velky — 57 %
ku 43 % (uzis.cz, 2017), ale i pfesto druhou polovinu testu zahajilo 81 % studentti chybné,
protoze se domnivalo, Ze vice umiraji Zeny. Odpovédi nebyly nijak piekvapivé, protoze
logickym usudkem jsou Zeny ty, které navstévuji solaria a opaluji se pii kazdé pftileZitosti,
tedy 1 vy$si umrtnost by byla na misté. Pouze 10 % dotazovanych vybralo jako spravné jako
odpovéd” muze. Otazka je taktéz =zaloZzena na vSeobecném rozhledu a znalostech
V problematice, praveé z toho diivodu bych ji ponechala i do ostré verze testu.

Otazka &. 20: Jak se nazyva neléditelné poskozeni lidského oka zpusobené UV zafenim?

Posledni otazka pon€kud odbocila od kiize a vénovala se plisobeni UV zafeni na oko
Clovéka. Tady by pravdépodobné nebyly dostatetné ani znalosti ze stfedni Skoly, protoze
vSem nemocem lidského oka se ucebnice pfili§ nevénuji. Spravnou odpoveéd’ vybrala Etvrtina
dotazovanych. UV zéafeni muze byt ptivodcem nelécitelného Sedého zakalu. Opét mizeme jen
spekulovat, jestli §lo o pouhy tip nebo o znalost. Zeleny zdkal pak vybralo 21 %, ale ten je na
rozdil od Sedého 1éCitelny. Neceld polovina se domnivala, Ze se jednd o snéznou slepotu.
Slepota v nazvu mohla studenty zmast pti vybéru odpovédi, protoze po oslnéni sluncem je
¢lovek opravdu na kratkou dobu ,,slepy*. Snézna slepota se odborné nazyva keratitis nivalis
(Kuchynka, 2007). Tento nazev by studenty nezmatl slovné, ale pravdépodobné by nevedéli,
kam tuto chorobu zafadit. Navic bylo cilem se vyvarovat piehnan€ odbornym vyraziim, aby
studenti porozuméli otdzkdm i odpovédim. Otazka na vliv na oc¢i byla v testu Zaddouct, proto si
myslim, ze je vhodna i ptfes vyssi chybovost. Odpovédi bych také ponechala v pivodnim
znéni.

Testovad cast obsahovala dle zjiSténych vysledkli a odpovédi tii typy otazek.
Jednoduché, u kterych byly odpovédi jednoznacné. Stiedné tézké, kde respondenti vétSinou

vvvvvv

otazek prevazovaly chybné odpovédi nad spravnymi, a nékde dokonce s obrovskou pievahou.
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Nekteré otazky se prokézaly jako priliS odborné (otazka €. 13), nebo naopak extrémné
jednoduché (otazky ¢. 9 a 10), ptipadné zavadéjici (otdzka ¢. 3). Do hlavni viny testovani
bych je nezadala pravé z divodu odbornosti ¢i naopak jednoduchosti. Otazky na v§eobecny
piehled a znalost potvrdily, Ze jsou studenti schopni logicky uvazovat. Napf., 1 pies vysokou
chybovost u otazky ¢. 19, bylo oc¢ividné, ze studenti pouzili logicky tsudek, coz je pro tento
vyzkum také vyznamné zjisténi. Déle by bylo vhodné otazky pteskupit, protoze hned prvni
otazka byla dle vysledkli narocnd a méla vysokou chybovost. To neni pro motivaci studentli
idealni, proto by bylo vhodné ji zatadit doprostied testu, kdy uz jsou studenti vice soustiedéni.

Ptipadnd ostra verze testu by nemusela odpovidat struktufe teoretické ¢asti. Prvnim
divodem je, ze prace je Clenéna do kapitol — je tedy mozné si odpovédi snadno heslovité
vyhledat. Druhym diivodem je, ze dle dobrych vysledkt je tématika lidské kuize studentim
bliz8i nez UV zafeni jako takové. Z toho vyplyva, Ze test by mél zacit stavbou lidské kize,
koznimi buitkami, pokracovat UV zéfenim, jeho G¢inky na zdravi, solarii, koznimi nédory a
jako posledni zaradit statistické otazky. Do finalni verze testu nebudou zatfazeny otazky ¢. 9 a
10 kvuli své jednoduchosti — test tedy bude obsahovat 18 otazek. Dale je zcela pozménéno
potadi otazek, které je nyni ucelenéjsi. Byla pozménéna moznost odpovedi u otdzek €. 4 a 6 a

znéni otazek €. 3, 7, 10 a 12 (ptiloha 4).

Dotaznikové Setieni slouzilo jako doplnéni testové €asti, jehoz ucelem nebylo zjisténi
informovanosti, nybrz komplexnéjsi pohled na problematiku UV zareni z pohledu studentt.
Vseobecné se prokazalo, Ze studenti pouZzivaji ochranny krém s SPF, at’ uZ pti kazdém pobytu
na slunci, nebo pouze obcas. Lidé v tomto véku pravdépodobné tusi, jak jejich kiize reaguje
na slune¢ni paprsky a dle toho se adekvatné chrani. Ackoliv se zacastnilo celkové pouze pét
muzl, bylo pfekvapivym zjisténim, Ze 80 % z nich pouZziva opalovaci krémy. Slunecni bryle
nosi také skoro vsichni studenti a studentky. Nejcastéji v letnim obdobi, néktefi dokonce
celoro¢ng. Ochranny UV filtr na brylich ma také vétSina jejich nositell, ptipadné o koupi
takovych bryli uvazuji. Patnact procent studentii nevédélo, jestli jejich bryle UV filtr maji ¢i
ne. Mizeme tedy pouze spekulovat, zdali jde pouze o0 modni dopln€¢k — zejména u zen — nebo
jsou sluneéni bryle pouzivany z divodu jejich primarni funkce. Piestoze se Setfeni zucastnilo
47 Zen, bylo velkym ptekvapenim, Ze pouze 4 z nich navstévuji soldrni studia. Zbylé Zeny a
vSichni muZi soldria nenavstévuji a ani o tom neuvazuji. Je pozitivni, Ze 1 pfes moznost solaria
navstévovat, tuto sluzbu mladi lidé nevyuzivaji. Rakovina klize se stale Castéji objevuje u
mladSich rocnikil, predevS§im u Zen. U otdzky, zdali se studenti setkali s rakovinou ktize

osobné, byly pouze dvé odpovéedi kladné. Jednalo se o citlivou otazku, kterd nebyla blize
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specifikovana. Anonymita dotazniku zarucovala nezistnost odpovédi na danou otazku, ale
presto je mozné, ze studenti radéji odpoveédéli zaporné.

Bylo zjisténo, ze vice jak polovina studentl Si sva znaménka vibec nekontroluje.
Pravdépodobné nemaji mnoho znamének nebo je ani nenapadlo si je prohlédnout. Dalsi
studenti si znaménka Kontroluji jen po pobytu na slunci, nebo je sleduji pravidelné. Prevence
je velmi dulezitd, protoze ¢im dfive zvlaStni kozni utvar objevime, tim mens$i je
pravdépodobnost komplikaci. Pokud si takové znaménko najdeme, neni tieba hned propadat
panice, protoze az dermatolog a histologicky rozbor ur¢i zavaznost situace. Na toto téma
navazovala dalsi otdzka. S podezielym znaménkem navstivila 1ékate vice jak tietina studenta.
Mensi ¢ast o tom uvazuje, coz je v poradku. Studenti by neméli vySetfeni viibec odkladat,
protoze se blizi letni sezdna, kterd by mohla inkriminovany kozni utvar jeSté vice narusit.
Nepiimo s navstévou dermatologa souvisi odstranéni znaménka. Jedno a vice neZ jedno
znaménko si nechala odstranit tfetina studentt, z toho dokonce dva muzi. V lep§im piipadé
Slo pouze o esteticky zakrok, kdy znaménko puasobi psychicky blok nebo je na misté, které je
n¢jak naruSovano. Pokud $lo o podezieni na jeden ze tii zhoubnych nadord, tak mizeme
doufat, Ze §lo pouze o podezieni. Pfes 70 % studentil nevi, Ze je na trhu dostupné ochranné
obleceni s UV filtrem. Toto obleceni je uz dostupné bézné na trhu, predevsim pro outdoorové
sporty a pro déti, které maji velmi citlivou pokozku. U zévérecné otazky se prokazalo, ze se
studenti o vliv UV zéfeni spiSe zajimaji. Obcas si néco prectou nebo uvazuji, ze by se o tuto
problematiku méli vice zajimat. Dalo se ocekavat, Ze to bude nejcastéjsi odpoveéd’, protoze
pfirodovédné obory se s tématem UV zéfeni ¢i biologie Cloveka setkavaji. Také se obcas
objevuji 1 tematické ¢lanky na internetu ¢i ¢asopisech.

Dotaznikové Setfeni prokazalo, ze studenti se o vliv UV zafeni zajimaji a Ze jsou schopni
se pfed nim adekvatné chranit. Nezahaleji ani v oblasti prevence a zdokonaluji své znalosti
V této problematice.

Dotaznik bych zachovala v jeho pivodnim znéni. Vyzkumu dodal komplexitu a
obohatil vyzkum o zkusenosti studentti s UV zafenim. Otazky se prokazaly jako pochopitelné,
jednoznacné a dostacujici k tomu, aby dotaznik mohl slouzit jako samostatny vyzkumny

nastroj.
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9. Zavér

Bakalarska prace je rozd€lena na stézejni teoretickou ¢ast a doplnujici ¢ast praktickou.
V teoretické Casti je rozpracovana problematika vlivu UV zéfeni na lidsky organismus. Cilem
prace bylo objasnit a vysvétlit pojem UV zafeni, jeho zdroje a impakt na zdravi ¢lovéka. Také
byla charakterizovana lidskd ktize jako vyznamna organova soustava, ktera je UV zafenim
zasazena nejvice. Kromé jeji stavby a funkce byly zminény melanocyty, které hraji dalezitou
roli v interakci s UV zafenim. Samostatna kapitola se vénuje negativnim vlivim UV zafeni.
V této kapitole bylo pojednano o akutnich reakcich kiize, a podrobnéji popsana rakovina kize,
nebot’ pravé UV zéfeni je jejim hlavnim iniciatorem. Byly rozebrany maligni koZni nadory,
predev§im melanom, ktery se v populaci objevuje stale Cast&ji. VSeobecné se da konstatovat,
ze je globalni snaha o to, se lidé pred UV zéafenim chranili a vénovali tomuto tématu vétsi
pozornost. Prace poukazuje na dulezitost zodpovédného chovani pii pobytu na slunci —
ochrana ve form¢ krémi s SPF, slune¢nich bryli ¢i obleceni s UV filtrem. Také je vhodné si
zjistit, jaky fototyp dana osoba ma4, aby se predem dokézala vyvarovat erytému a piipadnym
chronickym zménam kuze.

Rakoviné kize je v Ceské republice vénovana pozornost hlavné v 1ét8. Je ale nutno
brat na védomi, Ze trend odjezdl k mofi pouze v letnich mésicich je uz nékolik let pasé. Lidé
Casto migruji z mirnych Sifek do exotickych destinaci, nebo jezdi za sluncem v zimnim
obdobi. Kvili témto zménam lidského chovani, pocty diagnostikovaného maligniho
melanomu v CR i ve svété naristaji. Pfedeviim muZi by se méli vice chranit a pouZivat
ochranné krémy s SPF, protoZe rakoviné kiize podléhaji vice jako Zeny. Zejména mladé Zeny
by se mély vyvarovat nadbytenému a mnohdy zbyte€nému navstévovani solarnich studii.
Momentalni pfijemny pocit z opalené pokozky se ¢asem proméni ve vrasky a nevzhledné
pigmentové skvrny. V hor§im ptipad¢ je UVA zafeni solarnich lamp podnétem ke spusténi
nadorového bujeni. Prevenci a osvétou se zabyva mnoho organizaci u nas i ve svété. Je proto
dobré nevahat, sebrat odvahu a vyuzit ABCDE metodu k samovySetieni, navstivit Stan proti
melanomu, nebo zajit na kontrolu k dermatologovi.

Prakticka ¢ast se opirala o fakta zcasti teoretické. Cilem pilotniho ovéfeni
vyzkumného néastroje bylo zjistit, jak jsou informovani o vlivu UV zafeni studenti
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Setieni probéhlo v online prostiedi na
platformé Survio.com. Online vyzkum s sebou nesl mnoha uskali, ale 1 vyhody, zejména

Vv obdobi distan¢niho vzdélavani.
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Z vysledkt didaktického testu lze fici, ze vyzkumny soubor vysokoskolskych student
ma velmi dobré znalosti, coz prokazala 80% uspésnost pti odpovédich. Je patrné, ze studenti
pedagogické fakulty se v problematice UV zafeni orientuji a jsou dobie informovani. Jsou
schopni spravné odpovidat i na vSeobecné otazky, které nenaleznou ve skriptech nebo se
nikdy neucili. Dokazi pouzivat logické mysleni a odvodit si fakta. Z dopliujiciho dotazniku
nasledné vyplynulo, Ze se vétSina studentll chova pfi pobytu na slunci zodpovédné — pouzivaji
opalovaci krémy a néktefi nosi slune¢ni bryle s UV filtrem.

Po vyzkousSeni pilotniho vyzkumného nastroje v online prostiedi se objevilo n€kolik
nedostatkl, kterym je tfeba se pfi ostré verzi testu vyvarovat. Nekteré otdzky testu byly
vyrazeny kvuli naro¢nosti/jednoduchosti, nebo bylo pozménéno jejich znéni, ptipadné byly
upraveny moznosti odpovédi. Dale byla pieskupena celd struktura testu, aby test vypadal
ucelengji a pro respondenty zacinal jednoduchymi otdzkami. Dotaznik ziistal zachovam
V puvodni verzi. Test i dotaznik by pro ptisti ucely byly distribuovany v tisténé formé.

Ptepracovany a upraveny didakticky test by mohl byt vyuzit jako téma navazujici
diplomové prace. Vyucujici by mohli za pomoci testu ovérit znalosti studentti biologickych,
fyzikalnich &i 1ékaiskych obort na SS & VS. Dale by se test mohl pouzit jako vstupni test pro
zamé&stnance solarnich studii a podobnych zatizeni, ptipadné jako test 1ékatti pro vetejnost pfi
osvétové akci. Dotaznik ve své zachované podobé je mozné vyuzit v hodinach biologie (SS,
VS) u tématu kozni tstroji ¢lovéka, nebo pro praktickou &ast na téma UV zafeni v bakalaské
praci. Dale také pro lékaiské ucely pii informativnich akcich, nebo jako soucast
informativnich letacki u dermatologa. Bylo by vhodné timto zplsobem zjistovat
informovanost o vlivu UV zafeni 1 mezi vefejnosti, aby se pfedchazelo nepiijemnym a

fatdlnim nasledktim po jeho expozici.
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WHO

astronomickd jednotka

Ceska 1ékatska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné

Ceska primyslové zdravotni poji§tovna

okamzité ztmavnuti pigmentu

infraCerveny

minimalni erytémova davka

milijoule

Melanoma World Society (Svétova spole¢nost proti melanomu)
nanometr

rentgenovy

ultrafialovy

ultrafialové zafeni A

ultrafialové zafeni B

ultrafialové zafeni C

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
viditelné zatreni (svétlo)

Union for International Cancer Control

Unie pro mezinarodni kontrolu rakoviny

watt

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Prilohy

Ptiloha 1: Edukativni okénko k prevenci rakoviny kiize (Zdroj: pilulka.cz, 2021, online letak)

6 v loono

KiZe je nejvetiim organem lidského téla, chrani ho pfed prochladnutim, infekcl
a UV zdfenim, Na starosti ma ale | produkdi vitaminu D, Mau€ se spolené s nami, jak se o ni
spravné starat a pfedchazet tak rakoving,

Prevence rakoviny kiiZe a spravna péce o ni

KiiZe fe nefvétsim ongdnem lidského tél, zabird totiz af 1,7 m?

plochy o tvofi 8 % lidské hmotnosti. Stejné jako ostatni orgdny

i ona potrebuje nasi pozornost. Vite, jok se o ni spravné starat

a predchdzet rokoviné kize?

¢im mize kiZe onemocnét?

Rakovinu simiZete pfedstavit pko nekontrolovatelné mnoZeni

bunék jakéhokoliv organu vtéle. Ten miize ztratit svoji funke

nebo svoji velikosti zadit utlatovat okali, MOZete jimit i na kiZi

Jaké jsou nejEast&jSi typy rakoviny kiZe?

1. Bazaliom: tento typ rakoviny kiZe je nejéastéjsl a jeho
wyskyt se v poslednich 15 letech zdvojnasobil, VB0 %
pfipadi se wyskytuje na hlavé a krku,

2. Melanom: je zhoubny nador pigmentovych bunék, ktery
se vyskytuje pfevaing na ka#| ale mdZe se objevit | pod
nehtem nebo v oku.

Mezi rizikové faktory rakoviny kiiZe fadime:

- wik nad 50 let

- wyskyt melanomu v roding

- Uzafeni

- WSS ditlivost na slunedni zafeni

- IwySend expozice nebo excesivnl expozice slunednimu

zafeniv détstvi, spaleni do puchyl v détstvi, buldzni
dermatitida po spaleni sluncem v détstvi

- uZidnisoldria

- zvySeny podet atypickych pih nebo vrozend velkd piha (v&tSi
nei 20 cm v dospélost)

- ménici se pigmentova skvrna

- imunosuprese (napf. pfi HIV infekci

Bezpecné opalovani neexistuje

107 jste urdité shyieli o ultrafialovém zafeni, jde o “problémovou”
Cast slunetniho zafeni, které milze zplsobovat poskozenilidske
kiZe a ofi, Hlavni dlouhodobé déinky slunednihio zéfeni jsou
stamuti kiiZze (photoaging) a vznik nadord (folokarcinogeneze),
Slunednizéfeni se k vadm mie dostat | ve stinu. Proto musite

Jak nasamovy3etieni znamének?

zohlednit | charakter okoll: bily pisek, ferstvy snih, vodni
hladina &i bilé betonové plochy slunedni zafeni odrazeji.
Pazor také na béina skla v okennich tabulkach &iautech, ty
velmi dobfe propoustividitelné svétlo | VA zdfeni, které kO
poskozuje do hloubky a zplsobuje rechlé starnut,

ZaleZi i na volbé obledeni

kromé achrannych krémd se mZete chranit i obledenim.

U ného jeviak Gfinnost zavisla na barvg, tloustce, typu
materidlu, velikosti nebo elasticité, Napf, barevné a termné
odévy chrani vice, ale oproti bilym pohlcuji vice svétls, a proto
se nepfilemné zahiivaji, S sebou bys vidy také mélfa mit
sluneéni brile s testavanym UV filtrem,

Jak rakoviné kiiZze pfedchazet?

-~ Omezte pobyt na pfimém slunc mezi 11 -15, hodinou kdy
je UVB zafeni atmosférou nejméné filtrovano. V poledne je
intenzita LV zafeni dvakrat wyiSined v 10 nebo 16 hodin,

- Pouivejte Sirokospektré fotoprotektivii krémy s wysokym
faktorem - nejlépe 50+, ktery propusti do kitfe pouze 1/50
ultrafialoveha zafeni.

- Maite se opakované dle svého fototypu (svétejsi kize =
Castejs mazani), nejdéle viak kafdé dvé hodiny,

- Poufivejte dostatek krému — u dospéléhoi 6 cajowych
IZitek na jedno namazani,

- Poufivejte také sluneéni bryle s filtrem a pokryviku hlavy,

- Chrafite také ofi - nejlépe kvalitnimi brilemi s UVA a UWVE
filtrem {kategorie 3 a vy33i. Melanom se tot mife
wyskytnou i v oku,

- Chrafite své déti - casté spaleni v détstvi miZe zvySovat
riziko rakoviny kilZe v dospélosti, Malé déti patii mezi
nejcithivésiskupinu a déti do tfilet by mély byt na slunci
jen minimng,

- Wyhnéte se soldriim - hlavni sloZkou jejich lamp je wtiz
LA zafeni, které navic zpldsobuje starnuti kiize,

- PravideIné navitévujte dermatologa (1x rofné) a kaidy
mésic siznaménka samovysetiete,

W ramdi prevence rakoviny kilZe byste si méli minimalné 1= mésitné. Kaidé znaménko si pedlivé prohlédnéte pomod metody ABCDE:

A B C
Asyrmmetry Border Calour
Je aménko e znaménks  MAznaménko
asymetrické? Spatné Jinau barw
chranitené? nei plad
mésicamy?

L]
D E
Diameter Evalution
Je jeha Mén| =
primér &Sl znaménko
nek 0.6 an? wdase?

Pokud jste na nékterou z wie uvedenych otdzek odpovEdél/a ANO, nevahejte a navitivte dermatologa.

na www.| oon o,z prevence
Sleduj ndsna soddlnich sitich @loonocz:

00000

[ ¥
(=12
-
MINETERSTVO ZORAVOTHICTVE
(CERKF REFIBL 1KY



Priloha 2: Online prostfedi testu a dotazniku (Zdroj: survio.com, 2021, vlastni tvorba)

Informovanost studenti Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci o vlivu UV zareni
na lidsky organismus

Dobry den a ahoj,

jmenuji se Vendula Chromeckova a jsem studentkou Aplikované ekologie pro

vefejny sektor na PdF UPOL. Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala vyie
zminéné téma. Byla bych moc vdééna, kdybyste mi vénovali par minut svého
drahého ¢asu a pokusili se zodpovédét nékolik jednoduchych otazek, abych

zjistila, zda jsou studenti dostate&né informovani o nebezpedi rakoving kiZe a
o dalSich chorobach, které sluneéni zafeni vyvolava. Prosim, aby v pfipadé
zajmu dotaznik vyplnili jen aktualné studujici studenti pedagogické fakulty

kvili relevantnosti vysledkd k praktické éasti mé BP.

SPUSTIT DOTAZNIK

Vieobecne podminky | Ochrana soukromi | @ 2021 Survio

Informovanost studentll Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci o vlivu UV
zareni na lidsky organismus

Nyni bude nasledovat test s 20 otazkami. Otazky jsou vénovany problematice UV
zdafeni a jeho vlivu na lidské zdravi. Test je anonymni, proto bych byla moc rada,
kdybyste pouZili pouze své znalosti, aby vyhodnoceni testu bylo relevantni.

Powered by (& SUrViO <

Vytvoite si viastni dotaznik zdarma



4) Ktera vrstva kuze je vyznaéena na obrazku?*

Follicle .
vessels oil

Vyberte jednu odpovéd
pokozka
Skara
podkozni vazivo

bazalni lamina

3) Pokud jste odpovédél/a u predchozi otazky kladné,
pouzivate slunecni bryle s ochrannym UV filtrem?

Vyberte jednu odpovéd
ano
ne, ale uvazuji o tom
ne a neuvazuji o tom

nevim

4) Navstévujete solarni studia?*

Vyberte jednu odpovéd
ano
ne, ale uvaZuji o tom

ne a neuvazuji o tom



Priloha 3: Didakticky test a dotaznik v ptivodni verzi (pfevedeno z online verze do tisténého
formulare)

Piiloha 4: Didakticky test a dotaznik po Gpravach (pouze jako tisténa verze)
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