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UVvOD

Diplomova prace ma za cil zjistit informovanost studentl tfetich a ctvrtych ro¢nikt
stfednich $kol ve véku 17-20 let o HPV infekci, lidském papilomaviru, z anglického
human papillomavirus, a na zaklad¢ zjisténych nedostatkti v informovanosti studentt

vytvoftit edukacéni letak.

Prace navazuje na predchozi bakalaiskou praci s tématem Informovanost néctiletych
0 HPV infekcich a sexualné pienosnych chorobach, kde byl vzorek respondentii slozen
z mladsich studentt, konkrétné ze studentti zakladni Skoly a viceletého gymnéazia
8.a09. tridy. Vysledky bakalafské prace byly vice nez alarmujici, informovanost
studenti byla naprosto nedostacujici. Na zaklad¢ tohoto zjisténi bylo rozhodnuto

Vv pokracovani tématu a jeho rozsifeni.

Infekce lidskym papilomavirem, neboli HPV (Human papillomavirus), je dle mnoha
autord nejcastéjsi sexualné pienosna choroba. Béhem zivota se s infekci potka vétsina
populace nehledé na pohlavi. Casto se miiZe jednat o bezptiznakové onemocnéni,
s kterym si imunitni systém clovéka hravé poradi. U ¢ésti jedinci vSak infekce muze
pietrvavat a zplsobovat vazné kozni a sliznicni onemocnéni. V nékterych ptipadech

mize mit vazné ¢i az smrtelné dasledky (Sehnal et al. 2017).

Jednim z nejzavaznéjSich onemocnéni, které HPV infekce zpusobuje, je rakovina
dé¢lozniho ¢ipku. Celosvétove se jednd o tieti nejcastéjsi nadorové onemocnéni a Ctvrtou
nejéastdj§i piicinu umrti u Zen. Roéné je v Ceské republice diagnostikovano pies
1 000 novych ptipadt rakoviny délozniho ¢ipku a az 400 Zen ro¢né na toto onemocnéni
zemie. Incidence infekce vrcholi u Zen mezi Ctyficatym a Ctyficatym ctvrtym rokem
Zivota, ovSem jeho start je mnohem dfive. Nejvyssi prevalence je jiz kolem dvacétého

patého veéku zivota (Ondryasova et al. 2013).

Spole¢né s rakovinou prsu, kolorekta a plic, je rakovina dé&loZniho c¢ipku jednou
Z nejcastéjSich malignit Zenského pohlavi. Neji€ingjsi prevenci tohoto onemocnéni jsou
pravidelné prohlidky u gynekologa, oCkovani, sexudlni v€rnost a uzivani bariérové
antikoncepce b&hem pohlavniho styku (Kinkorovda Lunackovd a Majek 2018).
Mezi nejvice rizikové faktory, které prispivaji k infekci HVP infekci, je brzky pocatek
sexualniho Zivota, stfidani sexudlnich partnert, abstinence bariérové ochrany pfii

pohlavnim styku. Dale k nim patii napt. obezita, koufeni ¢i jiné pfidruzené zavazné



onemocnéni (Vejbérova 2015).  Obzvlasté nactileti patii do rizikové skupiny.
Od patnacti let nové nabytd moznost zaéit pohlavni zivot mize cCasto piehlusit
raciondlni nazory o ochrané¢ pifi pohlavnim styku. Zaroven trend promiskuity
V poslednich letech tomuto faktu neptidava. V takovych ptipadech je na misté¢ dikladna

edukace, ktera ¢asto probiha nedostate¢né.

Literarni reSerSe byla vyhotovena pomoci stanoveni reSerSni otazky a odborné ¢lanky

vyhledavany v databdzich Medvik, ProQuest, PubMed a EBSCO-host.



CiLE PRACE

Teoreticky cil:

Z dostupnych relevantnich zdroji analyzovat aktualni soucasné poznatky o HPV

infekci, nejcastéjsi priciny a rizikové faktory, projevy infekce a zminit 1écbu rakoviny

v v s

Hlavni prizkumny cil:

Zjistit informovanost studentt tfetich a ¢tvrtych ro¢nikt stfednich Skol ve veéku 17-20

let o HPV infekci a na zéklad¢ zjisténych nedostatkli v informovanosti studentii vytvofit

edukacni letak.

Dil¢i prizkumné cile:

1 Zjistit informovanost respondent o HPV infekci.

2 Zjistit informovanost respondentti o preventivnich opattenich proti HPV infekci.

3 Zjistit, kterd skupina respondentt, ze stiedni zdravotnické Skoly nebo gymnazia
ma nejvice znalosti o HPV infekci.

4 Zjistit, zda respondenti povazuji své znalosti o0 HPV infekci za dostacujici a kde
se s pojmem v minulosti jiz setkali.

5 Zjistit, kolik procent dotazovanych respondentt je o¢kovano proti HPV infekci.

6 Zjistit nejcastéjsi sexualni chovani respondentit ve smyslu zacatku sexualniho
zivota a pouzivani bariérové ochrany pii pohlavnim styku.

Vyzkumné otazky:

1. Jaka je informovanost respondent o HPV infekci?

2. Jakéd je informovanost respondentli o preventivnich opatfenich proti HPV
infekci?

3. Ktera ze skupin respondentt, ze stiedni zdravotnické skoly nebo gymnazia, ma
lepsi informovanost o HPV infekci?

4. Jak respondenti hodnoti své znalosti o HPV infekci a kde se s pojmem jiz
setkali?

5. Jake je procento ockovanych studenti proti HPV infekci?

6. Jakeé je nejCastéjsi sexualni chovani respondentti, ve smyslu zacatku sexualniho

Zivota a pouzivani bariérové ochrany pii pohlavnim styku?



| TEORETICKE POZNATKY

1 LIDSKY PAPILOMAVIRUS

Infekce lidskym papilomavirem, neboli HPV infekce, z angl. Human papillomavirus,
patii mezi nejéastéjsi sexualné pirenosné choroby. Tuto infekci béhem zivota ziska
az 80 % sexualn¢ aktivnich lidi, s vétSinou z nich si ale imunitni systém hostitele poradi
a infekci zahubi, ovSem piiblizné u 20 % nakazenych dochazi k rezistenci a naslednym
zdravotnim problémim. HPV infekce je uddvana jako nejvyznamnéjsi faktor vzniku

rakoviny délozniho ¢ipku (Dvorak 2018).

Lidské papilomaviry jsou tvofeny dvousrobovici DNA, ktera kdduje ¢asné a pozdni
strukturalni proteiny a ty se pozd¢ji skladaji do virové kapsidy. Genom se sklada ze tii
Casti, Casné oblasti, kodujici sekvence a kontrolni oblasti (Bartosik a spol. 2018).
Doposud bylo identifikovano vice nez 200 HPV genotypli, ovSem klinicky
nejvyznamnéjSich je piiblizné Ctyficet z nich. Tyto genotypy maji vyssi afinitu
k anogenitalni a orofaryngealni oblasti, kde vétSina z nich zpusobuje pifevazné benigni
kozni ¢i slizni¢ni karcinomy, ovSem nékteré z nich, v kombinaci s jinymi rizikovymi

faktory, mohou zpusobit az smrtelné onemocnéni (Sehnal et al. 2017).

Infekce napada organismus pies drobné odérky na sliznici ¢i kGzi, ¢imz se dostava
do organismu a zde probiha jeho Zivotni cyklus. Po proniknuti viru do bufiky se chova
jako parazit a je schopny vyuzivat bunéény biochemicky aparat k expresi svych genti
k replikaci a naslednému splynuti s hostitelskou bunkou. Virus vyuziva fyziologické
organismu. Zaroven je virus po destrukci jadra buiky schopny se zni uvolnit

a infikovat nasledné dalsi bunky, kde se proces opakuje (Dvotak 2018).

Nejvnimavéjsi  k infekci  je prechod dlazdicového a cylindrického epitelu,
Ktery se nachazi napt. v déloznim hrdle, hrtanu &i fiti, a napada zde nezralé bunky.
Oblast ptechodu nazyvame skvamokolumnarni junkce (Sehnal et al. 2017).
Genotypy nejéastéji délime na tzv. nizkorizikové (low risk), a vysokorizikové
(high risk). Mezi nizkorizikové nejéastéji fadime HPV genotypy 6, 11, 40, 42, 43, 44,
54, 61, 72, 81 a mezi vysokorizikové 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58,
59, 66, 68, 73, 82 (Mladénka et al. 2016, Brianti et al. 2017).
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Pii infekci nizkorizikovym genotypem HPV ve vétsin€ pripadi dochazi k tzv. clearance
viru, coz znamena, Ze vir Z télnich bunék vymizi a az 90 % infikovanych se do dvou let
spontann¢ zhoji. Problém nastavd pii infekci a jejim ndsledném pietrvani
vysokorizikovym genotypem HPV. Proteiny z ¢asné oblasti genomu E6 a E7, které maji
za ukol inaktivovat ochrance bunééné imunity a protein p53 aktivuje telomerazu,
buné¢éné déleni, které je za normalnich podminek v buiikach blokovano, a inaktivuje
tumor - suspenzorovy protein pRb, ktery mé naopak za Ukol tlumit bunééné déleni.
Dochazi tedy k zahubeni zdravé bunky a brani v jeji normalni bunéné reakci.
Onkoproteiny E6 a E7 piebiraji kontrolu nad hostitelskou buiikou a vznikaji atypické
bunky s léznim charakterem, které mohou piejit az v karcinom (Dvoiak 2018, Koc¢arek

2004, Mladénka et al. 2016).

Klinické projevy se u nizkorizikovych a vysokorizikovych genotypti 1isi. Low risk HPV
nejCastéji zpusobuji genitalni bradavice, tzv. condylomata accuminata, papilomatdzu
hrtanu a rekurentni respira¢ni papilomatézu, méné zavazné prekancerdzy délozniho
hrdla, pochvy nebo zevnich rodidel. High risk HPV, spolu s dal§imi rizikovymi faktory,
mohou vyvolat nadorové bujeni, na zaklad¢é kterého vznika karcinom délozniho hrdla

a rodidel, anu a penisu a v neposledni fadé hlavy a krku (Rozto¢il et al. 2011).

1.1 Zpisoby prenosu

Genitalni typy lidského papilomaviru jsou v soucasné dob¢ nejvice rozsifené sexualné
pfenosné viry. Béhem Zzivota se s virem setkd az 80 % sexudlné aktivnich jedinci,
tedy muzu i zen. Prvni setkani s infekci pfitom dochazi jiz velmi brzy po zahajeni
sexualniho Zivota (Smahelova et al. 2017). Nejvyznamnéj$im a nejvice rizikovym
zpusobem prenosu infekce je nechranény pohlavni styk. Zapotiebi je ptfimy kontakt

infikovaného epitelu sliznic — penisu, anu, vaginy ¢i vulvy (Mladénka et al. 2016).

Pfenos infekce miiZze probc¢hnout i jinymi, méné cCastymi, zplsoby, jako naptiklad
pfenos z matky na dit¢ v obdobi téhotenstvi ptes placentu, ¢i pti pruchodu porodnimi
cestami, infekce spojené s hospitalizaci (dfive nazyvané nosokomialni infekce),
anebo naptiklad nepenetrativni sexualni praktiky, jako je masturbace ¢i tzv. mazleni,
které je oblibené hlavné mezi mladymi pary (Sméhalova et al. 2017). Vir se v tomto
ptipadé pfendsi na infikovanych rukou, které mizou infekci pfenést nejen na genital.
Tento zpusob pienosu neni jediny, Casty zptusob nakazy je styk anu s genitdlem nebo Ust

a genitalu, tedy analni a oralni styk. Nékteré analni infekce mohou vzniknout nasledkem
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cervikdlniho nebo vagindlniho vytoku. Pfenos je mozny rovnéz infikovanymi
sexualnimi pomtickami nebo tzv. autoinokulaci, tedy zavleceni infekce z genitélu
napi. do Ust vlastni rukou infikované osoby. Ur¢it tedy cestu infekce je velmi obtizné
(Sehnal et. al. 2017).

1.2 Rizikové faktory

Nejvice vyznamnym rizikovym faktorem je promiskuita, tedy stfidani sexualnich
partnert. Tento zplisob Zivota se objevuje prevazné u mladych lidi, ktefi hledaji stalého
zivotniho partnera. Zaroven brzky pocatek sexudlniho Zivota zvysuje riziko pozdéjsi
perzistence HPV infekce. Sméhalova (2017) ve svém ¢&lanku uvadi, Ze primérny vék
zapoceti sexualniho Zivota u dospivajicich je kolem osmnactého roku zivota a nasledné
dochézi k rychlé promoienosti populace. Stejnou myslenku ve svém c¢lanku publikuje
i Mladénka a kolektiv (2016), ktery k rizikovym faktordm pfidava zapoceti sexualniho
zivota pred sedmnictym rokem, dlouhodobé wuzivani hormondlni antikoncepce,
nizky socioekonomicky status ¢i nedostatecnou nutrici a deficit vitaminu C.
Zaroven uvadi fakt, ze Zeny, které mély vice nez pét partnert v prib&hu péti let, maji az
dvanactkrat vyssi riziko rekurentnich kondylomat nez zeny, které mély jen jednoho

partnera.

Mezi dalsi rizikové faktory, které ptispivaji ke vzniku infekce, lze zafadit koufeni,
jiné sexualné pienosné choroby, napt. chlamydie, HIV/AIDS, syfilis aj., chronicky
zénét d€loznitho hrdla a rodidel, multiparita a nebo imunitni defekty.
Pro vznik maligniho onemocnéni je zapottebi vice rizikovych faktord, obecné vSak
plati, Ze nezdravy zivotni styl, obezita, rizikové chovani, abusus drog a alkoholu
celkové pfispiva ke vzniku onemocnéni organismu (Vejbérova  2015).
Mladénka a kolektiv (2016) uvadi, ze infikované Zeny, které kouii dvacet cigaret denné
po dobu vice nez Sesti let, maji az dvojndsobné vyssi riziko vzniku cervikdlniho
karcinomu neZ Zeny, které nekouii. Koexistence vice rizikovych faktor piispiva ke
vzniku prekancerdznich stavi az invazivnimu nadorovému onemocnéni. Praimérny cas

ke vzniku karcinomu je tfinact let (Peltecu et al. 2009).

1.3 Prevalence a incidence
Infekce lidskym papilomavirem je fazena do nejéastéjSich sexualné pienosnych infekci.
V Ceské republice neexistuje registr, ktery by evidoval samostatné piipady ndkazy HPV

infekci. Existuji vsak statistiky, které ukazuji prevalenci a incidenci karcinoma,
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které vznikaji na podkladé HPV infekce. Jedna se napi. o karcinom délozniho hrdla,

vulvy a pochvy, titi a fitniho kanalu, pyje a jazyka a orofaryngu.

Prevalenci 1ze vyjadfit jako pocet pacientii s danym onemocnénim v ur¢ity okamzik,
tedy kolik je aktualné nemocnych s danou chorobou. Incidence l1ze vysvétlit jako pocet
novych pfipadli onemocnéni za urcité ¢asové obdobi vztazeny na populacni jednotku,

nejcastéji v prepoctu na 100 000 obyvatel (Linkos.cz 2021).

Tabulka 1: Piehled epidemiologie zhoubnych nadord se vztahem k HPV infekei, uvedeno v
absolutnich poétech (Narodni onkologicky registr 2018)

Incidence Prevalence
Primérny roéni pocet nové Pocet osob Zijicich s novotvarem
diagnostikovanych onemocnéni nebo jeho historif k 31. 12. 2016
v letech 2012-2016
Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny
ZN hrdla déloZniho
(C53) 871 - 871 17 787 - 17 787
ZN vulvy a pochvy
(C51, C52) 298 - 298 2246 - 2246
ZN fiti a Fitniho kanalu 162 56 106 1068 308 760
(C21)
ZN pyje ) i
(C60) 106 106 829 829
ZN jazyka a orofaryngu
(€01, C02, C 06, C09) 1003 721 282 5636 3762 1874
Celkem 2 440 883 1557 27 566 4899 22 667

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR (UZIS) je pocet osob,
kterym vznikl karcinom v souvislosti s HPV infekci, od roku 2012 do roku 2016,
27 566 pripadi, z ¢ehoz nejvétsi pocet Cini zeny, které trpi karcinomem hrdla
délozniho. Z tabulky cislo 1 Ize vyCist, Ze nejvyssi ro¢ni pfirGstek ma jiz vySe
zminovany karcinom délozniho hrdla, v tomto obdobi 871 piipadd. Zanedbatelné neni
ani Cislo vyjadfujici karcinom jazyka a orofaryngu, zejména pak u muzi, kde je Cislo
vV obou pfipadech mnohondsobné¢ vys§i nez u zen. Vtomto obdobi bylo noveé
diagnostikovano 2440 pfipadi karcinomd souvisejicich s ndkazou lidskym
papilomavirem. Ptepocitaji-li se ¢isla na 100 000 obyvatel, ¢ini karcinom dé&lozniho
hrdla 16,26 pripadia. Celkovy pocet nové diagnostikovanych karcinomt souvisejicich

s HPV infekci je 23,17 piipada (UZIS 2016).

Posledni zprava zroku 2019 uvadi, ze ro¢né je na svété diagnostikovano

569 847 novych pripadia karcinomu déloZzniho hrdla, z toho je 61 072 ptipada
13



z Evropy a 813 piipadii z Ceské republiky. Celkové je rakovina d&lozniho hrdla tieti
nejéast&j§i malignitou u Zen a druha nejéast&jsi ve véku 15-44 let. V Ceské republice se
prubézné drzi na dvanactém misté a ve véku 15-44 let je na tfetim misté (prvni je
rakovina prsu, druhd $titné zlazy). Ro¢né ve svété na karcinom délozniho hrdla zemfie
311 365 Zen, coz zn¢j déla druhou nejCastéj$i malignitu, na kterou Zeny umiraji.
V Ceské republice roéné zemi‘e pires 400 Zen na karcinom hrdla d&lozniho (Bruni et al.

2019).

1.4 Onemocnéni zpusobena nizkorizikovymi HPV viry

Mezi nizkorizikové HPV viry fadime genotypy 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81.
Nejéastéji zptisobuji virové bradavice, papilomatéozu hrtanu, rekurentni respiraéni
papilomat6zu, nékteré mirné prekancerdzy délozniho hrdla, pochvy a vulvy (Brianti et

al. 2017).

1.4.1 Virové bradavice

Ve spojitosti s HPV viry se nejéastéji mluvi 0 genitalnich bradavicich, tzv. condylomata
accuminata, ovSem to neni jediny typ bradavic, které tyto viry zpusobuji.
Bradavice se fadi do benignich utvarti, které mohou vznikat na kuzi ¢i sliznici.
Nejcastéji jsou bradavicemi postizeny déti anebo jedinci se snizenou imunitou. Prenasi
se z ¢loveéka na Cloveéka a inkubacéni doba je nékolik tydnli az mésict. Klinické projevy

zé4visi na jejich typu a misté projevu (Jirdskova 2009, Aksamitova 2014).

Obycejné bradavice (verrucae vulgares) se mohou vyskytovat kdekoli na téle,
nejCastéji vSak na prstech a hibetech ruky, podél nehtt i pod nimi a na rtech.
Ptivodcem bradavic je HPV genotyp 1, 2, 4, 7 a postihuje ¢astéji déti. Dale se mohou
objevit verrucae plantares a palmares. Tyto formy jsou zvlastni klinickou formou,
projevuji se jako hyperkeratotické léze, velmi bolestivé na dotek. Velmi rychle se §iti
arostou a maji tendenci k recidivam. Zpusobuji je HPV genotypy 3, 10, 28, 41.
V oblasti obli¢eje se nejcastéji vyskytuji verrucae filiformes, verrucae digitatae,
coz jsou bradavice vyskytujici se v oblasti rti, o¢nich vicek, ve vousech ¢i jinde na
obli¢eji. Ploché bradavice (verruca plana juvenilis) jsou bradavice v oblastech tvaie,
dorsech rukou ¢i predloktich. VéEtsinou se vyskytuji v nepravidelném uskupeni, casto
svédi a vedou tedy ke Skrabani, coz vede k zarudnuti a rozsevu dalSich bradavic

(Jirdskova 2009, Aksamitova 2014).
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Genitalni bradavice (condylomata accuminata) jsou nejéastéji zpusobeny HPV
genotypy 6 a 11. Jedna se o benigni epitelidlni nadory v oblasti anogenitalni krajiny.
Jsou vysoce infek¢ni a vznikaji par mésicu po infekci (Dvorak 2018). PrestoZe se jedna
o benigni utvar, ma kvuli tendenci k rekurenci vyznamny vliv na kvalitu zivota
pacienta, protoze kondylomata mohou zplsobovat intenzivni dyskomfort, bolest,
vzacné krvaceni a sekundéarni infekci erozi, kterd se objevi po castém Skrabani.
Bradavice jsou exofyticky, smérem ven, rostouci slizni¢ni nebo kozni vyrustky
vyskytujici se prevazn€ v neochlupené Casti zevniho genitalu, hraze, perianaln¢ a na
vaginalni a cervikalni sliznici (Gall 2001). Ke svému vzniku a rdstu potiebuji
vyhovujici prostiedi, zejména vlhko a teplo, proto se nejcastéji objevuji v oblasti
genitadlu (Dogosi a Bludovska 2015). Ve vétsiné piipadt si imunitni systém s ndkazou
poradi, ovSem u jedincl, ktefi maji snizenou imunitu, trpi jinou infekci (napf. jina
sexualné pienosna infekce), maji diabetes mellitus, nadmérné konzumuji alkohol,
sttidaji sexualni partnery aj., maji vyssi pravdépodobnost, Ze u nich infekce propukne
avirus v téle pretrva déle (Pilka, Dvorak, Fait 2011). V ptipadé poruchy imunitniho
systému lze pozorovat az piekvapivé rychly nartst kondylomat v fadu az nékolika
milimetrd. Tento problém zmifuje Mihula a Humlova (2015) v souvislosti zejména
s mladymi lidmi, kterym se postupné objevi na genitdlu velky vysev kondylomat,
ale ze strachu a studu se nikomu nesvéti a Iékaiskou pomoc vyhledaji az v pokrocilych

stadiich.

Sehnal (2017) popisuje statistiku z Velké Britanie, ve které jsou uvedeny od roku 1971
zaznamy ohledné condylomat. Ty ukazuji, Ze v obdobi 1971-2001 se narutst incidence
genitalnich bradavic zosmindsobil. Stejné tak tomu je i v USA a Evropé. Tento fakt
zminuje ve svém c¢lanku 1 Dvofak (2018), ktery informuje o statistikach
Dermatovenerologické Kkliniky Na Bulovce zroku 2007, jejichz zavérem bylo,
7e ptibyva pocet piipadii genitalnich bradavic a za poslednich deset let jejich narGst je

az Ctyfnasobny. Uvadéji, Ze jedna zena z deseti do 45 let ma genitalni bradavice.

Lécba bradavic zavisi na véku postizeného jedince, lokalizaci a typu bradavice.
Existuji medikamentdzni metody, které mize pacient provadét sim doma, ale v téchto
ptipadech dochazi Casto k remisi. Dalsi osvéd¢enou metodou je kryoterapie tekutym
dusikem, ktera se aplikuje po dobu né€kolika sekund na postizené misto (Aksamitova
2015). Chirurgicka 1é¢ba se vyuziva zejména u rozsahlych vysevi v genitalni krajing,

tedy k odstranéni genitalnich kondylomat. K odstranéni se pouziva exkochleacni 1zicka
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¢i v celkovém znecitlivéni skalpel (Jirdskova 2009). Zvolit Ize i CO2 laser, ktery dokaze
odstranit léze velkého rozsahu nebo ve Spatné ptistupnych mistech. Nutno je ale pocitat
sdelsi dobou rekonvalescence, ktera je pifimo Umérna velikosti oSetfené plochy.
V Ceské republice je dostupnost CO; laseru velmi sloZita kviili vysoké pofizovaci ceng,
kterou si nemohou vSechny gynekologické ambulance dovolit (Mihula a Humlova
2015).

1.4.2 Papilomatéza hrtanu

HPV viry mohou mit riznou afinitu ke tkanim a nékteré z nizkorizikovych se mohou
dostat i do dychacich cest. Pritomnost téchto virti v dychacich a polykacich cestach
muze byt asymptomaticka, ale také zptisobovat ¢etné problémy pfi pretrvavajici infekci
a zpusobovat orofanryngealni karcinom nebo etné papilomy na sliznicich (Formanek
2016). Bradavicnaté vyrastky mohou zptlisobovat bolestivy chrapot a uplné bezhlasi.
Zaroven papilomy pusobi jako cizi téleso v krku a mohou zptisobovat poruchy dychani,
dusnost az pocit duseni. Lécba spociva v chirurgickém odstranéni vyrtstkt z oblasti
hlasivek. Aplikace virostatik prozatim selhdvaji a imunoterapie nema prokazatelné
vysledky (Dvotak 2018).

1.4.3 Rekurentni respira¢ni papilomatéza (RRP)

Jedna se o benigni onemocnéni charakteristické exofyticky rostoucimi papilomy
na sliznici dychacich cest. V détském véku se jedna o nejcastéj$§i nadorové
onemocnéni hrtanu a pri pretrvavajici infekci miize dojit ke vzniku karcinomu.
Nespravné zvolena 1é€ba mize vést k uduseni a smrti (Formanek 2016). Symptomy
se nejCastéji vyskytuji jako tridda - stridor, chrapot a dechova tiseni. Dale se muze
objevit pneumonie, perzistujici kasel nebo celkové neprospivani ¢i dysfagie.
Ptiznaky tedy mohou byt rizné a casto tedy dochazi ke Spatné diagnoze a zaméné napf.
za astma ¢i bronchitidu (Formének et al. 2015). Pienos u déti je zpusoben z matky na
dité pii prichodu porodnimi cestami ¢i transplacentarné, neni to vSak presné potvrzené.
Infekce se nejcastéji projevu za 2 - 4 roky, proto jsou sledovany dva vrcholy,
v piedskolnim v€ku a v dospélosti (Szydlowski et al. 2014). Jako lécbu lze zvolit
chirurgickou metodu - laser, studené nastroje nebo mikrodebritor. LéCbu je vSak nutno
nékolikrat opakovat, udava se, ze pramérné dit¢ s juvenilni RRP podstoupi
az 19 zakrokd. V neposledni tadé¢ jde k 1é¢bé zatadit i ockovani proti HPV infekci
(Formanek et al. 2015).
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1.5 Onemocnéni zpisobena vysokorizikovymi HPV viry

Mezi vysokorizikové HPV viry jsou fazeny genotypy 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52, 58.
Pusobenim viru spole¢né s dalsimi rizikovymi faktory mohou zplisobovat zavazna
onemocnéni nejen anogenitalni krajiny. Nejcastéjsi onemocnéni, kterd jsou asociovana
s HR (high risk) HPV viry, jsou rakovina délozniho Cipku, zevnich rodidel, pochvy,
penisu, anu, hlavy a krku (Cibula a Petruzelka 2009).

1.5.1 Karcinom déloZniho hrdla

Karcinom dé€lozniho hrdla vznikd na podkladé dlouho pisobiciho vysokorizikového
HPV viru, ktery s pomoci dalSich rizikovych faktoru pfispiva k vytvoieni malignity.
Mezi dalsi rizikové faktory lze zafadit koufeni, porucha imunity, promiskuita,
jiné sexualné prenosné choroby, napt. HIV, syfilis, kapavka, ¢asny pocatek sexualniho

zivota, multiparita a $patné ekonomické podminky (Roztocil et al. 2011).

Nejdiive vznika tzv. ptednadorovy stav, prekancerdza, kterou lze nazvat cervikalni
intraepitelialni neoplasie (CIN). Vychazi zpfemény dlazdicobunééného nebo
zlazového epitelu, ktery se ptirozené vyskytuje v déloznim hrdle. V odborné literatuie
se rovnéz lze setkat svyrazem skvamokolumnarni junkce. Zména z prekancerozy

na karcinom se udava 10-15 let, ale zalezi na okolnostech (Moukova et al. 2013).

Samotna prekancerdza je asymptomaticka, pacientku tedy nic neboli a nema ve vétsing
piipadii Zadné obtize. Pouze u pokrocilejSich ndlezii mohou pietrvavat vaginalni vytoky,
intermitentni krvaceni, $pinéni pii pohlavnim styku a pifi pifidruzenych zanétlivych
stavech mize dochazet k bolestem pii pohlavnim styku s pelvalgiemi (Moukova et al.
2013). Za prekancerozu se povazuje dysplazie, porucha vyvoje a rustu bungk,
acarcinoma in situ, tedy nador situovan pouze Vjednom misté, ohraniceny,
bez metastazi. Nanejvys dulezité je proto pravidelné screeningové vySetieni provadéné
gynekologem — cytologie a kolposkopie, o nich viz dale. Dulezita je pfedevsim Casna
detekce a spravna 1écba (Dvotak 2018, Cibula a Petruzelka 2009).

Incidence se v Ceské republice jiz nékolik let pohybuje mezi 15,5 - 16,3 piipadt
na 100 000 Zen za jeden rok. Bruni et al. (2019) v piehledovych statistikach fadi Ceskou
republiku na 12. misto v Evropé€, ovSem na Ceském webu, ktery poskytuje informace
0 screeningovych vySetfenich na rakovinu délozniho hrdla a zékladni informace
0 onemocnéni jak pro odborniky, tak pro laiky, se lze dogist, Ze je nové Ceské republika

v Evropé az na 23. misté. Vroce 2019 to bylo misto 19. (Majek et al. 2021).
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Piehled mapy svéta ukazujici incidenci karcinomu dé&lozniho hrdla je pfilozen

v ptiloze 3.

Rocné je v Evropé diagnostikovano pies 60 tisic novych ptipadi rakoviny délozniho
hrdla a v Zebficku nejCastéjSich malignit u Zen se fadi na 9. misto v Evropé.
Ve véku 15 - 44 let se jedna o druhou nejéast&j§i malignitu u Zen, v Ceské republice
se jedna o tireti nejéastéjsi (Bruni et al. 2019). Dle statistik UZIS uvedené z roku 2017
bylo v Ceské republice v tomto roce nové hlaseno 799 p¥ipadi, coz neni zanedbatelné
&islo. (UZIS 2018). Celosvétové se jedna o tieti nejéastéjsi malignitu u Zen (Bruni et

al. 2019).
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Obrézek 1: Vyvoj incidence a mortality karcinomu délozniho hrdla v Ceské Republice (UZIS 2018)

Z obrazku 1 lze vidét, Ze za poslednich deset let doslo k mirnému poklesu incidence
a mortality karcinomu déloZniho hrdla, stale je to vSak vdzné onemocnéni, které mize
vést az ke smrti. Ro¢né na toto onemocnéni zemie pies 300 Zen. V ramci Evropské
unie jsou patrné rozdily mezi zapadni a vychodni ¢asti. V méné rozvinutych zemich je
rakovina dé€lozniho hrdla rozsitena vice a je to nejspise i kvili tomu, Ze v zapadnich

zemich jsou jiz davno fungujici screeningové programy (UZIS 2018).

Projevy rakoviny hrdla jsou zprvu nenapadné. Nejcastéji se vyskytuje vaginalni
vodnaty vytok a krvaceni po pohlavnim styku. V ptipadé pokrocilych nalezi rakoviny
se muze objevit bolest v bedrech jakoZto projev metastazovani karcinomu do ledvin.

Karcinom se vyskytuje ve dvou forméach, exocervikalni a endocervikalni forma.
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Metastazovani probiha pievazné kontinualné — parametrium, vaginalni epitel,
myometrium hrdla a téla délozniho, lymfatické uzliny a okolni organy (Roztocil et al
2011). Diagnostika karcinomu hrdla je zaloZzena na zakladé cytologického
a kolposkopického vySetfeni provadéného gynekologem. Toto vySetfeni je provadéno
na preventivnich prohlidkach - screening, na které by méla Zzena chodit jednou ro¢né

(Kinkorova Lunackova a Majek 2018). Vice v podkapitole 1.6.2 sekundarni prevence.

Lécba zavisi na velikosti karcinomu, hloubce invaze, histologickd struktuie tumoru,
histopatologickém typu nadoru, postizeni lymfatickych uzlin. Karcinomy se hodnoti
pomoci dvou hodnoticich §kal, TNM — Klasifikace zhoubnych novotvarid, a FIGO -
Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi (Moukovad et al 2013).
Jejich ptehled je zobrazen v priloze 4. Lékati se vzdy snazi provést nejméné invazivni
léCebné feSeni, Casto fertilitu zachovavajici metodou, ovSem ne vzdy je to mozné.
Jako invazivni metody 1é¢by lze zatadit chirurgickou Ié¢bu, ktera 1ze provést do stadia
IIb. TézsiarozsitenéjSi nadory se musi nejdiive feSit pomoci radioterapie
a chemoterapie, pokud je 1écba ispésna, da se zvazit chirurgickd cesta. Mén¢ rozsifena
stadia se nejcastéji feSi pomoci konizace, simplexni ¢i radikalni hysterektomie,
popf. Ize provest kurativni primarni radioterapii. V ptipad¢ zasaZzeni lymfatickych uzlin
se provadi panevni lymfadenektomie. Ve stadiu, kdy jsou zasaZeny i ostatni organy

Vv téle, tedy stadium IVb, se provadi paliativni radioterapie (Roztocil et al. 2011).

1.5.2 Karcinomy v anogenitalni oblasti

HPV infekce se podili na rozvoji karcinomu nejen délozniho hrdla, ale také
v anogenitalni oblasti. Na vzniku analniho karcinomu se podili HPV infekce z 93 %,
karcinomu vulvy z 60 % a pochvy ze 70 % (Mladénka et al. 2016). Martel a kolektiv
(2017) ve svém clanku uvadi, Ze celosvétové HPV zapfiCini az 8 500 ptipadd
vulvarnich karcinomut, 12 000 vaginalnich, 35 000 analnich, které se vice vyskytuji
Umuzi, al3 000 karcinoml penisu. Z piehledovych tabulek se lze poté docist,
7e nejveétsi zastoupeni karcinoml je ze Subsaharské Afriky, Latinské Ameriky

a piekvapive také z Evropy.

Karcinom pochvy

Karcinomy pochvy patii mezi vzacnéjsi, tvori piiblizné 1 % vsech gynekologickych
malignit, nejcasteji u Zen po menopauze mezi 60-80 lety (Chovanec, Nalezinska 2021).

Dle analyzy UZIS v CR byla incidence tohoto onemocnéni vroce 2018
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1,2 piipada na 100 000 Zen, ro¢né je tedy nové diagnostikovano okolo 60 Zen s timto
onemocnénim. Mortalita je o néco niz$i, okolo 0,25 piipadi na 100 000 zen,
ro¢né tedy zemie na toto onemocnéni okolo 20 — 30 Zen (UZIS 2018).
Projevy karcinomu byvaji nenapadné a jejich zachyt je tedy casto v pokrocilych
stadiich. Ve vétSiné piipadi zenu piivede k lékaii nepohoda, bolesti v podbiisku,
potize s mocenim, zacpa, krvaceni a Casty vytok zrodidel. V nékterych ptipadech

Si Zena v pochvé nahmata hrbolek (Chovanec a Nalezinska 2021).

Existuje né€kolik typt karcinomti pochvy, mezi nejcastéjsi muzeme zafadit
spinocelularni karcinom a adenokarcinom, méng ¢asté jsou poté melanomy, sarkomy
a lymfomy. Pro vznik malignit jsou dulezité pfidruzené rizikové faktory — vék nad
60 let, HPV infekce a rakovina délozniho hrdla a wvulvy, koufeni, prodélana
hysterektomie a dlouhodoba 1é¢ba sestupu rodidel pomoci pesaru. Diagnostika téchto
nadori je obdobna jako u napt. u karcinomu délozniho hrdla — gynekologické vySetieni
s kolposkopii a série dopliujicich vySetfeni (napi. histologické vySetfeni, rentgen,
odbéry krve aj.). Na zaklad¢ vysledki a rozsahu karcinomu se stanovuje léCba,
ktera nejcastéji byva chirurgicka v kombinaci s radioterapii a chemoterapii (Chovanec
a Nalezinska 2021).

Karcinom vulvy

Jiz dlouhodobé se incidence karcinomu vulvy pohybuje okolo 5 pripadd na 100 000
zen a rovnéz umrtnost je vysokd, pfiblizné okolo 2 ptipadd na 100 000 Zen.
V piepoétu na konkrétni ¢&isla to znamena, e roéné je v Ceské republice nové
diagnostikovano az 270 Zen a roéné jich zemie okolo stovky (UZIS 2018).
Ze vsech gynekologickych malignit je tato diagnostikovana nejpozdéji, primérny veék
pii zachytu je 69 let. Zeny ¢asto navitévu gynekologa odkladaji, nejéastéji kvali studu
a strachu. Projevi ma karcinom vulvy nékolik, nejcastéji svédéni, Casto i viidky
a vyvysené hrboly, které po poskrabani krvaci. Nasledné ptichazi bolest a zapachajici
vytok, v takovych ptipadech je ale karcinom jiz v pokrocilém stadiu (Rob 2021).

Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik této malignity je HPV infekce, mechanismus
bujeni v genitalni oblasti je poté stejny jako u délozniho Cipku. Nejcastéji se vytvareji
spinocelularni karcinomy na podkladé HPV infekce a poté spinocelularni karcinomy
U Zen postmenopauzalnich. Tyto karcinomy vznikaji v atrofickém epitelu s projevy

lichen sclerosus, ktery fadu zen obtézuje svédénim a palenim — tyto karcinomy jsou
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nejagresivngj$i, velmi rychle metastazuji a jejich prognéza je Spatnd.
Diagnostika je zaloZena na gynekologickém vysetieni, kolposkopii, histologii z loziska
a dalsi interni vySetfeni. NejCastéjSim feSenim a IéCebnym zakrokem je excize,
vulvektomie, panevni lymfadenektomie a dopInéni o radioterapii a chemoterapii,

vzdy dle rozsahu karcinomu (Rob 2021).

Karcinom anu

Nédor ptevazujici spiSe u muzi, ale ani u zen se nejedna o vyjimku. Riziko vzniku
zvySuje Casty andlni styk, Casto se tedy vyskytuje u homosexualnich muzskych part.
Incidence byla v roce 2018 okolo 0,8 pripadi na 100 000 lidi. Nejéastéji HPV infekce
zpusobuje bujary rast tkané v okoli andlniho otvoru a tim podporuje vznik bradavic,
kondylomat. Koufeni cigaret, Casté praskliny ¢i piStéle v oblasti fiti, ¢i infekce HIV
patii mezi dalSi rizikové faktory, které mohou vznik karcinomu podpofit.
Nejcast€jsi projevy jsou svédéni a paleni v oblasti konecniku, bolesti pii defekaci
a hlavnim davodem, ktery cCasto pacienty privadi k 1ékafi, je krvaceni z oblasti
kone¢niku. Pacient Casto ptfichazi az ve chvili, kdy je onemocnéni jiz v pokrocilych
stadiich a omezuje pacienta v béZném zivoté - pii pokrocilejSich nadorech dochazi

k povoleni sv€ra¢u v oblasti Fiti a tim k inkontinenci stolice.

Diagnostika mutze probéhnout i pouhym pohledem, v ptipadé pokrocilych nadora,
ale nejCastéji je potfeba manualniho vySetfeni koneéniku, anoskopie, rektoskopie,
ultrazvuk, u Zen gynekologické vysetfeni, odbéry krve a dalSi interni vySetieni.
Lécba je poté stanovena dle rozsahu karcinomu, v nékterych piipadech je nutné provést
kolostomii, ale pokud to jen trochu lze, snazi se lékati funkci svéraci zachovat.
Nejcastéjsi volbou pro lécbu je tedy chirurgicka metoda, radioterapie a chemoterapie

(Kiss a Tomasek 2014).

Karcinom penisu

Podcenované, av§ak zavazné onemocnéni. V rozvinutych zemich dosahuje incidence
1 piipad na 100 000 muxi, v Ceské republice v roce 2018 to bylo 1,2 p¥ipada (UZIS
2018). V Africe, Asii ¢i Jizni Americe ¢ini karcinom penisu az 10 % vSech malignit
umuzi. V Ceské republice vroce 2016 bylo zaznamenano 100 novych piipadi,
43 pacienti na toto onemocnéni zemielo. Vic nez kde jinde na téle je u karcinomu v této
oblasti diilezity ¢asny zachyt, aby mohla byt provedena 1é¢ba, ktera se odviji od rozsahu

nadort. U malych nadoria se vzdy pfistupuje k chirurgické 16€bé — organ zachovavajici
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operaci. Jiz pii parcialni amputaci penisu se vyrazné snizuje kvalita Zivota pacientd

(Petera 2019).

Onemocnéni postihuje prevazné muze ve vysSim véku, ale vyjimkou nejsou ani mladsi
muzi, nejvice v Africe, Asii a Jizni Americe - zde nadory penisu tvoii az 20 % vsech
malignit. Rizikovymi faktory, kromé HPV infekce, je koufeni nebo jakékoli pozivani
tabakovych vyrobkll (Stupani, zvykani) a velmi vyznamna je hygienicka
péce. Prvnimi projevy je zalervenalda mechovitd struktura na Zaludu penisu,
Casto nevyrazna, ze si jej pacient nevSimne. Velmi rychle se vSak struktura zacne Sifit
do okoli a prorustat celym organem, brzy napada mizni uzliny a metastazuje do zbytku
téla (Dolezel 2009).

1.5.3 Karcinom hlavy a krku

Orofaryngealni dlazdicobunéény karcinom je nejcastéj$i maligni neoplazii v dutiné
dstni, tvoii az 5 % malignit u muzl a 2 % u zen. Incidence vyrazné roste celosvétoveé
kazdy rok, Cislo se pohybuje mezi 0,6 - 6,7 piipadd na 100 000 obyvatel, fadi se tim
na 6. misto ve viech malignitach. V roce 2018 byla v Ceské republice zaznamenana
incidenci 1 na 100 000 pripadi, znamena to tedy, Ze ro¢né bylo nové diagnostikovano
100 novych ptipadt (UZIS 2018). Kromé klasickych rizikovych faktord je tu dilezita

infekce HPV, ktera miize byt primarnim orogennim faktorem (Petera 2019).
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1.6 Prevence
Prevence je soubor opatieni, které maji branit vzniku néjaké situace, pti¢iny ¢i nemoci.
Slovo je latinského plivodu a =znamend vc€asnou obranu ¢i ochranu.

Rozdé€lujeme prevenci na primarni, sekundarni a terciarni (Narodni tstav pro vzdélani

2014).

1.6.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je zabranit vzniku poruchy zdravi ¢i jinych jevi.
Jedna se o preventivni, tedy o piedchazejici ukony, které maji vést k odvraceni nemoci.
V §ir§im slova smyslu je dle MSMT (2010) priméarni prevence vychova ke zdravému
zivotnimu stylu a k rozvoji pozitivniho socidlniho chovani a rozvoji psychosociélnich

dovednosti a zvladani zatézovych situaci (Narodni tstav pro vzdélani 2014).

V oblasti sexualné pienosnych chorob je dulezita informovanost 0 sexudlné
pfenosnych nemocech a zpusobech, jak jim ptedchazet. Do primarni prevence
pied HPV infekce lze zatadit edukaci mladistvych ve skolach, v domacim prostiedi,
na internetu ¢i v médiich a to hlavné o zptisobech prenosu, projevech a preventivnich
opatirenich. Samoziejmosti by meéla byt vychova ke zdravému zivotnimu stylu
a zodpovédnému sexualnimu chovani. Dalsim vyznamnym prvkem primarni prevence
je oCkovani proti HPV infekci (HPV college 2021).

1.6.1.1 Ockovani proti HPV infekci

V soucasné dobé existuji v Ceské republice t¥i vakciny, bivalentni Cervarix,
kvadrivalentni Gardasil (dfive Silgard) a nonvalentni Gardasil9. U vSech vakcin
se doporucuje ockovat pred zahijenim sexudlniho Zivota, nicméné 1 po zahijeni lze
ockovat a neztrdci na hodnoté. Od roku 2018 lze ockovat i chlapce, ktefi predtim

o¢kovani byt nemohli (HPV college 2021).
Cervarix

Jedné se o bivalentni vakcinu, tedy chrani proti dvéma typim HPV, konkrétné proti
typum 16 a 18, které patii mezi vysokorizikové typy. Do tfinacti let véku je vakcina
hrazena plné zdravotni pojistovnou. Oc¢kuje se dvéma nebo tfemi davkami dle veéku
mladistvého. Do ¢trnacti let véku sta¢i dvé déavky, pficemz druha davka se dava
v rozmezi od péti do t¥inacti mésicti od prvni. Pokud se jedna o jedince star$i patnacti

let, o¢kuje se ve tfech davkach, kdy druhy davka je aplikovana mésic po prvni
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a nasledn¢ za dalSich Sest mésicti od prvni davky. Cena za jednu davku se pohybuje
okolo 2 200,- K¢ (Cervarix.cz 2021).

Gardasil® (pivodné Silgard®)

Vakcina Gardasil chrani proti ¢tyifem nejéastéj$im typaim HPV, stejné jako Cervarix
chrani proti typim 16 a 18, zaroven vSak ma i dva dalsi typy — 6 a 11, které jsou
nejcastéjSi z fady nizkorizikovych typti. Ockovat lze jiz od deviti let véku,
pred dovrsenim ¢&trnacti let se o¢kuje dvéma davkami, pozdé&ji tiemi v rozestupu par
mésicti. Vakcina je ¢asteéné hrazena zdravotni pojistovnou do ¢trnactych narozenin,

cena za jednu vakcinu se pohybuje okolo 2 300,- K& (Ockovaniprotihpv.cz 2021).

Gardasil®9

~~~~~

deviti typam HPV - proti 2 typum zpisobujicim genitalni bradavice (6, 11) a dale proti
7 vysoce rizikovym typim HPV zplisobujicim zhoubna onemocnéni (16, 18, 31, 33, 45,
52, 58). Na oficialnich strankach se udava az 90 % pokryti proti rakovin¢ délozniho
Cipku a stejné tak proti genitdlnim bradavicim. Stejné jako vakcina Gardasil®
je castecné hrazena zdravotni pojistovnou do ¢trnactych narozenin. OvSem cena za
jednu davku je podstatné vyssi, pohybuje se okolo 4 000,- K&. Stejné jako ostatni

vakciny se o¢kuji bud’ ve dvou nebo ttech davkach (Ockovaniprotihpv.cz 2021).

Na vSech oficidlnich strankach o ockovani proti HPV infekci je vzdy napsano,

ze oc¢kovani neni 100 %, nenahrazuje 1écbu ani preventivni gynekologické prohlidky.

1.6.2 Sekundarni prevence

Pojem sekundérni prevence lze definovat jako v€asny zachyt a detekci jiz vzniklého
onemocnéni. VEasny zachyt nddorovych onemocnéni Casto ovliviiuje kvalitu a délku
Zivota pacienta a lze podniknout intervence proti rizikovym faktorim ¢i zabranéni
rozvoje onemocnéni a dalSim komplikacim. Do sekunddrni prevence lze zatadit
screeningové programy, u HPV infekce se jedna o screening rakoviny délozniho hrdla
(NZIP 2021).

Screening rakoviny délozniho hrdla

Jedna se o jeden ze zékladnich screeningovych programii v Ceské republice,

ktery by méla podstupovat kazda Zena od patnacti let jedenkrat rocné u svého
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obvodniho gynekologa. Provadi se pii pravidelné gynekologické prohlidce, kdy lékaf
odebere vzorek z d¢lozniho hrdla na cytologické vySetfeni. Stér se odesila
do akreditované cytologické laboratofe, kde jej vyhodnoti (NZIP 2021).
Hodnoceni stéru  z délozniho hrdla se provadi dle stupnice Bethesda 2001,
Ktery rozeznava atrofii a zmény bunék. V ptipadé negativniho testu sta¢i provést odbér
znovu za jeden rok, pokud se stér vyhodnoti jako pozitivni ¢i neprukazny,

musi se opakovat v ¢asovém rozestupu, ktery ur¢i osetiujici 1ékai (Cervix.cz).

Soucasti preventivniho vySetfeni u gynekologa, spolu s odbérem na cytologické
vySetieni, je 1 kolposkopie. Jedna se prebioptické vySetieni pomoci kolposkopu,
kterym lze pozorovat zmény na déloznim hrdle. Pfi vySetfeni se mize pouzit roztok pro
lepSi piehlednost, nejcastéji se jednd o roztok kyseliny octové, v takovém piipade
hovotime o rozsifené kolposkopii. Bez pouziti ¢inidel se jedna o kolposkopii nativni.
Kolposkopii Ize doplnit o histologické vySetieni, kdy je odebran maly vzorek tkané
z délozniho hrdla (Rozto¢il et al. 2011).

Existuji i HPV testy, ktere zjisti piitomnost HPV v organismu, které rovnéz provadi
gynekolog ¢i urolog nebo dermatovenerolog. Jsou doporuovany Zenam starsi 30 let
nebo Zenam mladsim, které maji vysledky cytologického stéru s nepravidelnosti,
jejichz puvod mize a nemusi byt spojen s HPV infekci. Testem lze zjistit piitomnost
vysokorizikovych typtt HPV v organismu, pozitivni test vS§ak neznamena, Ze Zena ma
¢iV budoucnu urcité¢ bude mit rakovinu délozniho hrdla, varuje vsak gynekologa pted
moznymi budoucimi komplikacemi a potiebnym cCastéjSim sledovanim Zeny.
Jedné se 0 doplnéni preventivnich screeningli, nikoli o jejich ndhradu. Pojistovna test
proplaci pouze v ptipadech pozitivniho cytologického vySetieni, ostatni Zeny si musi

test zaplatit (Cervarix.cz 2021).

V soucasné dob¢ si zena miize udélat i samotest na piitomnost HPV. Odbér se provadi
pomoci jednordzové sady z poSevni sliznice, ktery zvladne kazda Zena z pohodli
domova. Testovaci sada ptichazi vobalce se zpétnou adresou, informovanym
souhlasem a piesnymi pokyny pro odbér. Cena za test se pohybuje okolo 1 200 - 1 600,-
K¢ (Nadace pro vyzkum rakoviny 2021).

Projekt RISCC, Risk-based Screening for Cervical Cancer — Screening zalozeny
na riziku vzniku rakoviny dé€lozniho cipku, financovany z fondi Evropské unie pro

inovaci a vyzkum v oblasti HPV infekce, udava na svém webu schéma, které lze vidét

25



na obrazku ¢islo 2. Odbornici spolupracujici na tomto projektu se snaZi vytvorit idealni
screeningovy program, ktery by snizil, prozatim v Evropé, riziko vyskytu rakoviny
délozniho hrdla. Dobfe a véas provedeny screening by mohl ptedejit velkému mnozstvi

pozd¢ zachycenych prekancer6z a naslednych malignit (RISCC, 2021).

Vakcinace Screening

'-------.--' —_— CIN 2/3
Normalni déloha Infekce
“-— ‘- Prekancerdza
' Clearenc : ' Regrese
\ Dwvaze .
Karcinom

Obrézek 2: Schéma vyvinu karcinomu (RISCC 2021, upraveno a preloZeno autorem)

1.6.3 Terciarni prevence

Zahrnuje prevenci jiz po probéhnuté nemoci a snazi se co nejvice ptiblizit stavu pred
onemocnénim. Zahrnuje rehabilitaéni cvieni Kudrzovani funk¢nosti zdravi
a sob&stacnosti u pacienta. U onkologickych onemocnéni se nejéastéji jedna
0 dispenzarizacni péci, kterd zahrnuje CastéjS$i ndvstévy lékafe a preventivni odbéry

biologického materialu (NZIP 2021).
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2 ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

Definice zdravotni gramotnosti dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku
1998: ,,Zdravotni gramotnost jako soubor kognitivnich a socidlnich schopnosti urcuje
motivaci a zpuisobilost jednotlivcii k tomu, aby si dokdzali ziskat pristup k informacim,

porozuméli jim a vyuzivali je zpiisobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi.*

Struéné lze tedy zdravotné gramotného ¢loveka definovat jako ¢loveka, ktery je o svém
zdravi schopny kvalifikované rozhodovat. Individualni zdravotni gramotnost je souhrn
znalosti, motivaci a kompetenci ziskat, porozumét, zhodnotit a hlavné uplatnit
informace tak, aby byl ¢lovék v kazdodennim Zivoté schopny sam o sobé rozhodovat
V oblasti zdravi a prevence nemoci. Dilezitd je podpora zdravi pro kvalitu zivota

(Hol¢ik 2010).

Program Ministerstva zdravotnictvi Zdravi 2030 ma, stejné jako program Zdravi 2020,
za cil prevenci nemoci, podporu a ochranu zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti.
Vyznam tohoto cile uvadéji autofi z vyplyvajicich statistickych tdaji s mezinarodnim
srovnanim a zaroven se stale probihajici pandemii COVID-19. OvSem pandemie neni
hlavni rizikovy faktor. Poukazuji zejména na to, ze se zvysSil pocCet obéznich lidi,
piibyva lidi s chronickymi onemocnénimi, jako napt. diabetes mellitus, hypertenze aj.,
klesd pohybova aktivita obyvatelstva, stejné¢ tak konzumace ovoce a zeliny. V projektu
je zminén i fakt, ze celkové klesa proockovanost populace, at’ uz se jednd o ockovani
proti pneumokokové infekci u déti do dvou let, nebo proti HPV infekci.
Proockovanost divek proti papilomavirim od roku 2012 do roku 2016 vyznamné klesa
(ze 76 % na 63 %). Hrazené ockovani proti HPV je pfitom pIné dostupné pro divky
od téinactého roku véku do dovreni &trnactého roku (Ministerstvo zdravotnictvi CR
2019). Ze statistickych tdajti vyplyva, ze Ceské republika je za primérem osmi zemi
(Rakousko, Bulharsko, Némecko aj.) nejen ve zdravotni gramotnosti, ale i v jejich
jednotlivych oblastech. Obzvlasté nepiizniva je situace v oblasti podpory zdravi,
ziskavani informaci tykajici se posilovani zdravi, schopnost vyhodnotit informace
ainterpretovat je. I piesto, e hodnoty, které Ceska republika ziskala,
lehce nadprimérné, situace je i tak znepokojujici. Celkové lze u vice nez 40 %
respondentll hodnotit zdravotni gramotnost jako problematickou aZz neadekvéatni,
v piipadé oblasti podpory zdravi vykazuje toto snizené hodnoceni az 60 % ob&ani CR
(Kugera et. al. 2015). Proto je vice nez dulezité edukovat mladistvé v jednotlivych
oblastech zdravi.
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2.1 Definice pojmu informovanost

Informovanost je dle slovniku spisovné ¢estiny definovana jako zpravenost, poucenost,
znalost. Informovany lze rovnéz nahradit terminem zpraveny, pouceny, orientovany
¢iznaly (Slovnik spisovného jazyka c¢eského 2011). Sociologickd encyklopedie
popisuje informovanost jako mnozstvi informaci, kterymi jedinec ¢i skupina disponuji
ajsou schopni je aktivné S$ifit dal. Je podminovana dosytnosti informaci, jejich
pravdivosti a Gplnosti, subjektivné ji muze ¢loveék vnimat jako vzdélani (Tomek 2017).
Opak neinformovanost je podstatna vlastnost nékoho neinformovaného, neznalého,

nevédomého (Pfiru¢ni slovnik a databaze lexikalniho archivu 2008).

Znalost je obeznamenost s né¢im, informovanost o néfem, zkuSenost Ve Slovniku
spisovného jazyka ¢eského je znalost definovana jako: 1. vlastnost toho, kdo je znaly
néceho, nékoho; informovanost, zkuSenost; 2. Casto souhrn védomeosti v uréitém
oboru podlozeny odbornou pripravou; védomost. Neznalost je nedostatek znalosti,
neinformovanost, nevédomost, neum¢lost (Pfiru¢ni slovnik a databaze lexikalniho

archivu 2008).

Ma-li tedy ¢loveék znalosti, je informovany.
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3 RAMCOVY VZDELAVACI PROGRAM A SKOLNi
VZDELAVACI PROGRAM

Ramcovy vzdélavaci program, dale jen RVP, lIze definovat jako obecné zavazny
rdmec pro tvorbu Skolnich vzdélavacich programi $kol vSech obort od piedskolniho
az po vyssi odborné vzdélani, véetné vzdélani uméleckého a jazykového. Vydava jej
prislusné ministerstvo po konzultaci s ptislusSnymi ministry a odborniky. Do vzdélavani
v Ceské republice byly zavedeny zdkonem &. 561/2004 Sb. o piedskolnim, zakladnim,
stftednim, vyS$§im odborném a jiném vzdélavani, zndmy téz jako Skolsky zakon. RVP
ma za cil stanovit zejména konkrétni cile, témata, délku a povinny obsah vzdélani,
organizacni usporadani, profil absolventa, ukoncovani vzdélani a v neposledni fadé

podminky pro vzdélavani zaka se specialnimi potiebami nebo zakt nadanych.

Skolni vzdélavaci program, dale jen SVP, musi byt v souladu s RVP. Obsah vzd&lani
mtiZe byt uspofadan do predméti nebo jinych ucelenych celki. SVP stanovuje zejména
délku vzdélani, obsah, formu ukonceni, podminky pro vzdélani, podminky pro pfijeti
uchazeéu, organiza¢ni strukturu, profil absolventa, vzdélavani zaku se specialnimi
potfebami a jiné. SVP vydava feditel $koly nebo kolského zafizeni a zvefejni jej na

pristupném misté (Narodni ustav pro vzdélani 2021).

Priizkumu diplomové prace se ucastnily gymndzia a stfedni zdravotnické Skoly.
Tématem prace je HPV infekce, ktera ve Skolnim prostiedi byva nejCastéji zaFazena

pod téma sexualné pi‘enosnych chorob Vv piedmétech biologie nebo somatologie.

3.1 Ramcovy a $kolni vzdélavaci program pro gymnazia

RVP pro gymnazia je platny od roku 2007. Sklada se ze Ctyr ¢asti A, B, C, D. Je ur¢en
pro tvorbu SVP na &tyfletych gymnaziich a vy$§im stupni viceletych gymnazii,
udava zakladni uroven vzdélani pro vSechny absolventy gymnazii, kterou musi $kola
respektovat ve svém SVP. Specifikuje kli¢ové kompetence, kterych by méli studenti
po dokonceni studia dosdhnout. Vymezuje zavazny vzdélavaci obsah — ocekavané
vystupy, u¢ivo a prifezova témata. Podporuje komplexni ptistup ke vzdélani, véetné
jeho vhodného propojovéani. Nabizi modifikaci pro zdky se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami ¢i Zadky mimofadné nadané.

Jeho obsah je nasledujici: vymezeni Rdmcového vzdélavaciho programu pro gymnazia,

charakteristika vzdélani, pojeti a cile vzdélani, klicové kompetence, vzdélavaci oblasti,
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prafezova témata, ramcovy ucebni plan, zdsady pro tvorbu Skolniho vzdélavaciho
programu pro Ctyfletd gymnazia a vyssi stupen viceletych gymnézii, vzdélavani zaki
se specialnimi  vzdélavacimi pottebami, vzd€lavani mimofadné nadanych zaku,

podminky pro vzdélavani na gymnaziu (Vyzkumny Ustav pro pedagogiku 2007).

» Téma HPV infekce a sexualné pienosnych chorob v RVP pro gymnézia

Predmét: Biologie
Vzdélavaci obsah: Biologie ¢lovéka

U¢ivo: operna a pohybova soustava, soustavy latkové premeény, soustavy regulacni,

soustavy rozmnozovaci.
Ocekavané vystupy:
Zak:
® podle predlozeného schématu popise a vysveétli evoluci c¢loveka
® vyuziva znalosti o organovych soustavach pro pochopeni vztahit mezi procesy
probihajicimi v lidském téle
e charakterizuje individuadlni vyvoj ¢loveka a posoudi faktory oviiviiujici jej

V pozitivnim a negativnim smeru (RVP pro gymnazia, 2007).

Ukézka SVP z Gymnézia Jevicko, kde bylo realizovano dotaznikové Setfeni:

Gymnazium Jevicko

Ctyfleté gymnazium v$eobecného a humanitniho zaméfeni, denni forma vzdélani,
ukonéené maturitni zkouskou. SVP platné od roku 2009. Nachazi se v malém mésté
Jevicko na hranici Pardubického a Jihomoravského kraje. V soucasné dobé ma celkem
8 paralelnich tfid vSeobecného a humanitniho zaméieni. Nové od roku 2017 zde lze
studovat kombinované lyceum, tento obor viak do priizkumu nebyl zatazen. Obsah SVP
je nasledovny: charakteristika $koly, charakteristika SVP, pravidla hodnoceni Zaki,
autoevaluace, uCebni plan ¢tyfletého gymnazia vSeobecného zaméfeni, ucebni osnovy,
ucebni plan ctyfletého gymnazia humanitniho zaméfeni, ucebni osnovy, projekty,

volitelné predméty pro 3. a 4. ro¢nik.

> Téma HPV infekce a sexualné prenosnych chorob v SVP:

Ucebni osnovy vSeobecného i humanitniho zaméteni:
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Predmét: biologie, 3. ro¢nik

Uéivo: Civilizacni choroby, poruchy prijmu potravy, choroby prenosné pohlavnim
stykem, HIV/ AIDS, hepatitidy, péce o reprodukcni zdravi — faktory ovliviujici plodnost,
preventivni prohlidky; osvéta spojend S abuzem nikotinu, alkoholu, drog a sexudlné
prenosnymi chorobami. Metody asistované reprodukce — jeji biologické aspekty.
Hygiena pohlavniho styku, hygiena v tehotenstvi.

Ocekavané vystupy:

e Projevuje odolnost viici vyzvam k sebeposkozujicimu chovani a rizikovému
Zivotnimu stylu

o Uplatiuje odpovédné a etické pristupy k sexualité, rozhoduje se s védomim
moznych diisledku

e Orientuje se v problematice reprodukcniho zdravi z hlediska odpovédnosti k
budoucimu rodicovstvi

o lnterpretuje antikoncepcni metody a zasady pohlavni hygieny (pohlavni
choroby) a péce o reprodukcni zdravi

o  Charakterizuje individualni vyvoj clovéeka a posoudi faktory ovlivijici jej v
pozitivnim a negativnim smeru

o Debatuje o uloze clovéka ve spolecnosti a v zZivotnim prostiedi

o Popisuje a resi problemy souvisejici s vyvojovou psychologii

o Hodnoti, pripadné kritizuje negativni procesy individualniho vyvoje cloveka

e Posoudi hodnoty, které mladym lidem usnadnuji vstup do samostatného Zivota,
partnerskych vztahii, manzelstvi a rodicovstvi, a usiluje ve svém zivoté o jejich
naplnéni

e Projevuje etické a mordlni postoje k ochrané matky a ditéte

Prirezova témata:

e OSV -Seberegulace, organizacni dovednosti a efektivni reseni problémii. -
vyhleddva informace o poradenstvi v oblasti psychologie a péce o vlastni zdravi

o OSV -Mordlka vsedniho dne - dokdze popsat své hodnotové zebricky a
prehodnotit své postoje a jednani zejména v oblastech zdravi, hygieny,
huméannosti (SVP Gymnazium Jevicko, 2009).
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3.2 Ramcovy a vzdélavaci program pro stiedni zdravotnické Skoly

Pro obor praktickd sestra a masér ve zdravotnictvi je platny od roku 2018, vydano
Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy. RVP pro stiedni zdravotnické Skoly
usiluje 0 wvytvofeni pluralitniho vzdélavaciho prostiedi a podporu pedagogické
samostatnosti $kol, a proto vymezuji pouze pozadované vystupy (vysledky vzdélavani)
a nezbytné prostiedky pro jejich dosazeni, zatimco zpisob realizace vymezenych
pozadavkl ponechdvaji na Skolach. Zaroven usiluje o lepsi uplatnéni absolventi
sttedniho odborného vzdelavani na trhu prace a jejich ptipravenost dale se vzdélavat,
popiipadé se bezproblémoveé rekvalifikovat, a vést kvalitni osobni 1 obCansky Zivot
a zvyseni kvality a ucinnosti sttedniho odborného vzdélavani.
Obsah RVP: charakteristika ramcovych vzdélavacich programi sttedniho odborného
vzdélavani, cile stfedniho odborného vzd€lavani, kompetence absolventa, uplatnéni
absolventa, organizace vzdélavani, kurikularni rdmce pro jednotlivé oblasti vzdélavani,
rdmcové rozvrzeni obsahu vzdé€lavani, prifezova témata, zasady tvorby Skolniho
vzdélavaciho programu (SVP), zékladni podminky pro uskutedfiovani vzdélavaciho
programu, vzdélavani zaklt se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zakd nadanych,
vyuziti ramcovych vzdé€lavacich programti ve vzdélavani dospélych (Ministerstvo

skolstvi 2018).

» Téma HPYV infekce a sexualné pitenosnych chorob v RVP pro praktickou

sestru a masér ve zdravotnictvi

Pfedmét: Vzdélani pro zdravi
Téma: Péce o zdravi - Zdravi
Ucdivo: Partnerské vztahy, lidska sexualita

Ocekavané vystupy: diskutuje a argumentuje o etice v partnerskych vztazich,

0 vhodnych partnerech a o odpovedném pristupu k pohlavnimu Zivotu.
Predmét: Zaklady pro poskytovani oSetfovatelské péce
U¢ivo: Somatologie

Ocekavané vystupy: urci zakladni anatomické postaveni lidského téla, zakladni roviny,
smery a pohyby; popise stavbu a funkci orgdanovych soustav a jednotlivych organii;
objasni vzajemné vztahy a koordinaci organovych soustav (RVP pro praktické sestry,
2018).
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Ukazka SVP ze Stfedni zdravotnické $koly ve Svitavach, kde bylo realizovano

dotaznikové Setfeni:

Stiedni zdravotnicka Skola Svitavy

Ctyileta stiedni zdravotnicka $kola soborem prakticka sestra (dtfive zdravotnicky
asistent) a masér ve zdravotnictvi, oba obory ukoneny maturitni zkouskou. Poskytuje
denni prezen¢ni studium a velerni studium pétileté, obor prakticka sestra.
Vecerni forma studia nebyla do pruzkumného Setfeni zahrnuta.
Obsah SVP: identifika¢ni udaje, profil absolventa, zpisob ukon¢eni studia,
charakteristika Skolniho vzd€lavaciho programu, uéebni plan, ptehled rozpracovani
obsahu vzdélavani v RVP do SVP, charakteristika $kolniho vzdé&lavaciho programu,
uéebni osnovy, podminky realizace SVP, podminky bezpeénosti prace a ochrany zdravi

pii vzdélavani, spoluprace se socidlnimi partnery.

> Téma HPV infekce a sexualné pienosnych chorob v SVP

Ucebni osnovy pro obor prakticka sestra a maser ve zdravotnictvi:
Pifedmét: somatologie, 1. ro¢nik:

Ucivo: pohlavni systém muze, pohlavni systém Zeny, ovulacni a menstruacni cyklus,

pohlavni vyvoj muze a Zeny, fyziologie téhotenstvi a porodu.
Ocekavané vysledky:

e popiSe stavbu a funkci organovych, soustav a jednotlivych organii,

e prezentuje topograficke krajiny a oblasti, téla vcéetné ulozeni organii a jejich,
vzajemnych prostorovych vztahii,

e objasni vzajemné vztahy a koordinaci, organovych soustav,

e uzivd spravné Ceskou i latinskou odbornou terminologii

Prirezova témata:

o Informacni a komunikacni technologie (prace s informacemi, prohlubovani

pocitacové gramotnosti)
e Clovék a sveét prace (vyznam odborného vzdélavani pro uspésnou profesni

kariéru)
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Clovék a zivotni prostiedi (postaveni ¢lovéka v piirodé a viivy prostiedi na jeho
zdravi), (SVP SZS Svitavy pro praktické sestry, 2015, upraveno pozdg&j$imi
dodatky).
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4 METODIKA A VYSLEDKY LITERARNI RESERSE

Pfed zacatkem tvorby teoretické Casti diplomové prace byla provedena pokrocila
literarni reSerSe podle nize uvedenych kroku. ReSer$ni otazka (RO) byla formulovéana
pomoci komponent P (participant, ucastnik/osoba), I (intervention, instruments) a O

(outcomes, predmét zkoumani).
Znéni reSersSni otazky

Jaké jsou dostupné informace o znalostech (O) HPV (1) u studentu (P)?

RO v anglickém jazyce:

What information is available on the knowledge of HPV in students?

Tabulka 2 Zapis kli¢ovych hesel v ¢eském a anglickém jazyce

Primarni hesla RO v ¢eském jazyce Primarni hesla RO v ¢eském jazyce se

synonymy ¢i pribuznymi slovy

P: student P: student OR teenager
I: HPV I: HPV OR Lidsky papillomavirus
O: znalost O: znalost OR informovanost

Primarni hesla RO v anglickém jazyce | Primarni hesla RO v anglickém jazyce se

synonymy ¢i pribuznymi slovy

P: student P: student OR teenager
I: HPV I: HPV OR Human papillomavirus
O: knowledge O: knowledge OR awareness

Vyhledavani zdroji bylo provedeno v prostiedi elektronickych online databazich:
Medvik, ProQuest, PubMed a EBSCO-host. Uplatnéna byla tato limitace zdroju: plny
text, recenzované publikace, publika¢ni ¢innost za poslednich 10 let, anglicky a cesky
Jazyk, bez knih, bakalatskych a diplomovych praci, abstrakt, hlavni téma, Scholarly

Journals, Vyhledavani bylo provedeno v priubéhu prosince 2020 a ledna 2021.
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Il PRAKTICKA CAST

5 METODIKA PRACE

K ziskani dat bylo vyuzito kvantitativni Setfeni, kde prizkumnym néastrojem byl
nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval 33 otazek, z toho 4 otazky analytické
a 2 projek¢ni. Otazky byly oteviené a uzaviené. Obsazena byla i otazka formou
hodnotici $kaly. Vyplnéni dotazniku bylo zcela anonymni a respondent mohl béhem
vypliovani kdykoli odstoupit. Dotaznik, ktery byl kwvili epidemiologické situaci
koronaviru COVID-19 distribuovan online formou pomoci $kolnich emailt studentdm.
Vzhledem ke slozeni respondentii byl vytvofen Informovany souhlas zidkonnych

zastupci, ktery byl rovnéz distribuovan online formou.

Osloveno bylo 15 $kol z Pardubickeho kraje, prizkumného Setfeni se vSak ucastnily
pouze 4 stiednich Skoly. Vybér Skol byl zamérny, podminkou bylo umisténi Skoly
v Pardubickém kraji, zaméfeni gymnazium nebo stiedni zdravotnickda Skola.
Vedeni skol bylo osloveno pomoci emailové korespondence, nékteré nekolikrat
za sebou. Dv¢ skoly Setieni zamitly, jedna z divodu absence Skolnich emaild, druha pro
zahlceni jinymi prizkumy. Ctyii $koly s prizkumnym Setienim souhlasily, zbytek kol
opakované nereagoval na emailovou korespondenci. Od vSech skol bylo vyzadovano

potvrzeni o pruizkumném Setteni.

V privodnim emailu byl vysvétlen zamér prizkumu a nasledné zaslan email s URL
odkazem na samotny dotaznik a informovany souhlas s pokyny pro studenty.
Nasledné distribuce dotaznikt probihala pomoci Skolnich emaild.
Dotaznik i informovany souhlas byly vytvofeny v platformé Google Forms. Sbér dat
probihal od zaii 2021 do listopadu 2021.

5.1 Pilotni studie

Pied samotnym zahajenim prizkumného Setfeni bylo malému vzorku respondentti z jiné
sttedni Skoly, kterd se netcastnila hlavniho prizkumného Setfeni, poslan dotaznik
K ptipadnym Gpravam a poznamkam. Na zaklad¢ jejich pfipominek a dotazi nebyl
dotaznik nijak upraven a zistal ve stejné podobé. Jejich odpovédi se nezapocitaly do

celkového hodnoceni.
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5.2 Popis pruzkumného Setieni

Samotny sbér dat probihal od zatfi 2021 do listopadu 2021, kdy byl dotaznik prostupné
rozesilan emailovou korespondenci do S$kol a dale distribuovan studentim.
Nepopiratelnou vyhodou online prizkumu byla rychlost, s jakou se data sbiraly.
Respondenti byli skute¢né v anonymité a nemuseli se bat, ze bude nékdo ptimo hodnotit
jejich odpovédi. OvSsem na druhé strané, a velké negativum prizkumu, je samotna
dobrovolnost vyplnéni. Studenti, kterym email pftiSel, jej museli oteviit a vyplnit,
navratnost tedy oproti dotaznikim v papirové podobé mize byt znac¢né¢ mensi.
S timto védomim bylo osloveno vétsi mnozstvi stiednich $kol, i kdyz jejich kone¢ny

pocet byl mensi, nez bylo ptivodné planovano.

Po shromazdéni dat byly jednotlivé dotazniky ruc¢né zkontrolovany a opraveny.
Jejich vysledky pro interpretaci jednotlivych cilt prace byly nejdiive zaznamenany
ruéné a spocitany, poté piepsany do elektronické podoby. Vyfazeno bylo 6 dotaznika
pro neuplnost odpovedi. Procento navratnosti dotaznikl nelze piesné spocitat a vyjadiit,

protoze nezname piesny pocet studentti v jednotlivych skolach.

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Soubor respondentd tvofili studenti ¢tyf  stfednich  Skol prezencéniho studia,
ktefi studovali na étyfletém gymnaziu nebo sttedni zdravotnické Skole v Pardubickém
kraji. Studenti navstévovali tieti nebo ¢tvrty ro¢nik, vékovy rozsah byl 17-20 let
a dobrovoln¢ se ucastnili online dotaznikového Setfeni. Celkem se tedy do prazkumu
zapojilo dvanéact tiid, celkové Ctyfi stiedni Skoly. Prizkumu se Gcastnily zeny i muzi,
pficemz Zen bylo 83, tedy 62 %, a muzi 51, coZ odpovidd 38 % z celkového poctu

respondentt.

5.4 Limitace prace

Vzhledem k tomu, Ze nebyl vyhledan Zadny standardizovany dotaznik, jez by odpovidal
potfebam tohoto prizkumu, byl vytvofen dotaznik vlastni konstrukce. Dalsi limitaci
prace miiZze byt nizky pocet respondentl, ktefi se prlizkumu Ucastnil. Vysledky prace
tedy nelze generalizovat pro celou skupinu studentti ve véku 17-20 let studjicich na
gymnaziich a zdravotnich Skolach. Jsou vSak platné pro vybrany vzorek respondenti.
Limitaci mohl také byt vybér vyzkumné metody, kdy respondenti mohli odpovidat

jinak, nez jaka je jejich aktudlni situace. Zaroven i online forma priizkumu mohla vést
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ke zkresleni vysledkt, i pfesto, Ze byl proveden pilotni prizkum. Studenti se nemohli

pfi vyplhovani doptat na véci, které jim nebyly jasné a mohli chybn¢ odpovéd..

5.5 Cile préace

Zjistit informovanost studenti tfetich a ¢tvrtych ro¢niku stfednich skol ve véku 17 az 20

let o HPV infekei a na zéklad¢ zjisténych nedostatkli v informovanosti studentti vytvofit

edukacni letak.

Dil¢i prizkumné cile:

1. Zjistit informovanost respondent o HPV infekci.

2. Zjistit informovanost respondentl o preventivnich opattenich proti HPV infekci.

3. Zjistit, ktera skupina respondentd, ze stfedni zdravotnické Skoly nebo gymnazia
ma nejvice znalosti o HPV infekci.

4. Zjistit, zda respondenti povazuji své znalosti 0 HPV infekci za dostacujici a kde
se s pojmem Vv minulosti jiz setkali.

5. Zjistit, kolik procent dotazovanych respondenti je ockovano proti HPV infekci.

6. Zjistit nejcastéj$i sexudlni chovani respondentli ve smyslu zacatku sexualniho
zivota a pouzivani bariérové ochrany pii pohlavnim styku.

Vyzkumné otazky:

1. Jaka je informovanost respondent o HPV infekci?

2. Jaka je informovanost respondentii o preventivnich opatfenich proti HPV
infekci?

3. Ktera ze skupin respondentd, ze stfedni zdravotnické Skoly nebo gymnazia, ma
lepsi informovanost 0 HPV infekci?

4. Jak respondenti hodnoti své znalosti o HPV infekci a kde se s pojmem jiz
setkali?

5. Jaké je procento o¢kovanych studentd proti HPV infekci?

6. Jaké je nejCastéjSi sexudlni chovani respondentil, ve smyslu zac¢atku sexualniho

Zivota a pouzivani bariérové ochrany pii pohlavnim styku?

5.6 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Odpovedi z dotazniku byly zpracovany do programu Microsoft Excel 2010, kde k nim

byly vytvofeny piihodné grafy a tabulky. K popisu byly pouzity metody popisné

a induktivni statistiky. V tabulkach a grafech jsou vysledky znazornény pomoci
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absolutni Cetnosti (Ni) a relativni Cetnosti (fi). Absolutni ¢etnost (ni) piestavuje pocet
respondentt, ktefi zvolili danou odpovéd’. Relativni Cetnost (fi) je pak podilem cetnosti
absolutni a cetnosti celkové (n), kterd vyjadiuje celkovy pocet respondenti.
Vysledna relativni Cetnost je vyjadiena v procentech (fi %). Pro vyjadieni celkového

poctu respondentt je v tabulkach pouzit znak X.
Vypocet pro relativni Setnost: f;( %) = % x 100 (Kladivo 2013).

U otézek, kde bylo vice spravnych odpovédi, jsou vysledky taktéZ znazornény pomoci
absolutni ¢etnosti (nx) a relativni ¢etnosti (fX). Absolutni Cetnost (nx) pak ptedstavuje
pocet odpoveédi u dané¢ moZnosti. Relativni Cetnost (fx) je podilem absolutni Cetnosti
(fx) a celkové Cetnosti (n), kterd vyjadiuje celkovy pocet odpoveédi. Vysledna relativni
Cetnost je vyjadiena v procentech (fx %). Pro vyjadieni celkového poctu respondentt

je v tabulkach pouzit znak X.
Vypodet relativni Cetnosti u vicecetnych odpovédi: fx (%) = % % 100 (Kladivo 2013).

Vyzkumné otazky byly hodnoceny na podkladé¢ bodového systému, ktery byl
jednotlivym otazkdm piifazen. Respondenti byli poté hodnoceni dle bodového zisku,
vyhové€l ¢i nevyhovél (dostateény/ nedostate¢ny). Jednotlivé vyzkumné otazky byly

hodnoceny nasledovné:

1. Jakd je informovanost respondenttt o HPV infekce?

Hodnoceny byly otazky z dotazniku €. 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 21, 22.
Otazkam byl piitazen bod v piipadé, Zze byla zodpovézena spravné. V piipadé otazek
s vice moznymi odpovéd'mi byl bod piifazen jen v ptipadé, Ze byly oznaceny vSechny
spravné odpovédi. Pokud respondent ziskal 7 a vice bodi, tedy ziskal minimalné
polovinu bodd, jeho informovanost byla vyhodnocena jako dostatecna.
Pokud respondent ziskal méné nez 7 bodi, jeho informovanost byla hodnocena jako
nedostateéna. Celkova informovanost byla poté vyhodnocena pievahou jedné ze

skupin respondent.

2. Jaka je informovanost respondenttl o preventivnich opatfenich proti HPV infekcim?

Hodnoceny byly otdzky z dotazniku ¢&. 4,11,12,13,14,15,21,22. Princip hodnoceni byl
stejny jako u vyzkumné otdzky €. 1, tedy za spravnou odpovéd,, ¢i odpovedi, byl otazce

ptitazen bod. Pokud respondent ziskal 4 a vice bodl, byla jeho informovanost
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0 preventivnich opatienich hodnocena jako dostateéna. V opaéném piipad¢ byly

znalosti respondenta hodnoceny jako nedostatecné.

3. Kter4 ze skupin respondentil, ze stfedni zdravotnické Skoly nebo gymnazia m4 lepsi

informovanost o HPV infekci?

Vyzkumna otazka ¢. 3 byla hodnocena na zaklad¢é vyzkumné otazky ¢. 1. Hodnocen byl
pocet respondentli, ktefi byli ohodnoceni jako dostateéné informovani v prvni

vyzkumné otézce.

4. Jak respondenti hodnoti své znalosti 0 HPV infekcich a kde se s pojmem jiZ setkali?

Z dotazniku této vyzkumné otézce odpovidaji otazky ¢. 3, 26, 27. Jejich odpovédi byly

statisticky vyhodnoceny a nejcastéjsi odpovédi zapsany a zprimeérovany.

5. Jaké je procento ockovanych studentd proti HPV infekci?

Vyhodnoceni probéhlo pomoci otazky €. 23. Celkovy pocet respondentti ockovanych

¢i neoCkovanych byl poté pfeveden na procenta.

6. Jaké je nejcastéjsi sexualni chovani respondentu, ve smyslu za¢atku sexudlniho Zivota

a pouzivani ochrany pii pohlavnim styku?

Zde byly hodnoceny individualni odpovédi respondenti z otazek ¢&. 16, 17, 18, 19, 20.
Zprumérovan byl veék prvniho styku a dale byly vyhodnoceny a zapsany nejCastéjsi

odpovédi respondenti.

5.7 Formulace hypotéz
Hi1 Studenti ze stfedni zdravotnické Skoly maji rozsahlejsi znalosti o HPV infekci nez

studenti z gymnazia.
H2 Studentky stfednich $kol maji vice znalosti o preventivnich opatienich nez studenti.
Hs Studenti Castéji neZ studentky hodnoti své znalosti o HPV infekci jako dostacujici.

Hs Ve skuping studentl ze stfedni zdravotnické Skoly je vice proockovanych jedincii

proti HPV infekci oproti studentiim z gymnazia.

Hs Studenti stfedni zdravotnické Skoly pouzivaji Castéji pii pohlavnim styku muzsky

prezervativ nez studenti gymnazia.
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5.8 Testovani hypotéz

Testovani hypotéz bylo provedeno pomoci testu chi-kvadrat, ktery udava vzajemnou
nezavislost danych proménnych. K vypoctu a pozd€jSimu zobrazeni byl pouzit program
Microsoft Excel 2010. Vyuzita byla rovnéz aplikace Milana Kabrta, ktera byla
vytvofena na jafe roku 2011, kdy vznikla jako vysledek semestrélniho projektu
z predmétu "aplikovana statistika" v ramci studia na Univerzit¢ Hradec Kralové oboru
"Informa¢ni management". Nahodny vybér vrozsahu n je rozdéleny dle dvou
statistickych znaka, které vytvoii tabulku. Kazdy znak je rozdélen do tfady a sloupce,
tedy do dvou skupin. Ukolem testu je rozhodnout, zdali jsou oba znaky na sobé zavislé
¢i nikoli. Jinak fec¢eno, zda ma prvni znak vliv na druhy. Nulova hypotéza HO stanovuje
vzajemnou nezavislost obou znakli. Alternativni hypotéza HA ukazuje na urcitou
zavislost mezi jednotlivymi znaky. V pfipadé, Ze bylo tetované kritérium vétsi nez
kriticka hodnota chi kvadratu, pak hypotézu HO o nezavislosti znakli nezamitame.
Pro vypoCty byla zvolena hladina vyznamnosti Kritické hodnoty chi kvadratu
0,05 (Kébrt 2011). Pri testu statistické hypotézy nam urcena hladina vyznamnosti fika,
S jakou pravdépodobnosti jsme wucinili spravny zavér. Pokud je tedy hladina
vyznamnosti 95 %, pak pouze v 5 % ptipadi bychom se dopustili chybného zavéru —

chyby prvniho druhu — tvrzeni, ze naSe hypotéza je pravdiva (Chraska 2007).
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6 VYSLEDKY PRACE
6.1 Vysledky pruzkumného Setieni

Uved’te prosim své pohlavi:

Tabulka 3: Pohlavi respondenti

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%

Zena 83 62 %
Muz 51 38 %
>z 134 100 %

Dotaznikového Setfeni se ucastnilo celkem 134 respondenti, 83 Zen a 51 muzi,

procentualni zastoupeni tedy odpovida 62 % a 38 %.

Jakou $kolu navS$tévujete:

Tabulka 4: Stiedni §koly

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%

Gymnazium 63 47 %
Stfedni zdravotnicka Skola 71 53 %
>z 134 100 %

Prizkumu se tcastnili dvé gymnazia a dvé stiedni zdravotnické skoly. Z gymnazia byla

ucast o néco mensi, 63 studentll, a ze stfednich zdravotnickych kol 71 student.
V jakém jste ro¢niku?

Tabulka 5: Roénik studia

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%0)

Treti 66 49 %
Ctvrty 68 51 %
) 134 100 %
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Vyrovnany byl pocet studentl v jednotlivych ro¢nicich. Ze ttetiho ro¢niku se celkem
ucastnilo 66 studentt, ze ¢tvrtého obdobné 68 studentd. Velikost obou skupin byla tedy
témet totoZna.

Kolik je Vam let?

Tabulka 6: Vékové rozlozeni respondenti

Vék Absolutni ¢etnost nj Relativni éetnost f; (%0

17 let 27 20 %
18 let 60 45 %
19 let 39 29 %
20 let 8 6 %
z 134 100 %

Plnoletych student, ktefi se ucastnili prizkumu, bylo 107, tedy 80 % respondent.
Sedmnéctileti byli v po¢tu 20 % ze vSech respondentl tfeti nejpocetnéjsi skupina.
Dotaznikového Setieni se mohli zGcastnit aZz po vyplnéni informovaného souhlasu

zékonnym zastupcem, coz bylo splnéno.
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1. Co je HPV, lidsky papilomavirus?

Graf 1: Co je lidsky papilomavirus
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V otazce Cislo 1 méli respondenti na vybér z Sesti odpovedi, spravna odpovéd’ byla
moznost B, sexudlné pienosnd choroba. Tuto odpovéd spravné zvolilo 69 %
respondentll, coz je vice nez polovina, konkrétné 92 lidi. OvSem zbylych 31 %, tedy 42
respondentdi, odpovédélo na otdzku Spatné, nebo zvolili odpovéd’ ,,nevim*. Druhou

nejcastéj$i odpovedi byla moznost C, imunitni onemocnéni, a ddle nemoc krve.

2. HPV infekce je zptisobena:

Tabulka 7: HPV infekce je zpisobena

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%0)

Virem 90 67 %

Bakterii 30 22 %

Nevim 14 10 %
¥ 134 100 %

Na vybér méli respondenti v otdzce ¢islo 2 ze tfi mozZnosti, pficemz spravna odpoveéd
byla jedna, a ta byla pod pismenem A, virem. Spravné tuto otazku zodpovédélo

90 respondentt, tedy 67 %. Druhou moznost, bakterii, zvolilo 30 respondentt, tedy
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22 % z celkového poctu. Zbylych 14 respondentt, 10 %, odpovédélo na otazku
,nevim*. Spatné tuto otazku zodpovédélo 44 respondenti.

3. Kde jste se s timto pojmem setkali?

Graf 2: Kde jste se s timto pojmem setkali
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Otazka c¢islo 3 se zabyvala setkanim s pojmem HPV infekce, respondenti mohli vybrat
vice odpovédi, nejvyse vSak tii. Nejcastéji respondenti odpovidali, Ze se s pojmem
setkali na internetu nebo ve Skole, to az v 58 ptipadech, tedy 43 %. Az 20 %
respondentll oznalilo, Ze se spojmem setkali u lékafe, dohromady se jednalo
0 27 respondentti. V menSim zastoupeni poté byli odpovédi kamaradi s 20 %, média
6 % nebo rodice 7 %. Odpoveéd’ ,,jiné* se objevila ve Ctyfech ptipadech, tedy 3 % vSech
respondentli, a jejich odpovédi byly nasledujici: ,,sourozenec®, , od pritelkyné*,
,,0 pojmu jsem slySela jenom okrajove, moc toho nevim*, ,,moc jsem o tom neslysel, ve
Skole jsme se o tom ucili jenom malo“. AZ 23 % respondenti, tedy 31 lidi,

se s pojmem doposud nesetkali a slySeli o ném poprvé.
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4. Jak se HPV infekce nejcastéji prenasi?

Graf 3: Jak se HPV infekce nejcastéji prenasi
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V otézce Cislo 4 respondenti odpovidali, jak se HPV infekce nejCastéji pienasi.
Spravnou odpovédi bylo za C, pohlavnim stykem. Tuto odpoveéd’ spravné zodpovédélo
91 respondenttl, tedy 68 %. Odpovéd’ A, libanim, a B, podanim ruky, se neobjevila ani
v jednom dotazniku. Moznost D, oralnim stykem, vybralo 14 respondentd, tedy 10 %
Z celkového poctu. Obdobné na tom byla odpoved’ F, tedy Ze se infekce nejCastéji
prenasi pomoci krve. Tuto odpovéd’ zvolilo 11 %, 15 respondentd. Pouze v ojedinélém
piipadu se objevila mozZnost pifenosu z matky na dité¢ a celkem ve tfech piipadech
pomoci masturbace. Odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 10 respondentt, tedy 7 % z celkového

podtu. Spatné na tuto otazku odpovédélo 43 respondentd.
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5. Existuje vice typa HPV infekce?

Tabulka 8: Existuje vice typt HPV infekce

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%

Ano 58 43 %

Ne 47 35 %

Nevim 29 22 %
> 134 100 %

Spravna odpovéd’ v otazce Cislo 5 bylo moznost A, tedy ,,ano, kazdy typ zpusobuje jiné
onemocnéni“. Tuto odpovéd zvolilo 58 respondentli, tedy 43 % z celkového poctu.
Odpoved” B, ,ne, existuje jen jeden typ“, zvolilo 47 respondentt, 35 %.
Moznost ,,nevim“ odpovédélo 29 respondentt, tedy 22 %. Dohromady na tuto otazku

nezvolilo spravnou odpovéd’ 76 respondentu, tedy 57 %.
6. Kdo se muze HPV infekci nakazit?

Graf 4: Kdo se miiZze nakazit
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Dalsi otazka se ptala, kdo se mize HPV infekci nakazit. Spravnd odpovéd’ byla
moznost C, ob¢ pohlavi. Spravné tuto odpovéd’ zvolilo 75 respondenti, tedy 56 %.
MozZnost A, pouze Zena, zvolilo 43 respondentll, coz odpovidad 32 %. Nejméné Cetnd
byla odpovéd’ B, pouze muz, tu zvolilo jen 7 respondentti. Odpoveéd ,,nevim* zaskrtlo
7 % respondenttl, tedy 9 lidi z celkového podtu. Spatné na tuto otazku odpovédélo
59 lidi.
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7. Kdo muZe byt prenaSeCem HPV infekce?

Graf 5: Kdo muzZe byt pFenase¢em
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Obdobné jako v otdzce 6 méli respondenti k dispozici Ctyfi odpovédi, spravné byla
stejné jako v otazce ¢islo 6 odpovéd ,,0bé pohlavi“. Tuto moznost zvolilo 54 %,
73 respondentii. Zména nastava u odpovédi B, pouze muz. Az 27 respondentd, 20 %,
si mysli, Ze pfenaSe¢em HPV infekce mize byt pouze muz. KdyZ se podivame o otazku
vySe, tak pouze 5 % respondentli si mysli, Ze se mize muz HPV infekci nakazit.
Z téchto grafii vyplyva, Ze se néktefi respondenti domnivaji, Ze miZe byt muz
pienaseCem, ale sdm se nakazit nemuze. Moznost A, pouze zena, zvolilo

23 respondentti, 17 %. Posledni moznost, nevim, odpovédélo 11 lidi, 8 %
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8. Jaka onemocnéni nejcastéji miize dlouhodoba infekce HPV zpiisobovat u Zen?

Graf 6: Nejéastéjsi onemocnéni u Zen
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Otazka ¢islo 8 se zabyvala nej¢astéjsimi projevy HPV infekce u Zen. Respondenti méli
na vybér z deseti odpovédi, spravné byly tfi, moznost C, rakovina délozniho Cipku,
E, rakovina pochvy a zevnich rodidel, a moznost H, genitalni bradavice. Moznost C,
rakovinu déloZniho ¢ipku, zvolilo aZ 90 respondentli, coz odpovida 67 %. MozZnost E,
rakovina zevnich rodidel, spravné¢ zvolilo 37 % respondentt, tedy 50 studenti.
Posledni spravnou moznost ,genitalni bradavice” zvolilo 34 %, 45 respondentu.
Dalsi odpovéd’, kterd se hojné vyskytovala, byla moznost B, rakovina délohy. Tu zvolili
respondenti ve 31 % pfipadd. S 27 % byla moznost ,vaginalni infekce®,
dale onemocnéni analni krajiny, 18 %, onemocnéni hrtanu/ hltanu, 10 %, a rakovina
prsu v7 % ptipadd. Moznost ,nevim“ zvolilo 14 %, konkrétné 19 respondentt.

Tti respondenti si mysli, ze se infekce tyka pouze muzi.

Respondent ziskal bod pouze v ptipadé, Ze zvolil v§echny tii spravné odpovédi, coz

zvladlo pouze 10 respondenti, tedy 8 % z celkového poctu.
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9. Jaka onemocnéni nejéastéji miize dlouhodoba infekce HPV zpiisobovat u muza?

Graf 7: Nejéastéjsi onemocnéni u muzi
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Otazka cislo 9 je obdobna jako otazka Cislo 8. Na vybér bylo z osmi odpovédi, spravné
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byly tfi, moznost D, onemocnéni hrtanu/hltanu, E, genitdlni bradavice, a F, onemocnéni
analni krajiny. Nejvice se vSak vyskytovala odpovéd’ B, onemocnéni penisu, to az
Vv 65 piipadech, celkové 49 %. Druhou nejcetnéjs$i odpovédi byla moZznost E, genitalni
bradavice. Dale ,,onemocnéni analni krajiny* s 38 %, ,,onemocnéni varlat“ s 33 %,
spravna odpovéd’, onemocnéni hranu/ hltanu, s 28 %. Moznost ,,nevim* zvolilo 17 %
respondentt, tedy 23 studentt. Pouze tfi respondenti odpoveédéli na otdzku odpovédi A,

rakovina prsu, a osm studentli si myslim, ze se infekce tyka pouze Zen.

Respondenti dostali bod za otazku v pfipad¢, Ze oznalili vS§echny spravné odpovédi.

Bod ziskalo pouze 15 respondentii, 11 % z celkového poctu.
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10. Lze HPV infekci 16¢it?

Tabulka 9: Lze HPV infekci 1é¢it

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%

Zalezi na typu infekce 59 44 %
Nezélezi na typu, 1é¢ba je
jen jedna 43 32 %
Nevylécitelna 32 24 %
> 134 100 %

V otazce 10 méli respondenti na vybér ze tii moznosti. Spravna odpovéd’ byla jedna,
moznost A, ,,ano, ale zalezi na typu infekce. Tuto moznost zvolilo 44 % respondent,
tedy 59 studentt. Moznost B, ,,ano, ale nezalezi na typu infekce®, zvolilo 32 %,
43 respondentii. Az 32 respondentl se domniva, ze je infekce nevylécitelna, odpovida to

24 %. Spatné na tuto otazku tedy odpovédélo 75 respondenttl, 56 %.

11. Jaky je nejvice rizikovy faktor pro pienos HPV infekce?

Graf 8: Nejvice rizikovy faktor
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Na vybér méli respondenti u otazky ¢islo 11 z osmi odpovédi. Spravna byla pouze
jedna, moznost F, nechranény pohlavni styk. Tato odpoved’ ovSem az druhé nejcetnéjsi,
prvni byla moznost B, stfidani sexudlnich partnerd, ktera se objevila ve 30 % ptipadd,

zvolilo ji tedy 40 respondentl. Spravnou odpovéd’ zvolilo 36 respondentl, 27 %.
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Dalsimi ¢etnymi odpovéd’'mi byly moznosti ,,brzky zacatek pohlavniho Zivota® a ,,analni
nebo oralni styk®, 12 % a 11 %. Méné Castymi odpovéd’'mi byly ,,nepravidelné navstévy
u lékare™ a ,nedostatecnd hygiena genitdlu“. Moznost koufeni se objevila pouze ve
Styfech piipadech, 3 %. ,,Obezita“ se nevyskytla ani v jednom dotazniku. Spatné na tuto

otazku tedy odpoveédélo 98 respondentti, coz odpovida 73 %.

12. Jak ¢asto by mély Zeny chodit na pravidelné gynekologické prohlidky?

Graf 9: Pravidelné navstévy gynekologa
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Spravna odpovéd’ na otazku 12 byla moznost B, obvodniho gynekologa by méla Zena
navstivit 1x rocn€. Tuto moznost zvolilo 63 %, 85 respondenti. Druha nejcetnéjsi
odpovéd’, moznost A, 1x za pul roku, zvolilo 30 respondentti, 22 %. Moznost C a D se
vyskytovala pouze v7 % a 6 % piipadl, odpovédélo takto 9 a 8 respondentd.
Moznost ,,nevim“ zvolilo pouze 1 % respondentii, 2 lidé. Spatnd na tuto otazku

zodpovédélo 49 respondentt, 37 %.
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13. Jak lze zjistit pfitomnost HPV infekce v organismu Zeny?

Graf 10: Zjisténi pritomnosti HPV v organismu Zeny
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Otazka cCislo 13 se ptala, jak lze zjistit pfitomnost HPV infekce v organismu Zeny.
Spravna odpovéd’ byla moznost A, stér z déloZzniho ¢ipku. Tuto moznost zvolilo 31 %,
42 respondentt. OvSem moznost D, odbér krve, byla o jednoho respondenta Cetnéjsi,
celkové 32 %. ,,Stér z délohy* byl na tietim misté s 16 %, ,,stér z pochvy* na ctvrtém
s 13 %. Ptredposledni moznost ,,nevim* zvolilo 9 respondentt, 7 %. MozZnost ,,0dbér

moéi“ zvolil pouze jeden respondent. Spatnd na tuto otazku tedy odpovédélo 92

studentu, tedy 69 % respondentd.
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14. Jak se lze pred nakazou HPV chranit?

Graf 11: Ochrana pied HPV
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Ochrana pfed HPV infekci byla zminéna v otazce Cislo 14. Spravné byly tii odpovédi,
A, ockovani, B, sexudlni abstinence, a E, muzsky kondom. Moznost E zvolilo nejvice
respondentt, 88 studentt, tedy 66 %. Druhou nejcetnéjsi odpoveédi byla moznost D,
pravidelné prohlidky u Iékate. Tato moznost nebyla brana jako spravna, jelikoZ to neni
primarni forma ochrany, kterou mtze respondent udélat. Dalsi dvé spravné odpovédi,
A a B, byly téméf shodné zastoupeny 45 % a 46 %, zvolilo je 60 a 61 respondenti.
Ve 25 nptipadech se vyskytla ,pferusovand souloz“ jako moZnost ochrany,
coz odpovida 19 %. Na dalsim misté byly spermicidni gely s 11 %, hormonalni
antikoncepce s 10 % a stfidani sexualnich partnert 7 %. Moznost ,,nevim®“ zvolilo

pouze 6 respondenti.

Respondent ziskal bod za otdzku jen v pfipadé, Ze oznalil vSechny tii spravné

odpovédi, coz se podarilo pouze 20 respondentiim, tedy 15 % z celkového poctu.
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nékazou HPV infekci?

Graf 12: Ochrana pomoci hormonalni antikoncepce
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Otazka cCislo 15 se ptala, zda alespont Castecné chrani zenu uzivani hormonalni
antikoncepce. Na vybér méli studenti z Sesti odpovédi. Spravnd odpovéd byla
moznost D, urcité ne. Tato moznost se vyskytla ve 34 %, zvolilo ji tedy 46 respondentt.
Druha nejéastéjsi odpoveéd’, spise ne, zvolilo 28 % respondentt, 37 studentti z celkového
poctu. MozZnost ,,spiSe ano* a ,,urcit€ ano“ se vyskytla dohromady ve 20 % ptipadd,
zvolilo je 28 studentd. Az 14 respondentt, 10 %, zvolilo moZnost ,,jen pii pravidelném
uzivani“. Spatné na tuto otizku odpovédélo 88 respondenti, 66 %. Lze tedy Fici,
Ze tento pocet Se alespon ¢astecné se domniva, Ze hormonalni antikoncepce mize Zenu

pifed HPV chrénit.
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16. V kolika letech jste mél/a prvni pohlavni styk?

Graf 13: Prvni pohlavni styk
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Otazka cislo 16 se respondentt ptala, kdy méli prvni pohlavni styk. Pokud styk nebyl,
meéli otdzku proskrtnout a piejit na nasledujici otdzku. Rozptyl odpovedi byl od 14 let
do 20 let, kde kon¢ila v€kova hranice respondentti. Ze 134 respondentli 36 odpovedélo,
7e jesté nemélo pohlavni styk, coz odpovida 27 %. Nejcastéjsi odpovédi prvniho
pohlavniho styku je 17 let, coz je 1 pruméry veék zacatku pohlavniho Zivota.
zatatku pohlavniho Zivota byla hranice 18 let. Ctyfi studenti uvedli, Ze mé&li prvni

pohlavni styk ve 20 letech.
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17. Mate pravidelny pohlavni styk?

Tabulka 10: Pravidelny pohlavni styk respondenti

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%

Pravidelny pohlavni styk 42 31 %

Prilezitostny pohlavni styk 38 28 %

Jeden pohlavni styk 18 13 %

Nemél/a jsem pohlavni styk. 36 27T %
> 134 100 %

Otazka Cislo 17 navazovala na pfedchozi otazku ¢islo 16. Ptala se respondentti, zda maji
pravidelny pohlavni styk. Na vybér méli respondenti ze ¢tyf moznosti dle své aktudlni
situace. Z celkového poctu respondentt 42 z nich uvedlo, Ze maji pravidelny pohlavni
styk, coz odpovida 31 %. Tak jako v piedchozi otazce, 36 respondentii nemélo pohlavni
styk, coz odpovidd 27 %. Ptilezitostny pohlavni styk uvedlo 28 % respondenti,
38 studentt. Jeden pohlavni styk mélo 18 studentt, 14 %.

18. Mate stalého sexualniho partnera?

Tabulka 11: Staly sexualni partner

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%

Staly partner 37 28 %

Vice sexualnich partnert 22 16 %

Nyni jsem sdm/sama 25 19 %

Jeden pohlavni styk 14 10 %

Nemél/a jsem pohlavni styk 36 27 %
2 134 100 %

V 18. otazce byli respondenti dotazovani, jestli maji stadlého sexudlniho partnera.
Z celkového poctu jich 28 % odpovédélo, ze maji stalého partnera, tedy 37 respondentd.
Vice sexualnich partnerdi ma 16 %, 22 studentd, a 19 % je nyni samo, celkem
25 studentd. Jeden pohlavni styk oznadilo o dva respondenty méné, nez v otazce

pfedchozi. Pocet respondenti, ktery nemél pohlavni styk, zlistal neménny.
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19. Pouzivate (PouZzil/a jste) pri pohlavnim styku néjaky druh ochrany? NapiSte
diivod (ne)pouZiti.

Tabulka 12: PouZivani ochrany p¥i pohlavnim styku

m Absolutni ¢etnost N; Relativni ¢etnost f; (%)

Nechranény pohlavni styk 38 28 %
Nemél/a jsem pohlavni styk 36 27 %
Pravidelna ochrana 54 40 %
Pfilezitostna ochrana 6 4%

h 134 100 %

Tabulka 12 ptedstavuje rozlozeni odpovédi na otazku Cislo 19. Ta se ptala respondent,
zda pouzivaji, nebo v minulosti pouzili, néjaky druh ochrany pifi pohlavnim styku.
A7 28 % respondentii odpovédélo, Ze provozuje nechranény pohlavni styk, tomuto
poctu odpovida 38 respondentii. Piekvapivé aZz 40% respondentti uvedlo, Ze pouZiva
nebo pii pohlavnim styku pouzilo néjaky druh ochrany, tedy az 54 respondentli ze
134 celkovych. Pouze 5 % respondentii obcas pouziva néjaky druh ochrany.
Procento respondenti, ktefi pohlavni styk neméli, je stejné jako v pfedchozich otazkach.

Tabulka 13: Pravidelna ochrana respondenti p¥i pohlavnim styku

Jsem chranén/a, protoze:
Odpovédi ‘ Absolutni ¢etnost n;

UZzZivam kondom

Moje partnerka/ ja uziva/m antikoncepci. 23
Stély partner

Plodné dny + ptferuSovana souloz

Pterusovana souloz

Kdyz partnerka vysadi antikoncepci, pouzijeme kondom

¥ 54

V tabulce 12 uvedlo 54 respondentii, ze pouziva pravidelnou ochranu pii pohlavnim
styku. Tabulka ¢islo 13 uvadi nejcasté&jsi odpovédi, které respondenti uvadéli. Lze vidét,
ze pouze 23 respondentd pravidelné pouzivda muzsky prezervativ jako formu ochrany,

coz lze povazovat jako chranény pohlavni styk. Zbytek respondentd, tedy 31 studentd,
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uziva bud’ antikoncepci, nebo jiné metody ochrany pted otéhotnénim, nikoli vSak pted

pohlavnimi nemocemi, tedy ani pted HPV infekci.

Celkovy pocet respondentii, ktery provozuje chranény pohlavni styk je tedy pouze

23, coz odpovida 17 % z celkového poétu. Toto vyhodnoceni je vice nez alarmujici.

Tabulka 14: Divody provozovani nechranéného pohlavniho styku respondenti

Jsem nechranén/a, protoZe:
Odpovédi Absolutni ¢etnost n;

Nechci kondom / je mi to nepfijemné. 15
Nestihl jsem to.

Nemél/a jsem u sebe kondom / Nesel mi nasadit.

Analni styk bez kondomu 1
x 21

Tabulka Ccislo 14 =znazornuje nejCastéjsi odpovédi respondentdi, pro¢ provozuji
nechranény pohlavni styk. Nejcastéji se objevoval komentar, Ze se jim pohlavni styk
S prezervativem nelibi, nechtéji ho nebo jim je nepfijemny. Jen v hrstce piipadd se
objevily divody, ze nebyla ochrana pouzita, protoZe to doty¢ny nestihl, nebo u sebe

ochranu zrovna nemel.
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20. Jaky druh ochrany pri pohlavnim styku nejc¢astéji pouzivate?

Graf 14: Nejc¢astéjsi druhy ochrany p¥i pohlavnim styku
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Otazka cislo 20 navazovala na predchozi otazky. Respondenti méli uvést vSechny
metody ochrany, které uzivaji oni nebo jejich partneti. Zde lze vidét, Ze moZnost A,
bariérové metody, napf. muzsky prezervativ, uvedlo 22 % respondentl. Jsou zde
zahrnuti 1 respondenti, ktefi uvedli, Ze ochranu pii pohlavnim styku uzivaji jen n¢kdy,
nebo kdyz napt. partnerka vysadi antikoncepci. Tim se potvrzuje fakt, ze pouze Cast
respondenttl, ktefi v pfedchozi otazce ¢islo 19 uvedli, ze praktikuji chranény pohlavni
styk, skutecné védi, co chranény pohlavni styk znamend. Pocet 22 % respondentl tedy
ukazuje respondenty, ktefi pravideln€ uzivaji muzsky prezervativ, ale také respondenty,
ktefi ho uzivaji jen obcas.

Nejvice zastoupena byla odpovéd” hormonalni antikoncepce, az ve 40 %,
54 respondentil. V piedchozi otdzce se rovnéz mizeme podivat, zZe respondenti uvadéli
jako formu ochrany hormonalni antikoncepci. V otazce ¢islo 15 si lze tento fakt jen
potvrdit, 88 respondentii nevédélo, Ze hormondlni antikoncepce nechrani pred HPV
infekci, rovnéZ ani pfed Zadnou jinou pohlavné prenosnou chorobou. Pokud bychom se
divali na odpovéd’ z pohledu ochrany pted oté¢hotnénim, byla by odpoveéd’ uspokojiva.
Kromé respondentti, ktefi neméli pohlavni styk, se zde v 19 % vyskytuje odpoved,
Ze ani jeden z partnerti neuziva zadnou ochranu. Nehormonalni metody ochrany, jako je

prerusovana souloz, vypocet plodnych a neplodnych dnti, uziva 14 %, 19 respondentd.
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21. O¢kovani proti HPV infekci je pro:

Graf 15: MoZnost o¢kovani
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V otéazce Cislo 21 byli respondenti tazani, kdo se mize naockovat proti HPV infekci.
Nejvice cetnd odpovéd’ byla za C, obé pohlavi, coz byla spravnd odpovéd.
Spravné odpovédélo 63 respondentti, 47 %. Druha nejcetnéjsi odpoveéd’ byla mozZnost A,
pouze Zeny. Tuto moZnost zvolilo 56 respondentl, tedy 42 %. Az 10 % ze vSech
respondentl si mysli, Ze ockovani neexistuje. Pouze ve dvou piipadech se objevila

moznost o¢kovani pouze pro muze. Spatné na tuto otdzku odpovédélo 78 respondenti,

58 %, coz je vice nez polovina.
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22. Kdy je nejvice vhodné se nechat naockovat proti HPV infekci?

Graf 16: Kdy je nejvice vhodné se nechat nao¢kovat
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Na vybér méli respondenti v otazce Cislo 22 z osmi odpovédi. Spravna odpoveéd’ byla
moznost C, pfed zahajenim pohlavniho zivota. Tuto moznost zvolilo 63 respondentt,
47 %. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla G, nezaleZi na v€ku. Tu zvolilo 18 respondenti,
13 %. Témét stejné se vyskytla odpovéd’ ,,po prvnim pohlavnim styku* a ,.,do 1 roku
zivota®, 10 % a 9 %. V menSim mnoZstvi se vyskytly odpovédi ,,v dospélosti®,
,v 18. roce zivota“ a ,po narozeni“. Z celkového poctu respondenti 7 % uvedlo,

7e vakcina neexistuje. Spatné na tuto otazku odpovédélo 71 respondenttl, 53 %.
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23. Jste nebo uvazujete o ockovani proti HPV infekci?

Tabulka 15: Proo¢kovanost respondenti

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%

Ockovan 48 36 %
Neockovan, uvazuji o tom 27 20 %
Neockovan, ani neuvazuji 59 44 %

2 134 100 %

Otazka 23 se respondentt ptala, zda jsou ockovani nebo o ockovani alespon uvazuji.
Ztabulky 15 je patrné, ze 36 % respondentt, 48 studentd, je ockovanych.
Ovsem neockovanych je o néco vice, konkrétné 44 9%, 59 respondenti.
Téch, kteti 0 ockovani alespon uvazuji, je 20 %, 27 respondentil z celkového poctu.

Odpovézte dle Vasi aktualni situace:

24. JestliZe nejste naockovany/a, nebo o ofkovani ani neuvazujte, napiste prosim z
jakého duvodu:

Graf 17: Diivod neofkovani respondenti
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Otazka ¢islo 24, nebo 25, kterd bude nasledovat, se ptala respondentti dle jejich aktualni
situace, pro¢ jsou ¢i nejsou naockovani. Vybrat mohli libovolny pocet odpovedi.
Jako nejcastéjsi divod odpovidali respondenti, Ze nevédéli, ze existuje ockovani proti
HPV infekci. Tuto moZnost odpovédélo 42 respondentli, 31 %. Dalsi odpovédi byly

Vv zastoupeni 9 % a 8 %, tedy ,,nevéfim tomu* a ,;ja sam/a nechci. Pouze v jednom

ptipadu bylo zminéno, Ze to rodi¢e nedovoli.

V odpovédi jiné se vyskytovaly tyto odpovédi: ,,neni pro muze” (hned ve tiech
ptipadech), ,, pritelkyné je ockovanad*, , nikdo mi to nenabidl”, , nevim, jestli to ma
cenu”, ,,zatim nebyl cas .

25. Jestlize jste naockovany/a, nebo o ockovani uvaZujte, napiSte prosim z jakého
divodu:

Graf 18: Diivod o¢kovani respondenti
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Rodi¢e mé nechali Ja sdm/a jsem Ockovani hradi Pfijde mi to Jiné
naockovat. chtéla. Zajimala pojistovna- vyuZila dilezité.
jsem se. jsem moznost.

V otadzce 25, na kterou odpovidali respondenti, kteti jsou oCkovani, nebo o ockovani
uvazuji, respondenti mohli zvolit vice moznosti. Nejcetn€jsi odpoved’ byla ,rodi€e mé
nechali naoCkovat®, to az v 31 % ptipadi, tedy 41 respondentli. Shodné zastoupena byla
moZznost B, ,,ja sdim/a jsem chtéla, zajimad mé to* a ,,o€kovani hradi pojistovna, vyuzil/a
jsem moznost*. Ob& moznosti zvolilo 30 respondenti. Az 17 % respondentl
odpovédélo, Ze jim to prijde dulezité. V odpovédich ,,jiné* se objevily tyto moznosti:
,sama jsem o této moznosti dirive nevedela*™ , nevédeél jsem, Ze se lze naockovat,
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zacinam o tom uvazovat“, , jsem naockovand az v 17 letech, protoze mam ndlez na
deloznim cipku “.
26. Myslite, Ze mate dostatek informaci o HPV infekci?

Tabulka 16: Hodnoceni respondentii

Absolutni ¢etnost n; Relativni cetnost fi (%

Dostatek informaci 51 38 %
Nedostatek informaci 83 62 %
> 134 100 %

Vysledky otazky ¢&islo 26 lze vidét z tabulky 16. Az 62 % respondentti, 83 z celkového
poctu, si nemysli, Ze méa o tématu HPV infekce dostatek informaci. Pouze 51 studentt,

tedy 38 %, ma domnéni, Ze mé dostatek informaci o tématu.

27. Na stupnici o 1 do 5, jako ve §kole, ohodnot’te své znalosti o HPV infekci:

Tabulka 17: Subjektivni hodnoceni respondenti

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%0)

1 13 10 %
2 30 22 %
3 43 32 %
4 25 19 %
5 23 17 %
) 134 100 %

V posledni otazce se méli respondenti ohodnotit jako ve skole. Nejvice zastoupena byla
znamka 3, 32 %, kterou zvolilo 43 respondenti. Dale zndmka 2 s 22 %, tu zvolilo
30 respondentil. Zndmkou 4 by se ohodnotilo 25 respondentti, 19 %. Nejhorsi zndmku
by si udélilo 23 respondentli, 17 %. Naopak nejlepsi znamku by ud¢lilo pouze 10 %,
13 student.
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Pokud by existoval nap¥. informa¢ni letik na téma HPV infekce pro mladé lidi ve
VasSem véKku, na co nejéastéji by se mél zamérit? Co Vam pripada nejdulezitéjsi a o
¢em by se mélo mluvit/ védét?

Tato otazka byla dopliujici, respondenti mohli projevit Sviij nazor a napad.
Nejcastéji se zde vyskytovaly odpovédi, aby informacni letdk obsahoval vSeobecné
informace, tedy jak se nemoc projevuje, jak se da 1éCit, jak je to s ockovanim,
co maji délat, kdyz zjisti, ze maji néjaké projevy infekce. Ne&ktefi respondenti
navrhovali, aby misto letdku vzniklo informaéni video nebo prednaSka ve Skole,

které, podle nich, bude mit vétsi uspéch.

Kde by se takovy informacni letak mél vyskytovat? (napi. u lékare, ve Skole, na
internetu...)

Dalsi a posledni navazujici otdzka se ptala respondentti, kde by se informacni letdk mél
vyskytovat. Nejcast€jsi odpoveédi bylo ve Skole, u Iékafe, na internetu, na socialnich
sitich. Nékolikrat se opakoval nazor, ze by se méli letaky rozdavat ve $kole v rdmci

pfedmétu biologie ¢i somatologie nebo sexudlni vychovy jiz na zakladnich Skolach.
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6.2 Vysledky vyzkumnych otazek

6.2.1 Vyzkumna otazka Cislo 1

Jaka je informovanost respondentu o HPV infekce?

Hodnoceny byly otazky z dotazniku €. 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 21, 22.
Otazkam byl piitazen bod v piipadé, ze byla zodpovézena spravné. V piipad¢é otazek
S vice moznymi odpovéd'mi byl bod pfifazen jen v ptipadé, ze byly oznaeny vSechny
spravné odpovédi. Pokud respondent ziskal 7 a vice bodit, tedy ziskal minimalné
polovinu  bodli, jeho informovanost byla vyhodnocena jako dostate¢na.
Pokud respondent ziskal méné nez 7 bodi, jeho informovanost byla hodnocena jako
nedostateéna. Celkova informovanost byla poté vyhodnocena pievahou jedné

ze skupin respondentd.

Tabulka 18: Vyzkumna otdzka 1 - Bodové rozloZeni

0 6 Nedostatecny
1 11 Nedostatecny
2 14 Nedostatecny
3 11 Nedostatecny
4 11 Nedostatecny
5 6 Nedostatecny
6 9 Nedostatecny
7 14 Dostatecny
8 14 Dostatecny
9 11 Dostatecny
10 9 Dostatecny
11 5 Dostatecny
12 5 Dostatecny
13 1 Dostatecny
14 7 Dostatecny
15 0 Dostatecny
) 134

Z tabulky 18 lze vidét, Ze nejvétsi skupiny respondenti ziskaly 2, 7 a 8 bodd. Nula boda
ziskalo 6 respondentii, nejvice, 15 bodi, neziskal ani jeden respondent. Nejvice bodu

z tohoto Usek ziskalo 7 respondentd.
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Graf 19: Vyzkumna otazka 1- Informovanost o HPV infekci
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Celkova informovanost vSech respondentdi je patrna z grafu 19. A¢ jsou obé skupiny

témef totozné, prevazuje skupina s nedostateCnou informovanosti.
Zavér: Vyzkumny vzorek respondenti je nedostatecné informovan o HPV infekci.

6.2.2 Vyzkumna otazka Cislo 2

Jaka je informovanost respondenttl o preventivnich opatienich proti HPV infekcim?

Hodnoceny byly otazky z dotazniku €. 4, 11, 12, 13, 14, 15, 21, 22. Princip hodnoceni
byl stejny jako u vyzkumné otazky ¢. 1, tedy za spravnou odpovéd, ¢i odpoveédi,
byl otazce piitazen bod. Pokud respondent ziskal 4 a vice boda, byla jeho
informovanost o  preventivnich  opatfenich  hodnocena jako  dostatecna.

V opacéném piipadé byly znalosti respondenta hodnoceny jako nedostatecné.

Bodové rozlozeni mizeme vidét v tabulce 19. Nejméné bodi ziskalo 9 respondentt,

nejvice boda 8 respondentl. Nejvice respondentl ziskalo 1 bod, dale 3 body a 4 body.
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Tabulka 19: Vyzkumna otdzka 2 — Bodové rozloZeni

Pocet bodi
0 9 Nedostatecny
1 31 Nedostatecny
2 16 Nedostatecny
3 21 Nedostatecny
4 19 Dostate¢ny
5 10 Dostate¢ny
6 10 Dostate¢ny
7 10 Dostate¢ny
8 8 Dostate¢ny
> 134

Graf 20: Vyzkumna otazka 2 - Informovanost o preventivnich opatfenich
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Informovanost o  preventivnich  opatfenich je  znazornéna  grafem  20.
Skupina nedostatecné informovanych, tedy respondenti, kteti ziskali vtomto Useku

méné nez 4 body, je vétsi, nez skupina dostate¢né informovanych.

Zivér: Vyzkumny vzorek respondenti je nedostatecné informovan

0 preventivnich opatienich proti HPV infekci.
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6.2.3 Vyzkumn4 otazka cislo 3

Kterd ze skupin respondentu, ze stiedni zdravotnické $koly nebo gymnazia ma lepSi

informovanost 0 HPV infekci?

Vyzkumna otazka ¢. 3 byla hodnocena na zaklad¢ vyzkumné otazky ¢. 1. Hodnocen byl
pocet respondentli, ktefi byli ohodnoceni jako dostateéné informovani v prvni

vyzkumné otézce.
Graf 21: Vyzkumné otazka 3 - Ktera ze skupin respondentii je vice informovana
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Graf ¢islo 21 znazornuje respondenty, ktefi ziskali hodnoceni dostate¢né informovany
Vv prvni vyzkumné otdzce. Vice informovanych studentl je ve skupin€ ze stfednich

zdravotnickych Skol.

Zavér: Ve vyzkumném vzorku respondentd jsou vice informovani studenti

ze stfednich zdravotnickych Skol.

6.2.4 Vyzkumna otazka cislo 4

Jak respondenti hodnoti své znalosti 0 HPV infekcich a kde se s pojmem jiz setkali?

Z dotazniku teto vyzkumneé otazce odpovidaji otazky ¢. 3, 26, 27. Jejich odpovedi byly

statisticky vyhodnoceny a nejcastéjsi odpovédi zapsany a zpraimérovany.

Graf znazoriujici setkani respondent s pojmem HPV infekce lze najit v podkapitole

6.1 Vysledky dotaznikového Setieni u otazky ¢islo 3, kde je rovnéz i popsan. Z grafu lze
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vyCist, Ze nejcastéjSim mistem, kde se respondenti s pojmem HPV infekce setkali,
je prostiedi skoly nebo internetu. Oboji shodné se 43 %. OvSem az 23 % respondentt

uvedlo, Ze se s pojmem zatim nikdy nesetkalo.

Subjektivni hodnoceni respondentti rovnéz najdeme v podkapitole 6.1 u otézky

Cislo 26 a 27. Zde az 62 % respondentd hodnotilo své znalosti jako nedostate¢né.
Primérnd znamka, kterou si respondenti udélili za své znalosti, byla 3. Tu lze hodnotit

jako primérnou.

Zavér: Vyzkumny vzorek respondentu se nejcastéji s pojmem HPV infekce setkal
v prostiredi Skoly a internetu. Az 23 % z celkového poctu se doposud s pojmem
nesetkalo. Celkové své znalosti respondenti hodnoti jako nedostatecné

S primérnou znamkou 3.

6.2.5 Vyzkumna otazka cislo 5

Jaké je procento oc¢kovanvch studentt proti HPV infekci?

Vyhodnoceni probéhlo pomoci otazky €. 23. Celkovy pocet respondentti o¢kovanych

¢i neoCkovanych byl poté pfeveden na procenta.

Vysledek vyzkumné otazky 5 lze rovnéz vycist v podkapitole 6.1 Vysledky

prizkumného Setieni u otazky 23, kde nalezneme i tabulku, z které vyplyva, ze procento

ockovanych studenti je 36 % zcelkového poctu respondentli. Vice je tedy

neockovanych studentt.
Zavér: Ve vyzkumném vzorku respondenti je pouze 36 % ockovanych studenti.

6.2.6 Vyzkumna otazka Cislo 6

Jaké je nejéasté&isi sexuilni chovani respondentll, ve smyslu zacatku sexudlniho Zivota

a pouzivani ochrany pfi pohlavnim styku?

Zde byly hodnoceny individualni odpovédi respondentt z otazek ¢&. 16, 17, 18, 19, 20.
Zprimérovan byl vek prvniho styku. Odpovédi na pouZzivani ochrany pii pohlavnim

styku byly zapsany a vyhodnoceny.

V podkapitole 6.1 Vysledky prizkumného Setieni miizeme vidét piehled tabulek a grafu

jednotlivych otézek. Primérny v€k prvni pohlavniho styku respondentti je 17 let.

V otazce Cislo 19 uvedlo 28 % respondentl, Ze provozuji nechranény pohlavni styk

aaz40 % respondentl, Ze provozuji chranény pohlavni styk. OvSem komentare
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pripojené k této otazce ukazaly, ze skutecny pocet respondenttl, kteti pravidelné uzivaji
muzsky prezervativ jako ochranu pied sexualné pifenosnymi chorobami, je pouze 17 %.
Rovnéz v otdzce Cislo 20, kterd se ptala na nejcastéjSi druh ochrany pii pohlavnim
styku, byly bariérové metody az na druhém misté. Nejcasteji vyuzivana metoda ochrany
u respondentd byla hormonalni antikoncepce. Tento fakt potvrzuje i vysledek otazky
¢islo 15, zda hormondlni antikoncepce chrani Zenu alespon ¢aste¢né pied nakazou HPV.

Na tuto otazku védélo spravnou odpoved pouze 34 % respondentd.

Zavér: Ve vyzkumném vzorku respondenti je primérny vék prvniho pohlavniho
styku 17 let. Muzsky prezervativ pravidelné pouziva pouze 17 % respondenti.
Castéji vyuZivana ochrana pii pohlavnim styku je hormonalni antikoncepce,
ktera chrani pied otéhotnénim, ale nechrani pred sexuialné pienosnymi

chorobami, tedy ani pfred HPV infekci.
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6.3 Ovérovani hypotéz

6.3.1 Hypotézal
Vybrany vyzkumny vzorek respondentii vedl k ptedpokladu, Ze studenti stfednich
zdravotnickych Skol budou mit v daném tématu lepsi znalosti nez studenti gymnazii.

Byla zformulovéana nulova a alternativni hypotéza:

H (0): Studenti ze stfedni zdravotnické Skoly maji stejné znalosti o HPV infekci jako

studenti z gymnézia.

H (A): Studenti ze stiedni zdravotnické Skoly maji rozsahlejsi znalosti o HPV infekci

nez studenti z gymnazia.

Tabulka 20: Hypotéza 1- RozloZeni skuteénych ¢etnosti

SZ$ GYMNAZIUM Y
znalosti dostatecné 41 25 66
znalosti 30 38 68
nedostatecné
> 71 63 134

Testové kritérium vypocitdme dosazenim do niZze uvedeného vzorce, kde pozice pismen

v kontingen¢ni tabulce je zobrazena v nasledujici tabulce 21. Testové kritérium

odpovida ;(2 = 4.358.

Tabulka 21: Ctyipolni tabulka- schéma pro vypocet

znak 3 znak 4 Y
znak 1 a b (a+b)
znak 2 c d (c+d)

2 (a+c) (b+d) n
2
2. (ad —Dbc)

(a+b)-(a+c)-(b+d)-(c+d)

Vzorec pro vypocet:
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Tuto vypoctenou hodnotu srovname V tabulkou uvedenou v piiloze 5 s kritickou
hodnotou pro hladinu vyznamnosti 0,05 a jeden stupeii volnosti, Ktera je rovna 3,841.
Zjisténa hodnota je vyssi nez hodnota uvedena v tabulce, proto zamitdme nulovou
hypotézu o tom, Ze studenti ze stiedni zdravotnické Skoly maji stejné znalosti o HPV
infekci jako studenti z gymnézia. Prijimame tedy alternativni hypotézu, Ze studenti
stfedni zdravotnické Skoly maji vice znalosti nez studenti z gymndazii. Tento fakt lze
podpofit i vysledkem vyzkumné otazky c¢islo 3. Tento jev mize byt zplsoben

zamétenim stfedni Skoly.
Rozhodnuti: Prijimame alternativni hypotézu, Ze studenti stiednich S$kol maji vice

znalosti neZ studenti z gymnazii.

6.3.2 Hypotéza 2
Vybrany vyzkumny vzorek respondentd vedl dale k pfedpokladu, Ze studentky danych
sttednich Skol budou mit v daném oboru lepsi znalosti neZ studenti. Byla zformulovéana

nulova a alternativni hypotéza:

H (0): Studentky stfednich Skol maji stejné znalosti o preventivnich opatienich jako

studenti.

H (A): Studentky stfednich $kol maji vice znalosti o preventivnich opatienich nez

studenti.

Tabulka 22: Hypotéza 2- RozloZeni skuteénych ¢etnosti

studentky studenti >
znalosti dostatecné 44 13 57
znalosti 39 38 77
nedostatecné
> 83 51 134

Po dosazeni do vzorce pro Ctyfpolni kontingenéni tabulku, ktery je uveden vyse,
2
vychazi testové kritérium X =9,78.

Tuto vypoétenou hodnotu srovndme v ptiloze 5 s kritickou hodnotou pro hladinu
vyznamnosti 0,05 a jeden stupen volnosti, ktera je rovna 3,841. Zjisténa hodnota je

vys$§i neZ hodnota uvedena v tabulce, proto zamitdme nulovou hypotézu o tom, ze
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studentky stfednich $kol maji stejné znalosti o preventivnich opattenich jako studenti.
Tento jev miize byt zplisoben tim, ze vétsi zdravotni rizika ma HPV infekce na Zeny nez
na muze, | kdyZz nakazit se mohou ob¢ pohlavi stejné¢. Zaroven by Zzeny mély pravidelné
dochazet na gynekologické prohlidky, kde by je mél 1ékar dostatecné edukovat,

tim padem se zvySuje jejich povédomi o této problematice.

Rozhodnuti: Prijimame alternativni hypotézu, Ze studentky jsou vice informovany

o preventivnich opatienich vice neZ studenti.

6.3.3 Hypotéza 3

Na vyzkumnou otazku c¢islo tfi nebyla vytvofena hypotéza, protoze vysledky této

vyzkumné otazky lze ptehledné vidét v grafu &islo 21 v podkapitole Vyhodnoceni

vyzkumnych otdzek. Tato hypotéza tedy odpovida vyzkumné otazce cislo 4.

Vybrany vyzkumny vzorek respondentt vedl dale k ptedpokladu, ze studenti obecné
hodnoti svoje znalosti jako dostacujici Castéji nez studentky. Byla zformulovana nulova

a alternativni hypotéza:

H (0): Studenti stejn¢ jako studentky hodnoti své znalosti o HPV infekci jako
dostacujici.

H (A): Studenti Castéji nez studentky hodnoti své znalosti o HPV infekci jako
dostacujici.

Tabulka 23: Hypotéza 3- RozloZeni skuteénych ¢etnosti

studenti studentky >
sebehodnoceni 25 24 49
dostatecné
sebehodnoceni 26 59 85
nedostatecné
Y 51 83 134

Po dosazeni do vzorce pro ¢tyipolni kontingenéni tabulku, ktery je uveden vyse,

2
vychazi testové kritérium X =5503.
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Tuto vypoétenou hodnotu srovname v piiloze 5 s kritickou hodnotou pro hladinu
vyznamnosti 0,05 a jeden stupen volnosti, ktera je rovna 3,841. Zjisténa hodnota je
vys§i neZ hodnota uvedena v tabulce, proto zamitdme nulovou hypotézu o tom, ze
studenti stejné jako studentky hodnoti své znalosti o HPV infekei jako dostacujici.
Studenti casto hodnoti své znalosti jako dostacujici zfejmé pro vlastni potéSeni
a postaveni Vv socialni skuping. Zaroven jako zastinéni faktu, ze o tématu nemaji

dostatek informaci a formu recese.

Rozhodnuti: Prijimame alternativni hypotézu, Ze studenti ¢astéji nez studentky

hodnoti své znalosti o HPV infekci jako dostacujici.

6.3.4 Hypotéza 4
Vybrany vyzkumny vzorek respondentti vedl déale k ptredpokladu, Ze mezi studenty ze
sttedni zdravotnické Skoly je vice proockovanych jedincti proti HPV infekci oproti

studentim z gymnazia. Byla zformulovana nulova a alternativni hypotéza:

H (0): Ve skupin¢ studenti ze stiedni zdravotnické $koly je stejné proockovanych

jedinct proti HPV infekci jako studentii z gymnéazia.

H (A): Ve skupiné studentti ze stiedni zdravotnické Skoly je vice proockovanych

jedinct proti HPV infekci oproti studentim z gymnazia.

Tabulka 24: Hypotéza 4- RozloZeni skute¢nych ¢etnosti

SZ$ GYMNAZIUM Y

ockovani 36 12 48
neockovani 35 71 106
> 51 83 134

Po dosazeni do vzorce pro Ctyfpolni kontingenéni tabulku, ktery je uveden vyse,
2
vychazi testové kritérium X =23.433.

Tuto vypoétenou hodnotu srovndme v piiloze 5 s kritickou hodnotou pro hladinu
vyznamnosti 0,05 a jeden stupen volnosti, ktera je rovna 3,841. Zjisténa hodnota je
vyss§i nez hodnota uvedena v tabulce, proto zamitame nulovou hypotézu o tom, ze ve

skupiné studentii ze stfedni zdravotnické Skoly je stejné¢ proockovanych jedincti proti
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HPV infekci jako studentli z gymndazia. Tento fakt mize byt zptisoben tim, ze studenti
ze stfedni zdravotnické $koly maji vice informaci o HPV infekci, coZz vyplyva
iz vysledku hypotézy 1. Na zakladé¢ vétsi informovanosti o tématu se nechalo

naockovat vétsi mnozstvi studentu z téchto Skol.

Rozhodnuti: Prijimame alternativni hypotézu, Ze vice proockovanych studenti

proti HPV infekci je ze stiedni zdravotnické $koly nez z gymnazia.

6.3.5 Hypotéza 5
Vybrany vyzkumny vzorek respondent vedl dale k piedpokladu, Ze studenti stfedni
zdravotnické Skoly pouzivaji Castéji pfi pohlavnim styku bariérovou ochranu nez

studenti gymnazia. Byla zformulovana nulova a alternativni hypotéza:

H (0): Studenti stfedni zdravotnické Skoly pouzivaji pfi pohlavnim styku muzsky

prezervativ stejné jako studenti gymnazia.

H (A): Studenti stiedni zdravotnické Skoly pouzivaji Castéji pfi pohlavnim styku

muzsky prezervativ nez studenti gymnazia.

Tabulka 25: Hypotéza 5- RozloZeni skute¢nych ¢etnosti

SZS GYMNAZIUM 3
pouZivaji 17 25 42
prezervativ
nepouZivaji 54 38 92
prezervativ
Y 71 63 134

Po dosazeni do vzorce pro Ctyipolni kontingenéni tabulku, ktery je uveden vySe vychéazi
2
testové kritérium £ = 3.837.

Tuto vypoétenou hodnotu srovndme v ptiloze 5 s kritickou hodnotou pro hladinu
vyznamnosti 0,05 a jeden stupeni volnosti, ktera je rovna 3,841. Zjisténa hodnota je nizsi
neZ hodnota uvedena v tabulce, proto nezamitame nulovou hypotézu o tom,
ze studenti stfedni zdravotnické Skoly pouzivaji pifi pohlavnim styku muzsky

prezervativ stejné jako studenti gymndzia. I pfesto, Ze maji celkové studenti stiednich
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Skol vice informaci o HPV infekci, znaji zdravotni rizika a formy preventivnich
opatieni, pouzivani muzského prezervativu vyuzivaji stejné jako studenti z gymnézia.
Tuto situaci lze rovnéz vycCist z dotaznikové otazky 19 a vyzkumné otazky cislo 6.
Vysledkem bylo, Ze obecné studenti pouzivaji jen malo muzsky prezervativ jako formu
ochrany pii pohlavnim styku. Pfekvapivy je tedy fakt, Ze u studenti ze SZS je tomu

stejn¢ jako gymnazistu.

Rozhodnuti: Nezamitame nulovou hypotézu o tom, Ze studenti stiedni
zdravotnické Skoly pouzivaji pri pohlavnim styku prezervativ stejné jako studenti

gymnazia.
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7 DISKUZE

V této casti diplomové préci jsou shrnuty vysledky prizkumného Setfeni a pro srovnani
jsou zde uvedeny vysledky dohledanych publikaci na stejné téma. Hlavnim cilem
diplomové prace bylo zjistit informovanost student stfednich $kol o HPV infekei.
Prizkumného Setfeni se ucastnili studenti dvou typi Skol, z gymnazii a stfednich

zdravotnickych Skol. Celkem se prizkumu Gcastnily Ctyii Skoly.
Diplomova préce byla srovnana s vysledky zahrani¢nich studii na stejné téma:

o Italska studie Assessment of Knowledge, Attitudes, and Propensity towards HPV
Vaccine of Young Adult Students (Trucchi et al. 2020),

e Lotysska studie Awareness of HPV infection and attitudes toward HPV
vaccination among Latvian adolescents (Patel et al. 2017),

e Madarska studie Young Hungarian Students’ Knowledge about HPV and Their
Attitude Toward HPV Vaccination (Balla et. al. 2016),

e Némecka studie Human Papillomavirus awareness, knowledge and vaccine
acceptance: A survey among 18-25 year old male and female vocational school
students in Berlin (Blodt et al. 2011),

e Polska studie Students’ Knowledge about Cervical Cancer Prevention
(Osowiecka et al. 2021),

e Portugalska studie Knowledge of Pregnant Adolescents about Human
Papillomavirus (Tanaka et al. 2019),

e Recka studie Knowledge of Greek adolescents on human papilloma virus and
vaccination: A national epidemiologic (Vaidakis et al. 2017),

e Srbska studie Knowledge about Cervical Cancer and Awareness of Human
Papillomavirus and HPV Vaccine among Female Students (Rancic et al. 2020),

e Svycarska studie Human Papillomavirus Infection and Vaccination: Knowledge,
Attitude and Perception among Undergraduate Men and Women Healthcare
University Students (Jeannot et al. 2019),

e Turecka studie Knowledge levels of adolescent girls about human papilloma

virus and its valine (Cetin et al. 2014).

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit informovanost o HPV infekci u studentt

stiednich Skol. Vysledkem byla nedostate¢na informovanost studentl. I pfesto, Ze byly
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skupiny dostatecné a nedostatecné informovanych studentti témét stejné, prevladala
skupina s nedostate¢nou informovanosti. Obdobny vysledek vysel i ve studii
provadéné v Recku. Vyzkumny vzorek &ital pies 4 500 respondenttl, kdy primérny vék
byl 17 let. V tecké studii 75 % respondenttt mé¢lo povédomi o rakoving délozniho ¢ipku,
ovSem azZ60 % respondentii nevédélo, ze HPV toto onemocnéni podminuje
(Vaidakis et al. 2017). Stejnych vysledka dosahli i respondenti z turecké studie, ktera se
zaméfovala na informovanost studentti o HPV infekci ve véku 13 — 18 let. Tiaz v 78 %
ptipadli nikdy o HPV infekci neslySeli. Fakt, ze HPV zpisobuje rakovinu délozniho
¢ipku, tedy rovnéZ nevédélo velké procento dotazovanych respondenti, konkrétné 61 %
(Cetinet al. 2014). Oproti tomu vysledky z mad’arské studie ukazuji, Ze mistni
respondenti védéli o rakoviné délozniho Cipku a spojitost s HPV az v 64 % ptipadi
(Balla et. al. 2016). Velmi dobrych vysledkt dosahla i §vycarska studie kolektivu
autord provadénd u vysokoskolskych studentii. Vzorek respondenti byl tvofen studenty
oSetfovatelstvi a porodni asistence, Slo tedy pfedpokladat, ze informovanost o tématu
HVP bude velmi vysoka. Tento piedpoklad se potvrdil, az 86 % dotazovanych zen
a 67 % muzi védélo, Ze se jednd o sexudlné prenosnou infekci. OvSem az 75 % muzi
a42 % Zen si myslelo, Ze Ilze HPV infekci vylé€it pomoci antibiotik.
Dalsim ptekvapivym vysledkem studie bylo, Ze az 50 % respondentl si myslelo, Ze se

muzi HPV infekci nemohou nakazit (Jeannot et al. 2019).

Vyzkumny vzorek respondentti této diplomové prace spravné uvedl az v 67 %, ze HPV
zpusobuje rakovinu dé€lozniho ¢ipku. Méné Casto ale studenti védéli, Ze rovnéz muze
zaptiCinit genitadlni bradavice a rakovinu pochvy a zevnich rodidel. Tyto moZznosti
oznacili jen v37 % a 35 %. Podobné vysledky publikoval Balla a kolektiv (2016)
v madarské studii, kde az 52 % respondentii spravné uvedlo, Ze se HPV fadi do
sexualné prenosnych chorob. Témét 55 % veédélo, ze HPV zapfiinuje rakovinu
délozniho ¢ipku, ovSem dal$i onemocnéni jiz respondenti védéli pouze v malém poctu.
Genitalni bradavice uvadéli pouze v9 %, za to mylné az v 21 % uvadéli Zenskou
sterilitu. Respondenti zaroveni ve 14 % uvedli, Ze HPV u muzi nezpusobuje zadné
obtize. O poznani lépe jsou vtomto ohledu studenti z Turecka. Tivédéli az v 32 %,
ze HPV zpisobuje genitalni bradavice (Cetin et al. 2014). Respondenti z italské studie
prokazali rovnéz vysokou informovanost o tomto tématu. Vyzkumny vzorek
respondentt az v 85 % néekdy slySel o HPV infekcei a témét stejné procento respondentt

védélo, ze se jedna o sexudlné pirenosnou chorobu. OvSem pouze polovina z téchto
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respondentti, konkrétn¢ 42 %, védélo, ze HPV rovnéz muize zpusobovat genitalni
bradavice (Trucchi et al. 2020). Nedostate¢na informovanost o tématu vysla taktéz ze
studie v LotySsku. Zde o HPV infekci slySelo pouze 21 % respondentt z celkovych
121 ztcastnénych. Z téchto informovanych az 73 % védé¢lo, ze zpisobuje rakovinu
délozniho Cipku a 26 % zaroven uvedlo, ze zptisobuje genitalni bradavice. Stejné jako
vV Mad’arsku i zde myIn¢ udavali respondenti fakt, ze HPV zptisobuje zenskou sterilitu

(Patel et al. 2017).

Bakalarska prace, na zakladé které bylo pokracovano v tématu v této diplomové préci,
méla stejny cil, zjistit informovanost studenti o HPV infekci. Vyzkumny vzorek byl ale
odlisny, tvorili jej studenti zakladni $koly a viceletého gymnazia 8. a 9. tfidy.
Vysledky byly vsak stejné, nedostateéna informovanost o HPV infekci. Zde dokonce
96 % respondentti nevédélo, co HPV je a co muze zpusobovat. V tomto ohledu lze
konstatovat, ze vysledky diplomové prace jsou o pozndni lepsi,
nedostate¢n¢ informovanych respondenti bylo ,,pouze® 51 %. Pfisuzovat to mizeme

véku, typu studia a zkuSenostem, které studenti v prub¢hu let ziskali (Kadlecova 2019).

Vysledky informovanosti ohledné preventivnich opatfeni proti HPV infekci byly také
znepokojujici. AZ 58 % respondenti nema dostatek informaci o moZnostech
prevence. Jako nejvice rizikovy faktor uvedli respondenti stfidani sexudlnich partnert
a az teprve poté nechranény pohlavni styk. Celkové vSak 78 % respondentii nevi,
jaky je nejvice rizikovy faktor pro prenos HPV infekce. Zaroven bylo zjiSténo,
7e 66 % respondentil vi, Ze nejlepSi ochrana proti HPV infekei je uZivani muzského
prezervativu, jakozto ochrana i pied ostatnimi sexualné¢ pienosnymi chorobami.
Zarazejici bylo zjisténi, ze pouze 17 % vyzkumného vzorku pravidelné muzsky
prezervativ pouziva. Portugalsky prizkum poukazuje na fakt, Ze 66 % respondentii
nevédélo, jak se mohou virem nakazit a jak se chranit. Zajimavym zjisténim bylo,
7¢ 9 % dotazovanych mélo, v poslednim roce pii provadéni  prizkumu,
diagnostikovano sexualné prenosnou chorobu, konkrétné kapavku. Tim se potvrdil dalsi
vysledek studie, a to ten, Ze respondenti pouze ve 32 % védeli, Ze se pfed HPV infekci
lze chranit muzskym prezervativem (Tanaka et al. 2019). Balla a kolektiv (2016)
Z Mad’arska uvadi, ze az 36 % respondentd nevédélo, jak se HPV infekce pfenasi a jen
41 % veédélo, Ze mezi hlavni rizikové faktory patfi nechranény pohlavni styk.
Neznalost o moznostech preventivnich opatfeni nebyl pouze v téchto koncinach.

Ani studenti z Turecka az v76 % nevédeli, jak se pred HPV infekci chranit.
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Tomuto vysledku se vSak nelze divit, kdyZz celkova neznalost HPV infekce byla 78 %
(Cetin et al. 2014). Opac¢ny vysledek vysel v Itélii, zde respondenti uvedli az v 61 %,
ze vzdy pti pohlavnim styku pouzivaji muzsky prezervativ a zaroven az 86 % védélo,
7zesejednd o formu ochrany pfed HPV infekci (Trucchi et al. 2020).
Dokonce i respondenti z LotySska uvadéli az v 85 % pouzivani muzského prezervativu
pfi pohlavnim styku i pfesto, ze informovanost o HPV infekci byla pouze 21 %.
Nadpramérnych 60 % respondentti uvedlo, ze vzdy pouziva muzskou ochranu pfti styku

(Patel et al. 2017).

S nedostatkem informaci ohledné¢ HPV se poji i nevédomost o moznostech oc¢kovani.
Ve vyzkumném vzorku respondentti pouze 45 % uvedlo, Ze o¢kovani mize chranit pred
nakazou HPV infekci a 47 % spravné uvedlo, Ze je ocCkovani pro ob¢ pohlavi.
OvSem mira proockovanosti ve vyzkumném vzorku respondenti byla pomérné mala,
pouze 36 %, neofkovanych respondenti bylo tedy 64 %. Lze se tedy domnivat,
7e nedostatecnd informovanost o HPV infekci je pfimo umérnd k mnoZstvi
neockovanych studentii v naSem vzorku respondentii. Stejny fakt potvrzuje autor
Vaidakis a kolektiv (2017) v fecké studii, kde tvrdi, Ze mira prooCovanosti je zavisla na
mife informovanosti. Apeluje tedy na dostatecnou edukaci a lepsi osvétu populace.
V jejich vzorku respondenti védélo o ockovani proti HPV 40 % dotazovanych,
ovSem pouze 10 % bylo ockovdno. Velké procento neockovanych respondentl
zahrnovala rovnéZ studie z Portugalska. Zde bylo 56 % respondenti neockovanych
(Tanaka et al. 2019). NejniZ$si procento oclkovanych se vyskytovalo ve vzorku
respondenti z Turecka, zde byl ofkovan pouze jeden student. Turecti respondenti
nejCastéji uvadéli jako divod neockovani pravé nedostateCnou infromovanost
0 tématice, dokonce az ve 41 %. Dalsich 26 % uvedlo, Ze se jednd o nakladnou
zalezZitost, 16 % napsalo, Ze nejsou ohroZeni a stejné tak 16 % ma strach z vedlejSich
ucinku (Cetin et al. 2014). V némecké studii se respondenti rovnéZz ockovani proti
HPV infekci boji. AZ 50 % neockovanych Zen uvedlo, ze se boji vedljeSich G¢inkh
a 45 % dotazovanych muzi si myslelo, ze nejsou HPV infekci ohroZeni, proto se
nechtéji naockovat. Tento vysledek lze potvrdit i faktem, Ze méné nez 15 %
dotazovanych muzi uvedlo, ze se HPV infekci mize nakazit pravé muzZ.
Ovsem 0 ockovani proti HPV infekci slySelo az 78 % dotazovanych muzi a 96 % Zen

(Blodt et al. 2011).
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Proo¢kovanost respondentti z LotySska je také velmi mala, zde pouze 9 % respondentt
uvedlo, ze o ockovani proti HPV infekci nékdy slySelo a pouze 5 % védélo, ze se
mohou naodkovat i muzi (Patel et al. 2017). Za to studenti ze Svycarska, ktefi se
ucastnili prizkumného Setfeni, az v 60 % vérili, Ze o¢kovani proti HPV infekci chrani
I pfed jinymi sexualné pfenosnymi chorobami. Tento vysledek je piekvapivy zejména
proto, ze se jedna o respondenty vysokych Skol oSetfovatelskych obort a tedy vedl
k pfedpokladu, ze budou mit studenti pravdivé a celistvé informace o HPV
problematice. Oproti jinym zminénym studiim vSak byla mira proockovanosti
ve Svycarském vzorku respondenti az 72 % u Zen a 31 % u muii, coZ je nejvice
a mnozstvim informaci o tomto tématu a ziroven vyspélosti daného statu.
Naprostym protikladem S$vycarské studie lze uvést studii Awareness and uptake of
human papilloma virus vaccines among female secondary school students in Benin City
z Nigérie, kde azZ 99 % respondenti nikdy o HPV infekci a ofkovani neslySelo.
Zaroven témét Zadny respondent nevédél, Ze existuje rakovina délozniho ¢ipku,
nebo Ze se jedna o sexualné¢ pienosnou chorobu (Ezeanochie a Olasimbo 2020).
Lze se domnivat, ze tyto vysledky jsou zptisobeny vysokou mirou negramotnosti v zemi

a Spatnymi podminkami pro vzdélani mladistvych.

Do vzorku respondentt zvolenych v této diplomové praci patfili studenti ze stiednich
zdravotnickych skol. Bylo predpokladano, ze vzhledem k zaméteni studované Skoly
budou mit tito studenti vét$i informovanost o HPV infekci. Tento fakt se potvrdil,
I pfes to, Ze pocet dostate¢né informovanych studentd ze stiednich zdravotnickych Skol
byl pouze 44%. Tuto domnénku potvrdily 1 vysledky srbské studie.
Vysledky prizkumu ukazuji, Ze studovana stfedni $kola méla vyznamny vliv na
informovanost studenti o HPV infekci. Nejlépe na tom byli studenti mediciny a ti,
ktefi studovali stfedni zdravotnickou $kolu. Hned za nimi byli studenti z gymnazii.
| ptesto byla ale mira informovanost o HPV infekci pouze 48 % (Rancic et al. 2020).
Obdobny vysledek ptinesla i studie nasich zahranicnich sousedt. I ptfesto, Ze byl vzorek
respondentti podobny srbské studii, mira informovanosti 0 HPV infekci byla 82 %.
Polsti respondenti rovnéZz potvrdili fakt, Ze vice informaci maji studenti lékatskych
obortt a stejné tak je v€k pfimo Uumérny mitfe informovanosti o tomto tématu
(Osowiecka et al. 2021).
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Moznost dozvédet se informace mize byt Casto slozitd. Respodnenti nejcastéji uvadeli,
ze se s pojmem HPV infekce setkali ve Skole nebo na internetu, shodn¢ ve 43 %.
Méng Casto se vyskytovala moznost kamaradu, rodici ¢i médii. Cetin a kolektiv (2014)
uvadéji, Ze jejich respondenti se nejéastéji s pojemem setkali pomoci pisemnych
a obrazkovych zdroji, a to az ve 40 %. Necelych 20 % respondentti se o tématice HPV
dozvédelo od zdravotniki, 17 % ze Skoly a 5 % od pratel. V Mad’arku naopak nejvice
pfevladala informovanost diky internetu, 24 %, hned vzavésu byla rodina
a kamarédi 23 %, média s20% a informovanost od gynekologa ziskalo 13 %
respondenti (Balla et. al. 2016). I piesto, Ze proockovanost némeckych respondentt
byla ~mala, informovanost o HPV  problematice byla  nadpimérna.
AZ 71 % dotazovanych Zen uvedlo, Ze se informace o HPV infekci dozvédélo od svého
lékate, dale z médii a od rodiny a kamaradd. Oproti tomu muzi uvadéli nejvice jako
zdroj informaci média, az 63 %. Jako druhotny zdroj udavali rodinu a ptatelé a nasledné
internet (BIodt et al. 2011).

Nejvice ze vSech vySe zminénych pickvapila studie z Italie, kde byla vysoka mira
informovanosti a dokonce i1 uzivdni muzského prezervativu, jakozto ochrany pted
sexualné prenosnymi chorobami. Piekvapivé vysledky uvedla i studie ze Svycarska,
kde sice byla dostate¢na informovanost, avSak respondenti uvadéli mylné informace
I pfesto, ze byla vétSina respondentti zdravotniky. Naopak nejhor$i informovanost
vySla ze studii z LotySska a Turecka. Mira informovanosti v obou studiich byla
znacn¢ podprimérna a dosahovala jen lehce kolem 20 %. Divody neinformovanosti
studentii ve vzorku respondenti této diplomové prace lze jen tézko odhadnout.
Studenti sttednich zdravotnickych Skoly sice méli vice informaci, ovSem nijak zvlast
studenty z gymnazii neptevySovali. Je evidentni, Ze studovany druh skoly, jez si
studneti vybrali, jim v ur¢ité mite k celkovym znalostem o HPV dopomohl. OvSem pro
celkovou informovanost je dalezita i vlastni iniciativa a motivace studenta. V obdobi
pandemie COVID-19 aneustalé distanéni vyuky lze ale jen tézko usuzovat,

zda studentim néco z téchto hodnot zistalo.
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8 ZAVER
Diplomova prace mé¢la za cil zjistit informovanost studentt stéenich skol o HPV infekci.
V teoretické Casti jsou uvedeny soucasné poznatky o HPV infekci, nejcastéjsi pri¢iny
arizikové faktory, projevy infekce a Ilécba rakoviny dé€lozniho cipku, jakozto
nejzavaznéjsi dusledek infekce. Praktickd ¢ast navazuje na teoretickou cast a predklada

vysledky prizkumného Setfeni. Stanoveno bylo 6 dil¢ich cilii a 5 hypotéz.

Dil¢i cil &. 1 byl zjistit informovanost respondentii o HPV infekci. Dilciho cile bylo
dosazeno pomoci hodnoceni vybranych dotaznikovych otazek, kdy za spravnou
odpovéd’ byl piifazen bod. U otazek s vice spravnymi odpovéd'mi byl bod pfifazen
pouze tehdy, kdyz respondent oznaéil vSechny spravné moznosti. Pro hodnoceni
»dostatecné informovany* musel respondent ziskat 7 a vice boda. Tuto hranici doséhlo
pouze 49 % respondentii. Vyzkumny vzorek respondentli byl tedy hodnocen jako

nedostate¢né informovany.

Dil¢i cil €. 2 byl zjistit informovanost respondentt o preventivnich opatienich proti
HPV infekci. Stejné jako u cile 1 bylo hodnoceni stanoveno na zakladé bodového
systému u vybranych otazek z dotazniku, které souvisely s preventivnimi opatfenimi
proti HPV infekci. Respondent mohl byt ohodnocen jako dostate¢né informovany,
pokud ziskal vtomto oddile 4 a vice bodli. Tento pozadavek zvladlo pouze 42 %
dotazovanych, vyzkumny vzorek respondentti byl tedy ohodnocen jako nedostate¢né

informovany o preventivnich opatienich proti HPV infekci.

Diléi cil ¢. 3 byl zjistit, ktera skupina respondentii, ze stfedni zdravotnické Skoly
nebo gymnézia ma nejvice znalosti o HPV infekci. K dosazeni vysledku tohoto
dil¢tho cile bylo nutno porovnat procento dostatecné informovanych studentd,
tedy vysledky dil¢iho cile 1, zobou skupin Skol, tedy z gymnazii a stfednich
zdravotnickych Skol. Z gymndazii bylo dostate¢né informovanych studentid 40 % a ze
sttednich zdravotnickych skol 44 %. Vysledkem tedy je, Ze studenti stfednich

zdravotnickych $kol jsou vice informovani nez studenti gymnazii.

Dil¢i cil €. 4 byl zjistit, zda respondenti povazZuji své znalosti o HPV infekci za
dostacujici a kde se s pojmem Vv minulosti jiz setkali. Hodnoceny byly otazky
z dotaznikového Setfeni ¢. 3, kde respondenti zaznamenali, kde se nejcastéji s pojmem
HPV setkali. Nejvice udavali skola a internet a to shodné ve 43 % piipadi. Mén¢ Casté

poté byly odpovédi rodi¢e, média ¢i 1ékatr. Az 23 % respondentt se s pojmem doposud
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nesetkalo. Subjektivni hodnoceni respondenti bylo hodnoceno na zakladé
dotaznikovych otazek ¢. 26 a 27. Zde aZ 62 % respondentii hodnotilo své znalosti
jako nedostate¢né. Primérna znamka, kterou si respondenti udélili za své znalosti,

byla 3. Tu Ize hodnotit jako primérnou.

Diléi cil €. 5 byl zjistit, kolik procent dotazovanych respondentii je o¢kovano proti
HPV infekci. Vysledek byl zpracovan z dotaznikové otazky ¢. 23. Z celkového poétu
respondenttl je pouze 36 % ocfkovanych. Vice jak 60 % dotazovanych je neockovanych

proti HPV infekci.

Diléi cil €. 6 Zjistit nejcastéjSi sexualni chovani respondentii ve smyslu zacatku
sexualniho Zivota a pouZivani bariérové ochrany p¥i pohlavnim styku. Hodnoceny
byly otazky 16 az 20. Ve vyzkumném vzorku respondentl je primérny vék prvniho
pohlavniho styku 17 let, 27 % respondentli zatim nemélo pohlavni styk. Muzsky
prezervativ pravidelné pouziva pouze 17 %, a 28 % respondentl uvedlo, Ze provozuje
nechranény pohlavni styk. Castdji vyuzivana ochrana pii pohlavnim styku je

hormonalni antikoncepce, ktera vSak nechrani pted sexudlné pfenosnymi chorobami.

Na zaklad¢ zjisténych nedostatkii v informovanosti studenti byl vytvoren piehledny
edukacni letdk, ktery miize byt distribuovan do skol, k obvodnim gynekologtim nebo do
nemocnic. Naleznete jej v ptiloze 6. V letaku jsou uvedeny duleZité internetové stranky
v ptipad¢, Ze by Ctenaf chtél zjistit vice informaci. I ztéto prace vychazi fakt,
ze je nutna vétsi edukace mladistvych ohledné sexualniho Zivota, sexualné p¥enosnych

chorob a moznostech prevence.
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9 SOUHRN

Hlavnim prizkumnym cilem diplomové prace bylo zjistit informovanost studentt
tretich a Ctvrtych roc¢niktl sttednich Skol ve veéku 17 - 20 let o HPV infekci a na zakladé

zjisténych nedostatkli v informovanosti studentti vytvorit edukacni letak.

Teoreticka Cast prace obsahuje soucasné poznatky o HPV infekci, nejcastéjsi pri¢iny
arizikové faktory, projevy infekce a zminit Iécbu rakoviny délozniho ¢Eipku,

jakoZto nejzavaznéjsi dasledek infekce.

Prakticka cast piedkladd vysledky kvantitativniho prizkumného Setieni provadéné
pomoci nestandardizovaného dotazniku. Prizkumného Setfeni se Gcastnilo 134 studentti
(83 Zen a 51 muzh) ve v€ku 17 - 20 let ze Ctyt stftednich Skol, pfi¢emz dvé byla
gymnazia a dv¢ stfedni zdravotnické Skoly v Pardubickém kraji. Na zaklad¢ vysledkt
bylo zjisténo, Ze vzorek respondentli je nedostate¢né informovan o HPV infekci
a preventivnich opatfenich. Vice informovani byli studenti ze stfednich zdravotnickych
Skol a vice jak polovina z celkového poctu respondenti své znalosti hodnotila jako
nedostatecné. Ockovanych studentii bylo ve vyzkumném vzorku pomérné¢ méné, pouze
36 %. Primérny vek prvniho styku udavali respondenti 17 let. Z vysledka vyplynulo,
7e pouze minimum studentt pravidelné poziva bariérove metody ochrany pii pohlavnim
styku. Vysledky této prace se v mnoha ohledech shoduji se studiemi ze zahranici,

které jsou uvedeny v diskuzi této prace.

Klicova slova: HPV infekce, lidsky papilomavirus, studenti stfednich $kol, prevence,

ockovani.
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SUMMARY

The main research goal of this thesis was to find out the awareness of third- and fourth-
year high school students aged 17 - 20 years about HPV infection and to create an

educational leaflet based on the identified shortcomings in students' awareness.

The theoretical part of the thesis contains current knowledge about HPV infection,
the most common causes and risk factors, manifestations of infection and alleviation

of cervical cancer treatment, as the most serious consequence of infection.

The practical part presents the results of a quantitative survey conducted using a non-
standardized questionnaire. Participated in the exploratory survey 134 students
(83 women and 51 men) aged 17 - 20 from four secondary schools, two of which were
grammar schools and two secondary medical schools in the Pardubice Region.
Based on the results, it was found that the sample of respondents is insufficiently
informed about HPV infection and preventive measures. More information was
provided by students from secondary medical schools and more than half of the total
number of respondents assessed their knowledge as insufficient. There were relatively
fewer vaccinated students in the research sample, only 36 %. The average age of first
intercourse was reported by respondents at 17 years. The results showed that only
a minimum of students regularly use barrier methods of protection during sexual
intercourse.The results of this work coincide in many respects with the studies from

abroad, which are presented in the discussion of this work.

Key words: HPV infection, human papillomavirus, high school students, prevention,

vaccination.
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Priloha 1: Dotaznik v tiSténé podobé

Dobry den,

jsem studentkou navazujiciho magisterského studia Univerzity Palackého v Olomouci
oboru UCitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly. V soucasné dobé pisi

diplomovou préci na téma Informovanost studentii stiednich skol o HPV infekci.

Soucasti prace je prizkum, ktery je realizovan timto dotaznikem. Odpovédi jsou

anonymni a poslouzi vyhradné pro mou diplomovou praci.

Z4adam Vas, abyste mi vénovali chvilku svého ¢asu a popravdé vyplnili nasledujici

dotaznik.

Pokud neni uvedeno jinak, oznaéte vzdy jen jednu odpovéd’.

Za Vasi spolupraci mnohokrat dékuji.

Bc. Zuzana Kadlecova

Uved’te prosim své pohlavi:

A. Zena
B. Muz

Jakou $kolu navstévujete:

A. Stiedni zdravotnickou Skolu
B. Gymnazium

V jakém jste ro¢niku?

Kolik je Vam let?




1. Co je HPV, lidsky papilomavirus?
A. Nemoc krve

SexudIn¢ ptenosna choroba

Imunitni onemocnéni

Onemocnéni prsu u Zen

Onemocnéni penisu u muzii

Nevim

nmoow

2. HPV infekce je zpiisobena:
A. Virem
B. Bakterii
C. Nevim

3. Kde jste se s timto pojmem setkali? (moznost vice odpovédi, nejvyse 3)
A. Skola

Internet (socialni sité, webové stranky..)

Kamaréadi

U Iékate

Média (napf. televize)

Rodice

Jiné:

S pojmem jsem se zatim nesetkal/a.

IOMmMOO

4. Jak se HPV infekce nejéastéji prenasi?
Libanim

Podanim ruky

Pohlavnim stykem

Oralnim stykem

Masturbaci

Krvi

Pfenos z matky na dité

Nevim

ITOmMTmMmoOOw>

5. Existuje vice typi HPV infekce?
A. Ano, kazdy typ zpiisobuje jiné onemocnéni.
B. Ne, existuje jen jeden typ.
C. Nevim

6. Kdo se muze HPV infekei nakazit?
A. Pouze zena
B. Pouze muz

C. Obé pohlavi



D.
1.

A

B.

C.

D.
8.

Nevim

Kdo miiZe byt prenase¢em HPV infekce?

Pouze Zena
Pouze muz
Obé pohlavi
Nevim

Jaka onemocnéni nejéastéji miZe dlouhodoba infekce HPV zptisobovat u

Zen? (moznost vice odpovédi, nejvyse 3)

ST IOTMMUO®»

Rakovina prsu

Rakovina délohy

Rakovina déloZniho Cipku
Onemocnéni analni krajiny
Rakovina pochvy a zevnich rodidel
Onemocnéni hrtanu/ hltanu
Vaginalni infekce

Genitalni bradavice

Nevim

Zadné, infekce se tyka pouze muzi.

9. Jaka onemocnéni nejcastéji miZe dlouhodoba infekce HPV zpiisobovat u
muzu? (moznost vice odpovédi, nejvyse 3)

ITOmMmMmOOw>

Rakovina prsu

Onemocnéni penisu

Onemocnéni varlat

Onemocnéni hrtanu/hltanu
Genitalni bradavice

Onemocnéni analni krajiny
Nevim

Zadné, infekce se tyka pouze Zen.

10. Lze HPV infekce 1écit?

A.
B.
C.

Ano, ale zélezi na typu infekce.
Ano, ale nezaleZi na typu, 1écba je jen jedna.
Ne, infekce je nevylécitelna.

11. Jaky je nejvice rizikovy faktor pro prenos HPV infekce?

mooOw>

Koufteni

Stiidani sexudlnich partnerti
Nepravidelné navstévy Iékare
Nedostate¢na hygienicka péce genitalu
Brzky zacatek pohlavniho Zivota



F. Nechranény pohlavni styk
G. Analni nebo orélni styk
H. Obezita

12. Jak ¢asto by mély Zeny chodit na preventivni gynekologické prohlidky?
A. 1x za ptl roku
B. 1xzarok
C. 1x za tii mésice
D. 1xzadvaroky
E. Nevim

13. Jak lIze zjistit pfitomnost HPV infekce v organismu Zeny?
A. Stér z déloZniho ¢ipku
B. Stérz pochvy
C. Stér z délohy
D. Odbér krve
E. Odbér moci
F. Nevim

14. Jak se Ize pired nakazou HPV infekce chranit? (moznost vice odpovédi, nejvyse
3)
A. Ockovani
B. Sexualni abstinence
C. Stfidani sexualnich partnert
D. Pravidelné prohlidky u lékate (gynekolog, urolog)
E. Muzsky kondom
F. Spermicidni gely
G. Pierusovana souloz
H. Hormonalni antikoncepce
I. Nevim

15. Chrani hormonalni antikoncepce Zenu alespon ¢asteéné pred nakazou HPV
infekci?

Ur¢ité ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Urcité ne

Nevim

Jen pfti pravidelném uzivani.

mmoow>»



16. V Kkolika letech jste mél/a prvni pohlavni styk? (pokud styk nebyl, piejdéte na
dalsi otazku)

17. Mate pravidelny pohlavni styk?

A
B.
C.
D.

Ano, mam pravidelny pohlavni styk.
Ne, mam pftilezitostny pohlavni styk.
Mg¢l/a jsem jen jeden pohlavni styk.
Nemél/a jsem pohlavni styk.

18. Méte stalého sexuélniho partnera?

A
B. Ne, nemam stalého partnera.
C.
D
E

Ano, mam stalého partnera.

Mam vice sexualnich partnert.

. M¢él/a jsem jen jeden pohlavni styk.
. Nemél/a jsem pohlavni styk.

19. Pouzivate (Pouzil/a jste) pri pohlavnim styku néjaky druh ochrany?

Napiste diivod (ne)pouZiti.

A.

O

Ne, provozuji (provozoval/a jsem) nechranény pohlavni styk.
Pro¢?

Ne, nemél/a jsem pohlavni styk.
Ano, pravideln¢€ pouzivam (pouzil/a jsem)

Ochranu pouzivam jen nékdy.
Pro¢?

20. Jaky druh ochrany pri pohlavnim styku nejcastéji pouzivate?
(Zaskrtnéte moznosti, které vyuzivite VY nebo VAS/E PARTNER/KA.)

A.
B.
C.

©

Bariérové metody- kondom, pesar aj.

Hormonalni antikoncepce — pilulky, nitrodélozni téliska aj.
Nehormonéalni metody- pterusovana souloz, vypocet plodnych a
neplodnych dni aj.

Nemél/a jsem pohlavni styk.

J& ani milj/moje partner/ka nevyuzivame zZadné metody ochrany pii
pohlavnim styku.

Jiné:

21. O¢kovani proti HPV infekci je pro:
A. Pouze pro zeny



B. Pouze pro muze
C. Pro ob¢ pohlavi
D. Neexistuje

22. Kdy je vhodné se nechat naockovat?
A. Piinarozeni

Do 1 roku zivota

Pted zapocetim sexudlniho zivota

Po prvnim pohlavnim styku

V 18. roce Zivota

V dospélosti

Nezalezi na véku

Vakcina neexistuje.

ITOmMMmMOO®

23. Jste nebo uvazujete o o¢kovani proti HPV infekci?
A. Ano, jsem naockovand/y.
B. Ano, uvazuji o tom.
C. Ne, ale uvazuji o tom.
D. Ne, nejsem naockovand/y a neuvazuji o tom.

Odpovezte prosim podle Vasi situace:

24. Jestlize nejste naockovany/a, nebo o o¢kovani ani neuvazujte, napiste
prosim z jakého divodu:

Rodi¢e mi to nedovoli.

Ja sdm/a nechci nebo nemam zajem.
Stoji to moc penéz.

Nevétim tomu/Pfijde mi to zbytecné.
Jiné:

mooOow>

25. Jestlize jste nao¢kovany/a, nebo o o¢kovani uvazujte, napiste prosim
Z jakého duvodu:
A. Rodi¢e m¢ nechali naockovat.
B. Ja sam/a jsem chtél/a. Zajimala jsem se.
C. Ockovani hradi pojistovna- vyuZzil/a jsem moZnost.
D. Pfijde mi to dulezité.
E. Jiné:




26. Myslite, Ze mate dostacujici informace o HPV infekci?
A. Ano, médm dostatek informaci.
B. Ne, myslim, Ze mam o tématu malo informaci.

27. Na stupnici o 1 do 5 jako ve $kole ohodnot’te své znalosti o HPV infekci.

Pokud by existoval napt. letdk na téma HPV infekce pro mladé lidi ve VaSem véku, na
co nejcéastéji by se mél zamérit? Co Vam ptipada nejdilezitéjsi a o cem by se mélo

mluvit?

Kde by se takovy informacni letak mél vyskytovat? (napf. u Iékafe, ve Skole, na

internetu...)

Dékuji za Vas ¢as.



Priloha 2: Informovany souhlas zikonnych zastupci v tiSténé podobé

Informace k vyzkumné studii
Vazenaly pani /pane,

rada bych Vas pozadala o0 zapojeni Vasi dcery/ Vaseho syna do prizkumného Setieni
vramci diplomové prace provadéné na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého.

Cilem tohoto prizkumu je zjistit informovanost student stéednich $kol o HPV infekci.

Z4dam Vase dité¢ 0 zodpovézeni otazek, které budou uvedeny v dotazniku. Jeho/Jeji

ucast na prizkumném Setieni je anonymni a dobrovolna.

Vysledky zjisténé timto Setfenim budou pouzity pouze pro ucely této diplomové prace.
Jejim hlavnim cilem je na zékladé ziskanych informaci z dotaznikii vyhodnotit miru
informovanosti. Udaje 0 Vasem ditéti nebudou zneuzity, bude zaji§téna ochrana
osobnich dat. Ziskané informace z dotaznikti budou zpracovany a uchovany dle Zakona
¢. 439/2004 Sb., kterym se méni zdkon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o
zméné nckterych zakont, ve znéni pozdéjSich predpisi. Bude-li Vase dité chtit

Vv jakékoli fazi Setfeni odstoupit, mize slovnim vyjadienim.

Souhlasite-li sucasti Vaseho ditéte na prizkumném Setfeni, vyplitte, prosim, nize

uvedeny Informovany souhlas.
Dékuji.

Bc. Zuzana Kadlecova

Fakulta pedagogicka

Univerzita Palackého

Porodni asistentka, studentka 2. ro¢niku nMgr. studia U¢itelstvi odbornych predméth
pro sttedni zdravotnické Skoly

Email: kadlzu02@upol.cz

PhDr. Hana Heiderova, PhD.
Fakulta pedagogicka
Univerzita Palackého

Vedouci diplomové préace



Informovany souhlas zakonného zastupce o zarazeni ditéte do prizkumného

Setreni

Ja (vyplitte prosim jméno a piijmeni)
souhlasim se zafazenim mého ditéte do prizkumného Setfeni, jehoz cilem je zjistit

informovanost studentt stiednich $kol o HPV infekci.
Je Vasim pravem si vyzadat dalsi informace u nize uvedenych kontaktnich osob.

J4, nize podepsanad/podepsany, souhlasim se zafazenim mého ditéte do prizkumu
Informovanost studenti stiedni $kol o HPV infekci. Byl/Byla jsem dostate¢né
informovan/a a sezndmen/a s obsahem a pribéhem vyse zminéného prizkumu (viz
Informace k vyzkumné studii). Jsem si védom/a, ze mé dit¢ muze kdykoli pomoci
tstniho vyjadieni odstoupit od uéasti v prizkumu bez udani diivodu. Udaje o Vasem
ditéti nebudou zneuzity, bude zajiSténa ochrana osobnich dat. Ziskané informace
z dotazniku budou zpracovany a uchovany dle Zakona ¢. 439/2004 Sb., kterym se méni
zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Uidajii a o zméné nékterych zakoni, ve znéni

pozdé¢jsich predpisu.

Bude-1i Vase dit¢ chtit v jakékoli fazi Setieni odstoupit, mize slovnim vyjadienim.

Souhlasim s publikovanim ziskanych vysledkt v magisterské praci.

Vidne
Podpis zakonného zastupce

Bc. Zuzana Kadlecova

Fakulta pedagogicka

Univerzita Palackého

Porodni asistentka, studentka 2. ro¢niku nMgr. studia U¢itelstvi odbornych predméth
pro stiedni zdravotnické skoly

Email: kadlzu02@upol.cz

PhDr. Hana Heiderova, PhD.
Fakulta pedagogicka
Univerzita Palackého

Vedouci diplomové préace



Priloha 3: Incidence karcinomu déloZniho hrdla, mezinarodni prehled*

Incidence zhoubnych hrdla déloZzniho (C53) v mezinarodnim srovnani.
ASR(W) — pocet nové diagnostikovanych nadort na 100 000 Zen vékové standardizovany na svétovy vékovy standard.
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Priloha 4: Staging karcinomu déloZniho hrdla®

TNM 2010 FIGO 2018
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nehodnoti
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1A1

1A2

1B
1B1
1B2

WA
e
mc
nca

IVA

primarni nador nelze hodnotit

bez znamek primamiho nadoru

karcinom in situ (preinvazivni karcinom)

nador je omezen na hrdlo/délohu (3ifeni do téla délozniho nema na staging vliv)
invazivni karcinom diagnostikovany pouze mikroskopicky

stromalni invaze do hloubky < 3,0 mm (rusi se hranice horizontalniho Sifeni < 7,0 mm)

stromalni invaze = 3,0 mm az < 5 mm (rusi se hranice horizontalniho
Sifeni < 7,0 mm)

klinicky zfetelna léze nebo mikroskopicka léze se stromalni invazi = 5,0 mm
léze v nejvétiim rozméru <2,0 cm

klinicky zfetelna léze v nejvétsim rozméru = 2,0 az <4,0cm

klinicky zfetelna léze v nejvétsim rozméru = 4,0 cm

nador se $ifi mimo délohu bez iifeni ke sténé panevni ¢i do dolni tfetiny pochvy
bez iifeni do parametrii

klinicky zfetelna léze v nejvétiim rozméru < 4,0 cm

klinicky zfetelna léze v nejvétsim rozméru 2 4,0 cm

se Sifenim do parametria bez $ifeni ke sténé panevni

nador se 3ifi ke sténé panevni a/nebo postihuje dolni tfetinu pochvy a/nebo zplsobuje
hydronefrézu ¢i afunkci ledviny a/nebo postizeni panevnich lymfatickych uzlin a/nebo
postizeni paraaortalnich lymfatickych uzlin

nador postihuje dolni tfetinu pochvy bez Sifeni ke sténé panevni

nador se §ifi ke sténé panevni a/nebo zplsobuje hydronefrézu € afunkci ledviny
postizeni panevnich lymfatickych uzlin

postizeni paraaortainich lymfatickych uzlin

nador postihuje sliznici mo¢ového méchyie nebo rekta a/nebo se Sifi mimo malou
panev (bulézni edém neni dostateénym kritériem pro stadium IVA; léze by méla byt
biopticky ovéfena)

vzdalené metastizy (ve. peritonainiho iiteni, metastaz do mediastinainich, supraklavi-
kuldrnich uzlin, kosti, plic, jater)

2 (Sehnal et al. 2019)



Priloha 5: Kritické hodnoty testového kritéria chi- kvadrat®

g 1 Morody pedapogickeho vikume
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Filoha 6: Edukacdni letak

Kdo se mize nakazit?

Nakazit se mohou obé pohlavi, jak Zena,
tak muZ. Stejné tak mohou byt oba dva
prenageéi.

KdyZz se infikuji, budu mit hned
rakovinu?

Ne, rakovina, at uZ jakdkoli, nevyroste
pies noc. DileZité jsou i dalsi rizikové
faktory, jako napf. stiidani sexudlnich
partner, nechranény sex, koufeni,
alkohol € jiné onemocnéni.

Myslet na prevenci nent
zbabélost, neboj se to Fict

partnerovi

Jak se mohu chranit?

Dileiita je prevence!

Kromé sexudlni abstinence je nejlepsi
metodou ochrany muzsky prezervativ.
Diilefité a podpirné je i ofkovani proti
HPV. Vneposledni fadé je dalezitd
pravidelna navitévalékare.

Vérnost sexudlnimu partnerovi je stejné
tak diileZitd jako metody vyse zminéné.

Pozor, i nekoitalnimi praktikami, jako
je mazleni, masturbace, ordlni ¢i andlni
styk, se muZe clovék HPV infekd
nakazit.

Coje to HPV?

Lidsky papilomavirus

Jednd se o nejéastéjsi sexudlné
pfenosnou chorobu. Infikovat se
¢lovék mizZe pomoci kontaktu kiZe na
kizi, télnim sekretiim a nejéastéji
nechranénjm pohlavnim stykem.

Existuji dva typy - nizkorizikové
avysokorizikové HPV.

Nizkorizikové HPV typy (nejastéji 6
all) zplsobuji genitalni bradavice,
papilomatézu hrtanu (bradavice
v oblasti hrtanu) a respiraéni (dychaci)
papilomatézu.

Vysokorizikové HPV typy (nejcastéji 16
a18) zplsobuji rakovinu déloZniho
¢ipku, vulvy a pochvy, andlni krajiny,
penisu, ale i hlavy a krku

Existuje oékovani? Mohu se nechat
naoékovat?

V Ceské republice mame t# vakciny
proti HPV infekei pro obé pohlavi
Hrazeny jsou do 13 let véku zdravotni
pojistovnou. Nejlepsi ¢as pro aplikaci je
pred zapofetim sexuilniho Zivota.
Oviem i poté mé vakeina smysl.

Pozor, hormondini
antikoncepce nechrdni nejen
pred HPV infekei, ale ani pred
Zddnou jinou sexudlIné

prenosnou charobou.

Kam mam jit, abych zjistil/a e mam
HPV infekei?

Zeny by mély pravidelné jedenkrat
roéné navitévovat svého gynekologa,
ktery jim provede stér z délozniho ¢ipku
(screening). Muzi mohou jit k urologovi.

Poznam sam/sama, Ze mam HPV?

Ve vétéiné piipadi ne, ale pokud se bude
jednat o bradavice, tak ty poznat Ize.

ot BE THE BAp suv. use conoon. - AQURTRO

. e

Lze HPV infekei zjistit z odb&ru krve?

Ne, HPV infekci nelze zjistit pomoci
odbéru krve.

Mam se bat?

Ano i ne. DileZitd je informovanost o
tématu a védét, jak se chranit nejen pii
pohlavnim styku. Myslet na prevenci
neni zbabélost, proto se neboj
partnerovifict, Ze to chces jinak.

Pokud Té o tématu zajimd vice, zde jsou
uziteéné odkazy:

Proverejnost: www.hpv-college.cz,

Pro odborniky: www.hpvguide.eu.

Tento letdk wvznikl jako wysledek
diplomové prace Informovanast studentid
stfednich  skol o  HPV  infekri.
Bc. Zuzana Kadlecova
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