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UVOD

Diplomova prace ma za cil zjistit informovanost studentli tretich a Ctvrtych rocnikt
stiednich Skol ve veku 17-20 let o HPV infekci, lidském papilomaviru, z anglického
human papillomavirus, a na zaklad¢ zjisténych nedostatki v informovanosti studentt

vytvofit edukacni letak.

Prace navazuje na predchozi bakalafskou praci s tématem Informovanost ndctiletych
o HPV infekcich a sexualn€ prenosnych chorobach, kde byl vzorek respondentti slozen
z mlad$ich studentt, konkrétné ze studentd zakladni Skoly a viceletého gymnazia
8.a9.tfidy. Vysledky bakalafské prace byly vice nez alarmujici, informovanost
studentll byla naprosto nedostacujici. Na zakladé tohoto zjisténi bylo rozhodnuto

v pokracovani tématu a jeho rozsiteni.

Infekce lidskym papilomavirem, neboli HPV (Human papillomavirus), je dle mnoha
autort nejcast&jsi sexualn€ prenosna choroba. Béhem Zivota se s infekci potka vétSina
populace nehledé na pohlavi. Casto se miZe jednat o bezpiiznakové onemocnéni,
s kterym si imunitni systém Cloveéka hravé poradi. U casti jedinct vsak infekce muze
pretrvavat a zpusobovat vazné kozni a slizni¢ni onemocnéni. V nékterych pripadech

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

Jednim z nejzavaznéjSich onemocnéni, které HPV infekce zplsobuje, je rakovina
délozniho ¢ipku. Celosvétove se jedna o tfeti nejcastéjsi nadorové onemocnéni a ¢tvrtou
nejast&jsi pri¢inu umrti u Zen. Roéné je v Ceské republice diagnostikovano pies
1 000 novych piipadt rakoviny délozniho Cipku a az 400 Zen ro¢né€ na toto onemocnéni
zemre. Incidence infekce vrcholi u zen mezi Ctyficatym a Ctyficatym ¢tvrtym rokem
zivota, ovSem jeho start je mnohem dfive. Nejvyssi prevalence je jiz kolem dvacatého

patého véku zivota (Ondryasova et al. 2013).

Spole¢né s rakovinou prsu, kolorekta a plic, je rakovina délozniho cipku jednou
z nejcastejSich malignit zenského pohlavi. Nejucinéjsi prevenci tohoto onemocnéni jsou
pravidelné prohlidky u gynekologa, ockovani, sexualni vérnost a uzivani bariérové
antikoncepce béhem pohlavniho styku (Kinkorova Lunackova a Majek 2018).
Mezi nejvice rizikové faktory, které prispivaji k infekci HVP infekci, je brzky pocatek
sexualniho Zzivota, stfidani sexualnich partnert, abstinence bariérové ochrany pfi

pohlavnim styku. Ddle k nim patfi napf. obezita, koufeni €i jiné pfidruzené zavazné



onemocnéni (Vejbérova 2015). Obzvlasté nactileti patfi do rizikové skupiny.
Od patnacti let nové nabyta moznost zaCit pohlavni zivot muaze Casto piehlusit
raciondlni nazory o ochrané¢ pfi pohlavnim styku. Zaroven trend promiskuity
v poslednich letech tomuto faktu neptidava. V takovych pripadech je na misté dikladna

edukace, kterd Casto probiha nedostatecné.

Literarni reSerSe byla vyhotovena pomoci stanoveni reSer§ni otazky a odborné Clanky

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



CILE PRACE

Teoreticky cil:

Z dostupnych relevantnich zdroji analyzovat aktualni soucasné poznatky o HPV

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

wvewvs

Hlavni prazkumny cil:

Zjistit informovanost studentd tretich a ¢tvrtych rocnika stfednich skol ve véku 17-20

let o HPV infekci a na zakladé zjisténych nedostatka v informovanosti studenti vytvofit

edukacni letak.

Diléi pruzkumné cile:

1
2

Zjistit informovanost respondentti o HPV infekci.

Zjistit informovanost respondentti o preventivnich opattenich proti HPV infekci.
Zjistit, ktera skupina respondentu, ze stfedni zdravotnické Skoly nebo gymnazia
ma nejvice znalosti o HPV infekci.

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

Zjistit, kolik procent dotazovanych respondentt je ockovano proti HPV infekci.
Zjistit nejcastéjsi sexualni chovani respondentd ve smyslu zacatku sexualniho

Zivota a pouzivani bariérové ochrany pii pohlavnim styku.

Vyzkumné otazky:

Jaka je informovanost respondentti o HPV infekci?

Jaka je informovanost respondentii o preventivnich opatfenich proti HPV
infekci?

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

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

Jaké je procento ockovanych studentd proti HPV infekci?

Jaké je nejcastéjsi sexualni chovani respondenttl, ve smyslu zacatku sexualniho

Zivota a pouzivani bariérové ochrany pii pohlavnim styku?



I TEORETICKE POZNATKY

1 LIDSKY PAPILOMAVIRUS

Infekce lidskym papilomavirem, neboli HPV infekce, z angl. Human papillomavirus,
patfi mezi nejcastéjsi sexudlné prenosné choroby. Tuto infekci béhem zivota ziska
az 80 % sexualné aktivnich lidi, s vétSinou z nich si ale imunitni systém hostitele poradi
a infekci zahubi, ovSem pfiblizn€ u 20 % nakazenych dochdzi k rezistenci a ndslednym
zdravotnim problémum. HPV infekce je udavana jako nejvyznamnéjsi faktor vzniku

rakoviny délozniho ¢ipku (Dvorak 2018).

Lidské papilomaviry jsou tvoreny dvousrobovici DNA, kterd koduje Casné a pozdni
strukturalni proteiny a ty se pozdéji skladaji do virové kapsidy. Genom se skldda ze tii
Casti, Casné oblasti, kodujici sekvence a kontrolni oblasti (Bartosik a spol. 2018).
Doposud bylo identifikovano vice nez 200 HPV genotypi, ovSem klinicky
nejvyznamnéjSich je priblizn€ ctyficet z nich. Tyto genotypy maji vyssi afinitu
k anogenitalni a orofaryngealni oblasti, kde vétSina z nich zptsobuje pfevazné benigni
kozni ¢i slizniéni karcinomy, ovS§em nékteré z nich, v kombinaci s jinymi rizikovymi

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

Infekce napada organismus pies drobné odérky na sliznici ¢i kizi, ¢imz se dostava
do organismu a zde probiha jeho zivotni cyklus. Po proniknuti viru do bunky se chova
jako parazit a je schopny vyuzivat bunény biochemicky aparat k expresi svych gent
k replikaci a ndslednému splynuti s hostitelskou butikou. Virus vyuziva fyziologické
organismu. Zaroven je virus po destrukci jadra buriky schopny se zni uvolnit

a infikovat nasledné dalsi buiky, kde se proces opakuje (Dvorak 2018).

Nejvnimaveéjsi  k infekci  je prechod dlazdicového a cylindrického epitelu,
ktery se nachazi napt. v déloznim hrdle, hrtanu ¢i fiti, a napada zde nezralé burky.
Oblast pfechodu nazyvame skvamokolumnarni junkce (Sehnal et al. 2017).
Genotypy nejcastéji délime na tzv. nizkorizikové (low risk), a vysokorizikové
(high risk). Mezi nizkorizikové nejCastéji 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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Pti infekci nizkorizikovym genotypem HPV ve vétsine pripadi dochazi k tzv. clearance
viru, coz znamena, ze vir z télnich bunék vymizi a az 90 % infikovanych se do dvou let
spontanné zhoji. Problém nastava pii infekci a jejim nasledném pretrvani
vysokorizikovym genotypem HPV. Proteiny z casné oblasti genomu E6 a E7, které maji
za ukol inaktivovat ochrance bunéfné imunity a protein p53 aktivuje telomerdzu,
bunécné déleni, které je za normdlnich podminek v buiikach blokovano, a inaktivuje
tumor - suspenzorovy protein pRb, ktery mad naopak za dkol tlumit bunécné déleni.
Dochdzi tedy k zahubeni zdravé buriky a brani v jeji normalni bunétné reakci.
Onkoproteiny E6 a E7 ptebiraji kontrolu nad hostitelskou buiikou a vznikaji atypické
buriky s léznim charakterem, které mohou pfejit az v karcinom (Dvorak 2018, Kocarek

2004, Mladénka et al. 2016).

Klinické projevy se u nizkorizikovych a vysokorizikovych genotypt lisi. Low risk HPV
nejCastéji zpusobuji genitalni bradavice, tzv. condylomata accuminata, papilomatézu
hrtanu a rekurentni respiracni papilomatozu, méné zavazné prekancerdzy délozniho
hrdla, pochvy nebo zevnich rodidel. High risk HPV, spolu s dal§imi rizikovymi faktory,
mohou vyvolat nadorové bujeni, na zakladé kterého vznika karcinom dé€lozniho hrdla

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

1.1 Zpusoby pienosu

Genitdlni typy lidského papilomaviru jsou v soucasné dob€ nejvice rozsifené sexualné
prenosné viry. Béhem Zivota se s virem setka az 80 % sexualné aktivnich jedincu,
tedy muzi 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 pfimy kontakt

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

Prenos infekce muze probéhnout i jinymi, méné€ Castymi, zpusoby, jako napiiklad
prenos z matky na dit€ v obdobi téhotenstvi pfes placentu, ¢i pii prichodu porodnimi
cestami, infekce spojené s hospitalizaci (dfive nazyvané nosokomialni infekce),
anebo napiiklad nepenetrativni sexudlni praktiky, jako je masturbace ¢i tzv. mazleni,
které je oblibené hlavné mezi mladymi pary (Sméhalova et al. 2017). Vir se v tomto
pfipadé prenasi na infikovanych rukou, které mizou infekci prenést nejen na genital.
Tento zpasob prenosu neni jediny, Casty zptusob nakazy je styk anu s genitdlem nebo st

a genitdlu, tedy andlni a ordlni styk. Nékteré analni infekce mohou vzniknout nasledkem
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cervikdlntho nebo vagindlntho vytoku. Pfenos je mozny rovnéz infikovanymi
sexualnimi pomtckami nebo tzv. autoinokulaci, tedy zavleCeni infekce z genitdlu
napt. do ust vlastni rukou infikované osoby. Urcit 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 zplsob 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 pramémy vék
zapoceti sexualniho zivota u dospivajicich je kolem osmnactého roku zivota a nasledné
dochazi k rychlé promotenosti populace. Stejnou myslenku ve svém clanku publikuje
i Mladénka a kolektiv (2016), ktery k rizikovym faktorim pridava zapoceti sexualniho
zivota pfed sedmnactym rokem, dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce,
nizky socioekonomicky status ¢ nedostateCnou nutrici a deficit vitaminu C.
Zaroven uvadi fakt, ze Zeny, které mély vice nez pét partnerd v prub€hu péti let, maji az
dvanactkrat vyssi riziko rekurentnich kondylomat nez zeny, které mély jen jednoho

partnera.

Mezi dalsi rizikové faktory, které pfispivaji ke vzniku infekce, lze zaradit koufeni,
jiné sexualné prenosné choroby, napf. chlamydie, HIV/AIDS, syfilis aj., chronicky
zanét délozntho hrdla a rodidel, multiparita a nebo imunitni defekty.
Pro vznik maligniho onemocnéni je zapotifebi vice rizikovych faktori, obecné vsak
plati, ze nezdravy zivotni styl, obezita, rizikové chovani, abusus drog a alkoholu
celkové prispiva ke vzniku onemocnéni organismu (Vejbérova 2015).
Mladénka a kolektiv (2016) uvadi, ze infikované zeny, které koufi dvacet cigaret denné
po dobu vice nez Sesti let, maji az dvojnasobné vyssi riziko vzniku cervikalniho
karcinomu nez zeny, které nekoufi. Koexistence vice rizikovych faktoru pfispiva ke
vzniku prekancer6znich stavi az invazivnimu nadorovému onemocnéni. Primérny Cas

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

1.3 Prevalence a incidence
Infekce lidskym papilomavirem je fazena do nejcastéjsich sexualné prenosnych infekei.
V Ceské republice neexistuje registr, ktery by evidoval samostatné piipady nakazy HPV

infekci. Existuji vsSak statistiky, které ukazuji prevalenci a incidenci karcinomu,
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které vznikaji na podkladé HPV infekce. Jedna se napt. o karcinom delozniho hrdla,

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

Prevalenci lze vyjadfit jako pocet pacienti s danym onemocnénim v urity okamzik,
tedy kolik je aktualné nemocnych s danou chorobou. Incidence 1ze vysvétlit jako pocet
novych pfipadi onemocnéni za urcité ¢asové obdobi vztazeny na populacni jednotku,

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

Tabulka 1: Piehled epidemiologie zhoubnych nadoru se vztahem k HPV infekci, uvedeno v
absolutnich poctech (Narodni onkologicky registr 2018)

Incidence Prevalence
Primérmy ro€ni pocet nové Pocet osob Zijicich s novotvarem
diagnostikovanych onemocné&ni nebo jeho historil k 31. 12. 2016
v letech 2012-2016
Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny
ZN hrdla délozniho
(C53) 87 - 871 17 787 - 17 787
ZN vulvy a pochvy _
(C51, C52) 298 - 298 2246 2246
ZN fiti a Fitniho kanalu 162 56 106 1068 208 760
(C21)
ZN pyje . -
(C60) 106 106 829 829
ZN jazyka a orofaryngu
(C01, C02, C04-C06, CO9) 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 pripadu, z cehoz nejvétsi pocet Cini Zeny, které trpi karcinomem hrdla
délozniho. Z tabulky ¢islo 1 lze vycCist, ze nejvysSSi roCni priristek ma jiz vySe
zminovany karcinom délozniho hrdla, v tomto obdobi 871 ptipadd. Zanedbatelné neni
ani Cislo vyjadiujici karcinom jazyka a orofaryngu, zejména pak u muzi, kde je ¢islo
v obou pfipadech mnohonasobné¢ vyssi nez u Zzen. Vtomto obdobi bylo nové
diagnostikovdno 2440 piipadi karcinomtu souvisejicich s ndkazou lidskym
papilomavirem. Prepocitaji-li se Cisla na 100 000 obyvatel, Cini karcinom délozniho
hrdla 16,26 pripadu. Celkovy pocet nové diagnostikovanych karcinomu souvisejicich

s HPV infekef je 23,17 pFipada (UZIS 2016).

Posledni zprdva zroku 2019 uvadi, Ze rofné€ je na svété diagnostikovano

569 847 novych pripadia karcinomu délozniho hrdla, ztoho je 61 072 ptipada
13
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z Evropy a 813 piipadi z Ceské republiky. Celkové je rakovina d&lozniho hrdla tfeti
nejéastéjsi malignitou u zen a druhé 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 S§titné zlazy). Ro¢né ve svété na karcinom délozniho hrdla zemre
311 365 zen, coz zn¢j déla druhou nejcastéj§i malignitu, na kterou Zeny umiraji.
V Ceské republice roéné zemi‘e pies 400 zen na karcinom hrdla délozniho (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.
Nejcastéji zpusobuji virové bradavice, papilomatdézu hrtanu, rekurentni respiracni
papilomatdzu, nékteré mirné prekancerdzy délozniho hrdla, pochvy a vulvy (Brianti et

al. 2017).

1.4.1 Virové bradavice

Ve spojitosti s HPV viry se nej¢asteji mluvi o genitdlnich bradavicich, tzv. condylomata
accuminata, ovSem to neni jediny typ bradavic, které tyto viry zpusobuji.
Bradavice se fadi do benignich tutvart, které mohou wvznikat na kazi ¢i sliznici.
Nejcasteji jsou bradavicemi postizeny déti anebo jedinci se snizenou imunitou. Prenasi
se z ¢loveka na Cloveka a inkubacni doba je nékolik tydnt az mésici. Klinické projevy

zavisi na jejich typu a misté projevu (Jiraskova 2009, Aksamitova 2014).

Obycejné bradavice (verrucae vulgares) se mohou vyskytovat kdekoli na téle,
nejCastéji vSak na prstech a hibetech ruky, podél nehti i pod nimi a na rtech.
Pavodcem bradavic je HPV genotyp 1, 2, 4, 7 a postihuje Castéji 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 §ifi
arostou a maji tendenci k recidivam. Zpusobuji je HPV genotypy 3, 10, 28, 41.
V oblasti obliceje se nejCastéji vyskytuji verrucae filiformes, verrucae digitatae,
coz jsou bradavice vyskytujici se v oblasti rtd, ocnich vicek, ve vousech ¢i jinde na
obliceji. Ploché bradavice (verruca plana juvenilis) jsou bradavice v oblastech tvare,
dorsech rukou ¢i predloktich. Vétsinou se vyskytuji v nepravidelném uskupeni, Casto
svédi a vedou tedy ke Skrabani, coz vede k zarudnuti a rozsevu dalSich bradavic

(Jiraskovd 2009, Aksamitova 2014).
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Genitalni bradavice (condylomata accuminata) jsou nejcCastéji zpusobeny HPV
genotypy 6 a 11. Jednd se o benigni epitelidlni nddory v oblasti anogenitdlni krajiny.
Jsou vysoce infek¢ni a vznikaji par mésict po infekci (Dvorak 2018). Prestoze se jedna
o benigni atvar, ma kvuali tendenci k rekurenci vyznamny vliv na kvalitu Zzivota
pacienta, protoZze kondylomata mohou zpusobovat intenzivni dyskomfort, bolest,
vzacné krvaceni a sekundarni infekci erozi, ktera se objevi po cCastém Skrabani.
Bradavice jsou exofyticky, smérem ven, rostouci slizni¢ni nebo kozni vyrustky
vyskytujici se prevazné v neochlupené casti zevniho genitalu, hraze, perianalné a na
vagindlni a cervikalni sliznici (Gall 2001). Ke svému vzniku a ristu potiebuji
vyhovujici prostiedi, zejména vlhko a teplo, proto se nejCastéji objevuji v oblasti
genitdlu (Dogosi a Bludovska 2015). Ve vétsiné€ pfipadd si imunitni systém s ndkazou
poradi, ovSem u jedinct, ktefi maji snizenou imunitu, trpi jinou infekci (napf. jina
sexualn¢ prenosna infekce), maji diabetes mellitus, nadmérné konzumuji alkohol,
stfidaji sexualni partnery aj., maji vyssi pravdépodobnost, ze u nich infekce propukne
a virus v téle pretrva déle (Pilka, Dvorak, Fait 2011). V pfipadé€ poruchy imunitniho
systému lze pozorovat az piekvapivé rychly narust kondylomat v fadu az nékolika
milimetrd. Tento problém zminuje 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 nesvéii a lékarskou 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 nartst incidence
genitalnich bradavic zosminasobil. Stejné tak tomu je 1 v USA a Evropé. Tento fakt
zminuje ve svém clanku 1 Dvorak (2018), ktery informuje o statistikdch
Dermatovenerologické kliniky Na Bulovce zroku 2007, jejichz zavérem bylo,
ze pribyva pocet pripadii genitalnich bradavic a za poslednich deset let jejich nartst je

az Ctyfnasobny. Uvadeéji, ze jedna zena z deseti do 45 let ma genitdlni bradavice.

Lécba bradavic zavisi na veéku postizeného jedince, lokalizaci a typu bradavice.
Existuji medikament6zni metody, které mize pacient provadét sam doma, ale v téchto
ptipadech dochazi Casto k remisi. Dals§i osvédcenou metodou je kryoterapie tekutym
dusikem, ktera se aplikuje po dobu né€kolika sekund na postizené misto (Aksamitova
2015). Chirurgicka 1écba 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 1ze i CO; laser, ktery dokaze
odstranit 1éze velkého rozsahu nebo ve Spatné pfistupnych mistech. Nutno je ale pocitat
s delsi dobou rekonvalescence, kterd je pfimo umérna velikosti oSetfené plochy.
V Ceské republice je dostupnost CO2 laseru velmi slozita kvali 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 nekteré z nizkorizikovych se mohou
dostat i do dychacich cest. Pfitomnost téchto viri v dychacich a polykacich cestach
muze byt asymptomaticka, ale také zptisobovat Cetné problémy pfi pretrvavajici infekci
a zpusobovat orofanryngealni karcinom nebo Cetné papilomy na sliznicich (Formanek
2016). Bradavi¢naté vyrustky mohou zpusobovat bolestivy chrapot a tGplné bezhlasi.
Zaroven papilomy pusobi jako cizi téleso v krku a mohou zptisobovat poruchy dychani,
dusnost az pocit duseni. Lécba spoCiva v chirurgickém odstranéni vyrastki z oblasti
hlasivek. Aplikace virostatik prozatim selhdvaji a imunoterapie nemd prokazatelné

vysledky (Dvorak 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 nejcastéjSi nadorové
onemocnéni hrtanu a pri pretrvavajici infekci muze dojit ke vzniku karcinomu.
Nespravné zvolena 1écba mize vést k uduseni a smrti (Formanek 2016). Symptomy
se nejCast€ji vyskytuji jako triada - stridor, chrapot a dechova tisen. Dale se muze
objevit pneumonie, perzistujici kasel nebo celkové neprospivani ¢i dysfagie.
Ptiznaky tedy mohou byt rizné a Casto tedy dochazi ke Spatné diagndze a zaméné napf.
za astma Ci bronchitidu (Formanek et al. 2015). Pfenos u déti je zplisoben z matky na
dité pfi prichodu porodnimi cestami Ci transplacentarn€, neni to vSak presné potvrzené.
Infekce se nejCastéji projevu za 2 - 4 roky, proto jsou sledovdny dva vrcholy,
v predskolnim véku a v dospélosti (Szydlowski et al. 2014). Jako 1éc¢bu lze zvolit
chirurgickou metodu - laser, studené nastroje nebo mikrodebritor. Lécbu je vsak nutno
nékolikrat opakovat, udava se, ze pramérné dit€¢ sjuvenilni RRP podstoupi
az 19 zakrokd. V neposledni tadé jde k 1éCbé zaradit i oCkovani proti HPV infekci

(Formének et al. 2015).
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1.5 Onemocnéni zpusobena vysokorizikovymi HPV viry

Mezi vysokorizikové HPV viry jsou fazeny genotypy 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52, 58.
Pisobenim viru spole¢né s dal§imi rizikovymi faktory mohou zpusobovat zavazna
onemocnéni nejen anogenitalni krajiny. NejCastéj§i onemocnéni, ktera jsou asociovana
s HR (high risk) HPV viry, jsou rakovina délozniho ¢ipku, zevnich rodidel, pochvy,
penisu, anu, hlavy a krku (Cibula a Petruzelka 2009).

1.5.1 Karcinom délozniho hrdla

Karcinom délozniho hrdla vznika na podkladé dlouho pusobiciho vysokorizikového
HPV viru, ktery s pomoci dalSich rizikovych faktort pfispiva k vytvoreni malignity.
Mezi dal§i rizikové faktory lze zaradit koufeni, porucha imunity, promiskuita,
jiné sexualné prenosné choroby, napt. HIV, syfilis, kapavka, ¢asny pocatek sexualniho

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

Nejdrive vznika tzv. prednadorovy stav, prekanceroza, kterou lze nazvat cervikalni
intraepitelialni neoplasie (CIN). Vychazi z pfemény dlazdicobunééného nebo
zlazového epitelu, ktery se pfirozené vyskytuje v déloznim hrdle. V odborné literatuie
se rovnéz lze setkat s vyrazem skvamokolumndrni junkce. Zména z prekancer6zy

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

Samotnd prekanceroéza je asymptomatickd, pacientku tedy nic neboli a nema ve vétSiné
pfipadl zadné obtize. Pouze u pokrocilejsich nalezi mohou pretrvavat vaginalni vytoky,
intermitentni krvaceni, Spinéni pii pohlavnim styku a pfi pfidruzenych zanétlivych
stavech mize dochazet k bolestem pii pohlavnim styku s pelvalgiemi (Moukova et al.
2013). Za prekancerozu se povazuje dysplazie, porucha vyvoje a rustu bunék,
acarcinoma in situ, tedy nddor situovdn pouze vjednom misté, ohranieny,
bez metastazi. Nanejvys dualezité je proto pravidelné screeningové vySetfeni provadéné
gynekologem — cytologie a kolposkopie, o nich viz dale. Dilezita je predevsim Casna

detekce a spravna lécba (Dvorak 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 ptehledovych statistikach fadi Ceskou
republiku na 12. misto v Evropé, ovSem na Ceském webu, ktery poskytuje informace
o screeningovych vysetfenich na rakovinu délozniho hrdla a zdkladni informace
o onemocnéni jak pro odborniky, tak pro laiky, se Ize doéist, Ze je nové Ceska republika

v Evropé az na 23. misté. Vroce 2019 to bylo misto 19. (Mdjek et al. 2021).
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Prehled mapy svéta ukazujici incidenci karcinomu délozniho hrdla je pfilozen

v priloze 3.

Rocné je v Evropé diagnostikovano pies 60 tisic novych piipadu rakoviny délozniho
hrdla a v zebficku nejcastejSich malignit u zen se fadi na 9. misto v Evropé.
Ve véku 15 - 44 let se jednd o druhou nejdast&jsi malignitu u zen, v Ceské republice
se jednd o tieti nejéastéj§i (Bruni et al. 2019). Dle statistik UZIS uvedené z roku 2017
bylo v Ceské republice v tomto roce nové hlaseno 799 p¥ipada, co neni zanedbatelné
&islo. (UZIS 2018). Celosvétové se jedna o tieti nejéastéjsi malignitu u Zen (Bruni et

al. 2019).
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Obrazek 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 dé€lozniho hrdla, stale je to vSak vazné onemocnéni, které maze
vést az ke smrti. Rocné na toto onemocnéni zemre pres 300 Zen. V ramci Evropské
unie jsou patrné rozdily mezi zapadni a vychodni ¢asti. V méné rozvinutych zemich je
rakovina dé€lozniho hrdla rozsifena vice a je to nejspiSe i kvuli tomu, Ze v zapadnich

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

Projevy rakoviny hrdla jsou zprvu nendpadné. 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 formdch, exocervikdlni a endocervikdlni forma.
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Metastazovani probiha prevazné kontinuadln€ — parametrium, vagindlni epitel,
myometrium hrdla a téla délozniho, lymfatické uzliny a okolni organy (Roztocil et al
2011). Diagnostika karcinomu hrdla je zalozena na zéakladé cytologického
a kolposkopického vysetreni provadéného gynekologem. Toto vySetieni je provadéno
na preventivnich prohlidkdch - screening, na které by méla zena chodit jednou rocné

(Kinkorova Lunia€kova a Majek 2018). Vice v podkapitole 1.6.2 sekundarni prevence.

Lécba zavisi na velikosti karcinomu, hloubce invaze, histologickd struktufe tumoru,
histopatologickém typu nadoru, postizeni lymfatickych uzlin. Karcinomy se hodnoti
pomoci dvou hodnoticich skal, TNM - klasifikace zhoubnych novotvart, a FIGO -
Mezindrodni federace gynekologie a porodnictvi (Moukova et al 2013).
Jejich prehled je zobrazen v piiloze 4. Lékati se vzdy snazi provést nejméné invazivni
1écebné teSeni, Casto fertilitu zachovavajici metodou, ovSem ne vzdy je to mozné.
Jako invazivni metody 1écby lze zatadit chirurgickou lécbu, ktera lze provést do stadia
IIb. TeEzsi arozsifenéjsi nadory se musi nejdiive feSit pomoci radioterapie
a chemoterapie, pokud je 1éCba tispéSna, da se zvazit chirurgicka cesta. Méné rozsirena
stadia se nejCastéji feSi pomoci konizace, simplexni ¢i radikalni hysterektomie,
popf. 1ze provést kurativni primarni radioterapii. V pifipadé€ zasazeni lymfatickych uzlin
se provadi panevni lymfadenektomie. Ve stadiu, kdy jsou zasazeny i ostatni organy

v téle, tedy stadium I'Vb, se provadi paliativni radioterapie (Roztocil et al. 2011).

1.5.2 Karcinomy v anogenitalni oblasti

HPV infekce se podili na rozvoji karcinomu nejen dé€lozniho hrdla, ale také
v anogenitdlni oblasti. Na vzniku andlniho 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 ¢lanku uvadi, ze celosvétové HPV zapfiCini az 8 500 ptipada
vulvarnich karcinomt, 12 000 vagindlnich, 35 000 andlnich, které se vice vyskytuji
umuzya, a 13000 karcinomi penisu. Z prehledovych tabulek se lze poté docist,
Ze nejvetsi zastoupeni karcinomti je ze Subsaharské Afriky, Latinské Ameriky

a prekvapive také z Evropy.

Karcinom pochvy

Karcinomy pochvy patii mezi vzacngjsi, tvoii pfiblizné¢ 1 % vSech gynekologickych
malignit, nej¢astéji 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 pripadu na 100 000 Zen, ro¢né je tedy nové diagnostikovano okolo 60 Zen s timto
onemocnénim. Mortalita je o né€co nizsi, okolo 0,25 piipadd na 100 000 Zzen,
ro¢né tedy zemfe na toto onemocnéni okolo 20 — 30 zen (UZIS 2018).
Projevy karcinomu byvaji nenapadné a jejich zachyt je tedy cCasto v pokrocilych
stadiich. Ve vétsiné pfipadi zenu privede k lékafi nepohoda, bolesti v podbfisku,
potize s moCenim, zacpa, krvaceni a Casty vytok zrodidel. V nékterych pripadech

si zena v pochvé nahmata hrbolek (Chovanec a Nalezinska 2021).

Existuje nekolik typli karcinomi pochvy, mezi nejcastéjSi muizeme zaradit
spinocelularni karcinom a adenokarcinom, ménég Casté jsou poté melanomy, sarkomy
a lymfomy. Pro vznik malignit jsou dilezité pridruzené rizikové faktory — veék nad
60 let, HPV infekce a rakovina de¢lozniho hrdla a wvulvy, koufeni, prodélana
hysterektomie a dlouhodoba 1écba sestupu rodidel pomoci pesaru. Diagnostika téchto
nadort je obdobna jako u napft. u karcinomu délozniho hrdla — gynekologické vysetieni
s kolposkopii a série dopliiujicich vySetfeni (napf. histologické vySetfeni, rentgen,
odbéry krve aj.). Na zdkladé¢ vysledkl a rozsahu karcinomu se stanovuje lécba,
kterd nejCastéji byva chirurgickd v kombinaci s radioterapii a chemoterapii (Chovanec

a Nalezinska 2021).

Karcinom vulvy

Jiz dlouhodobé se incidence karcinomu vulvy pohybuje okolo 5 pripadu na 100 000
Zzen a rovn€Z umrtnost je vysoka, pfiblizné okolo 2 pfipadd na 100 000 Zen.
V piepoétu na konkrétni &isla to znamena, e rotné je v Ceské republice nové
diagnostikovano az 270 Zen a ro¢né jich zemie okolo stovky (UZIS 2018).
Ze vSech gynekologickych malignit je tato diagnostikovana nejpozdéji, primérny vék
pii zachytu je 69 let. Zeny Gasto navstévu gynekologa odkladaji, nejast&ji kvili studu
a strachu. Projevii ma karcinom vulvy nékolik, nejcastéji svédéni, casto i viidky
a vyvySené hrboly, které po poskrabani krvaci. Nasledné prichazi 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 genitdlni oblasti je poté stejny jako u d€lozniho Cipku. NejCastéji se vytvareji
spinocelularni karcinomy na podkladé HPV infekce a poté spinoceluldrni karcinomy
u zen postmenopauzalnich. Tyto karcinomy vznikaji v atrofickém epitelu s projevy

lichen sclerosus, ktery fadu zen obtézuje svédénim a pdlenim — tyto karcinomy jsou
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nejagresivnéj§i, velmi rychle metastazuji a jejich prognoéza je Spatna.
Diagnostika je zalozena na gynekologickém vySetieni, kolposkopii, histologii z loziska
a dal§i interni vySetfeni. NejCastéjSim feSenim a léCebnym zakrokem je excize,
vulvektomie, panevni lymfadenektomie a doplnéni o radioterapii a chemoterapii,

vzdy dle rozsahu karcinomu (Rob 2021).

Karcinom anu

Nador prevazujici spiSe u muzi, ale ani u Zen se nejedna o vyjimku. Riziko vzniku
zvySuje Casty analni styk, Casto se tedy vyskytuje u homosexualnich muzskych para.
Incidence byla v roce 2018 okolo 0,8 pripadu na 100 000 lidi. Nejcastéji HPV infekce
zpusobuje bujary rust tkané v okoli andlniho otvoru a tim podporuje vznik bradavic,
kondylomat. Koufeni cigaret, Casté praskliny Ci pistéle v oblasti fiti, ¢i infekce HIV
patfi mezi dalsi rizikové faktory, které mohou wvznik karcinomu podpofit.
Nejcastejsi projevy jsou svédéni a paleni v oblasti konecniku, bolesti pfi defekaci
a hlavnim davodem, ktery cCasto pacienty piivadi k lékafi, je krvdceni z oblasti
konecniku. Pacient Casto pfichazi az ve chvili, kdy je onemocnéni jiz v pokrocilych
stadiich a omezuje pacienta v bézném zivoté - pii pokrocilejSich nddorech dochdzi

k povoleni svéracu v oblasti fiti a tim k inkontinenci stolice.

Diagnostika muze probéhnout i pouhym pohledem, v piipadé pokrocCilych nadord,
ale nejCastéji je potfeba manualniho vySetfeni konecniku, anoskopie, rektoskopie,
ultrazvuk, u Zen gynekologické vySetieni, odbéry krve a dalSi interni vySetfeni.
Lécba je poté stanovena dle rozsahu karcinomu, v nékterych pripadech je nutné provést
kolostomii, ale pokud to jen trochu lze, snazi se Iékari funkci svéraci zachovat.
Nejcastejsi volbou pro 1écbu je tedy chirurgicka metoda, radioterapie a chemoterapie

(Kiss a Tomasek 2014).

Karcinom penisu

Podcenované, aviak zavazné onemocnéni. V rozvinutych zemich dosahuje incidence
1 ptipad na 100 000 muzi, v Ceské republice v roce 2018 to bylo 1,2 p¥ipadi (UZIS
2018). V Africe, Asii ¢i Jizni Americe ¢ini karcinom penisu az 10 % vSech malignit
umuzi. V Ceské republice vroce 2016 bylo zaznamenino 100 novych piipadi,
43 pacientti na toto onemocnéni zemielo. Vic nez kde jinde na téle je u karcinomi v této
oblasti dulezity ¢asny zachyt, aby mohla byt provedena 1écba, ktera se odviji od rozsahu

nadort. U malych nadort se vzdy pfistupuje k chirurgické 1écbé — organ zachovavajici
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operaci. Jiz pfi parcialni amputaci penisu se vyrazn€ snizuje kvalita zivota pacientd

(Petera 2019).

Onemocnéni postihuje pfevazné 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 vyrobkd (Snupani, Zzvykani) a velmi vyznamnd je hygienicka
péce. Prvnimi projevy je zalervenala mechovita struktura na zaludu penisu,
Casto nevyraznd, zZe si jej pacient nevS§imne. Velmi rychle se vSak struktura zacne S§ifit
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 nejcCastéjSi maligni neoplazii v dutiné
ustni, tvori az 5 % malignit u muzi a 2 % u zen. Incidence vyrazné roste celosvétoveé
kazdy rok, Cislo se pohybuje mezi 0,6 - 6,7 pripadi na 100 000 obyvatel, fadi se tim
na 6. misto ve viech malignitich. V roce 2018 byla v Ceské republice zaznamenana
incidenci 1 na 100 000 pripada, znamena to tedy, Ze rocné bylo nové diagnostikovano
100 novych piipada (UZIS 2018). Kromé klasickych rizikovych faktort je tu dilezita

infekce HPV, ktera mize byt primarnim orogennim faktorem (Petera 2019).
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1.6 Prevence

Prevence je soubor opatteni, které maji branit vzniku né&jaké situace, pficiny ¢i nemoci.
Slovo je latinského puvodu a znamena vC€asnou obranu ¢i  ochranu.
Rozd¢€lujeme prevenci na primarni, sekundarni a terciarni (Narodni ustav 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 predchazejici ukony, které maji vést k odvraceni nemoci.
V $ir§im slova smyslu je dle MSMT (2010) primarni prevence vychova ke zdravému
zivotnimu stylu a k rozvoji pozitivniho socidlniho chovédni a rozvoji psychosocidlnich

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

V oblasti sexualn€¢ prenosnych chorob je dulezita informovanost o sexualné
prenosnych nemocech a zpusobech, jak jim predchazet. Do primarni prevence
pted HPV infekce lze zaradit edukaci mladistvych ve Skolach, v domacim prostredi,
na internetu ¢i v médiich a to hlavné o zpusobech prenosu, projevech a preventivnich
opatrenich. Samoziejmosti by meéla byt vychova ke zdravému zivotnimu stylu
a zodpovédnému sexualnimu chovéani. Dal§im vyznamnym prvkem primdrni prevence

je ockovani proti HPV infekci (HPV college 2021).

1.6.1.1 Ockovani proti HPV infekci

V soucasné dob& existuji v Ceské republice tii vakciny, bivalentni Cervarix,
kvadrivalentni Gardasil (dfive Silgard) a nonvalentni Gardasil9. U vSech vakcin
se doporucuje ockovat pred zahdjenim sexualniho zivota, nicméné i po zahajeni lze
oc¢kovat a neztraci na hodnoté. Od roku 2018 lze ockovat 1 chlapce, ktefi pfedtim

ockovani byt nemohli (HPV college 2021).
Cervarix

Jedna se o bivalentni vakcinu, tedy chrani proti dvéma typim HPV, konkrétné proti
typim 16 a 18, které patii mezi vysokorizikové typy. Do tfinacti let véku je vakcina
hrazena pln€ zdravotni pojisfovnou. Ockuje se dvéma nebo tfemi davkami dle véku
mladistvého. Do ctrnacti let véku stac¢i dvé davky, pficemz druhd davka se dava
v rozmezi od péti do tfinacti mesict od prvni. Pokud se jedna o jedince starsi patnacti

let, oCkuje se ve tfech davkach, kdy druhy davka je aplikovana meésic po prvni
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a nasledné za dalSich Sest mésici od prvni davky. Cena za jednu davku se pohybuje

okolo 2 200,- K¢ (Cervarix.cz 2021).

Gardasil® (puvodné Silgard®)

Vakcina Gardasil chrani proti ¢tyFem nejcastéjsim typum HPV, stejné jako Cervarix
chrani proti typum 16 a 18, zaroven vSak ma i dva dalsi typy — 6 a 11, které jsou
nejCastéj$i ztady nizkorizikovych typa. OcCkovat lze jiz od deviti let véku,
pred dovrSenim Ctrnacti let se oCkuje dvéma davkami, pozdéji tfemi v rozestupu par
mésict. Vakcina je CasteCné hrazena zdravotni pojiStovnou do Ctrnactych narozenin,

cena za jednu vakcinu se pohybuje okolo 2 300,- K¢ (Ockovaniprotihpv.cz 2021).
Gardasil®9

Tato vakcina poskytuje nejsirsi ochranu proti HPV virim. Dohromady chrani proti
deviti typam HPV - proti 2 typim zpasobujicim genitalni bradavice (6, 11) a dale proti
7 vysoce rizikovym typum HPV zptsobujicim zhoubna onemocnéni (16, 18, 31, 33, 45,
52, 58). Na oficidlnich strankdch se uddva az 90 % pokryti proti rakoviné délozniho
Cipku a stejné tak proti genitalnim 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 ockuji bud’ ve dvou nebo tifech davkach (Ockovaniprotihpv.cz 2021).

Na vSech oficialnich strankach o ockovani proti HPV infekci je vzdy napséno,

ze ockovani neni 100 %, nenahrazuje 1é¢bu ani preventivni gynekologické prohlidky.

1.6.2 Sekundarni prevence

Pojem sekundarni prevence lze definovat jako v€asny zachyt a detekci jiz vzniklého
onemocnéni. VEasny zachyt nadorovych onemocnéni ¢asto ovliviiuje kvalitu a délku
Zivota pacienta a lze podniknout intervence proti rizikovym faktorim ¢i zabranéni
rozvoje onemocnéni a dal§im komplikacim. Do sekundarni prevence lze zaradit
screeningové programy, u HPV infekce se jedna o screening rakoviny délozniho hrdla

(NZIP 2021).

Screening rakoviny délozniho hrdla

Jednd se o jeden ze zakladnich screeningovych programu v Ceské republice,

ktery by méla podstupovat kazda Zena od patnacti let jedenkrat rocné u svého
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obvodniho gynekologa. Provadi se pfi pravidelné gynekologické prohlidce, kdy 1¢kar
odebere vzorek z d€lozntho hrdla na cytologické vySetfeni. Stér se odesila
do akreditované cytologické laboratofe, kde jej vyhodnoti (NZIP 2021).
Hodnoceni stéru  z déloznitho hrdla se provadi dle stupnice Bethesda 2001,
ktery rozeznava atrofii a zmény bunek. V pfipadé negativniho testu staci provést odbér
znovu za jeden rok, pokud se stér vyhodnoti jako pozitivni ¢i neprukazny,

musi se opakovat v Casovém rozestupu, ktery urc¢i osetiujici 1ékar (Cervix.cz).

Soucasti preventivniho vySetfeni u gynekologa, spolu s odbérem na cytologické
vySetieni, je 1 kolposkopie. Jedna se prebioptické vysetfeni pomoci kolposkopu,
kterym lze pozorovat zmény na déloznim hrdle. Pfi vySetfeni se mize pouzit roztok pro
lepsi prehlednost, nejCastéji se jednd o roztok kyseliny octové, v takovém piipadé
hovofime o roz§ifené kolposkopii. Bez pouziti ¢inidel se jedna o kolposkopii nativni.
Kolposkopii lze doplnit o histologické vySetreni, kdy je odebran maly vzorek tkané

z délozniho hrdla (Roztocil et al. 2011).

Existuji i HPV testy, které zjisti pfitomnost HPV v organismu, které rovnéz provadi
gynekolog ¢i urolog nebo dermatovenerolog. Jsou doporu¢ovany zenam star§i 30 let
nebo zenam mladSim, které maji vysledky cytologického stéru s nepravidelnosti,
jejichz pivod maze a nemusi byt spojen s HPV infekci. Testem lze zjistit pritomnost
vysokorizikovych typt HPV v organismu, pozitivni test v§ak neznamena, Ze zena ma
¢1 v budoucnu ur€ité bude mit rakovinu délozniho hrdla, varuje vSak gynekologa pied
moznymi budoucimi komplikacemi a potiebnym cCastéj§im sledovanim Zeny.
Jedna se o doplnéni preventivnich screeningt, nikoli o jejich nahradu. Pojistovna test
proplaci pouze v pfipadech pozitivniho cytologického vySetfeni, ostatni zeny si musi

test zaplatit (Cervarix.cz 2021).

V soucasné dobé si zena miize udé€lat i samotest na pritomnost HPV. Odbér se provad{
pomoci jednordzové sady z posSevni sliznice, ktery zvladne kazda zena z pohodli
domova. Testovaci sada pfichazi v obalce se zpétnou adresou, informovanym
souhlasem a presnymi 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 délozniho Cipku, financovany z fondd Evropské unie pro

inovaci a vyzkum v oblasti HPV infekce, uddva na svém webu schéma, které 1ze vidét
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na obrazku cCislo 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 v¢as provedeny screening by mohl predejit velkému mnozstvi

pozdé zachycenych prekancerdz a naslednych malignit (RISCC, 2021).

Vakcinace Screening

vy E """ v
________ - r____a______|
T fekce ! | Progrese |

ladudbaded At | —_— CIN 2/3
Normalni déloha Infekce
-— -~ Prekancerdza
' Clearene : | Regrese |
| Invaze |
Karcinom

Obrazek 2: Schéma vyvinu karcinomu (RISCC 2021, upraveno a piclozeno autorem)

1.6.3 Terciarni prevence

Zahrnuje prevenci jiz po probéhnuté nemoci a snazi se co nejvice piiblizit stavu pred
onemocnénim. Zahrnuje rehabilitacni cvieni kudrzovani funkCnosti zdravi
a sobéstacnosti u pacienta. U onkologickych onemocnéni se nejcastéji jedna
o dispenzarizacni péCi, ktera zahrnuje Castéjsi navstévy lékafe a preventivni odbéry

biologického materidlu (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 socialnich schopnosti urcuje
motivaci a zpiisobilost jednotlivcii k tomu, aby si dokdzali ziskat pristup k informacim,

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

Stru¢né 1ze tedy zdravotné gramotného Cloveka definovat jako Cloveka, ktery je o svém
zdravi schopny kvalifikované rozhodovat. Individudlni zdravotni gramotnost je souhrn
znalosti, motivaci a kompetenci ziskat, porozumét, zhodnotit a hlavné uplatnit
informace tak, aby byl €lovek v kazdodennim zivoté schopny sam o sobé€ rozhodovat
v oblasti zdravi a prevence nemoci. Dulezita je podpora zdravi pro kvalitu Zivota

(Hol¢ik 2010).

Program Ministerstva zdravotnictvi Zdravi 2030 ma4, stejn€ 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 zvySil pocet obéznich lidi,
pribyva lidi s chronickymi onemocnénimi, jako napt. diabetes mellitus, hypertenze aj.,
klesd pohybova aktivita obyvatelstva, stejné tak konzumace ovoce a zeliny. V projektu
je zminén 1 fakt, ze celkové klesd proockovanost populace, at’ uz se jedna 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 plné dostupné pro divky
od tfinactého roku véku do dovrSeni &rnactého roku (Ministerstvo zdravotnictvi CR
2019). Ze statistickych udajt vyplyva, ze Ceska republika je za pramérem osmi zemi
(Rakousko, Bulharsko, Némecko aj.) nejen ve zdravotni gramotnosti, ale i v jejich
jednotlivych oblastech. Obzvlasté nepfizniva je situace v oblasti podpory zdravi,
ziskavani informaci tykajici se posilovani zdravi, schopnost vyhodnotit informace
ainterpretovat je. I piesto, Ze hodnoty, které Ceska republika ziskala,
lehce nadprimérné, situace je i tak znepokojujici. Celkoveé lze u vice nez 40 %
respondenti  hodnotit zdravotni gramotnost jako problematickou az neadekvatni,
v piipadé oblasti podpory zdravi vykazuje toto snizené hodnoceni az 60 % ob&anid CR
(Kucera 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 Cestiny definovana jako zpravenost, poucenost,
znalost. Informovany lze rovnéz nahradit terminem zpraveny, pouceny, orientovany
¢iznaly (Slovnik spisovného jazyka ceského 2011). Sociologickd encyklopedie
popisuje informovanost jako mnozstvi informaci, kterymi jedinec ¢i skupina disponuji
ajsou schopni je aktivné Sifit dal. Je podminovana dosytnosti informaci, jejich
pravdivosti a aplnosti, subjektivné ji muze Clovék vnimat jako vzdélani (Tomek 2017).
Opak neinformovanost je podstatna vlastnost nékoho neinformovaného, neznalého,

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

Znalost je obeznamenost s néCim, informovanost o néfem, zkuSenost Ve Slovniku
spisovného jazyka Ceského je znalost definovana jako: 1. vlastnost toho, kdo je znaly
néceho, ne€koho; informovanost, zkusenost; 2. Casto souhrn védomosti v urcitém
oboru podlozeny odbornou pripravou; védomost. Neznalost je nedostatek znalosti,
neinformovanost, nevédomost, neumélost (Pfiru¢ni slovnik a databize 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, déile jen RVP, lze definovat jako obecné zavazny
ramec pro tvorbu Skolnich vzdélavacich programu skol vSech obord od ptredskolniho
az po vyssi odborné vzdélani, vCetné vzdélani umeleckého a jazykového. Vydava jej
ptislusné ministerstvo po konzultaci s pfislu§nymi ministry a odborniky. Do vzdélavani
v Ceské republice byly zavedeny zakonem ¢&. 561/2004 Sb. o piedskolnim, zakladnim,
sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani, znamy téz jako Skolsky zadkon. RVP
mé za cil stanovit zejména konkrétni cile, témata, délku a povinny obsah vzdé€lani,
organizacni uspofadani, profil absolventa, ukonCovani vzdélani a v neposledni fadé

podminky pro vzdélavani zakt se specialnimi potfebami nebo zakd nadanych.

Skolni vzdélavaci program, dale jen SVP, musi byt v souladu s RVP. Obsah vzdé&lani
muZe byt uspofadan do predmétd nebo jinych ucelenych celkd. SVP stanovuje zejména
délku vzdelani, obsah, formu ukonceni, podminky pro vzdélani, podminky pro pfijeti
uchaze€l, organizacni strukturu, profil absolventa, vzdélavani zakt se specidlnimi
potiebami a jiné. SVP vydava feditel $koly nebo $kolského zafizeni a zveiejni jej na

pristupném misté (Narodni ustav pro vzdélani 2021).

Prizkumu diplomové prace se ucastnily gymnazia a stfedni zdravotnické skoly.
Tématem prace je HPV infekce, ktera ve Skolnim prostfedi byva nejcastéji zarazena

pod téma sexualné prenosnych chorob v predmétech biologie nebo somatologie.

3.1 Ramcovy a Skolni vzdélavaci program pro gymnazia

RVP pro gymnazia je platny od roku 2007. Sklada se ze Ctyt casti A, B, C, D. Je urCen
pro tvorbu SVP na &tyfletych gymnaziich a vy$§im stupni viceletych gymnézii,
udava zékladni troven vzdélani pro vSechny absolventy gymnazii, kterou musi Skola
respektovat ve svém SVP. Specifikuje kliové kompetence, kterych by méli studenti
po dokonceni studia dosahnout. Vymezuje zavazny vzdelavaci obsah — ocekéavané
vystupy, ucivo a prufezova témata. Podporuje komplexni ptistup ke vzdé€lani, vCetné
jeho vhodného propojovani. Nabizi modifikaci pro zaky se specialnimi vzdélavacimi

potfebami ¢i zdky mimotfadné nadané.

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

charakteristika vzdé€lani, pojeti a cile vzdé€lani, kliCové kompetence, vzdelavaci oblasti,
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prufezova témata, ramcovy ucebni plan, zasady pro tvorbu skolniho vzdélavaciho
programu pro Ctyfleta gymnazia a vys$i stupen viceletych gymnazii, vzdélavani zaka
se specialnimi vzdélavacimi potiebami, vzdélavani mimofadné nadanych Zzaka,

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

» Téma HPV infekce a sexualné prenosnych chorob v RVP pro gymnéazia

Predmét: Biologie
Vzdélavaci obsah: Biologie ¢loveka

U¢ivo: opérna a pohybova soustava, soustavy latkové premény, soustavy regulacni,

soustavy rozmnozZovaci.

Ocekavané vystupy:

v

Zak:

e podle predlozeného schématu popise a vysveétli evoluci clovéka

e wuzivd znalosti o organovych soustavdach pro pochopeni vztahii mezi procesy
probihajicimi v lidském téle

e charakterizuje individudlni vyvoj ¢lovéka a posoudi faktory ovliviwjici jej

v pozitivnim a negativnim sméru (RVP pro gymnézia, 2007).

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

Gymnazium Jevicko

Ctyileté gymnazium vseobecného a humanitniho zaméfeni, denni forma vzd&lani,
ukon&ené maturitni zkouskou. SVP platné od roku 2009. Nachdzi se v malém mé&st&
Jevicko na hranici Pardubického a Jihomoravského kraje. V soucasné dobé ma celkem
8 paralelnich tfid vSeobecného a humanitniho zaméfeni. Nové od roku 2017 zde lze
studovat kombinované lyceum, tento obor viak do priizkumu nebyl zafazen. Obsah SVP
je nasledovny: charakteristika $koly, charakteristika SVP, pravidla hodnoceni zakd,
autoevaluace, uCebni plan Ctyfletého gymnazia vSeobecného zaméfeni, ucebni osnovy,
ucebni plan ctyrletého gymnézia humanitniho zaméfeni, ucebni osnovy, projekty,

volitelné predméty pro 3. a 4. roCnik.

> Téma HPV infekce a sexudlné p¥enosnych chorob v SVP:

Ucebni osnovy vSeobecného i humanitniho zaméteni:
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Predmét: biologie, 3. roCnik

U¢ivo: Civilizacni choroby, poruchy prijmu potravy, choroby prenosné pohlavnim
stykem, HIV/ AIDS, hepatitidy, péce o reprodukcni zdravi — faktory oviiviwjici plodnost,
preventivni prohlidky; osvéta spojend s abiuzem nikotinu, alkoholu, drog a sexudlné
prenosnymi chorobami. Metody asistované reprodukce — jeji biologické aspekty.

Hygiena pohlavniho styku, hygiena v téhotenstvi.
Ocekavané vystupy:

e Projevuje odolnost viici vyzvdm k sebepoSkozujicimu chovani a rizikovému
Zivotmimu stylu

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

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

o Interpretuje antikoncepcni metody a zdsady pohlavni hygieny (pohlavni
choroby) a péce o reprodukcni zdravi

o Charakterizuje individudlni vyvoj ¢lovéka a posoudi faktory oviiviwjici jej v
pozitivnim a negativiim sméru

o Debatuje o uloze clovéka ve spolecnosti a v Zivotnim prostiedi

e Popisuje a resi problémy souvisejici s vyvojovou psychologii

e Hodnoti, pripadné kritizuje negativni procesy individudlniho vyvoje clovéka

o Posoudi hodnoty, které mladym lidem usnadiuji vstup do samostatného Zivota,
partnerskych vztahu, manzelstvi a rodicovstvi, a usiluje ve svém Zivoté o jejich
naplnéni

e Projevuje etické a mordlni postoje k ochrané matky a ditéte

Prurezova témata:

o OSV -Seberegulace, organizacni dovednosti a efektivni reSeni problémai. -
vyhleddva informace o poradenstvi v oblasti psychologie a péce o viastni zdravi

e  OSV -Mordlka vSedniho dne - dokdzZe popsat své hodnotové Zebricky a
prehodnotit své postoje a jednani zejména v oblastech zdravi, hygieny,

humdnnosti (SVP Gymnazium Jevicko, 2009).
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3.2 Ramcovy a vzdélavaci program pro stiredni zdravotnické Skoly

Pro obor praktickd sestra a masér ve zdravotnictvi je platny od roku 2018, vyddno
Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy. RVP pro stfedni zdravotnické Skoly
usiluje o vytvoreni pluralitniho vzdélavaciho prostiedi a podporu pedagogické
samostatnosti $kol, a proto vymezuji pouze pozadované vystupy (vysledky vzdélavani)
a nezbytné prostfedky pro jejich dosazeni, zatimco zpusob realizace vymezenych
pozadavkl ponechavaji na Skolach. Zaroven usiluje o lepsi uplatnéni absolventt
sttedniho odborného vzdélavani na trhu prace a jejich pfipravenost dale se vzdélavat,
popiipadé se bezproblémové rekvalifikovat, a vést kvalitni osobni 1 obCansky zivot
a zvySeni kvality a ucinnosti stfedniho odborného vzdélavani.
Obsah RVP: charakteristika ramcovych vzdélavacich programt stfedniho odborného
vzdélavani, cile stfedniho odborného vzdélavani, kompetence absolventa, uplatnéni
absolventa, organizace vzdelavani, kurikularni ramce pro jednotlivé oblasti vzdélavani,
ramcové rozvrzeni obsahu vzdélavani, prafezova témata, zasady tvorby Skolniho
vzdélavaciho programu (SVP), zakladni podminky pro uskutedtiovani vzd&lavaciho
programu, vzdélavani zak( se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakt nadanych,
vyuziti ramcovych vzdélavacich programi ve vzdélavani dospélych (Ministerstvo

Skolstvi 2018).

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

sestru a masér ve zdravotnictvi

Predmét: Vzdélani pro zdravi
Téma: PéCe o zdravi - Zdravi
Ucivo: Partnerské vztahy, lidskd sexualita

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

o vhodnych partnerech a o odpovédném pristupu k pohlavnimu Zivotu.
Predmét: Zaklady pro poskytovani oSetirovatelské péce
Ucivo: Somatologie

Océekavané vystupy: urci zakladni anatomické postaveni lidského téla, zdakladni roviny,
sméry a pohyby; popiSe stavbu a funkci orgdnovych soustav a jednotlivych orgdnii;
objasni vzdjemné vztahy a koordinaci orgdanovych soustav (RVP pro praktické sestry,

2018).
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Ukézka SVP ze Stiedni zdravotnické Skoly ve Svitavdch, kde bylo realizovéno

dotaznikové Setfeni:

Stiredni zdravotnicka Skola Svitavy

Ctyfleta stiedni zdravotnicka $kola s oborem praktickd sestra (diive zdravotnicky
asistent) a masér ve zdravotnictvi, oba obory ukonceny maturitni zkouskou. Poskytuje
denni prezencni studium a veCerni studium pétileté, obor praktickd sestra.
Vecerni forma studia nebyla do pruzkumného Setfeni zahrnuta.
Obsah SVP: identifikaéni Gdaje, profil absolventa, zpGsob ukonceni studia,
charakteristika Skolnitho vzdélavaciho programu, ucebni plan, ptehled rozpracovani
obsahu vzdélavani v RVP do SVP, charakteristika $kolniho vzdé&lavaciho programu,
udebni osnovy, podminky realizace SVP, podminky bezpe&nosti prace a ochrany zdravi

pti vzdélavani, spoluprace se socidlnimi partnery.

> Téma HPV infekce a sexualné pFenosnych chorob v SVP

Ucebni osnovy pro obor prakticka sestra a masér ve zdravotnictvi:
Predmét: somatologie, 1. rocnik:

U¢ivo: pohlavni systém muZze, pohlavni systém Zeny, ovulacni a menstruacni cyklus,

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

e popise stavbu a funkci orgdnovych, soustav a jednotlivych orgdnii,

e prezentuje topografické krajiny a oblasti, téla véetné ulozeni organi a jejich,
vzdjemnych prostorovych vztahii,

e objasni vzdjemné vztahy a koordinaci, organovych soustav,

o uzivd spravné Ceskou i latinskou odbornou terminologii

Prurezova témata:

o [nformacni a komunikacni technologie (prdce s informacemi, prohlubovdni
pocitacové gramotnosti)
o (Clovek a svét prdace (vyznam odborného vzdélavani pro uspéSnou profesni

kariéru)
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Clovék a zivotni prostredi (postaveni clovéka v prirodé a viivy prostiedi na jeho
zdravi), (SVP SZS Svitavy pro praktické sestry, 2015, upraveno pozd&jsimi
dodatky).
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4 METODIKA A VYSLEDKY LITERARNI RESERSE

Pred zaCatkem tvorby teoretické Casti diplomové prace byla provedena pokrocila
literarni reSerSe podle nize uvedenych kroki. ReSersni otazka (RO) byla formulovéina
pomoci komponent P (participant, ucastnik/osoba), I (intervention, instruments) a O

(outcomes, predmét zkoumant).
Znéni resersni otazky

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

RO v anglickém jazyce:

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

Tabulka 2 Zaipis klicovych 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

I. HPV

O: znalost

P: student OR teenager
I: HPV OR Lidsky papillomavirus

O: znalost OR informovanost

Primarni hesla RO v anglickém jazyce

Primarni hesla RO v anglickém jazyce se

synonymy ¢i pribuznymi slovy

P: student
I: HPV

O: knowledge

P: student OR teenager
I: HPV OR Human papillomavirus

O: knowledge OR awareness

Vyhledavani zdroji bylo provedeno v prostiedi elektronickych online databazich:
Medvik, ProQuest, PubMed a EBSCO-host. Uplatnéna byla tato limitace zdroji: plny
text, recenzované publikace, publikacni ¢innost za poslednich 10 let, anglicky a Cesky
jazyk, bez knih, bakalafskych a diplomovych praci, abstrakt, hlavni téma, Scholarly
Journals, Vyhledavani bylo provedeno v prabéhu prosince 2020 a ledna 2021.
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II PRAKTICKA CAST

5 METODIKA PRACE

K ziskani dat bylo vyuzito kvantitativni Setfeni, kde prizkumnym nastrojem byl
nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval 33 otdzek, z toho 4 otdzky analytické
a 2 projekéni. Otazky byly oteviené a uzaviené. Obsazena byla 1 otazka formou
hodnotici skaly. Vyplnéni dotazniku bylo zcela anonymni a respondent mohl béhem
vypliovani kdykoli odstoupit. Dotaznik, ktery byl kvili epidemiologické situaci
koronaviru COVID-19 distribuovan online formou pomoci Skolnich emailt studentim.
Vzhledem ke slozeni respondenti byl vytvofen Informovany souhlas zakonnych

zastupcl, ktery byl rovnéz distribuovan online formou.

Osloveno bylo 15 skol z Pardubického kraje, prizkumného Setieni se vSak ucastnily
pouze 4 stiednich skoly. Vybér skol byl zdmérny, podminkou bylo umisténi Skoly
v Pardubickém kraji, zaméfeni gymnazium nebo stfedni zdravotnickd Skola.
Vedeni skol bylo osloveno pomoci emailové korespondence, nékteré nékolikrat
za sebou. Dv€ Skoly Setfeni zamitly, jedna z divodu absence Skolnich emailt, druha pro
zahlceni jinymi prizkumy. Ctyfi $koly s priizkumnym Setfenim souhlasily, zbytek kol
opakované nereagoval na emailovou korespondenci. Od vsech skol bylo vyzadovano

potvrzeni o prizkumném Setfeni.

V pravodnim emailu byl vysvétlen zamér prizkumu a nasledné zaslan email s URL
odkazem na samotny dotaznik a informovany souhlas s pokyny pro studenty.
Nasledna distribuce dotaznikti probihala pomoci Skolnich emaill.
Dotaznik i informovany souhlas byly vytvoteny v platformé Google Forms. Sbér dat

probihal od zati 2021 do listopadu 2021.

5.1 Pilotni studie

Pred samotnym zahajenim prizkumného Setfeni bylo malému vzorku respondentt z jiné
stfedni Skoly, ktera se neucastnila hlavniho prizkumného Setfeni, poslan dotaznik
k pfipadnym upravam a poznamkam. Na zakladé jejich pfipominek a dotazli nebyl
dotaznik nijak upraven a zastal ve stejné podobé. Jejich odpovédi se nezapocitaly do

celkového hodnoceni.
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5.2 Popis pruzkumného Setieni

Samotny sbér dat probihal od zati 2021 do listopadu 2021, kdy byl dotaznik prostupné
rozesilan emailovou korespondenci do s$kol a dale distribuovan studentam.
Nepopiratelnou vyhodou online prizkumu byla rychlost, sjakou se data sbiraly.
Respondenti byli skute¢né v anonymité a nemuseli se bat, ze bude nékdo ptimo hodnotit
jejich odpovédi. OvSem na druhé strané, a velké negativum prazkumu, je samotna
dobrovolnost vyplnéni. Studenti, kterym email pfiSel, jej museli oteviit a vyplnit,
navratnost tedy oproti dotaznikim v papirové podobé muze byt znacné mensi.
S timto védomim bylo osloveno vét§i mnozstvi stfednich skol, 1 kdyz jejich konecny

pocet byl mensi, nez bylo pivodné planovano.

Po shromazdéni dat byly jednotlivé dotazniky rucné zkontrolovdny a opraveny.
Jejich vysledky pro interpretaci jednotlivych cild prace byly nejdiive zaznamenany
rucné a spocitany, poté prepsany do elektronické podoby. Vyfazeno bylo 6 dotaznika
pro neuplnost odpovédi. Procento navratnosti dotaznikli nelze piesné spocitat a vyjadrit,

protoze nezname piesny pocet studentt v jednotlivych Skolach.

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Soubor respondentt tvorfili studenti ¢ty stfednich Skol prezencniho studia,
ktefi studovali na Ctyfletém gymnaziu nebo stfedni zdravotnické Skole v Pardubickém
kraji. Studenti navS§tévovali tfeti nebo Ctvrty ro€nik, v€kovy rozsah byl 17-20 let
a dobrovolné se ucastnili online dotaznikového Setfeni. Celkem se tedy do prizkumu
zapojilo dvanact tfid, celkové Ctyfi stiedni Skoly. Prizkumu se tGcastnily zeny i muzi,
pficemz zen bylo 83, tedy 62 %, a muzl 51, coz odpovida 38 % z celkového poctu

respondent.

5.4 Limitace prace

Vzhledem k tomu, ze nebyl vyhledan zadny standardizovany dotaznik, jez by odpovidal
potfebam tohoto priuzkumu, byl vytvoren dotaznik vlastni konstrukce. Dalsi limitaci
prace muze byt nizky pocet respondentd, ktefi se prizkumu ucastnil. Vysledky prace
tedy nelze generalizovat pro celou skupinu studentt ve véku 17-20 let studjicich na
gymnaziich a zdravotnich skolach. Jsou vSak platné pro vybrany vzorek respondentd.
Limitaci mohl také byt vybér vyzkumné metody, kdy respondenti mohli odpovidat

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

pfi vypliiovani doptat na véci, které jim nebyly jasné a mohli chybné odpovéd'.

5.5 Cile prace

Zjistit informovanost studentu tfetich a ctvrtych ro¢nikd stiednich skol ve véku 17 az 20

let o HPV infekci a na zakladé zjisténych nedostatka v informovanosti studenti vytvofit

edukacni letak.

Diléi pruzkumné cile:

1.
2.

Zjistit informovanost respondentti o HPV infekci.

Zjistit informovanost respondentti o preventivnich opatienich proti HPV infekci.
Zjistit, ktera skupina respondentu, ze stfedni zdravotnické Skoly nebo gymnazia
ma nejvice znalosti o HPV infekci.

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

Zjistit, kolik procent dotazovanych respondentt je ockovano proti HPV infekci.
Zjistit nejcastéjsi sexualni chovani respondentti ve smyslu zacatku sexualniho

Zivota a pouzivani bariérové ochrany pii pohlavnim styku.

Vyzkumné otazky:

Jaka je informovanost respondentti o HPV infekci?

Jaka je informovanost respondentii o preventivnich opatfenich proti HPV
infekci?

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

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

Jaké je procento ockovanych studentd proti HPV infekci?

Jaké je nejCastéjsi sexualni chovani respondentt, ve smyslu zacatku sexualniho

Zivota a pouzivani bariérové ochrany pii pohlavnim styku?

5.6 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Odpovédi z dotazniku byly zpracovdny do programu Microsoft Excel 2010, kde k nim

byly vytvoreny prihodné grafy a tabulky. K popisu byly pouzity metody popisné

a induktivni statistiky. V tabulkach a grafech jsou vysledky zndzornény pomoci
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absolutni Cetnosti (ni) a relativni Cetnosti (fi). Absolutni Cetnost (ni) pfestavuje pocet
respondentu, kteti zvolili danou odpovéd’. Relativni Cetnost (fi) je pak podilem Cetnosti
absolutni a Cetnosti celkové (n), ktera vyjadiuje celkovy pocet respondentt.
Vysledna relativni Cetnost je vyjadiena v procentech (fi %). Pro vyjadreni celkového

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

U otéazek, kde bylo vice spravnych odpovédi, jsou vysledky taktéz znazornény pomoci
absolutni Cetnosti (nx) a relativni Cetnosti (fx). Absolutni Cetnost (nx) pak predstavuje
pocet odpoveédi u dané moznosti. Relativni Cetnost (fx) je podilem absolutni Cetnosti
(fx) a celkové Cetnosti (n), ktera vyjadiuje celkovy pocet odpovédi. Vysledna relativni
Cetnost je vyjadiena v procentech (fx %). Pro vyjadieni celkového poctu respondentd

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 otazkam piifazen. Respondenti byli poté hodnoceni dle bodového zisku,
vyhovél ¢i nevyhovél (dostateCny/ nedostatecny). Jednotlivé vyzkumné otazky byly

hodnoceny nasledovng:

1. Jaka je informovanost respondentu o HPV infekce?

Hodnoceny byly otdzky z dotazniku ¢. 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 21, 22.
Otazkam byl prifazen bod v ptipadé, ze byla zodpovézena spravné. V pripadé otdzek
s vice moznymi odpovéd'mi byl bod pfifazen jen v ptipade€, ze byly oznaceny vSechny
spravné odpovédi. Pokud respondent ziskal 7 a vice bodu, tedy ziskal minimalné
polovinu bodi, jeho informovanost byla vyhodnocena jako dostateCna.
Pokud respondent ziskal méné nez 7 bodi, jeho informovanost byla hodnocena jako
nedostatecna. Celkova informovanost byla poté vyhodnocena pirevahou jedné ze

skupin respondenta.

2. Jaka je informovanost respondentu o preventivnich opatfenich 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 odpoveéd, ¢i odpovédi, byl otazce

pfitazen bod. Pokud respondent ziskal 4 a vice bodl, byla jeho informovanost
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o preventivnich opatfenich hodnocena jako dostateénd. V opatném piipadé byly

znalosti respondenta hodnoceny jako nedostatecné.

3. Ktera ze skupin respondentu. ze stfedni zdravotnické Skoly nebo gymndzia ma lepsi

informovanost o HPV infekci?

Vyzkumna otazka €. 3 byla hodnocena na zékladé vyzkumné otazky ¢. 1. Hodnocen byl
pocet respondentt, ktefi byli ohodnoceni jako dostatecné informovani v prvni

vyzkumné otézce.

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

Z dotazniku této vyzkumné otazce odpovidaji otazky €. 3, 26, 27. Jejich odpovédi byly

statisticky vyhodnoceny a nejcast€jsi odpovedi zapsany a zprimérovany.

5. Jaké je procento o¢kovanvch studentu proti HPV infekci?

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

¢i neockovanych byl poté preveden na procenta.

6. Jaké je nejcastéjsi sexualni chovani respondentu. ve smyslu zacatku sexualniho Zivota

a pouzivani ochranv pii pohlavnim styku?

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

odpovédi respondentd.

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

studenti z gymnadzia.
H> Studentky stfednich Skol maji vice znalosti o preventivnich opattenich nez studenti.
Hs Studenti ¢asté€ji nez studentky hodnoti své znalosti o HPV infekci jako dostacujici.

Hs Ve skupiné studentt ze stfedni zdravotnické Skoly je vice proockovanych jedinca

proti HPV infekci oproti studentiim z gymnazia.

Hs Studenti stfedni zdravotnické Skoly pouzivaji Castéji pfi pohlavnim styku muzsky

prezervativ nez studenti gymnazia.
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5.8 Testovani hypotéz

Testovani hypotéz bylo provedeno pomoci testu chi-kvadrat, ktery udavd vzdjemnou
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 semestrdlniho projektu
z ptedmétu "aplikovana statistika" v ramci studia na Univerzité¢ Hradec Kralové oboru
"Informacni management". Nahodny vybér vrozsahu n je rozdéleny dle dvou
statistickych znaka, které vytvori tabulku. Kazdy znak je rozdélen do fady a sloupce,
tedy do dvou skupin. Ukolem testu je rozhodnout, zdali jsou oba znaky na sobé& zavislé
¢i nikoli. Jinak fe¢eno, zda ma prvni znak vliv na druhy. Nulova hypotéza HO stanovuje
vzajemnou nezavislost obou znakd. Alternativni hypotéza HA ukazuje na urCitou
zavislost mezi jednotlivymi znaky. V pfipad€, ze bylo tetované kritérium vét§i nez
kriticka hodnota chi kvadratu, pak hypotézu HO o nezavislosti znaki nezamitame.
Pro vypocty byla zvolena hladina vyznamnosti kritické hodnoty chi kvadratu
0,05 (Kabrt 2011). Pri testu statistické hypotézy nam urCend hladina vyznamnosti fika,
s jakou pravdépodobnosti jsme ucinili spravny zaveér. 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 respondentu

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

Zena 83 62 %
Muz 51 38 %
¥ 134 100 %

Dotaznikového Setfeni se Ucastnilo celkem 134 respondentd, 83 Zen a 51 muzi,

procentudlni zastoupeni tedy odpovidad 62 % a 38 %.

Jakou skolu navstévujete:

Tabulka 4: Stiredni Skoly

Absolutni ¢etnost n;j Relativni ¢etnost f; (%)

Gymndzium 63 47 %
Stredni zdravotnicka skola 71 53 %
) 134 100 %

Prizkumu se ucastnili dvé gymnazia a dvé stfedni zdravotnické skoly. Z gymnazia byla

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

Tabulka 5: Roc¢nik studia

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

Tieti 66 49 %
Ctvrty 68 51 %
) 134 100 %
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Vyrovnany byl pocet student v jednotlivych rocnicich. Ze tietiho ro¢niku se celkem
ucastnilo 66 studentd, ze ¢tvrtého obdobné 68 studentu. Velikost obou skupin byla tedy
témer totoZna.

Kolik je Vam let?

Tabulka 6: VEkové rozlozeni respondenti

Vék Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; (%)

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

Plnoletych studentt, ktefi se tcastnili pruzkumu, bylo 107, tedy 80 % respondentu.
Sedmnactileti byli v poctu 20 % ze vSech respondentll tfeti nejpocetnéjsi skupina.
Dotaznikového Setfeni se mohli zacastnit az po vyplnéni informovaného souhlasu

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

Graf 1: Co je lidsky papilomavirus

M Relativni Cetnost fi (%)

80%
20% 69 %
60%
50%
40%
30%
20%
1% 9 9
10% o 1% 7%
0% N
o - — — c
£ 2 g2 g g 3
k=) Q QO wn ]
(8] C © c o N— o) E 2
g 2 2 = B £ o
OEJ a Q9 E o c o 2
2 2 S : : §
T © S
S o
= c
3 o

V otazce ¢islo 1 méli respondenti na vybér z Sesti odpovédi, spravna odpovéd byla
moznost B, sexualné pifenosnd choroba. Tuto odpovéd spravné zvolilo 69 %
respondentu, coz je vice nez polovina, konkrétné 92 lidi. OvSem zbylych 31 %, tedy 42
respondentt, odpoveédélo na otazku Spatn€, nebo zvolili odpovéd ,nevim“. Druhou

nejcastéjsi odpoveédi byla moznost C, imunitni onemocnéni, a dale nemoc krve.

2. HPV infekce je zpusobena:

Tabulka 7: HPV infekce je zpusobena

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

Virem 90 67 %
Bakterii 30 22 %
Nevim 14 10 %

) 134 100 %

Na vybér méli respondenti v otdzce Cislo 2 ze tfi moznosti, pfiCemz spravna odpoved
byla jedna, a ta byla pod pismenem A, virem. Spravné tuto otazku zodpovédélo

90 respondentti, tedy 67 %. Druhou moznost, bakterii, zvolilo 30 respondentu, tedy
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22 % 1z celkového poctu. Zbylych 14 respondenttu, 10 %, odpovédélo na otazku
,nevim“. Spatné tuto otazku zodpovédélo 44 respondentd.

3. Kde jste se s timto pojmem setkali?

Graf 2: Kde jste se s timto pojmem setkali
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Otazka Cislo 3 se zabyvala setkanim s pojmem HPV infekce, respondenti mohli vybrat
vice odpovédi, nejvySe vsak tfi. NejCastéji respondenti odpovidali, Ze se s pojmem
setkali na internetu nebo ve Skole, to az v 58 pfipadech, tedy 43 %. Az 20 %
respondentil oznacilo, ze se spojmem setkali u lékafe, dohromady se jednalo
0 27 respondentd. V mensim zastoupeni poté byli odpoveédi kamaradi s 20 %, média
6 % nebo rodice 7 %. Odpoveéd ,,jiné“ se objevila ve Ctyfech pripadech, tedy 3 % vSech
respondent, a jejich odpovédi byly nasledujici: ,sourozenec®, , od pritelkyné*,
,,0 pojmu jsem slySela jenom okrajové, moc toho nevim“, ,,moc jsem o tom neslysel, ve
Skole jsme se o tom ucili jenom mdlo“. Az 23 % respondentu, 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 prenasi.
Spravnou odpovédi bylo za C, pohlavnim stykem. Tuto odpovéd spravné zodpovédélo
91 respondentq, tedy 68 %. Odpovéd A, libanim, a B, podanim ruky, se neobjevila ani
v jednom dotazniku. Moznost D, oralnim stykem, vybralo 14 respondentt, tedy 10 %
z celkového poctu. Obdobné na tom byla odpovéd F, tedy ze se infekce nejcastéji
prenasi pomoci krve. Tuto odpoveéd zvolilo 11 %, 15 respondentd. Pouze v ojedin€lém
ptipadu se objevila moznost pfenosu z matky na dité a celkem ve tfech pfipadech
pomoci masturbace. Odpoveéd ,,nevim“ zvolilo 10 respondentd, tedy 7 % z celkového

poctu. Spatng na tuto otazku odpovédélo 43 respondentd.
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5. Existuje vice typa HPV infekce?

Tabulka 8: Existuje vice typu HPV infekce

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

Ano 58 43 %
Ne 47 35 %
Nevim 29 22 %
2 134 100 %

Spravna odpoveéd v otazce Cislo 5 bylo moznost A, tedy ,.ano, kazdy typ zpusobuje jiné
onemocnéni“. Tuto odpoveéd zvolilo 58 respondentt, tedy 43 % z celkového poctu.
Odpoveéd B, ,ne, existuje jen jeden typ“, zvolilo 47 respondenti, 35 %.
Moznost ,,nevim* odpovédelo 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 muze nakazit
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Dalsi otazka se ptala, kdo se mize HPV infekci nakazit. Spravna odpoveéd byla
moznost C, obé pohlavi. Spravné tuto odpoveéd zvolilo 75 respondentd, tedy 56 %.
Moznost A, pouze Zena, zvolilo 43 respondentt, coz odpovida 32 %. Nejméné Cetna
byla odpovéd’ B, pouze muz, tu zvolilo jen 7 respondentt. Odpoveéd’ ,,nevim® zaskrtlo
7 % respondentll, tedy 9 lidi z celkového po&tu. Spatné na tuto otazku odpovédélo

59 lidi.

48



7. Kdo muze byt prenasecem HPV infekce?

Graf 5: Kdo muze byt pi‘enase¢em
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Obdobné jako v otazce 6 méli respondenti k dispozici Ctyfi odpovedi, spravné byla
stejné jako v otdzce Cislo 6 odpovéd ,obé pohlavi“. Tuto moznost zvolilo 54 %,
73 respondentd. Zména nastava u odpovédi B, pouze muz. Az 27 respondentt, 20 %,
si mysli, ze pfenaSeCem HPV infekce muze byt pouze muz. Kdyz se podivame o otazku
vyse, tak pouze 5 % respondentt si mysli, ze se mize muz HPV infekci nakazit.
Z téchto grafi vyplyva, ze se néktefi respondenti domnivaji, ze muze byt muz
prenaseCem, ale sam se nakazit nemuze. Moznost A, pouze zena, zvolilo

23 respondentt, 17 %. Posledni moznost, nevim, odpovédélo 11 lidi, 8 %
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8. Jaka onemocnéni nejcastéji muze dlouhodoba infekce HPV zpusobovat u zen?

Vewr

Graf 6: NejcastéjSi onemocnéni u Zen
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Otazka cCislo 8 se zabyvala nejcastéj§imi projevy HPV infekce u zen. Respondenti méli
na vybér z deseti odpovédi, spravné byly tfi, moznost C, rakovina délozniho ¢ipku,
E, rakovina pochvy a zevnich rodidel, a moznost H, genitalni bradavice. Moznost C,
rakovinu délozniho Cipku, zvolilo az 90 respondentd, coz odpovida 67 %. Moznost E,
rakovina zevnich rodidel, spravné zvolilo 37 % respondentt, tedy 50 studentd.
Posledni spravnou moznost ,genitalni bradavice zvolilo 34 %, 45 respondentu.
Dalsi odpoveéd,, ktera se hojné vyskytovala, byla moznost B, rakovina délohy. Tu zvolili
respondenti ve 31 % pripadd. S27 % byla moznost ,vaginalni infekce®,
ddle onemocnéni analni krajiny, 18 %, onemocnéni hrtanu/ hltanu, 10 %, a rakovina
prsu v7 % ptipadi. Moznost ,nevim“ zvolilo 14 %, konkrétné¢ 19 respondenti.

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

Respondent ziskal bod pouze v ptipadé€, ze zvolil vSechny tFi spravné odpovédi, coz

zvladlo pouze 10 respondentu, tedy 8 % z celkového poctu.
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9. Jaka onemocnéni nejcastéji muze dlouhodoba infekce HPV zpisobovat u muzu?

Vewr

Graf 7: NejéastéjSi onemocnéni u muzu
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Otazka cislo 9 je obdobna jako otazka Cislo 8. Na vybér bylo z osmi odpovédi, spravné
byly tfi, moznost D, onemocnéni hrtanu/hltanu, E, genitalni bradavice, a F, onemocnéni
analni krajiny. Nejvice se vSak vyskytovala odpovéd B, onemocnéni penisu, to az
v 65 ptipadech, celkové 49 %. Druhou nejcetnéjsi odpoveédi byla moznost E, genitalni
bradavice. Dale ,jonemocnéni analni krajiny” s 38 %, ,,onemocnéni varlat“ s 33 %,
spravna odpoveéd, onemocnéni hranu/ hltanu, s 28 %. Moznost ,,nevim®“ zvolilo 17 %
respondentt, tedy 23 studentd. Pouze tfi respondenti odpovedé€li na otazku odpovédi A,

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

Respondenti dostali bod za otdzku v ptfipad€, ze oznacili v§echny spravné odpovédi.

Bod ziskalo pouze 15 respondenti, 11 % z celkového poctu.
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10. Lze HPV infekci 1é¢it?

Tabulka 9: Lze HPV infekci 1é¢it

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

Zalezi na typu infekce 59 44 %
Nezalezi na typu, 1écba je

jen jedna 43 32 %

Nevylécitelna 32 24 %

> 134 100 %

V otazce 10 méli respondenti na vybér ze tfi moznosti. Spravna odpovéd byla jedna,
moznost A, ,.ano, ale zalezi na typu infekce. Tuto moznost zvolilo 44 % respondent,
tedy 59 studenti. Moznost B, ,ano, ale nezalezi na typu infekce®, zvolilo 32 %,
43 respondentd. Az 32 respondentd se domniva, Ze je infekce nevylécitelnd, odpovida to

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

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

Graf 8: Nejvice rizikovy faktor
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Na vybér méli respondenti u otazky Cislo 11 z osmi odpovédi. Spravna byla pouze
jedna, moznost F, nechranény pohlavni styk. Tato odpovéd” ovSem az druha nejCetnéjsi,
prvni byla moznost B, stfidani sexualnich partnert, ktera se objevila ve 30 % pfipadu,

zvolilo ji tedy 40 respondentti. Spravnou odpovéd zvolilo 36 respondentt, 27 %.
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Dal§imi ¢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 ,nedostateCna hygiena genitalu“. Moznost koufeni se objevila pouze ve
Styfech piipadech, 3 %. ,,Obezita“ se nevyskytla ani v jednom dotazniku. Spatné na tuto

otazku tedy odpovédélo 98 respondentt, 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 otdzku 12 byla moznost B, obvodniho gynekologa by méla zena
navstivit 1x ro¢n€. Tuto moznost zvolilo 63 %, 85 respondentl. Druha nejcetnéjsi
odpovéd’, moznost A, 1x za pul roku, zvolilo 30 respondentd, 22 %. Moznost C a D se
vyskytovala pouze v7 % a 6 % pripadd, odpovédélo takto 9 a 8 respondentt.
Moznost ,,nevim“ zvolilo pouze 1 % respondentd, 2 lidé. Spatnd na tuto otazku

zodpoveédelo 49 respondentd, 37 %.
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13. Jak Ize zjistit pritomnost HPV infekce v organismu zeny?

Graf 10: Zjisténi piitomnosti HPV v organismu Zeny
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Otazka cislo 13 se ptala, jak lze zjistit pritomnost HPV infekce v organismu zeny.
Spravna odpoveéd byla moznost A, stér z délozniho ¢ipku. Tuto moznost zvolilo 31 %,
42 respondenti. OvSem moznost D, odbér krve, byla o jednoho respondenta Cetnéjsi,
celkové 32 %. ,,Stér z délohy“ byl na tfetim misté s 16 %, ,,stér z pochvy“ na Ctvrtém
s 13 %. Predposledni moznost ,nevim* zvolilo 9 respondentt, 7 %. Moznost ,,odbér
mo&i“ zvolil pouze jeden respondent. Spatné 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 pired HPV
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Ochrana ptfed HPV infekci byla zminéna v otazce Cislo 14. Spravné byly tfi odpovédi,
A, ockovani, B, sexualni abstinence, a E, muzsky kondom. Moznost E zvolilo nejvice
respondentt, 88 studentt, tedy 66 %. Druhou nejCetnéjsi odpoveédi byla moznost D,
pravidelné prohlidky u lékafe. Tato moznost nebyla brana jako spravna, jelikoz to neni
primarni forma ochrany, kterou maze respondent udélat. Dalsi dvé spravné odpoveédi,
A a B, byly témér shodné zastoupeny 45 % a 46 %, zvolilo je 60 a 61 respondentt.
Ve 25 pripadech se vyskytla |, pferuSovand souloz® jako moznost ochrany,
coz odpovidd 19 %. Na dal$im misté¢ byly spermicidni gely s 11 %, hormondlni
antikoncepce s 10 % a stfidani sexualnich partnert 7 %. Moznost ,,nevim® zvolilo

pouze 6 respondent.

Respondent ziskal bod za otdzku jen v pfipadé, Ze oznacil vSechny tFi spravné

odpovédi, coz se podarilo pouze 20 respondentum, tedy 15 % z celkového poctu.
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15. Chrani hormonalni antikoncepce (napr. pilulky) Zenu alespon c¢astecné pred
nakazou HPV infekci?

Graf 12: Ochrana pomoci hormonalni antikoncepce
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Otazka cislo 15 se ptala, zda alespon casteCné chrani zenu uzivani hormonalni
antikoncepce. Na vybér méli studenti z Sesti odpoveédi. Spravna odpoveéd byla
moznost D, urcité ne. Tato moznost se vyskytla ve 34 %, zvolilo ji tedy 46 respondentd.
Druha nejcastejsi odpoved’, spise ne, zvolilo 28 % respondentd, 37 studentl z celkového
poctu. Moznost ,.spiSe ano“ a ,urCit€¢ ano“ se vyskytla dohromady ve 20 % pfipadd,
zvolilo je 28 studenti. Az 14 respondent, 10 %, zvolilo moznost ,jen pii pravidelném
uzivani“. Spatné na tuto otazku odpovédélo 88 respondentii, 66 %. Lze tedy Fici,
Ze tento pocet se alespori Castecné se domniva, Zze hormonalni antikoncepce muze zenu

pted HPV chranit.
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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,
méli otazku proskrtnout a prejit na nasledujici otazku. Rozptyl odpovédi byl od 14 let
do 20 let, kde koncila vékova hranice respondenti. Ze 134 respondentti 36 odpovédélo,
ze jesté nemélo pohlavni styk, coz odpovida 27 %. NejCastéjsi odpoveédi prvniho
pohlavniho styku je 17 let, coz je i primérny veék zacatku pohlavniho Zivota.
Nejnizsi hodnotu, 14 let, uvedli 3 respondenti. Druhou nejpocetné;jsi vékovou skupinou
zalatku pohlavniho Zivota byla hranice 18 let. Ctyfi studenti uvedli, e méli 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 %
Nem¢él/a jsem pohlavni styk. 36 27 %
> 134 100 %

Otazka Cislo 17 navazovala na ptredchozi otazku ¢islo 16. Ptala se respondentt, zda mayji
pravidelny pohlavni styk. Na vybér méli respondenti ze ¢tyt moznosti dle své aktualni
situace. Z celkového poctu respondentti 42 z nich uvedlo, ze maji pravidelny pohlavni
styk, coz odpovida 31 %. Tak jako v predchozi otazce, 36 respondentti nemélo pohlavni
styk, coz odpovida 27 %. Prilezitostny pohlavni styk uvedlo 28 % respondentd,
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 %
> 134 100 %

V 18. otdzce byli respondenti dotazovdni, jestli maji stdlého sexudlniho partnera.
Z celkového poctu jich 28 % odpoveédeélo, ze maji stalého partnera, tedy 37 respondent.
Vice sexualnich partnerd ma 16 %, 22 studentd, a 19 % je nyni samo, celkem
25 studentd. Jeden pohlavni styk oznaCilo o dva respondenty mén€, nez v otdzce

predchozi. Pocet respondentt, ktery nemél pohlavni styk, zastal neménny.
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19. Pouzivate (Pouzil/a jste) pri pohlavnim styku néjaky druh ochrany? NapiSte
davod (ne)pouziti.

Tabulka 12: Pouzivani ochrany pii pohlavnim styku

m Absolutni cetnost ni Relativni €etnost fi (%)

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

> 134 100 %

Tabulka 12 predstavuje rozlozeni odpovédi na otazku Cislo 19. Ta se ptala respondentu,
zda pouzivaji, nebo v minulosti pouzili, né&jaky druh ochrany pii pohlavnim styku.
Az 28 % respondenti odpovédé€lo, Ze provozuje nechranény pohlavni styk, tomuto
poctu odpovida 38 respondentti. Prekvapivé az 40% respondentti uvedlo, ze pouziva
nebo pii pohlavnim styku pouzilo n€jaky druh ochrany, tedy az 54 respondentd ze
134 celkovych. Pouze 5 % respondenti obCas pouziva néjaky druh ochrany.

Procento respondentt, ktefi pohlavni styk neméli, je stejné jako v predchozich otazkach.

Tabulka 13: Pravidelna ochrana respondentu pii pohlavnim styku

Jsem chranén/a, protoze:
Odpovédi Absolutni ¢etnost nj

Uzivam kondom 23
Moje partnerka/ ja uziva/m antikoncepci. 23
Staly partner 1
Plodné dny + prerusovana souloz 3
PreruSovana souloz 3
Kdyz partnerka vysadi antikoncepci, pouzijeme kondom 1

pY 54

V tabulce 12 uvedlo 54 respondentt, Ze pouziva pravidelnou ochranu pii pohlavnim
styku. Tabulka Cislo 13 uvadi nejCastéjsi odpovedi, které respondenti uvadéli. Lze vidét,
ze pouze 23 respondentt pravidelné pouziva muzsky prezervativ jako formu ochrany,

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

pohlavnimi nemocemi, tedy ani pied HPV infekci.

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

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

Tabulka 14: Diuvody provozovani nechranéného pohlavniho styku respondentu

Jsem nechranén/a, protoze:
Odpovédi Absolutni ¢etnost nj

Nechci kondom / je mi to nepfijemné. 15
Nestihl jsem to. 3
Nemeél/a jsem u sebe kondom / Nesel mi nasadit.

Andlni styk bez kondomu

) 21

Tabulka cCislo 14 znazorfiuje nejCastéjsi odpovédi respondentli, 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 pfipadi se
objevily divody, Ze nebyla ochrana pouzita, protoze to dotyCny nestihl, nebo u sebe

ochranu zrovna nemél.
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20. Jaky druh ochrany pri pohlavnim styku nejcastéji pouzivate?

Vewr

Graf 14: Nejcastéjsi druhy ochrany pri pohlavnim styku
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Otazka cislo 20 navazovala na predchozi otazky. Respondenti méli uvést vSechny
metody ochrany, které uzivaji oni nebo jejich partnefi. Zde lze vidét, ze moznost A,
bariérové metody, napt. muzsky prezervativ, uvedlo 22 % respondenti. Jsou zde
zahrnuti 1 respondenti, ktefi uvedli, ze ochranu pfi pohlavnim styku uzivaji jen n¢kdy,
nebo kdyz napf. partnerka vysadi antikoncepci. Tim se potvrzuje fakt, ze pouze Cast
respondentu, ktefi v pfedchozi otazce Cislo 19 uvedli, ze praktikuji chranény pohlavni
styk, skutecné védi, co chranény pohlavni styk znamena. Pocet 22 % respondentu tedy
ukazuje respondenty, ktefi pravidelné uzivaji muzsky prezervativ, ale také respondenty,
ktefi ho uzivaji jen obcas.

Nejvice zastoupena byla odpovéd hormonalni antikoncepce, az ve 40 %,
54 respondentd. V predchozi otazce se rovnéz mizeme podivat, Ze respondenti uvadéli
jako formu ochrany hormondlni antikoncepci. V otazce ¢islo 15 si lze tento fakt jen
potvrdit, 88 respondentti nevédélo, ze hormonalni antikoncepce nechrani pred HPV
infekci, rovnéz ani pred zadnou jinou pohlavné pfenosnou chorobou. Pokud bychom se
divali na odpovéd’ z pohledu ochrany pred otéhotnénim, byla by odpoveéd uspokojiva.
Kromé respondentti, ktefi neméli pohlavni styk, se zde v 19 % vyskytuje odpoved’,
Ze ani jeden z partnert neuziva zadnou ochranu. Nehormonalni metody ochrany, jako je

prerusovana souloz, vypocet plodnych a neplodnych dnt, uziva 14 %, 19 respondentu.

61



21. Ockovani proti HPV infekci je pro:

Graf 15: Moznost o¢kovani
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V otazce Cislo 21 byli respondenti tazani, kdo se muze naoCkovat proti HPV infekci.
Nejvice cCetna odpovéd byla za C, obé pohlavi, coz byla spravna odpoveéd.
Spravné odpovédélo 63 respondentti, 47 %. Druha nejcetnéjsi odpoveéd byla moznost A,
pouze zeny. Tuto moznost zvolilo 56 respondentt, tedy 42 %. Az 10 % ze vSech
respondenti si mysli, ze oCkovani neexistuje. Pouze ve dvou pfipadech se objevila
moznost o&kovani pouze pro muze. Spatn& na tuto otazku odpovédélo 78 respondentt,

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 naockovat
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Na vybér meéli respondenti v otazce Cislo 22 z osmi odpovedi. Spravna odpovéd’ byla
moznost C, pfed zahajenim pohlavniho Zivota. Tuto moznost zvolilo 63 respondentd,
47 %. Druha nejcastéjsi odpoved byla G, nezalezi na vé€ku. Tu zvolilo 18 respondentt,
13 %. Témér stejné se vyskytla odpovéd ,,po prvnim pohlavnim styku®“ a , do 1 roku
zivota®, 10 % a 9 %. V mensSim mnozstvi se vyskytly odpovédi ,v dospélosti®,
,v 18. roce zivota“ a ,po narozeni“. Z celkového poctu respondenti 7 % uvedlo,

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

Tabulka 15: Proo¢kovanost respondentu

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

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

> 134 100 %

Otazka 23 se respondentu ptala, zda jsou oCkovani nebo o oCkovani alesponi uvazuji.
Ztabulky 15 je patrné, ze 36 % respondentd, 48 studentl, je ockovanych.
Ovsem neoCkovanych je o néco vice, konkrétné 44 %, 59 respondentt.
Téch, kteti o ockovani alespon uvazuji, je 20 %, 27 respondentt z celkového poctu.

Odpovézte dle Vasi aktualni situace:

24. Jestlize nejste naockovany/a, nebo o okovani ani neuvazujte, napiste prosim z
jakého davodu:

Graf 17: Divod neo¢kovani respondenti
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Rodice mi to Ja sdm/a Stoji to moc  Nevérim tomu, Nevédéla jsem, Jiné
nedovoli. nechci/ penéz. pfijde mi to Ze existuje
Nemam zajem. zbyte¢né.  ockovani proti
HPV.
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Otazka cislo 24, nebo 25, ktera bude nasledovat, se ptala respondentt dle jejich aktualni
situace, pro¢ jsou ¢i nejsou naockovani. Vybrat mohli libovolny pocet odpoveédi.
Jako nejcastéjsi duavod odpovidali respondenti, ze nevédéli, ze existuje oCkovani proti
HPV infekci. Tuto moznost odpovédélo 42 respondentd, 31 %. Dalsi odpovédi byly
v zastoupeni 9 % a 8 %, tedy ,,nevéfim tomu® a ,ja sam/a nechci®. Pouze v jednom

ptipadu bylo zminéno, ze to rodic¢e nedovoli.

V odpovédi jiné se vyskytovaly tyto odpovédi: ,,meni pro muze (hned ve tfech
ptipadech), ,,pritelkyné je ockovand*, , nikdo mi to nenabidl”, , nevim, jestli to md
cenu“, ,, zatim nebyl cas .

25. Jestlize jste naockovany/a, nebo o ockovani uvazujte, napiste prosim z jakého
diuvodu:

Graf 18: Divod 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 dulezité.
jsem se. jsem mozZnost.

V otazce 25, na kterou odpovidali respondenti, kteti jsou oCkovani, nebo o ockovani
uvazuji, respondenti mohli zvolit vice moznosti. NejCetnéjsi odpoveéd’ byla ,rodiCe mé
nechali naoCkovat®, to az v 31 % pfipadud, tedy 41 respondentii. Shodné zastoupena byla
moznost B, , ja sdm/a jsem chtéla, zajima mé to“ a ,,o¢kovani hradi pojistovna, vyuzil/a
jsem moznost“. Obé moznosti zvolilo 30 respondenti. Az 17 % respondentd
odpovédélo, ze jim to prijde dulezité. V odpoveédich ,jiné*“ se objevily tyto moznosti:
,sama jsem o této moznosti ditve nevédéla“™ | nevédél jsem, Ze se Ilze naockovat,

65



zacindm o tom wuvazovat®, , jsem naockovand az v 17 letech, protoze mam ndlez na
déloznim Cipku “.
26. Myslite, ze mate dostatek informaci o HPV infekci?

Tabulka 16: Hodnoceni respondentu

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

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

Vysledky otazky Cislo 26 1ze vidét z tabulky 16. Az 62 % respondentt, 83 z celkového
pocCtu, si nemysli, ze ma o tématu HPV infekce dostatek informaci. Pouze 51 studentd,

tedy 38 %, ma domnéni, ze ma 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 respondentu

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

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 respondentd. Dale znamka 2 s22 %, tu zvolilo
30 respondentti. Znamkou 4 by se ohodnotilo 25 respondentt, 19 %. Nejhorsi znamku
by si udélilo 23 respondentti, 17 %. Naopak nejlepsi znamku by ud€lilo pouze 10 %,
13 studentd.
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Pokud by existoval napr. informacni letik na téma HPV infekce pro mladé lidi ve

vvvvvv

¢em by se mélo mluvit/ védét?

Tato otazka byla dopliujici, respondenti mohli projevit sviij nazor a napad.
Nejcasteji se zde vyskytovaly odpovédi, aby informacni letak 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. Neéktefi respondenti
navrhovali, aby misto letdku vzniklo informac¢ni video nebo piednaska ve Skole,
které, podle nich, bude mit vétsi tispéch.

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

Dalsi a posledni navazujici otazka se ptala respondentt, kde by se informacni letak mél
vyskytovat. Nejcastéjsi odpovedi bylo ve skole, u Iékare, na internetu, na socialnich
sitich. Nekolikrat se opakoval nazor, ze by se méli letaky rozdavat ve Skole v ramci

predmétu biologie ¢i somatologie nebo sexualni vychovy jiz na zékladnich Skolach.
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6.2 Vysledky vyzkumnych otazek

6.2.1 Vyzkumna otazka Cislo 1

Jaké je informovanost respondentd o HPV infekce?

Hodnoceny byly otdzky z dotazniku ¢. 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 21, 22.
Otazkam byl prifazen bod v ptipadé, ze byla zodpovézena spravné. V pripadé otazek
s vice moznymi odpovéd'mi byl bod pfifazen jen v pfipadé€, ze byly oznaceny v§echny
spravné odpovédi. Pokud respondent ziskal 7 a vice bodu, tedy ziskal minimalné
polovinu bodi, jeho informovanost byla vyhodnocena jako dostatecna.
Pokud respondent ziskal méné nez 7 bodi, jeho informovanost byla hodnocena jako
nedostateéna. Celkovd informovanost byla poté vyhodnocena pfevahou jedné

ze skupin respondentt.

Tabulka 18: Vyzkumna otazka 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 respondentt ziskaly 2, 7 a 8 bodi. Nula boda
ziskalo 6 respondentt, nejvice, 15 bodu, neziskal ani jeden respondent. Nejvice boda

z tohoto usek ziskalo 7 respondenti.
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Graf 19: Vyzkumna otazka 1- Informovanost o HPV infekci
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Celkova informovanost vSech respondentti je patrna z grafu 19. AC jsou obé skupiny

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

6.2.2 Vyzkumna otazka Cislo 2

Jaké je informovanost respondentd 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 odpoveédi,
byl otazce piifazen bod. Pokud respondent ziskal 4 a vice bodd, byla jeho
informovanost o  preventivnich  opatfenich  hodnocena jako  dostatecna.

V opacném pripadé byly znalosti respondenta hodnoceny jako nedostatecné.

Bodové rozlozeni mizeme vidét v tabulce 19. Nejméné bodu ziskalo 9 respondentd,

nejvice boda 8 respondenti. Nejvice respondentt ziskalo 1 bod, dale 3 body a 4 body.
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Tabulka 19: Vyzkumna otazka 2 — Bodové rozlozeni

Potet bodii Poet respondentii

0 9 Nedostatecny
1 31 Nedostatecny
2 16 NedostateCny
3 21 NedostateCny
4 19 Dostatecny
5 10 Dostatecny
6 10 Dostatecny
7 10 Dostatecny
8 8 Dostatecny
> 134

Graf 20: Vyzkumna otazka 2 - Informovanost o preventivnich opati‘enich
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Informovanost o  preventivnich  opatfenich je  znizornéna  grafem  20.
Skupina nedostateCné informovanych, tedy respondenti, ktefi ziskali v tomto tseku

méné nez 4 body, je vétsi, nez skupina dostatecné informovanych.

Zavér: Vyzkumny vzorek respondenti je nedostatecné informovan

o preventivnich opatrenich proti HPV infekci.
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6.2.3 Vyzkumna otazka cislo 3

Ktera ze skupin respondenty. ze stfedni zdravotnické Skoly nebo gymnézia ma lepsi

informovanost o HPV infekci?

Vyzkumna otazka €. 3 byla hodnocena na zakladé vyzkumné otazky ¢. 1. Hodnocen byl
poCet respondenti, ktefi byli ohodnoceni jako dostatecné informovani v prvni

vyzkumné otézce.
Graf 21: Vyzkumna otazka 3 - Ktera ze skupin respondentu je vice informovana
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Graf ¢islo 21 znazoriuje respondenty, ktefi ziskali hodnoceni dostatec¢né informovany
v prvni vyzkumné otazce. Vice informovanych studenti je ve skupiné ze stfednich

zdravotnickych §kol.

Zavér: Ve vyzkumném vzorku respondenti jsou vice informovani studenti

ze stirednich zdravotnickych Skol.

6.2.4 Vyzkumna otazka cislo 4

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

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

statisticky vyhodnoceny a nejcastéjsi odpovedi zapsany a zprumérovany.

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

6.1 Vysledky dotaznikového Setfeni u otazky Cislo 3, kde je rovnéz i popsan. Z grafu lze
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vycist, ze nejcastéjsSim 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 respondenti rovnéz najdeme v podkapitole 6.1 u otdzky

Cislo 26 a 27. Zde az 62 % respondentti hodnotilo své znalosti jako nedostateCné.
Primérna znamka, kterou si respondenti udélili za své znalosti, byla 3. Tu lze hodnotit

jako pramérnou.

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 prumérnou znamkou 3.

6.2.5 Vyzkumna otazka cislo 5

Jaké je procento oCkovanvych studentt proti HPV infekci?

Vyhodnoceni probéhlo pomoci otazky ¢. 23. Celkovy pocet respondentii ockovanych

¢i neockovanych byl poté preveden na procenta.

Vysledek vyzkumné otdzky 5 Ize rovnéz vycist v podkapitole 6.1 Vysledky

pruzkumného Setfeni u otdzky 23, kde nalezneme i tabulku, z které vyplyva, ze procento

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

neockovanych studentu.
Zavér: Ve vyzkumném vzorku respondentu je pouze 36 % ockovanych studentu.

6.2.6 Vyzkumna otizka Cislo 6

Jaké je nejcastéi$i sexualni chovani respondentu, ve smyslu zacatku sexualniho Zivota

a pouzivani ochrany pti pohlavnim styku?

Zde byly hodnoceny individualni odpovédi respondenta z otazek ¢. 16, 17, 18, 19, 20.
Zprumérovan byl vék prvniho styku. Odpovédi na pouzivani ochrany pii pohlavnim

styku byly zapsdny a vyhodnoceny.

V podkapitole 6.1 Vysledky prizkumného §Setfeni muzeme vidét piehled tabulek a grafu

jednotlivych otdzek. Pramérny vé€k prvni pohlavniho styku respondentt je 17 let.

V otazce Cislo 19 uvedlo 28 % respondentil, ze provozuji nechranény pohlavni styk

aaz40 % respondentd, ze provozuji chranény pohlavni styk. OvSem komentare
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piipojené k této otazce ukazaly, ze skutecny pocet respondentt, ktefi pravidelné uzivaji
muzsky prezervativ jako ochranu pied sexualné pfenosnymi chorobami, je pouze 17 %.
Rovnéz v otazce cislo 20, kterd se ptala na nejCastéjsi druh ochrany pii pohlavnim
styku, byly bariérové metody az na druhém misté. NejCastéji vyuzivana metoda ochrany
u respondentd byla hormonalni antikoncepce. Tento fakt potvrzuje i vysledek otazky
Cislo 15, zda hormonalni antikoncepce chrani zenu alespori ¢aste¢né pied nakazou HPV.

Na tuto otazku védélo spravnou odpoveéd pouze 34 % respondentd.

Zavér: Ve vyzkumném vzorku respondentu je prumérny vék prvniho pohlavniho
styku 17 let. Muzsky prezervativ pravidelné pouziva pouze 17 % respondentu.
Castéji vyuZivania ochrana pFi pohlavnim styku je hormonilni antikoncepce,
ktera chrani pred otéhotnénim, ale nechriani pred sexuidlné prenosnymi

chorobami, tedy ani pred HPV infekci.
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6.3 Ovérovani hypotéz

6.3.1 Hypotéza 1
Vybrany vyzkumny vzorek respondentt vedl k predpokladu, ze studenti stiednich
zdravotnickych Skol budou mit v daném tématu lep§i znalosti nez studenti gymnazii.

Byla zformulovéna nulov4 a alternativni hypotéza:

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

studenti z gymnadzia.

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

nez studenti z gymnazia.

Tabulka 20: Hypotéza 1- Rozlozeni skutecnych Cetnosti

SZS GYMNAZIUM D
znalosti dostatecné 41 25 66
znalosti 30 38 68
nedostatecné
> 71 63 134

Testové kritérium vypocitdime dosazenim do nize uvedeného vzorce, kde pozice pismen

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

odpovidd 7 = 4.358.

Tabulka 21: Ctyi‘polni tabulka- schéma pro vypocet

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

> (a+c) (b+d) n
ad — bc)
Zz =n- ( )

(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 stuperi volnosti, kterd je rovna 3,841.
Zjisténa hodnota je vySSi nez hodnota uvedena v tabulce, proto zamitame nulovou
hypotézu o tom, ze studenti ze stfedni zdravotnické Skoly maji stejné znalosti o HPV
infekci jako studenti z gymndzia. PFrijimame tedy alternativni hypotézu, ze studenti
stfedni zdravotnické Skoly maji vice znalosti nez studenti z gymndzii. Tento fakt lze
podpofit i vysledkem vyzkumné otazky cislo 3. Tento jev muze byt zpusoben

zamétenim stiedni Skoly.

Rozhodnuti: Prijimame alternativni hypotézu, ze studenti stiednich $kol maji vice

znalosti nez studenti z gymnazii.

6.3.2 Hypotéza 2
Vybrany vyzkumny vzorek respondentd vedl déle k predpokladu, Ze studentky danych
stiednich Skol budou mit v daném oboru lepsi znalosti nez studenti. Byla zformulovana

nulov4 a alternativni hypotéza:

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

studenti.

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

studenti.

Tabulka 22: Hypotéza 2- Rozlozeni skutecnych Cetnosti

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

Po dosazeni do vzorce pro ctyipolni kontingenéni tabulku, ktery je uveden vyse,
2
vychézi testové kritérium 4 = 9,78.

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

vy$si nez hodnota uvedena v tabulce, proto zamitidme nulovou hypotézu o tom, ze
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studentky stfednich Skol maji stejné znalosti o preventivnich opatienich jako studenti.
Tento jev muZe byt zptsoben tim, ze v€tsi zdravotni rizika ma HPV infekce na Zeny nez
na muze, i kdyz nakazit se mohou ob¢€ pohlavi stejn€. Zaroven by zeny mély pravidelné
dochazet na gynekologické prohlidky, kde by je mél lékar 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 dislo tfi nebyla vytvorena hypotéza, protoze vysledky této

vyzkumné otazky lze prehledné vidét v grafu cislo 21 v podkapitole Vyhodnoceni

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

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

a alternativni hypotéza:

H (0): Studenti stejné¢ 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 skutecnych Cetnosti

studenti studentky >
sebehodnoceni 25 24 49
dostateéné
sebehodnoceni 26 59 85
nedostateéné
> 51 83 134

Po dosazeni do vzorce pro ctyipolni kontingen¢ni tabulku, ktery je uveden vyse,

2
vychézi testové kritérium 4 = 5.503.
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Tuto vypoctenou hodnotu srovndme v ptiloze 5 s kritickou hodnotou pro hladinu
vyznamnosti 0,05 a jeden stupeni volnosti, kterd je rovna 3,841. Zjisténa hodnota je
vy$si nez hodnota uvedena v tabulce, proto zamitidme nulovou hypotézu o tom, ze
studenti stejné jako studentky hodnoti své znalosti o HPV infekci jako dostacujici.
Studenti Casto hodnoti své znalosti jako dostacujici zfejmé pro vlastni potéseni
a postaveni v socialni skupin€. Zaroven jako zastinéni faktu, Ze o tématu nemaji

dostatek informaci a formu recese.

Rozhodnuti: Prijimame alternativni hypotézu, ze studenti castéji nez studentky

hodnoti své znalosti o HPV infekci jako dostacujici.

6.3.4 Hypotéza 4
Vybrany vyzkumny vzorek respondentt vedl dale k predpokladu, ze mezi studenty ze
stiedni zdravotnické Skoly je vice proockovanych jedinct proti HPV infekci oproti

studentim z gymndzia. Byla zformulovana nulova a alternativni hypotéza:

H (0): Ve skupiné studentt ze stfedni zdravotnické Skoly je stejné proockovanych

jedinct proti HPV infekci jako studentd z gymnazia.

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

jedinct proti HPV infekci oproti studentim z gymnazia.

Tabulka 24: Hypotéza 4- Rozlozeni skutecnych Cetnosti

SZS GYMNAZIUM 3

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

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

Tuto vypoctenou hodnotu srovndme v ptiloze 5 s kritickou hodnotou pro hladinu
vyznamnosti 0,05 a jeden stupenl volnosti, kterd je rovna 3,841. Zjisténa hodnota je
vyssi nez hodnota uvedena v tabulce, proto zamitame nulovou hypotézu o tom, ze ve

skupiné studentli ze stfedni zdravotnické Skoly je stejné proockovanych jedinci proti
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HPV infekci jako studentl z gymnazia. Tento fakt mize byt zplisoben tim, ze studenti
ze stfedni zdravotnické Skoly maji vice informaci o HPV infekci, coz vyplyva
izvysledku hypotézy 1. Na zakladé vétsi informovanosti o tématu se nechalo

naocCkovat vét§i mnozstvi studentu z téchto Skol.

Rozhodnuti: Prijimame alternativni hypotézu, ze vice proockovanych studentu

proti HPV infekci je ze stiedni zdravotnické Skoly nez z gymnazia.

6.3.5 Hypotéza 5

Vybrany vyzkumny vzorek respondenti vedl ddle k predpokladu, Ze studenti stfedni
zdravotnické Skoly pouzivaji Castéji pfi pohlavnim styku bariérovou ochranu nez

studenti gymnézia. Byla zformulovadna nulové a alternativni hypotéza:

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

prezervativ stejn¢ jako studenti gymnazia.

H (A): Studenti stfedni zdravotnické Skoly pouzivaji Castéji pii pohlavnim styku

muzsky prezervativ nez studenti gymnazia.

Tabulka 25: Hypotéza 5- Rozlozeni skutecnych Cetnosti

SZS GYMNAZIUM 3
pouzivaji 17 25 42
prezervativ
nepouZivaji 54 38 92
prezervativ
> 71 63 134

Po dosazeni do vzorce pro Ctyfpolni kontingen¢ni tabulku, ktery je uveden vySe vychazi
2
testové kritérium 4 = 3.837.

Tuto vypoctenou hodnotu srovndme v ptiloze 5 s kritickou hodnotou pro hladinu
vyznamnosti 0,05 a jeden stupen volnosti, kterd je rovna 3,841. Zji§téna hodnota je nizsi
nez hodnota uvedena v tabulce, proto nezamitime nulovou hypotézu o tom,
ze studenti stfedni zdravotnické Skoly pouzivaji pfi pohlavnim styku muzsky

prezervativ stejn¢ jako studenti gymnazia. I presto, ze maji celkové studenti stfednich
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Skol vice informaci o HPV infekci, znaji zdravotni rizika a formy preventivnich
opatfeni, pouzivani muzského prezervativu vyuzivaji stejné¢ jako studenti z gymnéazia.
Tuto situaci lze rovnéz vycist z dotaznikové otazky 19 a vyzkumné otazky Ccislo 6.
Vysledkem bylo, ze obecné studenti pouzivaji jen malo muzsky prezervativ jako formu
ochrany pii pohlavnim styku. Prekvapivy je tedy fakt, e u studentd ze SZS je tomu

stejné jako gymnazistu.

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

gymnazia.
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7 DISKUZE

V této Casti diplomové praci jsou shrnuty vysledky prizkumného Setfeni a pro srovnani
jsou zde uvedeny vysledky dohledanych publikaci na stejné téma. Hlavnim cilem
diplomové prace bylo zjistit informovanost studentt stifednich skol o HPV infekci.
Prizkumného Setfeni se ucastnili studenti dvou typu Skol, z gymnazii a stfednich

zdravotnickych skol. Celkem se priizkumu ucastnily ¢tyfi skoly.
Diplomova prace byla srovndna s vysledky zahrani¢nich studii na stejné téma:

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

o 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),

o 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),

o 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

stfednich skol. Vysledkem byla nedostatecna informovanost studentt. I presto, ze byly
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skupiny dostatecné a nedostateCné informovanych studenti témér stejné, prevladala
skupina s nedostateénou informovanosti. Obdobny vysledek vysel 1 ve studii
provadéné v Recku. Vyzkumny vzorek &ital pres 4 500 respondentt, kdy pramérny vék
byl 17 let. V fecké studii 75 % respondenti mélo povédomi o rakoviné d€lozniho Cipku,
ovSem az 60 % respondenti nevédélo, ze HPV toto onemocnéni podmiiuje
(Vaidakis et al. 2017). Stejnych vysledkt dosahli i respondenti z turecké studie, ktera se
zamefovala na informovanost studenti o HPV infekci ve véku 13 — 18 let. Tiaz v 78 %
ptipadd nikdy o HPV infekci neslySeli. Fakt, ze HPV zpisobuje rakovinu délozniho
Cipku, tedy rovnéz nevédelo velké procento dotazovanych respondentt, konkrétne 61 %
(Cetinet al. 2014). Oproti tomu vysledky z madarské studie ukazuji, ze mistni
respondenti védéli o rakoviné délozniho Cipku a spojitost s HPV az v 64 % piipadu
(Balla et. al. 2016). Velmi dobrych vysledkti dosahla i Svycarska studie kolektivu
autort provadéna u vysokoskolskych student. Vzorek respondentti byl tvofen studenty
oSetfovatelstvi a porodni asistence, Slo tedy predpokladat, ze informovanost o tématu
HVP bude velmi vysoka. Tento piedpoklad se potvrdil, az 86 % dotazovanych zen
a 67 % muzu védélo, Ze se jedna o sexualné prenosnou infekci. OvSem az 75 % muzi
a42 % zen si myslelo, ze lze HPV infekci vylécit pomoci antibiotik.
Dalsim piekvapivym vysledkem studie bylo, ze az 50 % respondentd si myslelo, ze se

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

Vyzkumny vzorek respondentt této diplomové prace spravn€ uvedl az v 67 %, ze HPV
zpusobuje rakovinu dé€lozniho Cipku. Mén¢ Casto ale studenti védéli, ze rovnéz muze
zapfiCinit genitalni bradavice a rakovinu pochvy a zevnich rodidel. Tyto moznosti
oznacili jen v37 % a 35 %. Podobné vysledky publikoval Balla a kolektiv (2016)
v mad’arské studii, kde az 52 % respondentti spravné uvedlo, ze se HPV fadi do
sexualné pifenosnych chorob. Témeér 55 % veédélo, ze HPV zapfiCinuje rakovinu
délozniho Cipku, ovSem dalsi onemocnéni jiz respondenti védéli pouze v malém poctu.
Genitalni bradavice uvadéli pouze v9 %, za to mylné az v21 % uvadéli zenskou
sterilitu. Respondenti zaroveri ve 14 % uvedli, ze HPV u muzi nezplsobuje zadné
obtize. O poznani lépe jsou v tomto ohledu studenti z Turecka. Tiveédéli az v 32 %,
ze HPV zpusobuje genitalni bradavice (Cetin et al. 2014). Respondenti z italské studie
prokéazali rovnéz vysokou informovanost o tomto tématu. Vyzkumny vzorek
respondentt az v 85 % nékdy slysSel o HPV infekci a témér stejné procento respondentd

veédélo, ze se jednd o sexualné prenosnou chorobu. OvSem pouze polovina z téchto

81



respondentt, konkrétn€ 42 %, védélo, ze HPV rovnéz mize zpusobovat genitdlni
bradavice (Trucchi et al. 2020). NedostateCna informovanost o tématu vysla taktéz ze
studie v LotySsku. Zde o HPV infekci slySelo pouze 21 % respondenti z celkovych
121 zGcastnénych. Z téchto informovanych az 73 % védélo, Ze zpusobuje rakovinu
délozniho Cipku a 26 % zaroven uvedlo, Zze zpusobuje genitalni bradavice. Stejné jako
v Mad’arsku i zde myln€ udavali respondenti fakt, Ze HPV zptsobuje zenskou sterilitu

(Patel et al. 2017).

Bakalarska prace, na zaklade které bylo pokracovano v tématu v této diplomové préci,
méla stejny cil, zjistit informovanost studentd o HPV infekci. Vyzkumny vzorek byl ale
odlisSny, tvorili jej studenti zakladni Skoly a viceletého gymnazia 8. a 9. tfidy.
Vysledky byly vSak stejné, nedostatecna informovanost o HPV infekci. Zde dokonce
96 % respondentii nevédélo, co HPV je a co maze zpusobovat. V tomto ohledu lze
konstatovat, ze vysledky diplomové price jsou o poznani lepsi,
nedostate¢né informovanych respondentt bylo ,,pouze™ 51 %. Pfisuzovat to muzeme

veku, typu studia a zkuSenostem, které studenti v pribéhu let ziskali (Kadlecova 2019).

Vysledky informovanosti ohledné preventivnich opatteni proti HPV infekci byly také
znepokojujici. Az S8 % respondenti nema dostatek informaci o moZnostech
prevence. Jako nejvice rizikovy faktor uvedli respondenti stfidani sexualnich partnert
a az teprve poté nechranény pohlavni styk. Celkové vSak 78 % respondentu nevi,
jaky je nejvice rizikovy faktor pro prenos HPV infekce. Zaroven bylo zjisténo,
7e 66 % respondentd vi, ze nejlepsi ochrana proti HPV infekci je uzivani muzského
prezervativu, jakozto ochrana i pfed ostatnimi sexualné prenosnymi chorobami.
Zarazejici bylo zjisténi, ze pouze 17 % vyzkumného vzorku pravidelné muzsky
prezervativ pouziva. Portugalsky prizkum poukazuje na fakt, ze 66 % respondentu
nevédélo, jak se mohou virem nakazit a jak se chranit. Zajimavym zjisténim bylo,
7ze 9 % dotazovanych mélo, vposlednim roce pii provadéni pruzkumu,
diagnostikovano sexualn€ prenosnou chorobu, konkrétné kapavku. Tim se potvrdil dalsi
vysledek studie, a to ten, ze respondenti pouze ve 32 % veédéli, ze se pred HPV infekci
lze chranit muzskym prezervativem (Tanaka et al. 2019). Balla a kolektiv (2016)
z Madarska uvadi, ze az 36 % respondentt nevédélo, jak se HPV infekce prenasi 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 % nevédéli, jak se pfed HPV infekci chranit.
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Tomuto vysledku se vSak nelze divit, kdyz celkovd neznalost HPV infekce byla 78 %
(Cetin et al. 2014). Opacny vysledek vySel v Itdlii, zde respondenti uvedli az v 61 %,
ze vzdy pii pohlavnim styku pouzivaji muzsky prezervativ a zaroven az 86 % védélo,
zesejedna o formu ochrany pfed HPV infekci (Trucchi et al. 2020).
Dokonce i respondenti z LotySska uvadéli az v 85 % pouzivani muzského prezervativu
pii pohlavnim styku i1 pfesto, ze informovanost o HPV infekci byla pouze 21 %.
Nadpramérnych 60 % respondentti uvedlo, ze vzdy pouziva muzskou ochranu pfi styku

(Patel et al. 2017).

S nedostatkem informaci ohledné¢ HPV se poji i nevédomost o moznostech ockovani.
Ve vyzkumném vzorku respondentti pouze 45 % uvedlo, Ze oCkovani mize chranit pred
nakazou HPV infekci a 47 % spravné uvedlo, ze je ockovani pro obé pohlavi.
Ovsem mira proockovanosti ve vyzkumném vzorku respondentti byla pomérné mala,
pouze 36 %, neockovanych respondentu bylo tedy 64 %. Lze se tedy domnivat,
ze nedostatecna informovanost o HPV infekci je pfimo umérna k mnozstvi
neockovanych studentd v nasem vzorku respondentd. Stejny fakt potvrzuje autor
Vaidakis a kolektiv (2017) v fecké studii, kde tvrdi, Ze mira prooCovanosti je zavisla na
mife informovanosti. Apeluje tedy na dostate¢nou edukaci a lepsi osvétu populace.
V jejich vzorku respondentli védélo o ockovani proti HPV 40 % dotazovanych,
ovSem pouze 10 % bylo ockovano. Velké procento neockovanych respondentd
zahrnovala rovnéz studie z Portugalska. Zde bylo 56 % respondentti neockovanych
(Tanaka et al. 2019). Nejnizs§i procento ockovanych se vyskytovalo ve vzorku
respondentu z Turecka, zde byl ockovan pouze jeden student. Turecti respondenti
nejcasteji uvadeéli jako davod neockovani pravé nedostateCnou infromovanost
o tématice, dokonce az ve 41 %. Dalsich 26 % uvedlo, Zze se jednd o ndkladnou
zalezitost, 16 % napsalo, ze nejsou ohrozeni a stejné€ tak 16 % ma strach z vedlejsSich
ucinki (Cetin et al. 2014). V némecké studii se respondenti rovnéz ockovani proti
HPV infekci boji. Az 50 % neockovanych zen uvedlo, Ze se boji vedljesich ucinka
a45 % dotazovanych muzi si myslelo, Ze nejsou HPV infekci ohrozeni, proto se
nechtéji naoCkovat. Tento vysledek lze potvrdit i1 faktem, ze méné nez 15 %
dotazovanych muzi uvedlo, ze se HPV infekci mize nakazit pravé muz.
Ovsem o ockovani proti HPV infekci slySelo az 78 % dotazovanych muzi a 96 % Zen

(Blodt et al. 2011).
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Proockovanost respondentti z Lotysska je také velmi mald, zde pouze 9 % respondentti
uvedlo, ze o ockovani proti HPV infekci nékdy slySelo a pouze 5 % védélo, ze se
mohou naockovat 1 muzi (Patel et al. 2017). Za to studenti ze évycarska, ktefi se
ucastnili prizkumného Setfeni, az v 60 % vérili, ze oCkovani proti HPV infekci chran{
ipred jinymi sexualné prenosnymi chorobami. Tento vysledek je prekvapivy 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 muzu, coz je nejvice
a mnozstvim informaci o tomto tématu a zaroven vyspélosti daného statu.
Naprostym protikladem Svycarské studie lze uvést studii Awareness and uptake of
human papilloma virus vaccines among female secondary school students in Benin City
z Nigérie, kde az 99 % respondenta nikdy o HPV infekci a o¢kovani neslySelo.
Zaroven téméf zadny respondent nevédél, ze existuje rakovina de€lozniho Ccipku,
nebo ze se jedna o sexualné pfenosnou chorobu (Ezeanochie a Olasimbo 2020).
Lze se domnivat, ze tyto vysledky jsou zptisobeny vysokou mirou negramotnosti v zemi

a $patnymi podminkami pro vzdélani mladistvych.

Do vzorku respondentt zvolenych v této diplomové praci patfili studenti ze stiednich
zdravotnickych $kol. Bylo pfedpokladano, ze vzhledem k zaméfeni studované Skoly
budou mit tito studenti vétsi informovanost o HPV infekci. Tento fakt se potvrdil,
i pfes to, ze pocet dostatecné informovanych studentt ze stfednich zdravotnickych skol
byl pouze 44%. Tuto domnénku potvrdily 1 vysledky srbské studie.
Vysledky prizkumu ukazuji, ze studovana stfedni Skola méla vyznamny vliv na
informovanost studenti o HPV infekci. Nejlépe na tom byli studenti mediciny a ti,
ktefi studovali stfedni zdravotnickou Skolu. Hned za nimi byli studenti z gymnazii.
I pfesto byla ale mira informovanost o HPV infekci pouze 48 % (Rancic et al. 2020).
Obdobny vysledek pfinesla i studie nasich zahrani¢nich sousedu. I presto, Ze byl vzorek
respondenti podobny srbské studii, mira informovanosti o HPV infekci byla 82 %.
Polsti respondenti rovné€z potvrdili fakt, ze vice informaci maji studenti lékafskych
oborii a stejné tak je v€k pfimo uUmérny mife informovanosti o tomto tématu

(Osowiecka et al. 2021).
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Moznost dozveédét se informace muize byt Casto slozita. Respodnenti nejCastéji uvadeli,
ze se s pojmem HPV infekce setkali ve Skole nebo na internetu, shodné ve 43 %.
Meéné¢ Casto se vyskytovala moznost kamaradu, rodict ¢i médii. Cetin a kolektiv (2014)
uvadeji, ze jejich respondenti se nejCastéji s pojemem setkali pomoci pisemnych
a obrazkovych zdroju, a to az ve 40 %. Necelych 20 % respondentt se o tématice HPV
dozvédélo od zdravotnikt, 17 % ze Skoly a 5 % od pratel. V Mad’arku naopak nejvice
prevladala informovanost diky internetu, 24 %, hned v zavésu byla rodina
a kamaradi 23 %, média s20 % a informovanost od gynekologa ziskalo 13 %
respondenti (Balla et. al. 2016). I pfesto, ze proockovanost némeckych respondentt
byla mala, informovanost o HPV  problematice byla nadpuamérna.
Az 71 % dotazovanych zen uvedlo, ze se informace o HPV infekci dozvédelo od svého
lékare, dale z médii a od rodiny a kamaradd. Oproti tomu muzi uvadé€li nejvice jako
zdroj informaci média, az 63 %. Jako druhotny zdroj udéavali rodinu a pratelé a nasledné

internet (Blodt et al. 2011).

Nejvice ze vSech vySe zminénych prekvapila studie z Italie, kde byla vysokd mira
informovanosti a dokonce 1 uzivani muzského prezervativu, jakozto ochrany pred
sexualné pienosnymi chorobami. Prekvapivé vysledky uvedla i studie ze Svycarska,
kde sice byla dostate¢na informovanost, avsak respondenti uvadéli mylné informace
i pfesto, ze byla vétsina respondentd zdravotniky. Naopak nejhorsi informovanost
vySla ze studii z LotySska a Turecka. Mira informovanosti v obou studiich byla
zna¢né podprimérna a dosahovala jen lehce kolem 20 %. Duvody neinformovanosti
studentd ve vzorku respondenti této diplomové prace lze jen tézko odhadnout.
Studenti stfednich zdravotnickych Skoly sice méli vice informaci, ovSem nijak zvlast
studenty z gymnazii nepfevySovali. Je evidentni, ze studovany druh Skoly, jez si
studneti vybrali, jim v urcité mife k celkovym znalostem o HPV dopomohl. Ov§em pro
celkovou informovanost je dilezita i vlastni iniciativa a motivace studenta. V obdobi
pandemie COVID-19 aneustalé distanéni vyuky Ize ale jen tézko usuzovat,

zda studentim néco z téchto hodnot zustalo.
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8 ZAVER
Diplomova prace méla za cil zjistit informovanost studentl stfenich skol o HPV infekci.
V teoretické Casti jsou uvedeny soucasné poznatky o HPV infekci, nejcastéjsi priciny
arizikové faktory, projevy infekce a lécba rakoviny délozniho Ccipku, jakozto
nejzavaznéjsi dusledek infekce. Prakticka Cast navazuje na teoretickou Cast a predklada

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

Diléi cil €. 1 byl zjistit informovanost respondenti 0 HPV infekci. Dilciho cile bylo
dosazeno pomoci hodnoceni vybranych dotaznikovych otdzek, kdy za spravnou
odpoveéd’ byl pfifazen bod. U otazek s vice spravnymi odpovéd'mi byl bod pfifazen
pouze tehdy, kdyz respondent oznacil vSechny spravné moznosti. Pro hodnoceni
,,dostateCné informovany* musel respondent ziskat 7 a vice bodu. Tuto hranici dosahlo
pouze 49 % respondentd. Vyzkumny vzorek respondenti byl tedy hodnocen jako

nedostate¢né informovany.

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

informovany o preventivnich opattenich proti HPV infekeci.

Diléi cil €. 3 byl zjistit, ktera skupina respondentu, ze stfedni zdravotnické Skoly
nebo gymnazia ma nejvice znalosti o HPV infekeci. K dosazeni vysledku tohoto
dilciho cile bylo nutno porovnat procento dostatecné informovanych student(,
tedy vysledky dil¢itho cile 1, zobou skupin Skol, tedy zgymnazii a stfednich
zdravotnickych skol. Z gymnazii bylo dostatecné informovanych studentd 40 % a ze
sttednich zdravotnickych Skol 44 %. Vysledkem tedy je, Zze studenti strednich

zdravotnickych Skol jsou vice informovani nez studenti gymnazii.

Dil¢i cil €. 4 byl zjistit, zda respondenti povazuji své znalosti o HPV infekci za
dostacujici a kde se s pojmem v minulosti jiz setkali. Hodnoceny byly otazky
z dotaznikového Setfeni €. 3, kde respondenti zaznamenali, kde se nejCastéji s pojmem
HPV setkali. Nejvice udavali $kola a internet a to shodné ve 43 % pripadd. Méné Casté

poté byly odpoveédi rodice, média Ci lékar. Az 23 % respondentd 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 nedostatecné. Primérna znamka, kterou si respondenti udélili za své znalosti,

byla 3. Tu lIze hodnotit jako pramérnou.

Dil¢i cil ¢. S byl zjistit, kolik procent dotazovanych respondentu je ockovano proti
HPYV infekci. Vysledek byl zpracovdn z dotaznikové otazky €. 23. Z celkového poctu
respondentt je pouze 36 % ockovanych. Vice jak 60 % dotazovanych je neockovanych

proti HPV infekci.

Dil¢ci cil €. 6 Zjistit nejcastéjsi sexualni chovani respondentu ve smyslu zacatku
sexualniho Zivota a pouzivani bariérové ochrany pri pohlavnim styku. Hodnoceny
byly otazky 16 az 20. Ve vyzkumném vzorku respondentd je primérny veék prvniho
pohlavniho styku 17 let, 27 % respondentd zatim nemélo pohlavni styk. Muzsky
prezervativ pravidelné pouziva pouze 17 %, a 28 % respondentt uvedlo, ze provozuje
nechranény pohlavni styk. Castdji vyuZzivana ochrana pifi pohlavnim styku je

hormondln{ antikoncepce, ktera vSak nechrani pred sexualné pfenosnymi chorobami.

Na zaklade zjisténych nedostatkli v informovanosti studentd byl vytvoren piehledny
edukacni letak, ktery mize byt distribuovan do skol, k obvodnim gynekologiim nebo do
nemocnic. Naleznete jej v priloze 6. V letaku jsou uvedeny dalezité internetové stranky
v pfipadé, ze by cCtenar chtél zjistit vice informaci. 1 ztéto prace vychazi fakt,
ze je nutna vétsi edukace mladistvych ohledné sexualniho zivota, sexualné ptrenosnych

chorob a moznostech prevence.
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9 SOUHRN

Hlavnim prizkumnym cilem diplomové prace bylo zjistit informovanost studentt
tretich a Ctvrtych ro¢niki stfednich skol ve véku 17 - 20 let o HPV infekci a na zaklade

zjisténych nedostatkil v informovanosti studentli vytvorit edukacni letak.

Teoreticka Cast prace obsahuje soucasné poznatky o HPV infekci, nejcastéjsi priciny
arizikové faktory, projevy infekce a zminit 1écbu rakoviny de€lozniho Ccipku,

jakoZzto nejzavaznéjsi dasledek infekce.

Prakticka cast predklada vysledky kvantitativniho prizkumného Setfeni provadéné
pomoci nestandardizovaného dotazniku. Prizkumného Setfeni se tiCastnilo 134 studentt
(83 Zzen a 51 muzi) ve véku 17 - 20 let ze Ctyf stfednich Skol, pficemz dvé byla
gymnazia a dvé€ stfedni zdravotnické Skoly v Pardubickém kraji. Na zakladé vysledka
bylo zjisténo, ze vzorek respondentii je nedostateCné informovan o HPV infekci
a preventivnich opatfenich. Vice informovani byli studenti ze stfednich zdravotnickych
kol a vice jak polovina z celkového poctu respondenti své znalosti hodnotila jako
nedostate¢né. Ockovanych studentt bylo ve vyzkumném vzorku pomérné mén€, pouze
36 %. Pramérny veék prvniho styku udavali respondenti 17 let. Z vysledkd vyplynulo,
Ze pouze minimum studentd pravidelné poziva bariérové metody ochrany pii pohlavnim
styku. Vysledky této prace se v mnoha ohledech shoduji se studiemi ze zahranici,

které jsou uvedeny v diskuzi této préce.

Kli¢ova slova: HPV infekce, lidsky papilomavirus, studenti stiednich skol, 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 navazujictho magisterského studia Univerzity Palackého v Olomouci
oboru Ucitelstvi odbornych pifedméti pro zdravotnické Skoly. V soucasné dobé pisi

diplomovou praci na téma Informovanost studentu strednich kol o HPV infekci.

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

anonymni a poslouzi vyhradn€ pro mou diplomovou praci.

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

dotaznik.

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte vzdy jen jednu odpoveéd’.

Za Vasi spolupraci mnohokrat dékuyji.

Bc. Zuzana Kadlecova

Uved’te prosim své pohlavi:

A. Zena
B. Muz

Jakou skolu navstévujete:

A. Stredni zdravotnickou Skolu
B. Gymnézium

V jakém jste ro¢niku?

Kolik je Vam let?




1. Co je HPV, lidsky papilomavirus?
Nemoc krve

Sexualné prenosna choroba
Imunitni onemocnéni
Onemocnéni prsu u Zen
Onemocnéni penisu u muzl
Nevim

mmonNw»

2. HPYV infekce je zpusobena:
A. Virem
B. Bakterii
C. Nevim

3. Kde jste se s timto pojmem setkali? (moznost vice odpovédi, nejvyse 3)
A. Skola
B. Internet (socialni sité, webové stranky..)
C. Kamaradi
D. U lékare
E. Média (napf. televize)
F. Rodice
G. Jiné:
H

. S pojmem jsem se zatim nesetkal/a.

4. Jak se HPV infekce nejcastéji prenasi?
A. Libanim

. Pod4nim ruky

. Pohlavnim stykem

. Ordlnim stykem

Masturbaci

Krvi

. Pfenos z matky na dité

. Nevim

vs]

T QmmoO N

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

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

C. Obé pohlavi



D.
7.

A.

B.

C.

D.
8.

Nevim

Kdo mize byt prenasecem HPV infekce?

Pouze Zena
Pouze muz
Obé pohlavi
Nevim

Jaka onemocnéni nejcastéji muze dlouhodoba infekce HPV zpusobovat u

zen? (moznost vice odpovédi, nejvyse 3)

FCEOMEOON® R

Rakovina prsu

Rakovina délohy

Rakovina délozniho ¢ipku
Onemocnéni analni krajiny
Rakovina pochvy a zevnich rodidel
Onemocnéni hrtanu/ hltanu
Vaginalni infekce

Genitdlni bradavice

Nevim

Zadné, infekce se tyka pouze muzd.

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

TOQmMmoawp

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 zalezi 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?

moawp

Koufeni

Stidani sexualnich partnera
Nepravidelné navstévy lékare
Nedostate¢na hygienicka péce genitlu
Brzky zacatek pohlavniho zivota



F. Nechranény pohlavni styk
G. Andlni nebo ordlni styk
H. Obezita

12. Jak ¢asto by mély zeny chodit na preventivni gynekologické prohlidky?
1x za pul roku

1x za rok

1x za tf1 mésice

Ix za dva roky

monw»

Nevim

13. Jak lze zjistit pritomnost HPV infekce v organismu zeny?
A. Stér z délozniho Cipku
B. Stér z pochvy
C. Stér z délohy
D. Odbér krve
E. Odbér moci
F. Nevim

14. Jak se Ize pred nakazou HPV infekce chranit? (moznost vice odpovédi, nejvyse
3)

. OCkovani

. Sexudln{ abstinence

Stiidani sexualnich partnera

. Pravidelné prohlidky u lékare (gynekolog, urolog)

Muzsky kondom

Spermicidni gely

. Prerusovana souloz

. Hormondlni antikoncepce

Nevim

TmommouOw

15. Chrani hormonalni antikoncepce zenu alespon ¢aste¢né pred nakazou HPV
infekci?

Ur¢ite ano

Spise ano

SpiSe ne

Urcité ne

Nevim

Jen pfi pravidelném uzivani.

mmoaw>



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

17. Mate pravidelny pohlavni styk?

SCnw»

Ano, mam pravidelny pohlavni styk.
Ne, mam prilezitostny pohlavni styk.
Meél/a jsem jen jeden pohlavni styk.
Nem¢él/a jsem pohlavni styk.

18. Mate stalého sexualniho partnera?

moaQwy»

Ano, mam stdlého partnera.

Ne, nemdm stdlého partnera.

Mam vice sexudlnich partnert.
Meél/a jsem jen jeden pohlavni styk.
Nem¢él/a jsem pohlavni styk.

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

A.

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

Ne, nemél/a jsem pohlavni styk.
Ano, pravidelné pouzivam (pouzil/a jsem)

Ochranu pouzivam jen nékdy.
Proc?

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

A.
B.
C.

Bariérové metody- kondom, pesar aj.

Hormondlni antikoncepce — pilulky, nitrodé€lozni téliska aj.
Nehormondlni metody- preruSovana souloz, vypocet plodnych a
neplodnych dni aj.

Nem¢él/a jsem pohlavni styk.

Ja ani mij/moje partner/ka nevyuzivame zadné metody ochrany pfi
pohlavnim styku.

Jiné:

21. Ockovani proti HPV infekci je pro:
A. Pouze pro Zeny



B. Pouze pro muze
C. Pro obé pohlavi
D. Neexistuje

22. Kdy je vhodné se nechat naockovat?
Pfi narozeni

Do 1 roku zivota

Pted zapocetim sexuélniho zivota
Po prvnim pohlavnim styku

V 18. roce zivota

V dospélosti

Nezalezi na véku

Vakcina neexistuje.

TQMmEonwp

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

Odpoveézte prosim podle Vasi situace:

24. Jestlize nejste naockovany/a, nebo o ockovani ani neuvazujte, napiste
prosim z jakého davodu:

Rodice mi to nedovoli.

J4 sdm/a nechci nebo nemam zdjem.
Stoji to moc penez.

Nevetrim tomu/Ptijde mi to zbytecné.

mon0wp

Jiné:

25. Jestlize jste naockovany/4, nebo o ockovani uvazujte, napiste prosim
z jakého duvodu:

Rodic¢e mé nechali naockovat.

Ja sam/a jsem chtél/a. Zajimala jsem se.

Ockovani hradi pojistovna- vyuzil/a jsem moznost.

Prijde mi to dulezité.

moaQwy

Jiné:




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

27. Na stupnici o 1 do S jako ve Skole ohodnot’te své znalosti o HPV infekci.

Pokud by existoval napt. letdk na téma HPV infekce pro mladé lidi ve Vasem véku, na

vvvvvv

mluvit?

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

internetu. ..)

Dékuji za Vas cas.



Pfiloha 2: Informovany souhlas zikonnych zastupcu v tiSténé podobé

Informace k vyzkumné studii
Vazena/y pani /pane,

rada bych Vas pozadala o zapojeni Vasi dcery/ Vaseho syna do prizkumného Setfeni
vramci diplomové priace provadéné na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého.

Cilem tohoto prizkumu je zjistit informovanost studentt stiednich skol o HPV infekci.

Zadam Vase dité o zodpovézeni otazek, které budou uvedeny v dotazniku. Jeho/Jeji

ucast na prizkumném Setfeni je anonymni a dobrovolna.

Vysledky zjisténé timto Setfenim budou pouzity pouze pro ucely této diplomové prace.
Jejim hlavnim cilem je na zakladé ziskanych informaci z dotaznikli vyhodnotit miru
informovanosti. Udaje o Vasem ditéti nebudou zneuzity, bude zajisténa ochrana
osobnich dat. Ziskané informace z dotaznik(i budou zpracovany a uchovéany dle Zakona
C. 439/2004 Sb., kterym se méni zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju a o
zméné nekterych zakon, ve znéni pozdéjSich predpisi. Bude-li Vase dité chtit

v jakékoli fazi Setfeni odstoupit, miize slovnim vyjadienim.

Souhlasite-1i s ucasti Vaseho ditéte na prizkumném Setfeni, vyplite, prosim, nize

uvedeny Informovany souhlas.
Dékuji.

Bc. Zuzana Kadlecova

Fakulta pedagogicka

Univerzita Palackého

Porodni asistentka, studentka 2. ro¢niku nMgr. studia Ucitelstvi odbornych predméti
pro stiedni zdravotnické Skoly

Email: kadlzu02 @upol.cz

PhDr. Hana Heiderova, PhD.
Fakulta pedagogicka
Univerzita Palackého

Vedouci diplomové prace


mailto:kadlzu02@upol.cz

Informovany souhlas zikonného zastupce o zarazeni ditéte do pruzkumného

Setreni

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

informovanost student stfednich skol o HPV infekci.
Je Vasim pravem si vyzadat dalsi informace u nize uvedenych kontaktnich osob.

J4, nize podepsana/podepsany, souhlasim se zafazenim mého ditéte do pruzkumu
Informovanost studentu stfedni Skol o HPV infekci. Byl/Byla jsem dostatecné
informovan/a a seznimen/a s obsahem a pribéhem vySe zminéného prizkumu (viz
Informace k vyzkumné studii). Jsem si védom/a, ze mé dit€¢ mize kdykoli pomoci
Gstniho vyjadfeni odstoupit od ucasti v priizkumu 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 ochran¢ osobnich tdaji a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni
pozdéjsich predpist.

Bude-li Vase dité chtit v jakékoli fazi Setfeni odstoupit, mize slovnim vyjadienim.
Souhlasim s publikovanim ziskanych vysledkt v magisterské praci.
Vooadne o

Podpis zdkonného zdstupce

Bc. Zuzana Kadlecova

Fakulta pedagogicka

Univerzita Palackého

Porodni asistentka, studentka 2. ro¢niku nMgr. studia Ucitelstvi odbornych predméti
pro stiedni zdravotnické skoly

Email: kadlzu02 @upol.cz

PhDr. Hana Heiderova, PhD.
Fakulta pedagogicka
Univerzita Palackého

Vedouci diplomové prace
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Pfiloha 3: Incidence karcinomu délozniho hrdla, mezinarodni piehled’

Incidence zhoubnych hrdla déloZniho (C53) v mezinarodnim srovnani.
ASR(W) — pocet nové diagnostikovanych nadort na 100 000 Zen vékové standardizovany na svétovy vékovy standard.

ASR(W)
ASR(W) 0 5 10 15 20 25
0 10 20 30 40 5 6 70 8 9 Gernd Hora
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. anélsko +23;
Pofadi CR: 132. - ot
Finsko
Lucembursko
alta

M
Svycarsko

Zdroj: Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A, Soerjomataram |, Bray F (2020). Global Cancer
Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. Available from: https://gco .iarc.fr/today,
accessed on 23 February 2021.
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Priloha 4: Staging karcinomu délozniho hrdla®

TNM 2010 FIGO 2018

1R
TO
Tis
m
Tia
Tial

Tia2

Tib

Tib1

Tib2
T2
T2a
T2al
T2a2
T2b

T3a
T3b
N1
M1

T4

nehodnoti
nehodnoti

A
s
ma
mca

IVA

primarni nador nelze hodnotit

bez znamek primarmiho nadoru

karcinom in situ (preinvazivni karcinom)

nador je omezen na hrdlo/délohu (Sifeni do téla déloZzniho 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 stromaini invazi = 5,0 mm
léze v nejvétiim rozméru <2,0 cm

klinicky zfetelna léze v nejvétsim rozméru = 2,0 a2 <4,0cm

klinicky zfetelna léze v nejvétsim rozméru = 4,0 cm

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

klinicky zfetelna léze v nejvétiim rozméru < 4,0 cm

klinicky zfetelna léze v nejvétiim rozméru = 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 ifeni ke sténé panevni
nador se $ifi ke sténé panevni a/nebo zpGsobuje hydronefrézu ¢i afunkci ledviny
postizeni panevnich lymfatickych uzlin

postiteni paraaortainich lymfatickych uzlin

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

vzdalené metastazy (v, peritondiniho iteni, metastaz do mediastindinich, supraklavi-
kuldrnich uzlin, kosti, plic, jater)

2 (Sehnal et al. 2019)



Priloha 5: Kritické hodnoty testového kritéria chi- kvadrat®

U8 Metody pedagogickeho vizkumu

11 KRITICKE HODNOTY TESTOVEHO KRITERIA

ENPSERAa PURTAEOIPRE I WP N A O A SII AAS B asIOOI P

1 1841 6838
2 5991 9210
3 7815 11,341
4 9488 13.277
5 11,070 15.086
6 ; 12,502 18.812
7 ; 14,067 f 18,475
8 ' 15,507 20.000
a 3 16,819 21,666
10 : 18,307 | 23,200
11 19.675 24,725
12 21,026 26,217
13 22,362 27.688
14 23885 28,141
*8 24,996 30,578
; 1% ‘ 26,208 32.000
1 17 21807 33409
18 | 28 p68 34,805
| 19 30,144 ' 36,191
20 31,410 37,576
. 21 ; 2671 38,932
22 33024 ‘, 40289
1 2 36172 41,699
! 24 36415 42,980
’ 25 a7 852 44314
25 18,885 45642
27 40,113 46 962
28 | 41,237 48278
24 - 42,557 . 49588
30 ans ol S8

3 (Chréska 2007)
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Priloha 6: Edukacéni letak

Kdo se mie nakazit?

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

Kdyz se infikuji, budu mit hned
rakovinu?

Ne, rakovina, at' uz jakakoli, nevyroste
pies noc. DileZité jsou i dalsi rizikové
faktory, jako napf. stfidan{ sexudlnich
partnersi, nechrdnény sex, koufeni,
alkohol ¢i jiné onemocnéni.

Myslet na prevenci nenf
zbabélost, neboj se to Fict

partnerovi.

Jak se mohu chranit?

Diilefita je prevence!

Kromé sexudlni abstinence je nejlepsi
metodou ochrany muisky prezervativ.
Dilezité a podpirné je i ockovani proti
HPV. Vneposledni fadé je dileZita
pravidelna navitévalékare.

Vérnost sexudlnimu partnerovi je stejné
tak diilezitd jako metody viSe zminéné.

Pozor, i nekoitalnimi praktikami, jako
je mazleni, masturbace, oralni ¢i analni
styk, se miZe éElovék HPV infekd
nakazit.

Coje to HPV?

Lidsky papilomavirus

Jednd se o nejéastéjsi  sexualné
pienosnou chorobu. Infikovat se
¢lovék miZe pomoci kontaktu kiZe na
kizi, télnim sekretim a nejéastéji

nechranénym pohlavnim stykem.

Existuji dva typy - nizkorizikové
avysokorizikové HPV.

Nizkorizikové HPV typy [nejcastéji 6
all) zplisobuji genitdlni bradavice,
papilomatézu hrtanu (bradavice
v oblasti hrtanu) a respiraéni (dychaci)
papilomatdzu.

Vysokorizikové HPV typy (nejcastéji 16
al8) zpusobuji rakovinu délozniho
€ipku, vulvy a pochvy, andlni krajiny,
penisu, ale i hlavy a krku

Existuje ockovani? Mohu se nechat
naockovat?

VCeské republice méime t¥ vakciny
proti HPV infekci pro obé pohlavi.
Hrazeny jsou do 13 let véku zdravotni
pojistovnou. Nejlepsi éas pro aplikaci je
pred zapofetim sexudlniho Zivota.
Ovsemipoté ma vakcinasmysl.

Pozor, hormondini
antikoncepce nechrdnf nejen
pred HPV infekci, ale ani pFed

zddnou jinou sexudiné

prenosnou chorobou.

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

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

Pozndm sam/sama, e mam HPV?

Ve vétsiné pfipadd ne, ale pokud se bude
jednat o bradavice, tak ty poznat lze.

oot BE THE BAD GuY. ust conoon. - AQUIRTRO

Lze HPV infekci Zjistit z odbéru krve?

Ne, HPV infekci nelze zjistit pomoci
odbéru krve.

Mam se bat?

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

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

Pro verejnost: www.hpv-college.cz

Pro edborniky: www.hpvguide.eu.

Tento letdk wvznikl jako wvysledek
diplomové prace Informovanost studeni
strednich  skol o  HPV  infekci.
Bc. Zuzana Kadlecova
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