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UvVOoD

Problematiku HPV (Human papillomavirus, dale jen HPV) jsem si zvolila jako téma své
bakalarské prace proto, ze se domnivam, Ze je to téma velmi aktualni, vzhledem k naristajici
incidenci téchto infekci. Od roku 2018 hradi pojistovny vakcinaci i chlapcim mezi tfinactym
a ¢trnactym rokem. Do té doby bylo ockovani hrazeno pouze divkam. Od roku 2015 je navic
na trhu nova vakcina s nazvem Gardasil9, ktera poskytuje ochranu proti deviti typim lidskych
papilomavirt, do té¢ doby byly dostupné pouze bivalentni a kvadrivalentni vakciny. I tyto
skutecnosti ovlivnily mj vybér tématu, protoze mé zajimalo, zda jsou studenti stfednich Skol

0 moznostech primarni prevence HPV infekce ockovanim informovani.

Béhem absolvovani své praxe ve zdravotnickych zafizenich jsem se setkala s mnoha
pacienty, ktefi trpéli onemocnénim ve velmi pokrocilém stadiu jen proto, Ze podcenili prevenci.
I kdyz se vétsinou nejednalo o onemocnéni zptisobené papilomaviry, tento fakt rovnéz podpofil
vybér tématu, které je zamefené na prevenci a zdravotni gramotnost stfedoskolské mladeze.
Lidské papilomaviry zptisobuji mimo jiné rakovinu délozniho &ipku, kterou roéné v Ceské
republice onemocni pies 800 Zen a pres 300 Zen této nemoci podlehne. Jedina véc, ktera dokaze
snizit incidenci i mortalitu rakoviny délozniho ¢ipku, je prevence. Ta spociva v proockovanosti
populace a v pravidelnych gynekologickych prohlidkach, pti kterych 1ékat provadi kolposkopii

délozniho hrdla s odbérem vzorku na cytologické vySetfeni.

Bakalatska prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast empirickou. Teoreticka ¢ast se
zabyva dosavadnimi poznatky o HPV, onemocnénimi zpisobenymi HPV, rizikovymi faktory
vzniku takovych onemocnéni a 1écbou téchto onemocnéni. Déle se vénuje oblastem prevence a
uloham vSeobecnych sester v této problematice. Teoretickd cast také rozebird pojem
adolescence a rizikové chovani spojené s timto obdobim, v neposledni fad¢ se zabyva pojmem
zdravotni gramotnost. Empirickd Cast prace mapuje informovanost sttedoSkolské mladeze
o této problematice a rizikovych faktorech, ukazuje, odkud ziskavaji sttedoSkolaci informace,
jaky je jejich zajem o prevenci a hleda faktory, které mohou informovanost a postoj

stredoskolské mladeze ovlivnit.

Myslim si, zZe je povinnosti v§eobecnych sester, aby edukovaly svoje pacienty i své blizké
o narustajici incidenci papilomavirovych infekci a o0 moznostech prevence infekce HPV a aby

samy na prevenci dbaly.



Cile prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je prozkoumat informovanost stfedoskolské mladeze

na vybranych Skolach a zjistit jeji postoj k priméarni prevenci infekce HPV a protektivnimu

chovani a identifikovat faktory, které tento postoj ovliviiuji.

Teoretické cile:

Vysvétlit pojem HPV a popsat infekce jim vyvolané

Popsat zplisoby prevence, podrobnéji rozebrat ockovani jako druh primarni prevence
vzniku HPV infekce

Seznamit s pojmem zdravotni gramotnost a popsat jeji vyznam

Vysvétlit pojem adolescence a popsat rizika s timto obdobim spojena

Charakterizovat roli vSeobecné sestry v prevenci této problematiky

Empirické cile:

wok »wN

Zmapovat miru informovanost stiedoskolské mladeze o pojmu HPV

Zjistit zdroj informaci o HPV a prevenci (rodina, Skola, média, 1¢kar)

Prozkoumat informovanost stfedoskolakti o pfenosu infekce a rizikovych faktorech
Zjistit zajem stfedoskolakili o prevenci infekce HPV (vakciny, preventivni prohlidky)
Posoudit ovlivnéni informovanosti vybranymi demografickymi proménnymi

(ve€k, pohlavi, skola, rodinna situace, nabozenstvi)



1 LIDSKE PAPILOMAVIRY

1.1 Lidské papilomaviry a historie
Lidské papilomaviry (dale jen HPV, viz obr.1) pravdépodobné provazeji Clovéka jiz
od vzniku jeho zivoc¢isného druhu. Klinické projevy infekce HPV - kondylomata - byly znamy
jiz v dobéach Hippokrata. Nazev kondylomata pochézi z feckého ,,condyloma®, coz znamena
okrouhlé zduteni okolo anu. Jejich vyskyt byl spojovan se sexudlni promiskuitou a ,,necistym*

sexualnim chovanim, postihovaly pfedev§sim homosexualy.

Prvni zminku o vztahu karcinomu délozniho hrdla se sexudlnim chovanim mizeme nalézt
v praci italského 1ékafe Rigoniho Sterna z roku 1847. Vypozoroval, ze se toto onemocnéni
Castéji vyskytuje u vdanych Zen, vdov a prostitutek, naproti tomu Zeny v kldSterech a panny

timto onemocnénim netrpély (Fait et al., 2009, s. 11, 12).

V sedmdesatych letech minulého stoleti prob¢hl vyzkum papilomavird pod vedenim
profesora zur Hausena a vedl k objevu HPV-16 a HPV-18. Vychazel z hypotézy, Ze HPV
infikuji genitdlni trakt a Ze v rozvojovych zemich je hojny vyskyt kondylomat i karcinom
délozniho hrdla. V roce 1983 byl tento vyzkum korunovan tispéchem a zur Hausen za néj v roce
2008 ziskal Nobelovu cenu. Diky tomuto objevu se védeckd obec vénovala shromazd’ovani
dalsich dikazli o vztahu HPV a karcinomu délozniho hrdla
a poté i1 piipravé vakciny, kterd by toto onemocnéni

eliminovala (Fait et al., 2009, s. 12).

Obr.1 - lidsky papilomavirus pod elektronovym mikroskopem,
prevzato z: www.wikipedia.org, autor: neznamy autor, Laboratory of

Tumor Virus Biology — NIH, volné dilo

1.2 Rozdéleni lidskych papilomaviri
Lidské papilomaviry jsou nadorové DNA viry. Patfi do samostatné¢ celedi
Papallomaviridae. Tyto viry jsou velmi odolné, za coZ vdé&¢i absenci lipoproteinového pouzdra.

Podle tropismu se déli na slizni¢ni a kozni typy (Freitag, 1998). HPV jsou velmi specifické,


http://www.wikipedia.org/

nejsou pienosné na jiny zivocisny druh. V soucasnosti rozliSujeme asi 300 typl papilomavirt,
znichz asi 120 infikuje ¢lovéka a ma rizny onkogenni potencial. Z hlediska vyvolavaného
rizika lze HPV rozdélit na dvé skupiny: Prvni skupinou jsou tzv. HR (high-risk, dale jen HR),
typy s vysokym rizikem vzniku karcinomu (Fait, et al., 2009, s. 11).

Nejcastéji se jedna o typy 16, 18, 31, 33 a 45. Typy 16 a 18 jsou vysoce rizikové a jsou
odpovédné za 70 % ptipadl vzniku karcinomu délozniho hrdla. Mimo to jsou tyto typy HPV
spojovany i s rakovinou vulvy, vaginy, analni oblasti a penisu (Dridk, 2013, s 14). Mén¢ cCasti
ptuvodci karcinomd jsou typy 51, 52, 53, 56, 58, 59, 68, 73 a 82, kter¢é se tak Casto nevyskytuji.
Druhou skupinou HPV jsou LR (low-risk, déale jen LR) typy, neboli typy s nizkym rizikem
vzniku karcinomt. Patfi sem piedevs§im typy 6 a 11, které primarné nevyvoléavaji karcinomy,
ale jsou ptvodci lehkych prekancerdéz a mohou zapficinit vznik kondylomat. Ty se mohou
vyskytovat na vulvé, vaging, penisu, v analni oblasti a zptsobuji i papilomavirové infekce

na hrtanu a hlasivkach. (Kubeckova et al., 2013, s. 59).

Tab. 1 Rozdéleni HPV dle onkogenniho potencialu

Nizkorizikové Low-risk 6,11,40,42, 43,54

Vysoce rizikové High-risk 16, 18, 31, 33, 45, ...

Prevzato z: Fait, 2009, s. 118

1.3 Prenos papilomaviri, Sifeni infekce a prevalence

Infekce lidskym papilomavirem pfedstavuje nejcastéjsi sexudlné prenosnou nemoc. Kvili
Castym mikrotraumatim pii pohlavnim styku vSak muiZze dojit i k ndkaze pfenosem rukou
nebo Usty na genitdl, méné Casta je forma pfenosu z matky na dit¢ béhem porodu. Riziko
pfenosu z matky na dité je cca 2,8 % (Fait, 2009, s. 13, Kubeckova et al., 2013, s. 59) fazeni
citaci by mélo byt vzestupné). Nelze vyloucit ani ndkazu pii nespravné provedeném

gynekologickém vysetieni z pradla ¢i nastroji (Freitag, 1998).

S HPV se setkd pfiblizné¢ 80 % zen 1 muzi do 50. roku zivota, vétSina z nich kratce

po koitarche. Pii dlouhodobé infekci vysoce rizikovymi HPV vznikd skvamoézni intraepitalni
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1éze, kterd vede ke vzniku karcinomu. Tato prekancer6za lze vySetfenim rozpoznat a 1éCit.
Béhem procesu kancerogeneze splyne virovda DNA s genomem buiiky, dojde k vytlaceni virové
specifickych onkoproteinii a jejich plisobenim s bunéénymi proteiny dochazi k rychlejSimu
déleni bunék. Buiika neni vlivem neustalého d€leni schopna vlastni DNA opravit, tak vznika
maligni buiika (Fait et al, 2009, s. 18). Diky druhové a tkanové specifi¢nosti infikuje HPV
pouze lidské proliferujici bunky. Primérnéd inkubaéni doba jsou 3 mésice s intervalem 1,5-8
mésict. Virové partikule vstupuji do zarode¢nych bunc€k bazalnich vrstev epitelu, v jejichz
jadrech se replikuji. HPV infekce neni provazena typickymi projevy zanétu, naopak zptsobuje
down regulaci lokalni tvorby cytokinti. U benignich a premalignich 1¢ézi je virovd DNA
lokalizovana extrachromozomadln¢, maligni transformace je spojena s inkorporaci virového

DNA do genomu (Cibula, 2009, s. 319).

Ptitomnost HR HPV je mozno prokazat u 99,7 % spinocelularnich karcinoma délozniho
hrdla, 56-94 % adenokarcinomi d€lozniho hrdla, u 60-93 % HG dlazdicobunécnych 1ézi a
u 50-60 % AIS. V piipadé benignich kondylomat jsou v 90-95 % detekovany LR HPV 6 a 11
(Cibula, 2009, s. 319).

Roc¢ni prevalence HPV infekce je 14-40 % s vrcholem v ¢asné dospélosti (18-25 let).
CeloZivotni populacni prevalence dosahuje az vySe zminénych 80 %. U vétSiny hostiteld
dochazi v dusledku piisobeni piirozenych imunitnich mechanismti ke spontdnni clearence
(ocisténi od infekce). Primérny clearingovy Cas je 7-24 mésicii. Pro maligni transformaci je
nezbytnd perzistence HR HPV infekce, definovand jako infekce detekovana vice nez jednou
v obdobi 6 a vice mé&sict. Interval mezi akvizici infekce a rozvojem maligniho nadoru je
minimalné 10 let. Proces maligni transformace je vSak vicestupniovy d¢j. Mezi dalsi faktory

patfi:

» Casnd koitarche (zah4jeni sexudlniho zivota pied 16. rokem, diivodem je nevyzralost

délozniho hrdla a vétsi nachylnost k prostupu infekce

* v¢tsi pocet sexudlnich partnerti

* koufeni (v€. pasivniho)

» multipara (riziko prokazatelné az pfti vice jak 3 porodech)
* nizky vék pfi prvnim porodu

* nizky socioekonomicky status

11



* HIV pozitivita, imunodeficience, imunosuprese

* hormonalni antikoncepce

* dalsi STD infekce (chlamydie, Herpes)

« dieta s nedostatkem folatt, vitaminu C, betakarotenu
* rodinna zatéz (ze strany matky nebo sestry)

* n¢které alely a haplotypy HLA systému

* absence cytologického screeningu

(Cibula, 2009, s. 319, 399, 400)

1.4 Infekce zptusobené lidskymi papilomaviry
Infekce HPV jsou pfi€inou nejen karcinomu délozniho hrdla, ale také 1ézi orofaryngu,
laryngedlni papilomatozy, infekce se mize projevit v podobé papilomi nazalnich,
konjunktivnich, ¢i na ocnich vi¢kach. Analogické zmény =zacinaji pfevazné v oblasti
anogenitalni, kde hluboce postihuji jak povrch kiize, tak jeji adnexa (zlazy, folikuly chloupk).
Plochym loziskovym zméndm v této oblasti se fikd kondylomy. Prezentuji se také
na dlazdicovém epitelu vnitiniho prostfedi vaginy u Zeny, u muze na glans penis (Ondrus, 2007,

5. 780-781).

1.4.1 Onemocnéni vyvolana nizkorizikovymi viry

Kondylomata (genitalni bradavice)

Jedna se o nezhoubné epitelidlni nadory zpisobené LR papilomaviry, nejcastéji typem
6 a 11. Toto onemocnéni je vysoce nakazlivé a postihuje muZe 1 Zeny. Pfenosné je sexudlnim
kontaktem (skin to skin) s infikovanym partnerem: genito — genitalni styky, oro — genitalni
styky a genito — andlni styky. Metabolicky aktivni a proliferujici buiiky bazalnich vrstev klize
Lokalizace byva nejcastéji na genitalu v misté¢ vlhké zaparky. Vznik a rozvoj onemocnéni
podporuje macerace, vytok a nedostatecnd hygiena. Typicky rizové papuly se rychle zvétSuji

v mekkeé, kvétakovité nebo hiebinkovité utvary, Casto stopkaté s Sedobilym zmacerovanym,
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zapachajicim detritem na povrchu (viz obr. 2). Onemocnéni je vysoce nakazlivé, izolovana

HPV léze obsahuje miliony zivych, infekénich viriont.

Vracejici se vysev ovliviiuje psychiku a sexualitu jedince, nebot’ je nepiijemny a plisobi
na sebehodnoceni ¢lovéka. Pacienti trpi strachem z pienosu onemocnéni, obavaji se reakci

sexualniho partnera a jsou citlivi na zmény v sexudlnim zivoté.

Terapie akuminatnich kondylomat by méla byt kurativni a bez rizika navratu
onemocnéni. V soucasnosti neexistuje zadna 100 % tucinna 1écba, kterd by byla zaroven
bez rizika rekurence. Terapie se zaméiuje predevSim na odstranéni viditelnych 1ézi. LéCebné

metody lze d€lit na:

Topicka farmaka:
* cytotoxicke latky: podofylin, podofylotoxin, trichloroctova kyselina
* DNA inhibitory: 5 — flourouracil
 modifikatory imunitni odpovédi: imiquimod, resiquimod

» virostatika: interferony, cidofovir, oxid dusnaty

Dermatochirurgické destrukcni metody:

* kryoterapie
» chirurgické metody: shave excize, scissors excize, exkochleace
* elektrochirurgické zakroky
* laserové¢ ablativni metody
(Fait et al, 2009, s. 21, 22, 23)).
Respiraéni papilomatoza

RRP (rekurentni respiracni papilomatoza, dale jen RRP) je vzacné, ale zavazné détské
onemocnéni zpisobené¢ HPV. Jeho plivodcem jsou typy 6 a 11. Projevuje se benignimi
proliferativnimi vyristky na sliznici laryngu. Déti s RRP jsou nakazeny vétSinou pii porodu

pfenosem z matky. AZ 3000 ptipadl juvenilni RRP je ro¢né diagnostikovano a léceno.
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Toto onemocnéni vyzaduje chirurgickou 1€¢bu pro odstranéni 1ézi. 3 % déti s RRP onemocnéni

nepieziji (Fraser, 2006, s. S67).

1.4.2 Onemocnéni vyvolana vysokorizikovymi viry

1.4.2.1 Cervikalni intraepitelialni neoplazie
Za nékolik let po infekci HPV muze dochazet k zméndm na déloznim hrdle. Jedna se
o dysplazii vrstevnatého dlazdicového epitelu, ktery je pfitomen na déloznim ¢ipku. Z hloubky
k povrchu jsou bunky dlazdicového epitelu (viz obr. 3) postupné nahrazeny nediferencovanymi
buitkami. Dyspldzie se déli podle vysky na CIN I (cervikdlni intraepitelidlni neoplazie, déle
jen CIN), kdy je zasazena méné nez 1/3 tloustky epitelu (viz obr. 4), CIN II (viz obr. 5),
postihujici asi 2/3 tloustky a CIN Ila, kdy je postizen skoro cely epitel s vyjimkou povrchové
vrstvy (Fait et al, 2009, s. 13). Nékteré hrani¢ni nalezy zptisobené HPV ¢asto konci konizaci
délozniho ¢ipku (Fait, 2012, s. 240). Pokud dojde i k ndhrad¢é povrchového epitelu, jedna se
o CIN IIIb — carcinoma in situ (viz obr. 6). Projevuje se chronickym vytokem nebo krvacenim

po styku (Fait et al, 2009, s. 13).

,:' Pt X ':.’. i

Obr. 2 — Normalni cervikalni epitel, pfevzato z: www.wikipedia.org, autor: neznamy, volné pouzitelné
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Obr. 5 — CIN 111, pfevzato z: Onkogynekologie, Cibula et al., 2009, obrazkova ptiloha, autor: kolektiv autort

1.4.2.2 Karcinom vulvy
Vulvarni karcinomy ptedstavuji 3-4 % vSech gynekologickych karcinomil a 65 % téchto

karcinomil je diagnostikovano u Zen nad 70 let (Dridk, 2013, s. 18). Druhou skupinou

15



postizenou timto onemocnénim jsou Zeny ve véku 35-65 let, Casto kutacky. Nej€astéjsim typem
karcinomu vulvy je spinocelularni karcinom a je zptisoben ptevazné typy HPV 16, 18 a 33

(Kubeckova et al, 2013, s. 61).

1.4.2.3 Karcinom pochvy

Prekurzorem invazivniho dlazdicobunééného karcinomu je vaginalni intraepitelidlni
neoplazie (ValN), ktera je na rozdil od CIN vzacnd. Az 75 % pacientek s VaIN mé souc¢asnou
¢1 predchozi CIN ¢i VIN (vulvarni intraepitelilna neoplazie). ZvySeny vyskyt je také
u pacientek, které prodélaly iradiaci panve pro benigni nebo maligni onemocnéni. Ve vétSing
ptfipadli je VaIN asociovana s HPV infekci stejné jako u karcinomu vulvy a karcinomu
d€lozniho hrdla. Jedna se o mén¢ Casty zhoubny nador. Dal§Simu rizikovymi faktory jsou vyssi
vek, perzistujici infekce HR HPV, vyskyt jiného karcinomu nebo prekancer6zy (CIN, karcinom

délozniho hrdla) (Cibula et al., 2009, s. 382-384)

1.4.2.4 Karcinom anu

Incidence andlniho karcinomu v populaci stoupd s nardstajicim poctem lidi, ktefi maji
analni styk a s poftem imunosuprimovanych pacientll, jako jsou napiiklad HIV pozitivni
pacienti. Analni styk neni jedinym faktorem pro vznik tohoto onemocnéni, avSak prosttedi anu
je vnimavé k pfenosu HPV. Podle studie z roku 1998 vice nez 60 % HIV negativnich muzi
majicich sex s muZzi vyslo jako pozitivnich pii testovani na HPV. U muzi, kteti jsou HIV
pozitivni byla HPV pozitivita pfitomna v 93 %. Na rozdil od cervikalniho karcinomu

se s vékem prevalence analniho karcinomu nesnizuje (Fraser, 2006, s. S74).

1.4.2.5 Karcinom déloZniho hrdla

Karcinom délozniho hrdla je pozdni komplikace bandlni infekce HPV. Neni vSak
vzacnym onemocnénim, postihuje rocné témét pl milionu Zen, z nichz vice nez polovina z této
pfi¢iny umira. K realizaci maligniho nddoru dochéazi az po vice nez desetiletém trvani
bezptiznakovych piedstupiiti (Ondrus, 2013, s. 7). V CR patii incidence karcinomi d&lozniho
hrdla mezi nejvyssi v Evropé vzhledem k nefunkénimu screeningu (viz ptilohy 2-6). Ro¢né
se diagnostikuje kolem 20 piipad na 100 tisic zen. Vrcholy vyskytu ve vékové distribuci
karcinomu dé€lozniho hrdla jsou dva, prvni mezi 35.-39. rokem a potom mezi 60.-65. rokem

véku. Ro¢né v CR na toto onemocnéni umird témét 400 Zen. Nejvyssi incidence
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je vKarlovarském, Usteckém kraji a v Praze. Ve svété je rakovina délozniho hrdla
diagnostikovana u 500 000 Zen ro¢né, z toho ptiblizn€ 270 000 jich umira. Tato alarmujici ¢isla
jsou dusledkem pozdni diagnostiky, jejiz piiiny jsou znamé: absence organizovaného
screeningu, nekvalitni cytologické laboratofe, nedostatecné provadéni HPV testace

a neexistence provadéni auditu jednotlivych pracovist’ (Cibula et al., 2009, s. 393).

Projevy karcinomu délozniho hrdla jsou podle Slamy podobné jako u prekanceroz, tedy
krvéaceni po styku, nepravidelné nebo silné menstruacni krvéaceni, ¢i krvaceni po klimakteriu.
U pokrocilejsich stadii karcinomu se objevuji i vodnaté, krvavé a zapachajici vytoky, bolesti
v podbftisku nebo potize pii moceni. Mohou se také vyskytovat nadorova loziska v organech

jako jsou plice, mozek, nebo jatra (Slama, 2011).

VétSina nadortt  délozniho hrdla jsou maligni epitelové nadory s pievahou
dlazdicobun&éného karcinomu. Ostatni maligni nadory jsou méné Casté. Souhrn malignich

nadorid délozniho hrdla je uveden v tabulce.
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Tab. 2 Histopatologicka klasifikace nadori délozniho hrdla

Histologicky typ

Epitelové nadory

Nadory z dlazdicového epitelu Dlazdicobunéény karcinom

Mikroinvazivni dlazdicobunécny karcinom

Zlazové nadory Mucin6zni adenokarcinom

Endometroidni adenokarcinom

Svétlobunéény adenokarcinom

Serdzni adenokarcinom

Mezonefricky adenokarcinom

Ostatni epitelové nadory Adenoskvamozni karcinom

Karcinom z ,,matnicovych bun¢k*

Malobunécny karcinom

Nediferencovany karcinom

Adenoidné cysticky karcinom

Adenoidné bazocelularni karcinom

Mezenchymalni nadory Leiomyosarkom

Endometrialni stromalni sarkom, low grade

Nediferencovany endocervikalni sarkom

Smisené epitelové a mezenchymalni nadory Karcinosarkom

Adenosarkom

Wilmsuv nador

Melanocytarni nadory Maligni melanom

Prevzato z: Cibula et al., 2009, s. 394

NejcastejSim typem nador dé€loZniho hrdla jsou maligni epitelové nadory, mezi nimi
ptevazuje dlazdicobunéény karcinom tvotici 60-80 % vSech nadorii délozniho hrdla. DalSich
10-15 % karcinomti piedstavuji adenokarcinomy, zbyld procenta tvoii vzacné typy nadort,
jakymi jsou naptiklad adenoskvamdézni karcinom nebo adenoidné cysticky karcinom. V zemich
se zavedenym screeningovym programem incidence invazivnich dlazdicobunécnych

karcinomt klesa (Cibula et al., 2009, s. 395).
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2 SCREENING A DIAGNOSTIKA ZHOUBNYCH
NADORU

,Screening znamena plosné vysetrovani populace za ucelem detekce lécitelného
nadorového onemocnéni v jeho casnych stadiich, kdy pacienti jesté nemaji potize a priznaky.
Cilem screeningu je snizit morbiditu (nemocnost) i mortalitu (umrtnost) na sledované
onemocneni. Ke screeningovym programium jsou vhodné zejména nadory, které splnuji

tato kritéria:

» maji relativné vysokou morbiditu

* existuje ucinna lécba v casnych stadiich

* pro detekci je k dispozici dostupny a laciny test

Hlavnim prinosem screeningovych testii je zlepseni prognozy onemocnéni, moznost meéné
radikalni, a pritom ucinnéejsi lécby *“ (cervix)

Screening déloZniho ¢ipku je zaloZen na pravidelnych gynekologickych kontrolach
s cilem odhalit prekancerézy, ptipadné Casnd stadia cervikdlniho karcinomu. Screeningové
vySetfeni je pfinosné z toho divodu, ze i pii vyskytu abnormalit délozniho hrdla nedochézi

k vyraznym zdravotnim zméndm. Hrozi tak, Ze zmény nebudou zachyceny vcas (cervix).

V ptipadé€ podezieni na maligni nador je tieba u Zeny provést gynekologické vysetient,
kolposkopii a onkologickou cytologii. Zminéné diagnostické metody jsou oznacovany

jako prebioptické a budou dale podrobnéji rozebrany (Freitag, 1998, Cibula et al., 2009).

2.1 Kolposkopie

Kolposkopie dé¢loznitho hrdla je jednou ze zakladnich vySetfovacich metod
v gynekologii. Je to zobrazovaci vySetfovaci metoda, ktera umoZznuje ptimé pozorovani dolniho
genitalniho traktu pii zvétSeni a zobrazeni zdrojem svétla kolposkopu. Kolposkop je opticky
binokulédrni pfistroj (viz obr. 7) s ménitelnou interpupilarni distanci, ohniskovou vzdalenosti
300-400 mm, ktery umoziuje ziskat okamzité informace o proximalni hranici epiteld,
topografii transformacni zony a znakt ptipadné atypie, premaligni 1éze nebo tumoru délozniho
hrdla, pochy, vulvy a celé anogenitalni oblasti. Ma studeny zdroj svétla s regulovatelnym
osvitem, modry a zeleny filtr s moznymi dopliiky vyukového okuléru, Iépe videotetézce a foto

nebo digitalni obrazové dokumentace. Cilem kolposkopického vySetfeni je zhodnoceni
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pfitomnosti 1éze, odhad stupné zavaznosti léze, posouzeni rozsahu, identifikace suspektnich
mist k odbéru cilené biopsie. Srovnavaji se okraje a barevné tony, cévni vzorce, vnitini okraje
adheze epitelu ke stromatu a Usti zlazovych krypt. Piesnost kolposkopie je zavisla na zdvaznosti
1éze, zkuSenosti a kvalifikaci vySetfujiciho 1€kare. Kolposkopie ma své nazvoslovi, jimz
vyjadiuje nalezy normalni, abnormalni, podezifeni na invazivni karcinom a rizné dalsi jevy,
jako jsou polypy nebo kondylomata. Kolposkopicka varovna znameni mozného invazivniho

karcinomu jsou:

* atypické cévy

* Zlutavy odstin

« geograficka konturace

« tendence k tvorbé ulceraci, loupani okraji, vulnerabilita tkdné

V Ceské republice je kolposkopie nedilnou souéasti komplexniho gynekologického
vySetfeni. Toto vySetfeni je provadéno v pfimé navaznosti k odbéru onkologické cytologie,
kterd je zaroven screeningovym vySetfenim (Fait et al., 2009, s. 31-32, Turyna et al., 2010,

5. 28-29).

Tab. 3 Indikace ke kolposkopii podle Prendivilleho

Cytologicka indikace Klinicka indikace
Suspektni invazivni karcinom Krvaceni po styku
HSIL Cervikalni polypy

Glandularni atypie nebo adenokarcinom in situ | Klinicky suspektni karcinom i pfi cytologii

Dva po sobé¢ nasledujici nalezy low grade 1ézi HIV pozitivni pacientka

v rozmezi 6 mésicu

Zanétlivé zmény opakujici se tiikrat po sobé

Abnormalni cytologické nalezy po vykonu na

hrdle

Jakykoliv abnormalni cytologicky nalez u HIV

pozitivnich pacientek

Prevzato z: Turyna et al., 2010
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Obr. 6 — Kolposkop, pievzato z: www.wikipedia.org, autor: S. Kellam

vvvvv

zrcadel, které pacientka snese, zarucuje nejlepsi pristup k déloznimu hrdlu. Pouzivaji se zrcadla
kovova nebo plastova. Spekula obvykle umoZni vizualizaci kanalu do hloubky asi 10 mm.
Postupnym naklanénim ke stranam a za soucasného oSetieni v rtiznych rovinach lze
prohlédnout proximalni ¢ast cervikalniho kanalu. Zavedeni spekul a pouziti kyseliny octové
na malém tamponku usnadiiuje zhodnoceni endocervikalni komponenty transformacni zony.
Pouziti endocervikalnich zrcadel 1ze nékdy nahradit na¢asovanim kolposkopie v periovula¢nim
obdobi, kdy je hlen sklovité prithledny a branka zeje. Alternativou k vizualizaci cervikalniho
kanalu je pouziti tenké vatové Stéticky nebo stiednich zahnutych pednovych klesti (Turyna, et

al., 2010, s. 34).

K detailnimu prohlédnuti cévni architektury slouzi fyziologicky roztok, toto vySetieni se
nazyva nativni kolposkopie. Ke zhodoceni cév se pouziva i barevny filtr, ktery zvyrazni
cervenou barvu kapilar a potlaci ruSivy vjem okolni tkang&. Poté je nanesena 3-5% kyselina
octova za ti¢elem odstranéni hlenu z povrchu exocervixu. Bily (patologicky) epitel s kyselinou
octovou reaguje a stava se viditelnym beéhem 10 sekund. Reakce epitelu na kyselinu octovou
neni specifickd pouze pro prekancerézy a invazivni nadory, ale vznikd u vSech stavl
se zvySenym obsahem nukleoproteint — dlazdicobunécné metaplazie, hojeni po zékroku a HPV
indukovanych zmén. Pii kolposkopii se pouziva také Lugoliv roztok, coz je jodovy kontrastni

roztok. Jod obsazeny v roztoku piechodné obarvi glykogen obsazeny v dlazdicovych bunkéach
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do odstinu mahagonové hnédi. Cylindrické burky, které na rozdil od dlazdicovych glykogen
neobsahuji, se nebarvi. Atypické a reaktivni dlazdicové 1éze se barvi dozluta. Pfed kazdou
aplikaci Lugolova roztoku je nutné zjistit, zda pacientka nema4 alergii na jod. Roztoky je tfeba
nanaset vatovym tamponem jemnym piiloZzenim k vySetfované oblasti na dostatecn¢ dlouhou
dobu, minimaln¢ 15-20 sekund, alternativou je nandseni pomoci spreje (Turyna et al., 2010, s.

36-41).

2.2 Test na lidské papilomaviry

Stanoveni pritomnosti HPV infekce je diky prokdzana spojitosti s maligni transformaci
epitelu délozniho hrdla velmi spolehlivou metodou urcujici riziko vzniku onemocnéni. Testy
maji detekovat pfitomnost virové DNA v epitelidlnich bunikach. Odbér se provadi kartackem
z délozniho hrdla, aby byla setfena oblast proximalni hranice transformacni zony, material
se vlozi do tekutého media i s kartickem. Metodou prvni volby mezi testy HPV je pfima
hybridizace specifickych RNA sond s DNA odebran¢ho vzorku. Tato metoda neméla vysokou
senzitivitu a nebyl diagnostikovan typ viru HPV. Novéa metodika je jednoducha, vyznacuje
se vysokou senzitivitou a reprodukovatelnosti. Opét se zaklada na hybridizaci RNA/DNA, ale

se zesilenim signalu na mikrotitracnich destickach.

V Evropé je test HPV DNA povazovan za adjuvantni vySetieni, indikované u zen starSich
30 let v ptipadech opakované hodnocenych jako dlazdicové bunécné atypie blize neuréeného
puvodu a pfed ukoncenim dispenzarniho dohledu po 1€cbé intraepiteliarnich 1€zi cervixu
(ne dfive nez 8 mésicl po lé€ebném vykonu). Test neni potiebny pro Zeny s jednoznacnymi
morfologickymi nalezy, patrnymi pii zakladni kolposkopii nebo cytologii. V USA
se jiz predpoklada pouziti testt HPV v priméarnim screeningu. Zejména v kombinaci s cytologii

(Fait et al., 2009, s. 30-31)

2.3 Cervikalni cytologie
Exfoliativni cytologie se pouziva k detekci bezpiiznakovych ohroZeni nebo ranych
forem onemocnéni. Jde o ptiklad screeningového testu se znacnou senzitivitou a vysokou
specificitou. Vychéazi z objevu Papanicolaua (1928), podle n&jz se ujal nazev ,,Pap stér*.
Odbérem se setfe povrchova epitelie transformacni zony (Spatli) a vystelky délozniho hrdla
(nastrojem tvaru metlicky nebo kartacku, jeho koncova ¢ast ziistdvad zanofena v nadobce
s tekutym mediem). Je tfeba preparat neprodlené fixovat alkoholem a obarvit metodou Pap,

aby bylo mozné preparat mikroskopicky hodnotit (Fait et al., 2009, s. 27-29).
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Ve vétsin¢ ordinaci je pacientka poucena, jakym zptsobem ji budou sdéleny vysledky
z cytologickych stéri. Forma sdé€leni je individudlni, kazdy gynekolog ma sviij systém
(sms, telefonat, e-mail), a to nejlépe 1 s doporucenim o dalSim postupu. Je mozny i postup,
kdy jsou pacientce sdéleny pouze abnormalni nalezy (Novackova et al.,, 2016, s. 17).
Novackova (2016, s. 17) uvadi: ,,Za nejméné stastny povazuji system, kdy Zena sama telefonicky
vysledek zjistuje, aniz by byl provoz ambulance témto telefonickym konzultacim prizpiisoben.
Ne vzdy je situace v ordinaci takova, aby s telefonujici pacientkou mohl lékar individualné
a okamzite o vysledku pohovorit, zejména neni-li nalez ve stérech hodnocen jako zcela
normalni. Nekdy jej tlumoci zdravotni sestra, a ne vzdy byva v rychlosti a ve strucnosti prostor

¢

pro jasnou formulaci coz uz je zdrojem neprijemnych konfrontact.

Je tedy velice dilezité, jak 1ékaft, ale 1 sestra takové informace pacientkdm piedava,
aby vlivem komunika¢niho Sumu nebo nedostatku ¢asu nedoslo k vzdjemnému nepochopeni,
nebo aby si pacientka neud¢lala pred¢asné mylny zavér. Neméné dulezité také je, aby takové
informace byly sdélovany v soukromi a byly pacientce podany empaticky s prostorem

pro jakékoli dotazy.

2.4 Cervikografie
Jedna se o fotografie zvétSeného cervixu po aplikaci 3-5 % roztoku kyseliny octové.
Obraz s vysokym rozliSenim na svételném panelu hodnoti specializovany odbornik. Dochazi
k ¢astym pozadavkiim o naslednou kolposkopii. Metodu zatéZuji rozdily mezi vySetfujicimi
osobami a jejich zkuSenostmi. Senzitivita je udavana na 91 %, pfi méné vyznamnych

cytologickych abnormalitach az na 97 % (Fait et al., 2009, s. 34).

2.5 Spekuloskopie
Spekuloskopie je vySetieni cervixu pohledem s modrobilou chemiluminiscenci a malym
zvétSenim po aplikaci roztoku kyseliny octové. Az dvojndsobné zvySuje senzitivitu cytologie,

u 1ézi malého rozsahu je méné citliva neZ kolposkopie (Fait et al., 2009, s. 34).

2.6 Polarprobe
Polarprobe je pfenosny optoelektronicky systém, ktery funguje na principu elektrickych
a optickych vlastnosti tkan¢ cervixu. V pfimém dotyku koncovkou tvaru tuzky ptisobi na cervix
nizkovoltdzni pulzy rtznych frekvenci. Méfend odezva se algoritmicky v redlném Ccase

porovnava s databazi 17 tkani a miZe vyjadfit kategorie normalni — ca. VySetfeni
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je bezbolestné, trva 1-2 minuty. Metoda slouzi jako dopln€k k cytologii, jako samostatny

screeningovy test neni nikde ve svété vyuzivana (Fait et al., 20019, s. 35)

2.7 Biopsie
K posouzeni 1éze, ktera je kolposkopicky patrna, je mozné vyuzit minibiopsii.
Pifi spravném provedeni je mozné zjistit, jakou povahu maji biologické zmény jesté
pted zvolenim lécebného postupu. Existuje n€kolik postupti, jakymi se minibiopsie provadi,
punch biopsie (pomoci specialnich klesti), excize skalpelem, seSkrab povrchu. Nejcastéjsi
metodou je punch biopsie. Odbér je provadén pod kolposkopickou kontrolou, je ambulantni
a nevyzaduje anestezii ani oSetfeni mista po odbéru. Miize se objevit drobné krvaceni, které

se stavi kratkodobym zavedenim tamponady (Turyna et al., s. 48).

3 LECBA NADORU DELOZNIHO HRDLA

3.1 Chirurgicka lé¢ba

Prvni pokusy o chirurgickou 1é¢bu karcinomu délozniho hrdla jsou datovany v druhé
poloving 19. stoleti. VéEtSina pacientek vSak operaci nepiezila nebo dochéazelo k castym
recidivam. To vedlo ke zvySeni radikality vykont. Prvni hysterektomie s resekci postrannich
parametrii byla provedena v roce 1895. Chirurgie je nejcastéjsi metoda v 1€¢bé karcinomu
délozniho hrdla, obzvlast’ u ranych stadii, ale v posledni dob& se pouziva i ve stagingu
poslednich stadii a uplatnéni ma 1 pfi lokalnich recidivach. V posledni dobé& je kladen diraz
na snizeni morbidity, zejména na minimalizovani pozdnich komplikaci a na zpfesnovani
rozsahu vykonu. Pokud je nador velky do 4 cm, tedy stadium IA — IB1, uplatiuje se jako
primarni 1écba praveé 1écba chirurgicka. U polymorbidnich pacientek, nebo pacientek ve véku
na 70-75 let se jako alternativa voli radioterapie. Od stadia IIA — IIB je primarni 1é¢bou

radioterapie.

Pokud je pacientka Zena, ktera jesté planuje t¢hotenstvi, je vhodnou metodou konizace
(viz ptiloha 6), coZ je metoda, pfi niZ se odstrani postiZena ¢ast cervixu. Tato metoda se pouziva
1 v ptipadé prednadorovych nalezli na déloznim ¢ipku. Vykon se provadi i jako diagnosticky,
v ptipad¢, ze je podezieni, Ze je nador schovany do hrdla (naptiklad po opakovanych Spatnych
cytologickych nalezech). Povrchova 1éze se odstraiiuje velmi Setrné pomoci klicky, pokud
je 1éze schovana do hrdla, voli se metoda elektrickou jehlou nebo tzkou klickou (viz obr.8).

Vykon se ve vétSin€ pripadi provadi v reZimu jednodenni chirurgie.
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Obr. 7 — Nastroje pouZivané pro konizaci, pievzato z: Onkogynekologie, Cibula et al., 2009, obrazkova ptiloha,

autor: kolektiv autoru

Zakladnim vykonem v 1é¢bé karcinomu délozniho hrdla je radikalni hysterektomie. Jedna
se o vyjmuti d€lohy. Soucasné se odstranuji adnex, také se provadi panevni lymfadenektomie.

(Cibula et al., 2009, s. 412, 446, www .konizace.info).

3.2 Radioterapie

Radioterapie (viz ptiloha7) se pouziva misto operace u stadii IA1-IIA v pfipadech,
ze stav pacientky nedovoluje operacni vykon. Pokud mé radioterapie kurativni zamér,
kombinuje se zevni radioterapie s brachyradioterapii nebo s chemoterapii kvili vyssi efektivite.
Radioterapie se pouziva také jako paliativni 1écba, lze ji uzit 1 pro ozafeni metastaz. K ozareni
panve se pouziva takzvand box technika vyuZivajici 4 protilehla pole, pfi primarni radikalni
radioterapii se do dutiny délozni zavadi uterinni sonda, cilovy objem zahrnuje celou dé€lohu,
délozni hrdlo, medidlni tfetinu parametrii a vaginalni klenby. Pro kaZdou pacientku

je naplanovan individualni postup a vypocet davek ozateni (Cibula et al., 2009, s. 437, 438).

3.3 Chemoterapie

Chemoterapie se v 1écbe nadort délozniho hrdla pouzivé u lokalné pokrocilych forem
onemocnéni, ¢asto se pouzivd v kombinaci s radioterapii. Kombinace téchto metod ma velmi
dobré vysledky, snizuje riziko umrti o 28-50 % ve srovnani se samotnou radioterapii.
U rizikovych pacientek se chemoterapie pouziva jako adjuvantni lé€ba po operacich.
V nékterych piipadech je chemoterapie nasazena pted radioterapii nebo chirurgickou lécbou

s cilem zmensSit nador pred chirurgickym vykonem (Cibula et al. 2009, s. 443, 444).
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3.4 Sledovani po ukonceni 1é¢by

Po ukonceni 1€¢by jsou nejcasteji sledovany zeny, u kterych po ukonceni 1é¢by pietrvava
infekce HPV po ukonceni primarni 1é¢by. Recidivy se nejcastéji projevuji béhem prvnich dvou
let od ukonceni 1éCby, v nekterych piipadech se ale recidiva manifestuje az po 5 letech
od ukonceni primarni 1écby. Pro odhaleni recidivy se pouziva tzv. Algoritmus follow-up
z Instutite Gustave Roussy ve Villejuif. Jeho soucasti je fyzikalni vySetieni, gynekologické
vysetieni, odbér cytologického stéru z vaginalni klenby kazdé 3 mésice béhem prvniho roku
od ukonceni léCby, jednou za 4 mésice béhem druhého roku a poté jednou za rok.
U asymptomatickych pacientek se také jednou ro¢né provadi RTG hrudniku a CT bficha/panve.

vvvvvv

sledovani pacientek po ukonceni 1écby (Cibula et al., 2009, s. 450-451).
4 NEZADOUCI UCINKY LECBY

Podle Slezédkové (2017) je dllezitym aspektem lécby psychicky stav Zeny. U onkologicky
nemocnych zen dochazi k psychickym zménadm, nebot’ jsou v piimém ohrozeni Zivota, méni
se jejich role, socidlni vztahy i jejich plany. Nemoc zenam mnohdy ptinasi diskomfort a utrpeni.
Je diilezité, aby zdravotnici tyto skutecnosti brali na védomi a podle nich s pacientkami jednali.
Nutnosti je podavat pravdivé informace o zdravotnim stavu v rdmci kompetenci, informovat
o léebnych moZznostech a navazat s pacientkou dobrou spolupraci. Dilezité je ke spolupraci
prizvat 1 rodinu a osoby pacientce blizké. Nekdy je nezbytnd pomoc psychologa, ptipadné

psychiatra a farmakoterapie. Pro zjisténi a posouzeni hloubky deprese existuji rizné skaly,

napf. Beckova Skéla deprese (viz ptiloha €. 8).

Existuji stadia prozivani nemoci, ktera popisuje vyrovnavani se s vaznou, ¢i smrtelnou
diagnézou nebo umiranim. Jednotlivé faze jsou v anglictin€ zndmé pod zkratkou DABDA,

autorkou modelu je Elisabeth Kiibler — Rossova. Jednotlivymi stadii jsou:
* Popirani (denial), stazeni se, nemocné nevéfi, Ze se jedna o skutecnost
* Zloba, hnév (anger), nemocnd se chova agresivng, citi se ukfivdéna

* Smlouvéni (bargaining), nemocnd ma touhu doZit se pro ni vyznamnych udélosti

(Vanoce, narozeni vnoucat, jaro)

* Deprese (depression), nemocna si uvédomuje skutenost blizici se smrti, ztraci zdjem
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* Smifeni (acceptance), nemocna pfijme svou diagnozu, zacne lépe spolupracovat, dochazi

k usporadani zalezitosti, které je tfeba vytidit

(Slezékova, 2011)

Cibula et al. (2009) uvadi, ze 1 pfes moderni technologie radioterapie dochazi
k ozafovani zdravych tkani. V oblasti panve se jedna o mocovy méchyft, tenké stievo, rektum,
piipadné ledviny a michu. Casnymi nezadoucimi u¢inky jsou projevy podobné chiipce (inava,
malatnost, bolest hlavy). Vznikaji ibytkem nenddorové tkan¢ absorbovanim zaieni. Pfiznaky
v oblasti klize je postradiacni dermatitida, mezi urogenitalni pfiznaky patii vaginalni vytok,
bolest, polakisurie, dysurie, nykturie. Gastrintestinalni pfiznaky mohou byt prijmy, nadymani
nebo kiece. Pozdni nezddoucimi ucinky se projevuji v oblasti rekta, tenkého stieva, mocového
méchyfe a mocové trubice, piipadné vaginy (proklitida, enteritida, cystitida a ureterosten6za).
Pro svou ireverzibilitu jsou vyraznym omezujicim faktorem lécby. Tyto pfiznaky se mohou

projevit v intervalu 6 mésici a déle.

5 PREVENCE VZNIKU INFEKCE LIDSKYMI
PAPILOMAVIRY

5.1 Primarni prevence

5.1.1 Ockovani proti HPV a imunita

Ockovani neboli vakcinace je zpusob, kterym se vytvari aktivni imunita. Jedna se
o postvakcinaéni imunitu, jeZ se dostavi po podani ockovaci latky. Prvni aplikaci vakciny
provedl Edward Jenner v roce 1796, ktery se zabyval infekci pravymi neStovicemi. Jenner
1zoloval virus z pustul kravskych nestovic, proto nazev vakcina — vacca = krava. Ve vyzkumu
dale pokracoval Luis Pasteur, ktery vytvofit vakcinu proti vzteklin€. Od poc¢atku 20. stoleti jsou

vyvijeny stéle nové druhy ockovacich latek (Castkova et al., 1998, s. 15).

Vakciny proti HPV jsou zaloZeny na principu fungovani proteinu L1 dané¢ho genotypu
HPV. Jedna se o strukturalni kapsidovy protein HPV virionu. Oznaceni L je pouZzito kviili jeho
vzniku — late, tzv. pozdni transkripci. Spole¢né s proteinem L 2 tvofi kapsidu ptivodniho HPV.

Protein L 2 se vSak pro vytvofeni vakciny nepouziva. Genom HPV kéduje tyto dva proteiny
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a spolecné s osmi Casnymi proteiny (E) transformuji hostitelskou buniku. Samotny protein L 1
pfi vytvafeni vakciny nedosahuje vysokého imunogenniho uc¢inku. Az pifi seskupeni
do virionového uspotfadani se zacne chovat jako originalni HPV, avSak bez infekcniho
potencialu. Timto zplisobem upraveny protein se nazyva VLP — virus — like particle (viru

podobna Castice). Piipravuje se na povrchu eukaryotickych bunék (Fait et al., 2009, s. 75).

Pti ndkaze HPV obvykle nedochazi k velké zanétlivé reakci, protoze lidské papilomaviry
nepatii mezi viry vyvolavajici velkou humoralni odpovéd’ a virova replikace tak nevyvolava
vystrazny signal pro imunitni systém. Imunitni odpoveéd’ se dostavuje se zpozdénim 2-3 mésict
po aktivaci Th 1 bun€k. Sérové neutralizacni protilatky se objevuji jen ve velmi malém
mnozstvi. I pfes to vétSina papilomavirovych infekei odezni spontanné béhem 5-6 mésici
u nizkorizikovych a béhem 8-14 mésic u vysokorizikovych genotypti HPV. Nékazu a jeji
pretrvani ovliviluje pocatecni virova naloz a to, zda je infekce prechodnd nebo perzistujici.
Pritomnost pfirozenych protilatek ve vysokych hladinach poskytuje ochranu proti reinfekci

stejnym nebo podobnym genotypem. (Fait et al., 2009, s. 77-78).

., Principem profylaktické vakciny je schopnost organismu vytvorit pamétové buiiky
a protilatky proti predlozené strukture virus — like partikuli. Jde o prazdné kapsidy vytvorené
z kapsidovych proteinii L1 produkovanych rekombinantné. Vzhledem k tomu, Ze kapsidy jsou
pouze napodobeninou zevni antigenni struktury viru, nehrozi zadné nebezpeci, vyvolani nemoci
zpusobené samotnym virem. Pro rozvoj nemoci je nutna inkorporace DNA viru do buiiky
hostitele. To také vysvétluje, pro¢ soucasné HPV vakciny nejsou terapeutické — virus
inkorporovany do buiitky nemohou imunitni mechanismy zamérené proti jeho povrchovym

stukturam identifikovat“ (HPV guide).

Moznost vakcinace proti nékterym typim HPV je od roku 2006, po uvedeni
kvadrivalentni (proti typim 6, 11, 16, 18) vakciny Silgard/Gardasil. Jedna se o prvni
registrovanou vakcinu proti HPV. Chrani proti vice nez 70 % ptipadi karcinomu dé€lozniho
hrdla, zaroven ¢aste¢né proti nadorm vulvy, pochvy, penisu a anu, které jsou témito typy virt
zpusobeny, ale také preventivné ptsobi pfi vzniku rekurentnich papilomatdz. DalSim benefitem
je vyznamné omezeni vyskytu prekancer6z, sniZeni rizika vzniku kondylomat je velmi vyrazné,
procentudlné jde o vice nez 90 %. Od roku 2007 je na trhu bivalentni (proti typtim 16 a 18)
vakcina s nazvem Cervarix. Tato vakcina chrani proti 70 % ptipadd cervikalniho karcinomu.

Jak kvadrivalentni, tak bivalentni vakcina, prokézaly vynikajici imunogenicitu po ockovani.
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V soucasnosti neni znama minimdlni hodnota protilatek pro dosaZeni klinické ucinnosti.
Pro hodnoceni ucinnosti ockovani jsou vyznamné vysledky prevence onemocnéni.
Nonavalentni vakcina (proti typtim 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) Gardasil9, predstavuje

novou generaci o¢kovani proti HPV. Tato vakcina chrani proti: * 90 % ptipadi rakoviny cervixu
* 85-90 % ptipadi rakoviny vulvy

* 80-85 % ptipadl rakoviny vaginy

* 90-95 % ptipadi rakoviny anu

* >90 % pripadi kondylomat

* abnormalitdm a prekancer6zam pochvy a zevnich rodidel

* prekancer6zam sliznice délozniho ¢ipku

(HPV guide).

Tab. 4 O¢kovaci schéma vakein proti HPV

Nazev vakciny

Vék pii podani prvni davky

Celkovy pocet davek

Cervarix

9-14 let

2 davky, druhéa davka se podava 5-

13 mésict po prvni davce

Od 15 let

3 davky, druha davka se podava za
mésic po prvni davce a tieti davka

6 mésict po druhé davce

Gardasil (Silgard)

9-13 let

2 davky, druha davka se podava za

6 mésici po prvni davce

Od 14 let

3 davky, druha varka se podava
nejméné mesic po prvni varce a
tieti nejméné 3 mesice po druhé

varce

Gardasil9

9-14 let

2 davky, druha varka se podava 5-

13 mésict po prvni varce

Od 15 let

Podle schématu 0, 2, 6 mésicu,
vSechny tfi davky musi byt podany

v prubéhu jednoho roku

Ptevzato z: www.ozp.cz
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5.1.2 Dostupnost vakcin a jejich hrazeni

Podle webu hpv-guide.cz maji od roku 2013 divky ve véku 13 let moznost vyuzit
ockovani proti lidskym papilomaviram hrazené z vetejnych prostiedkti. Od 1.1. 2018 je tato
moznost i pro stejné staré chlapce. Web uvadi, ze karcinomy a dals$i zdvazna onemocnéni
zpuisobend HPV u muzi, jsou vefejnosti brany na lehkou vahu a spousta muzi netusi, ze
se problematika HPV tyka i jich. Dalsi skutecnosti je, Ze neexistuje screening, ktery by tato

onemocnéni u muzt odhalil a pfedchazel jim.

VZP na svém webu uvadi, ze hradi svym pojisténciim ve véku 13-14 let ze zdkona
dostupnou vakcinu, ktera je nejlevnéjsi (tj. Cervarix — bivalentni vakcina). Hrazena je také
on nebo jeho zdkonny zastupce uhradit rozdil v cené€ vakciny. Pokud je klient ve véku 14-18

let, mze si zazédat o ptispévek na vakcinu (VSeobecnd zdravotni pojistovna).

Vojenska zdravotni pojiStovna pfispiva na ockovani proti HPV klientim ve véku 14-
18 let na doporuceni Iékate c¢astku 1500,- K¢ po dolozeni dokladu o ndkupu a potvrzenim

1ékate o aplikaci (Vojenska zdravotni pojistovna).

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR pfispiva svym pojisténctim na o&kovant,
které neni hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi (tj. nad 14 let v pfipadé o¢kovani
proti HPV) 500,- K¢ pii dolozeni ndkupu oCkovacich latek a zaroven aplikaci ockovaci latky

(Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR).

Zdravotni pojistovna Revirni bratrska pokladna poskytuje prispévek do vyse 4000,-
K¢ divkam od 12 let a chlapciim od 12 do 18 let na vakciny Gardasil, Cervarix a Gardasil9

po ukonceni ockovaciho cyklu (Zdravotni pojiStovna Revirni bratrské pokladna).

Ceska primyslova zdravotni pojistovna hradi o¢kovani proti HPV u obou pohlavi
od dovrseni 13 let do dovrSeni 14 let v€ku. PIn€ hrazena je vakcina Cervarix castkou 1765,-
K¢&. Ostatni vakciny jsou doplatkové a jsou hrazeny do vyse Cervarixu (Ceska primyslova

zdravotni pojistovna).

Zaméstnanecka pojistovna Skoda prispiva pojisténciim ve véku 12-18 let az 4000,- K¢&
po ukonceni ockovaciho schématu, vyjma ockovani hrazeného z vefejného zdravotniho

pojisténi, navic prispiva az 800,- K¢ na o¢kovani proti HPV Zenam do 45 let véku, u kterych
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bylo oc¢kovani zahdjeno do 6 mésict po konizaci délozniho ¢ipku z diivodu prekancerozy

(Zaméstnanecka pojistovna Skoda).

5.1.3 Osvétové akce
Zaucelem koordinace osvétového programu v Evropé byla zalozena Evropské asociace
pro prevenci karcinomu délozniho ¢ipku (ECCA). Jejim cilem je zvysit povédomi vetejnosti

o rakoving délozniho ¢ipku a 0 moznostech prevence tohoto onemocnéni (Cervix).

Podle Dr. Phillipa Daviese, ktery je generalnim feditelem ECCA, ma asociace tii hlavni
priority. V zemich s jiZ zavedenym cervikalnim screeningem je dilezité, aby se zeny z€astnily
preventivnich onkologickych programti. Tam, kde tyto programy =zatim neexistuji,
je oslovovana laicka vefejnost, aby sama vyvijela natlak na zdkonodarce. Tteti prioritou je,
Ze asociace sama presveédcuje politické Cinitele o dilezitosti a dopadu cervikalniho screeningu

a dalSich onkologickych programii (Cervix).

5.2 Sekundarni prevence
Utinnou metodou sekundarni prevence je screening, ktery byl jiz popsan v kapitole 2.
Pravidelnymi gynekologickymi prohlidkami lze u Zen zabranit rozvoji zavaznych
papilomavirovych onemocnéni. Nejucinnéj$i metodou prevence je kombinace primarni
a sekundarni prevence, tzn. ptedejit infekci o€kovanim a dochazenim na pravidelné preventivni
prohlidky. Doplitkovou metodou pro Zeny stars$i 30 let je HPV test, ktery byl rovnéz vyse
popsan. HPV test se v sou€asnosti v ¢eské republice pouZiva na doporuceni lékate pii vzniku

podezieni, pfipadné si jej pacientka mlize vyZzadat a uhradit z vlastnich naklada (HPV college).

,Dle vyhlasky MZ CR ¢ 70/2012 Sh., kterou se stanovi obsah a casové rozmezi
preventivnich prohlidek, ma na screening karcinomu délozniho hrdla narok kazda Zena od 15

let veku v pravidelnych jednorocnich intervalech* (VSeobecnd zdravotni pojiStovna)
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5.3 Terciarni prevence
Podle Cibuly et al., 2009, se terciarni prevence orientuje na brzké rozpoznani recidiv
onemocnéni a nasledné zahajeni 1éCby. DalSimi opatfenimi jsou pée o nemocné
v onkologickych centrech, stanoveni onkologa, gynekologa, praktického Ié¢kaie a dalSich
specialisti. Na tomto pracovisti by mélo probihat hodnoceni a shromazd’ovani dat s pomoci
ostatnich pracovist. Soucasti tercidrni prevence je primarni a sekundarni prevence dalSich

onemocnéni. Ukazatelem kvality terciarni prevence je délka preziti pacientek.

5.4 Kbvartérni prevence
Ukolem kvartérni prevence je piedchazeni disledkim nevyléditelného onemocnéni,
jak po fyzické, tak psychické, etické i socilni strance. Ukolem zdravotnikd v tomto piipadé je
zachovani co nejvyssi kvality zivota nemocné. Dillezita je efektivni 1écba bolesti, péce o vyzivu,
podpora sobéstacnosti a mobility, poskytnuti pomoci pii jejich deficitu, a také psychosocidlni
podpora. Proto je dulezita spoluprace zdravotnich sluzeb se sluzbami socidlnimi,
psychologickymi a obcCanskymi. Indikatorem kvality kvartérni prevence je kvalita zivota

nevyléciteln€ nemocnych pacientek (Cibula et al., 2009).

5.5 Uloha vieobecné sestry
., Hlavnim poslanim lékarské a sesterské profese je vSestranna péce o zdravi ¢loveka
v oblasti prevence onemocnéni, v dobé nemoci, rekonvalescence, pomoc na konci zivota.
Clovéka vidy chapeme ve vsech jeho slozkdch jeho osobnosti, to znamend fyzické, psychické,
duchovni a socialni. Proto je dobré mit stale na paméti vSechny vlivy, které na kazdého z nds
puisobi ve zdravi i v nemoci, uvédomovat si, ze clovék je osobnost dynamicka, jedinecna

a neopakovatelnd “ (Samankova, 2006, s. 22).

Vyznamnou roli sestry je prevence. Je to ¢innost zaméfena na predchdzeni onemocnéni.
Vyuziva imunizace organismu, sniZovani rizik onemocnéni a péce o Zivotni prostiedi.
K podpote zdravi patii snaha o zvySeni trovné zdravi a biopsychosocidlni pohody i celkové
odolnosti organismu. Sestra by méela vSechny nemocné podporovat v sebepéci, lidem ve svém
okoli by méla usnadnit pfistup k informacim, méla by pomahat rodindm ziskat dovednosti

a posilit jejich schopnosti pomoci blizkym (Saméankova, 2006, s. 25, 27).
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Nemén¢ dillezitou tillohou sestry v primarni prevenci je edukace. Jde o pomoc klientiim,
jez ohrozuje nemoc, stres atd. Sestra by méla byt didakticky zdatnd a méla by pfistupovat
holisticky, coz ovlivni Groven poznani klienta a jeho snahu o zachovani zdravi nebo uzdraveni

(Kuberova, 2010, s. 23).

Edukace adolescentt i jejich rodict je diilezitd kvili v€asné prevenci a vyvraceni mytu,
ze oCkovani poskytuje ochranu proti vS§em sexualné pfenosnym chorobam. Je také nutné ukazat
vyznam pravidelnych gynekologickych prohlidek, protoze ofkovani proti HPV i pies svou
ucinnost neposkytuje ochranu proti vSem typiim HPV (Brotherton et al., 2011, s. 63). K edukaci
mohou vyznamné ptispét pfedevsim sestry v ordinacich praktického 1ékate, at’ uz pro dosp¢lé,
nebo pro déti a dorost, ale také sestry/porodni asistentky v gynekologickych ambulancich, které

mohou poskytovat klientim eduka¢ni materialy a dostatek aktualnich informaci.

6 OBDOBI ADOLESCENCE

Pojem adolescence je odvozen z latinského adolescere (=mohutnét, dortistat, vyvijet se).
Ohraniceni a chapani tohoto obdobi vétSinou neni jednotné. Obvykle se pouZzivaji vyrazy jako
dospivajici, pubescenti, mladez, dorost, teenagefi. Dospivani ma tfi faze; pubertu, pfechod mezi
pubertou a adolescenci a adolescenci. Doba trvani je zhruba od 13 do 22 let. Dospivani
je oznacovano jako obdobi hledani a vytvéfeni vlastni identity. Bud’ miiZze adolescent pfejmout
vzorec od rodiny a blizkych, nebo si vytvoti vlastni identitu sdm. Vytvofenim vlastni identity

jedinec muze dojit lepsi odolnosti, vytrvalosti, sebedivére apod. (Carr-Greg et al., 2010).

Pro obdobi adolescence je charakteristické ziskavani nezavislosti, pfedev§im na rodicich.
Dospivajici bojuji proti autoritdm, coZ je normalni chovani na cesté k nezavislosti a dospélosti.
Neni vSak standardni, Ze adolescenti pfekracuji hranice pouze spolecensky tolerovatelnym
zpusobem. VétSina dospivajici populace zazije néjakou formu antisocidlniho rizikového
chovéani. Toto chovani je u adolescentli pfirozené pro jejich zvédavost. Do poruch
reprodukéniho zdravi u adolescenti patii pohlavni nemoci, promiskuita, predasny sex
a rodicovstvi pred devatenactym rokem (Sobotkova et al. 2014). Podle Sobotkové je rizikové
sexualni chovani mnohdy spojeno s uzivanim navykovych a psychotropnich latek. UZivani
psychotropnich latek a rizikové sexualni chovani maji nékolik spole¢nych ryst. Naptiklad vyssi
frekvenci pohlavnich stykl, niz§i primérny vék prvniho styku, potize a pohlavni nemoci

v anamnéze (Jonasova, 2013, s. 4).
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Tato etapa je pro jedince naro¢nd, nebot’ jde o obdobi mezi détstvim a dospélosti.
Adolescent v riznych situacich experimentuje s rolemi. Pii utvafeni sebepojeti si adolescent
muze zpusoby chovani ,,vyzkouSet na sobé* a ziskat zkuSenost s reakcemi na jeho chovani.
Nejde vsak jen o socialni vlivy a situace, ale také o vrozené vzorce chovani — genotyp. Genotyp
s prostfedim spoluutvaii identitu jedince od pocatku. Na stejné prostfedi nebo situaci mohou
jedinci rizné reagovat, coz ovliviiuje praveé jejich genotyp. Obdobi dospivani je povazovano
za stiet vn¢jsi vile byt nezavisly, a pritom pokracujici zavislosti na rodicich. Intenzita téchto
konfliktl je ovlivnéna rodinnymi vztahy. U rodict, kteti podporuji riist autonomie u svych déti,
se predpoklada, ze podniti jejich zodpovédnost a nezavislost. VEtsi a delsi zavislost divek
na rodin€ je dana tim, ze divky fesi problémy s matkami a maji tendenci u nich hledat pomoc.
U chlapcti je socidlni tlak na nezavislost vétsi. Pfijimani moralnich norem probiha pod vlivem
rodiny a Skoly. Adolescenti maji potfebu sdruZzovani do skupin, pfi ¢emz piehlizi ndzory jinych
skupin a rebeluji proti odliSnym nazorim. Sklon ke sdruzovani se projevuje i navazovanim
erotickych vztaht.. Zklamani z prvnich lasek byva bolestné, stejn¢ jako nedostatek erotickych
zkuSenosti, ktery snizuje sebelictu adolescenta. Somaticky vyvoj je na konci adolescence
ukonéen, jedinec ziskava svou koneénou podobu a je schopen reprodukce (Simi¢kova, 2010,

5. 125-129).

Za rizikové sexudlni chovani jsou povazovany projevy, které doprovazeji sexudlni aktivitu
a predstavuji nartist socidlnich i zdravotnich rizik. Rizikové sexudlni chovani negativné
ovlivituje jedince jak v Case, kdy se odehrava, tak v budoucnosti. K rizikovému sexualnimu
chovani patii Casné zahdjeni sexualniho Zivota, vysoké frekvence pohlavnich stykfi, nahodné
znamosti, prostituéni chovani, promiskuita, prezentovani erotickych materialii na internetu,
vaginalni, ordlni a andlni styk bez pouziti kondomu mimo dlouhodobé partnerstvi, kdy

se predpoklada vérnost (Jonasova, 2013, s.1).

Viuci STD (sexudlné pienosné choroby) jsou vice nachylnéj$i Zeny nez muZi.
Mezi psychosocidlni aspekty STD patii obava z pfenosu onemocnéni, strach z opakované
nakazy, pocit viny, obava z reakce sexudlniho partnera az stigmatizace a socialni vylouceni.
Preventivni programy ve Skolach by mély byt pfizpisobeny véku a vzdélani, meély
by informovat o form¢ ochrany, podporovat zdravy postoj k vlastnimu télu, vztahlim
a sexualnimu chovani. Je tfeba propojit funkci Skoly a rodiny, stejné jako zdravotni, socialni

a vychovné intervence (Jonasova, 2013, s. 2-4).
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7 ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

Zdravotné gramotny je ¢lovek, ktery je schopny o svém zdravi kvalifikované rozhodovat
(Hol¢ik, 2010). Zdravotni gramotnost je podle WHO soubor kognitivnich a socialnich
dovednosti, ktery uruje motivaci a zpisobilost jedincl k ziskani pfistupu k informacim,
porozuméni témto informacim a jejich vyuzivani tak, aby podporovali a udrzovali dobré zdravi
(Janovska et al., 2016). Janovska vytycila Ctyii vékové kategorie, které povazuje za klicové

z hlediska zdravotni gramotnosti:

* Dité na pocatku Skolni dochazky (piiblizn€ 7 let v€ku) prebira zakladni zodpoveédnosti
za sebeobsluhu, hygienu, denni rezim. Zacind se pohybovat samostatné, samostatné

se rozhoduje. Klicovy je také nastup do Skoly, pe€ovani je nahrazeno vzdélavanim.

* Mlady dospély (15-25 let) dokoncuje fyzicky, psychicky a socidlni vyvoj, za¢ina
se ekonomicky osamostatiiovat. Pfejima plnou odpovédnost a zacina pecovat o druhé (déti,

rodice, prarodice)

* Dospély clovék (25-65 let) ma plnou odpovédnost za sebe i za blizké osoby, o které

pecuje, ve sttednim v€ku rozhoduje o zajisténi pfiméreného zdravi v etapé senia.

* Senior (65+ let) snazi se o dosazeni ptriméfeného zdravi a udrzeni sob&stacnosti.

7.1 Zdravotni gramotnost dospivajicich

Pro mladého clovéka je v oblasti zdravotni gramotnosti dilezity zdravy Zivotni styl
a m¢l by pfijmout skutecnost, Ze Zivotni styl je jeho volba a zodpovédnost. Hlavnimi body
zdravého Zivotniho stylu jsou spravna vyziva, télesna aktivita, denni rezim, duSevni hygiena
a vyhybani se navykovym latkdm. Zdravotné gramotny clovék dokaZe samostatné bydlet
a postarat se o uspotfadani a funkci svého bydlisté, pobyt doma vyvazuje pobytem v pracovnich
a zdjmovych institucich. PIn¢ chape, Ze byt zdravy neni samoziejmost a o svoje zdravi pecuje.
Vi, ze vétsin€ nemoci lze ptedejit spravnou prevenci. Dodrzuje proto zékladni hygienické
navyky tykajici se télesné Cistoty. Pii podezieni na nemoc vi, na koho se obratit, umi vyhodnotit
odchylky od normalniho stavu, pifi nejistot€ vyhleda lékate. Spolupracuje se zdravotniky
a dodrzuje lécebny rezim. V piipadé méné zdvaznych problémi si dovede poradit sdm, vi, které
zdravotnické prostiedky a 1éCiva ma obsahovat domaci lékarnicka. V ptipad¢é nejasnosti

je schopen pozéadat zdravotnika o vysvétleni. Vi, proti kterym nemocem se ockuje v ramci
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povinného ockovani, proti kterym je sim ockovéan, a kde ma sviij ockovaci prikaz. Uvédomuje
si nebezpeci pohlavné pfenosnych chorob a vi, jak se chrénit. Vi, jak se chranit proti béznym

infekénim onemocnénim (Janovska et al., 2016).

Mlady zdravotné gramotny Clovek vi, ze spravna zivotosprava predchazi infekénim
nemocem. Vi, u jaké pojistovny je pojistény a nosi u sebe karticku pojisténce. Zna svého
praktického a zubniho Iékaie, zeny i1 svého gynekologa. Chodi na preventivni prohlidky,
doporucené prohlidky si umi vyhledat u své zdravotni pojistovny. Vi, Ze mé pravo volby lékate
a pravo informovaného souhlasu i nesouhlasu skazdym provadénym vykonem. Stavi
se zodpovédné ke svému reprodukénimu zdravi a méa zodpoveédné sexudlni chovani (Janovska

etal., 2016).

Podle priizkumu Ustavu pro zdravotni gramotnost z roku 2016 mé témét 60 % obyvatel
Ceské republiky star§ich 15 let snizenou urovei zdravotni gramotnosti. Tento problém vede
ke zhorSeni zdravotniho stavu a snizeni kvality zivota populace, také zatéZzuje rozpocet
vetejného zdravotniho pojiSténi. Jednou z aktivit, kterd mize zajimavou formou napomoci

zdravotni gramotnost u obcanti zvysit, jsou tzv. Dny zdravi (Jarolimek et al., 2018).
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8 EMPIRICKA CAST

8.1 Metodika vyzkumu

K vyzkumné ¢asti bakalarské prace byl vytvoren anonymni kvantitativni dotaznik s 22
otazkami (viz pfiloha 8.). V tomto dotazniku byly pouzity jak uzaviené otazky, kde bylo mozno
zvolit pouze jednu odpovéd, tak 1 otazky, kde bylo k oznaceni odpovédi vice. Oteviené otazky
nebyly pouzity, ale u nékterych otazek byla moznost slovniho vyjadfeni, pro ptipad, Zze zadna
z odpovédi nereflektovala respondentiv ndzor. V hlavic¢ce dotazniku je pfedstavena autorka
a ucel dotazniku, pro koho je urcen, zadost o jeho vyplnéni, pokyny k vyplilovani a podékovani
za vyplnéni. V otdzkach 1-4 jsou zakladni idaje o respondentech, jejich pohlavi, vék, skola,
jakou studuji a jaka je jejich rodinna situace. Dalsi otdzky jsou zaméfeny na prevenci, ochranu,

informovanost o HPV a vakcinaci, nazory respondentii na vakcinaci.

Pted samotnym vyzkumem byl proveden pilotni vyzkum, ktery mél ukézat validitu
dotazniku, dobu jeho vyplnéni a srozumitelnost otdzek. Respondentim byl ponechan prostor
pro dotazy a po vyplnéni byl vyjadien jejich nazor na dotaznik, na srozumitelnost jednotlivych
otazek. Bylo vybrano 6 respondentd, z kazdé Skoly, kde pozdéji vyzkum probihal, byli vybrani
2. Respondenti uvedli, Ze vyplnéni dotazniku zabere do 10 minut, otdzky se jim zdaly

srozumitelné a logické, nebyly polozeny zadné dalsi dotazy.

Vyzkum byl proveden v tnoru 2019 na stfednich Skolach, konkrétné stfedni
zdravotnické Skole, gymnaziu a stfedni odborné Skole s technickym zaméfenim. Vyzkumu
prechazelo pisemné udé€leni souhlasu s vyzkumem (viz ptiloha 9.). Bylo pouzito celkem 150
dotaznikd, 146 dotaznikli se vratilo, jejich ndvratnost byla 97,3 %. Ziskana data byla
zpracovdna a vyhodnocena v programu Microsoft Office Excel. Vysledky jsou vyjadieny

absolutni a relativni Cetnosti a jsou graficky zpracovany pomoci graft a tabulek.

8.2 Charakteristika zkoumaného souboru
Vyzkumu se zcastnili studenti uvedenych stfednich skol z dGvodu zvoleného tématu
bakalatské prace. Soubor je zastoupen Zenskym i1 muzskym pohlavim. Vyzkumu se zc¢astnilo
60 chlapcti (41,10 %) a 86 divek (58,90 %), 43 divek a 2 chlapci byli ze stfedni zdravotnické
Skoly, 41 divek a 25 chlapcti z gymnézia, 2 divky a 60 chlapcti ze stfedni odborné skoly/uciliste.

Vse je graficky zndzornéno v grafu 1. a procentudlné v tabulce (viz ptiloha 12.).
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Graf 1. — Zastoupeni jednotlivych pohlavi
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Stredni Gymndazium
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VéEk respondentti (otdzka €. 2) byl 15-19 let (viz tabulka 2., graf 2.). 16 (10,96 %) respondenti
bylo patndctiletych, vSichni byli z gymnazia. 35 (23,97 %) respondenti bylo ve véku 16 let, 7

skola

9 %

,88%
]

stredni

Skola/stredni

odborné

ucilisté jiného

zaméreni

CELKEM

ze stfedni zdravotnické Skoly, 16 z gymnazia, 12 ze sttedni odborné Skoly/ucilisté.

Tab. 5 — VEék respondenti (rozdéleni podle $kol)

Y 1. Stfedni
Stredni Skola/stifedni
zdravotnicka Gymnazium o wepiwex CELKEM

9 odborné ucilisté

skola - .

jiného zameéteni
absolutni | ¢etnost | absolutni | ¢etnost | absolutni | ¢etnost | absolutni | ¢etnost

pocet v % pocet v % pocet v % pocet v %

15 0 0,00% 16 24,24% 0 0,00% 16 10,96%
16 7 15,56% 16 24,24% 12 35,29% 35 23,97%
17 21 46,67% 21 31,82% 17 50,00% 60 41,10%
18 16 35,56% 12 18,18% 4 11,76% 32 21,92%
19 a vice 1 2,22% 1 1,52% 1 2,94% 3 2,05%
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Graf 2. — Vék respondentii (rozdéleni podle $kol)
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V tabulce a grafu €. 3 je zndzornéno, jakou Skolu respondenti navstévuji (otazka €. 3).
45 studenti uvedlo, Ze studuje stiedni zdravotnickou skolu (31,03 %), 66 studentl navstévuje
gymnazium (45,52 %), 34 respondentti jsou studenty stfedni odborné skoly/uciliste (23,45 %).
1 student tuto otazku nezodpovédél. Dotazniky do jednotlivych Skol byly rozdéleny

podle ¢asovych moznosti vyucujicich i studenttl, aby jejich vyuka byla co nejméné narusena.

Tab. 6 — Sti‘edni §kola

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost Validni ¢etnost

Stfedni zdravotnickou Skolu 45 30,82% 31,03%
Gymnazium 66 45,21% 45,52%

Stiedni Skolu/stfedni odborné
ucilisté jiného zaméieni 34 23,29% 23,45%
Diléi celek 145 99,32% 100,00%

Chybgjici hodnoty 1 0,68%
CELKEM 146 100,00%
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Graf 3. — Stiedni Skola
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8.3 Interpretace vysledki dotaznikového Setfeni

Otazka €. 4: ,,VaSe rodinna situace*

Tab. 7 — Rodinna situace

Absolutni &etnost | Relativni Cetnost Validni ¢etnost
Ziji v Giplné roding 109 74,66% 76,76%
Ziji pouze s matkou 20 13,70% 14,08%
Ziji pouze s otcem 6 4,11% 4,23%
Jina 7 4,79% 4,93%
Dil¢i celek 142 97,26% 100,00%
Chybéjici hodnoty 4 16,67%
CELKEM 146 100,00%
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Graf 4. — Rodinna situace
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Vysledek:

Otazka ¢. 4 byla zaméfena na rodinnou situaci respondentd. Ti méli moznost vybrat
z odpovédi, Ze Ziji v uplné roding, pouze s matkou, pouze s otcem. Byl zde prostor pro vlastni
odpovéd’, pokud Zadna z nabizenych moznosti neodpovidala skutecnosti. 109 respondentli
(76,76 %) uvedlo, ze ziji v Gplné roding, 20 respondenti (14, 08 %) odpovédelo, ze ziji pouze
s matkou, 6 respondentti (4,23 %) zvolilo odpovéd’, ze Ziji pouze s otcem. 7 respondentti (4,93
%) zaskrtlo odpoveéd ,,jind* a svou odpovéd’ slovné rozvedli. 3 respondenti napsali, Ze ziji
ve stfidave péce, dale se objevily odpovedi ,,s babickou®, ,,s bratrem®, ,.s pfitelem*, ,,v détském

domove®. 4 respondenti tuto otazku nezodpovedéli.
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Otazka ¢. 5: ,,Prevence znamena*

Graf 5. — Prevence (rozdéleni podle $kol)
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Vysledek:

Otazka ¢. 5 byla zaméfena na pojem prevence. Respondenti méli na vybér ze tfech
moznych odpovédi, a to ,,lé€eni nemoci®, ,,pfedchazeni nemoci®, ,,uzivani 1€ki*. 1 respondent
(0,69 %) odpovédeél, ze prevence znamena 1é¢eni nemoci. Naprosta vétSina respondenttl, piesné
140 (96,66 %) spravné uvedlo, Ze prevence je predchdzeni vzniku nemoci. 4 respondenti (2,76
%) odpovédéli, Ze prevence znamena uzivani léku. 1 respondent na tuto otazku neodpoveédél.
VSichni respondenti ze stfedni zdravotnické Skoly odpovédéli, ze prevence znamena
ptedchazeni nemoci, 1 respondent z gymnazia uvedl, Ze prevence je uzivani léku, 2 respondenti
ze stfedni Skoly/odborného ucilisté také odpoveédeli, Zze prevence znamena uzivani 1éku a 1
respondent oznacil za spravnou odpovéd’ ,,léceni nemoci‘. Procentualni znazornéni viz ptiloha

13.
Otazka ¢. 6: ,,Jste nabozZensky zaloZen/a*

Cilem této otazky bylo zjistit, zda v dneSni dobé né&jak ovliviiuje vira/ndboZenstvi

pristup jedincii v oblasti prevence a sexualniho chovani. Ovlivnéni bude popsano nize.
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Tab. 8 — NabozZenstvi

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost Validni Cetnost
Nejsem nabozensky zaloZen 116 79,45% 79,45%
Jsem katolického vyznani 22 15,07% 15,07%
Jsem protestantského vyznani 2 1,37% 1,37%
Jsem jiného vyznani 6 4,11% 4,11%
Diléi celek 146 100,00% 100,00%
Chybgjici hodnoty 0 0,00%
CELKEM 146 100,00%
Graf 6. — Nabozenstvi
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Vysledek:

katolického vyznani“, ,,jsem protestantského vyznani“, u otazky ,,jsem jiného vyznani“ byl
prostor pro vlastni odpovéd’ respondentli. 116 respondentid (79,45 %) uvedlo, Ze nejsou
naboZensky zaloZeni. 22 respondentl (15,07 %) oznacilo odpovéd’ ,,jsem katolického vyznani®,

2 respondenti (1,37 %) odpovédéli, ze jsou protestantského vyznani. 6 respondentt (4,11 %)
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uvedlo, Ze jsou jiného vyznani. Konkrétn¢ se zde objevovaly odpovédi ,,svédek Jehoviiv®,

»pravoslavné®, | rytit Jedi* a ,,satanismus®.

Otazka ¢. 7: ,,Na gynekologickou prohlidku chodite“

Tato otdzka byla ptipravena pouze pro divky a jejim cilem bylo zjistit, jak ¢asto divky

navstévuji svého gynekologa. Vysledek je graficky zndzornén v grafu 7. a procentudlné

v ptiloze 14.

Graf 7. — Gynekologicka prevence (rozdéleni podle $kol)
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nechodim vibec
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Respondentky v této otdzce mély na vybér ze Ctyf moznych odpovédi: ,,1x za pal roku®,

,»1x za rok®, ,,1x za 2 roky a vice* a ,,nechodim viibec®. 18 respondentek (20,93 %) uvedlo, ze
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chodi ke gynekologovi 1x za pul roku, 34 respondentek (39,53 %) oznacilo odpovéd ,,1x
za rok*“, 4 divky (4,65 %) uvedly, ze svého gynekologa navstévuji 1x za 2 roky a vice. 30
respondentek (34,88) uvedlo, Ze na gynekologické prohlidky nechodi viibec.

Co se tyce porovnani jednotlivych skol, divky ze stiedni zdravotnické Skoly oznacily
odpovéd’ ,,jednou za pul roku* 13x, 21 divek odpovédélo, ze chodi na gynekologii jednou
za rok, 2 divky uvedly, ze gynekologa navstévuji 1x za 2 roky a vice, 7 respondentek
gynekologické prohlidky nepodstupuje. Divky z gymnézia odpovéd ,,1x za pul roku* oznacily
5x, 13 divek zvolilo odpovéd’ ,,1x za rok®, 2 divky navstévuji gynekologa 1x za 2 roky a vice,
21 divek uvedlo, ze nechodi na gynekologické prohlidky viibec. Divky ze stiedni skoly/ucilisté

byly pouze 2 a ob¢ uvedly moznost ,,nechodim viibec*.

Otazka ¢. 8: ,,HPV jsou“

Graf 8. — HPV jsou (rozdéleni podle $kol)
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Vysledek:

V otazce, kterd se zabyva tim, co jsou HPV, méli respondenti na vybér ze 3 otazek:
,viry“, | bakterie®, ,paraziti“. 128 respondentti (88,89 %) odpovédelo, ze HPV jsou viry. 13
respondentti (9,03 %) uvedlo, ze HPV jsou bakterie. 3 respondenti (2,09 %) oznacilo odpoved’
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»paraziti“. Ze stfedni zdravotnické Skoly uvedlo spravnou odpovéd’ ,,viry* 43 respondentt, 3
respondenti odpovedéli, ze HPV jsou bakterie. 59 respondentli z gymnazia uvedlo, ze HPV
jsou viry, 5 respondentl oznacilo odpoveéd’ ,,bakterie®, 1 respondent se domnival, Ze HPV jsou
paraziti. 27 respondentl ze stfedni primyslové Skoly/ucilisté odpovédélo, ze HPV jsou viry, 5
respondentli, ze HPV jsou bakterie a 1 respondent, ze jsou HPV paraziti. Procentualni

znazornéni — viz priloha 15.

Otazka ¢. 9: ,,HPV zpusobuji“

Graf 9. — HPV zpiisobuji (rozdéleni podle skol)

M zapal plic W rakovinu délozniho Cipku rakovinu prsu
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Stredni Gymndzium Stredni CELKEM
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Vysledek:

V otazce €. 9, co HPV zpisobuji, bylo ukolem respondentli oznacit jednu z odpovédi:
»zapal plic®, ,,rakovinu délozniho Eipku®, ,,rakovinu prsu. 6 respondentl (4,14 %) oznacilo
za spravnou odpoveéd’ ,,zapal plic”, 134 respondentt (92,41 %) odpovédé€lo spravné, ze HPV
zpusobuji rakovinu délozniho &ipku. 5 respondentti (3,45 %) uvedlo, ze HPV zplsobuji
rakovinu prsu. 1 respondent ze stfedni zdravotnické Skoly se domnival, ze HPV zptisobuji zapal
plic, 44 respondentll, ze zplsobuji rakovinu délozniho ¢ipku. Studenti gymnazia odpovédéli
vSichni (66 respondentt), ze HPV zpisobuji rakovinu délozniho ¢ipku. 5 respondentt ze sttedni

prumyslové Skoly/ucilisté¢ odpovédelo, ze HPV zptsobuji zapal plic, 24 respondentli oznacilo
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odpovéd’ ,,rakovinu délozniho ¢ipku®, 5 respondentti se domnivalo, ze HPV zpiisobuji rakovinu

prsu. Procentudlni znazornéni — viz ptiloha 16.

Otazka ¢. 10: ,,Co podle Vas nepatii mezi rizikové faktory onemocnéni rakovinou

délozniho ¢ipku?“

Graf 10. — Co neni rizikové pro vznik rakoviny déloZniho ¢ipku (rozdéleni podle §kol)
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Vysledek:

V otazce €. 10 bylo ukolem respondenti oznacit jednu nebo vice moznosti. Respondenti
m¢éli vybrat, které faktory nejsou rizikové pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku. Na vybér méli
z odpovédi: ,.kouteni + alkohol®, ,,promiskuitni chovéani®, ,,dlouho ptetrvavajici infekce HPV*,
»casné zahdjeni sexudlniho Zivota“, ,nedostate¢ny pohyb*“. Vzhledem k tomu, Ze kazdy
respondent mohl oznacit nékolik odpovédi, moznost ,,koufeni + alkohol* se objevila 82x (56,55
%), 14 respondenti (9,66 %) se domnivalo, Ze rizikovym faktorem neni promiskuitni chovani.

12 respondentt (8,28 %) odpovédelo, ze rizikem neni dlouho pietrvavajici infekce HPV.
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60 respondentti (41,38 %) uvedlo, ze rizikem neni ¢asné zahéjeni sexualniho zivota. Toto Cislo
je pomérn¢ piekvapivé. 55 respondentti (37,93 %) oznacilo odpovéd ,,vék zeny*. 100

respondentl (68,97 %) uvedlo, Ze rizikovym faktorem neni nedostate¢ny pohyb.

Co se tyce porovnani jednotlivych Skol mezi sebou, respondenti ze sttedni zdravotnické
Skoly 23x oznacili odpovéd ,koutfeni + alkohol”, 5x odpovéd’ ,,promiskuitni chovani, 5x
odpovéd’ ,,dlouho pretrvavajici infekce HPV®, 23x ,,Casné zahdjeni sexudlniho Zivota®“, 21x
,»vek Zeny*“ a 37x ,,nedostatecny pohyb. Respondenti z gymnazia 44x odpovédéli, ze rizikové
neni koufeni + alkohol, 8x ,,promiskuitni chovani®, 5x ,,dlouho ptetrvavajici infekce HPV, 28x
»casné zahdjeni sexudlniho zivota®“, 21x ,,v€k zeny*, 52x ,,nedostateény pohyb*. 15 respondentli
ze stiedni pramyslové Skoly/ucilisté odpovéd€lo, ze rizikem neni koufeni + alkohol,
1 respondent oznacil odpovéd’ ,,promiskuitni chovani®, 2 respondenti ,,dlouho pietrvavajici
infekce HPV*, 8x se objevila odpovéd’ ,,Casné zahajeni sexudlniho Zivota®, 13x odpoved’ ,,veék

zeny“, 11x odpovéd’ ,,nedostatecny pohyb. Procentualni zndzornéni — viz ptiloha 17.
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Otazka ¢. 11: ,,Jaké jsou nejcastéjsi zpiisoby pienosu infekce?*

Graf 11. — Nejcastéjsi zptisoby prenosu HPV infekce (rozdéleni podle skol)
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Vysledek:

U otazky ¢. 11 méli respondenti oznacit moznosti, o kterych se domnivali,
Ze patii mezi nejcastéjsi zpusoby pienosu infekce HPV. Bylo moZné oznacit jednu nebo vice
odpovédi z nabizenych odpovédi: ,,pohlavi styk®, ,,vzduch®, ,nekoitalni sexudlni praktiky*,
»dotek, podani ruky*, ,,pfenos z matky na dit¢ béhem téhotenstvi® a ,,alimentarni cestou®. 130
respondentt (90,28 %) odpovédelo, ze HPV je mozné pienést pohlavnim stykem, 7 respondentti
(4,86 %) uvedlo, ze je infekce pfenosnd vzduchem, 8 respondenti (5,56 %) oznacilo odpovéd
»hekoitalni sexudlni praktiky*, 4 respondenti (2,78 %) odpovedéli, ze HPV je mozno pienést

dotykem, podanim ruky, 92 respondentt (63,89 %) oznacilo odpovéd’ ,,pfenos z matky na dité
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béhem téhotenstvi®, 19 respondentti (13,19 %) se domniva, Ze pienos HPV infekce je mozny

alimentarni cestou.

43 studenti stiedni zdravotnické skoly oznacilo odpovéd’ ,,pohlavim stykem®, 4 studenti
se domnivali, Ze je mozno HPV pfenést vzduchem, 2 studenti, Ze nekoitadlnimi sexudlnimi
praktikami, 3 studenti oznacili odpovéd’ ,,dotekem, podanim ruky*, 33 respondentii uvedlo,
ze je mozn¢ infekci pfenést z matky na dit€¢ behem téhotenstvi, 7 studentl oznacilo za spravnou
odpoveéd’ ,,alimentarni cestou. 62 respondentii z gymnazia uvedlo, ze HPV se pienasi pohlavnim
stykem, 6 respondentli, ze se prendsi nekoitdlnimi sexudlnimi praktikami, 45 studenti
se domnivalo, Ze infekci je mozné pienést z matky na dit¢ béhem tehotenstvi a 4 respondenti
oznacili odpovéd’ ,,alimentarni cestou®. Studenti stfedni primyslové Skoly/ucilisté nejcastéji
oznacovali opovéd’ ,,pohlavni styk* (24 respondentl). 3 studenti se domnivali, Ze je pfenos
mozny vzduchem, 1, Ze je mozny dotykem. 14 respondentti uvedlo, Zze se HPV pfenasi z matky
na dit¢ béhem téhotenstvi a 8 respondentl, Ze se prendsi alimentarni cestou. Procentudlni

znazornéni naleznete v priloze 18.

Otazka €. 12: ,,0 ockovani proti HPV vite*

Tab. 9 — Odkud vite o o¢kovani

Absolutni etnost | Relativni Cetnost Validni Cetnost
Od svého pediatra 46 31,51% 32,39%
Od svého gynekologa 13 8,90% 9,15%
Z médii, internetu 26 17,81% 18,31%
Od rodiny 25 17,12% 17,61%
Nevim 28 19,18% 19,72%
Jiné 4 2,74% 2,82%
Dil¢i celek 142 97,26% 100,00%
Chybéjici hodnoty 4 2,74%
CELKEM 146 100,00%

50



Graf 12. — Odkud vite o o¢kovani
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Vysledek:

V této otazce méli respondenti oznacit, odkud vi o ockovani proti HPV. Mé&li na vybér
z moznosti ,,od svého pediatra®, ,,od svého gynekologa®, ,,z médii, internetu®, ,,od rodiny*
a ,,jiné“. Protoze se v moznosti ,,jiné”“ 28x opakovala moznost ,nevim*, byla zafazena
do tabulky i grafu.46 respondentt (32,39 %) uvedlo, Ze o ockovani proti HPV vi od svého
pediatra. Od svého gynekologa o ockovani vi 13 respondentl (9,15 %). Z médii ma tyto
informace 26 respondentt (18,31 %), od rodiny 25 respondentt (17,61 %). 28 respondentii

413

(19,72 %) uvedlo, ze o tomto ockovani nevi. 4 respondenti oznacili odpovéd’,,jiné*, kterou poté
slovné¢ okomentovali. Dvakrat se opakovala odpovéd’ ,,0od ucitelky chemie®, jedna odpovéd’

znéla ,,pfednaska ve skole®, jedna odpovéd’ ,,od nikoho*.
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Otazka ¢. 13: ,,Nachazite v ¢ekarné svého gynekologa/pediatra dostatek informacnich

materiali (letac¢ky) o problematice HPV?¢

Tab. 10 — Nachazite u lékare dostatek informac¢nich materialu

Absolutni etnost | Relativni Cetnost Validni Cetnost
Ano 34 23,29% 23,61%
Ne 27 18,49% 18,75%
Nevsiml/a jsem si 83 56,85% 57,64%
Dil¢i celek 144 98,63% 100,00%
Chyb¢jici hodnoty 2 1,37%
CELKEM 146 100,00%

Graf 13. — Nachazite u lékare dostatek informaénich materiala
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Vysledek:

U otazky €. 13 méli respondenti zvolit jednu ze tii moznosti, zda nachazi u svého lékare
dostatek informac¢nich materialii. Mozné odpovédi byly ,,ano®, ,,ne“, ,,nevSiml/a jsem si“. 34

respondentt (23,61 %) uvedlo, Ze nachazi dostatek informacnich materiali. 27 respondentt
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(18,75 %) odpovedélo, ze dostatek materialli nenachéazi. 83 respondentd (57,64 %) uvedlo,

ze si nevS§imli. 2 respondenti na tuto otazku neodpovédeli.

Otazka ¢. 14: ,,Mate od svého gynekologa/pediatra dostatek informaci 0 moZnostech

prevence HPV a spravném sexualnim chovani?“

Tab. 11 — Mate od svého gynekologa/pediatra dostatek informaci

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost Validni Cetnost

Ano 42 28,77% 28,97%

Ne 50 34,25% 34,48%

Nevim 53 36,30% 36,55%

Diléi celek 145 99,32% 100,00%

Chybéjici hodnoty 1 0,68%
CELKEM 146 100,00%
Graf 14. — Mate od svého gynekologa/pediatra dostatek informaci
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Vysledek:

Respondenti v této otazce méli vybrat jednu ze tfi moznosti: ,,ano®, ,,ne*, ,,nevim®. 42
respondentl (28,97 %) odpovédélo, Ze ano, 50 respondentii (34,48 %) uvedlo, Ze nemaji
dostatek informaci, coz je prekvapivé cCislo. 53 respondent (36,55 %) oznacilo odpovéd

»hevim. 1 respondent na tuto otdzku neodpoveédeél.

Otazka ¢. 15: ,,Jste o€kovan/a proti HPV?¢

Tab. 12— Jste ockovan/a proti HPV (rozdéleni podle $kol)

Stiedni zdravotnick Stredni Skola/stiedni
kola Gymnazium odborné uciliste jiného CELKEM
zaméreni
N A R. V. N A R. V. N A R. V. N A R. V.
éetnos | ., . éetnos | ., . éetnos | ., . éetnos | . N
’ éetnost | Cetnost t Getnost | Cetnost ; éetnost | Cetnost t éetnost | Cetnost
11,11 | 11,11 60,61 | 60,61 70,59 | 72,73 47,26 | 47,59
Ne 5 % %, 40 % %, 24 % % 69 % v
82,22 | 82,22 34,85 | 34,85 20,59 | 21,21 46,58 | 46,90
Ano 37 %, v, 23 %, % 7 % % 68 % v,
Ne,
ale
uvazuj 3 6,67% | 6,67% 3 4,55% | 4,55% 2 5,88% | 6,06% 8 5,48% | 5,52%
io
tom

Graf 15. — Jste o¢kovan/a proti HPV (rozdéleni podle $kol)
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Tab. 13 — Jste ockovan/a proti HPV (rozdéleni podle $kol-divky)

Stfedni zdravotnicka

Stfedni Skola/stfedni

ola Gymnazium odborné ucilisté jiného CELKEM
zaméreni
A. R. V. A. R. V. A. A. R. V.
N « N « o « M R. V. + + N
cetnos | Cetnos | Cetnos | Cetnos | Cetnos | Cetnos | Cetnos | M cetnos | cetnos | Cetnos
cetnost | Cetnost
t t t t t t t t t t
39,02 | 39,02 100,00 | 100,00 25,58 | 25,58
0, 0, > 2 s 5 9 )
Ne 4 9,30% | 9,30% 16 % % 2 o o 22 % o
83,72 | 83,72 53,66 | 53,66 o o 67,44 | 67,44
Ano 36 o, o 22 o, % 0 0,00% | 0,00% 58 % o,
Ne,
ale
uvazuj 3 6,98% | 6,98% 3 7,32% | 7,32% 0 0,00% | 0,00% 6 6,98% | 6,98%
10
tom
Graf 16. — Jste ockovan/a proti HPV (rozdéleni podle §kol-divky)
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Tab. 14 — Jste o¢kovan/a proti HPV (rozdéleni podle $kol-chlapci)

Stiedni zdravotnické stiedni $kola/stfedni
¢ ékoTZO cka Gymnazium odborné ugilisté jiného CELKEM
zaméieni
A R. v, | A R. v, | A R. v, | A R. A
cetnos | . “ cetnos | . “ cetnos | . “ cetnos | . o
t cetnost | cetnost t cetnost | Cetnost t cetnost | cetnost t cetnost | cetnost
50,00 | 50,00 96,00 | 96,00 68.75 | 70.97 7833 | 79.66
ne 1 v, o, 24 o, v, 22 v, v, 47 % v,
50,00 | 50,00 . R 21.88 | 22.58 16,67 | 16,95
ano 1 ” " 1| 4.00% | 400% | 7 0, 7, 10 " 0,
ne, ale
uvias‘” 0 10,00%|0,00%]| 0 [000%|000%]| 2 |625%|645% | 2 |3,33%|3,39%
tom

Graf 17. — Jste o¢kovan/a proti HPV (rozdéleni podle §kol-chlapci)

Hne Mano ne, ale uvazuji o tom
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Vysledek:

(13 (13

Respondenti méli oznalit jednu z odpovédi: ,.ne“, ,,ano“, ,ne, ale uvazuji o tom*,
podle toho, zda jsou o¢kovani proti HPV. 69 respondentt (47,59 %) uvedlo, Ze nejsou ockovani.
68 respondentl (46,90 %) odpovédelo, Zze jsou ockovani. 8 respondentli (5,52 %) oznacilo

odpovéd’ ,,ne, ale uvazuji o tom*®.
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Ze stiedni zdravotnické Skoly bylo pouze 5 respondentii, ktefi nejsou ockovani proti HPV,
37 respondentl je oCkovanych, 3 nejsou, ale uvazuji o tom. Na gymnéziu 40 respondentl
uvedlo, ze ockovani nejsou, 23 respondentl, Ze jsou a 3 respondenti, Ze oCkovana nejsou,
ale uvazuji o tom. Na stfedni odborné skole/ucilisti uvedlo 24 respondentti, Ze nejsou ockovani

proti HPV, 7 respondentti oznacilo odpovéd’ ,,ano* a 2 respondenti ,,ne, ale uvazuji o tom®.

Pii srovnani pohlavi na jednotlivych skolach (viz tabulka 16., 17., graf 16., 17.) 4 divky
na stfedni zdravotnické Skole odpovédély, ze nejsou ockované proti HPV, 36 divek uvedlo, ze
jsou oc¢kované a 3, ze nejsou, ale uvazuji o tom. 16 divek z gymnézia odpovédélo, Ze nejsou
proti HPV ockovany, 22 divek oc¢kovanych je, 3 divky nejsou, ale uvazuji o tom. 2 divky
ze stiedni primyslové Skoly/ucilisté nejsou ockovany proti HPV. 1 chlapec na stfedni
zdravotnické Skole uvedl, Ze je ockovany proti HPV, jeden uvedl, Ze neni. Na gymndziu 24
chlapcti odpovédelo, ze nejsou ockovani, 1 chlapec uvedl, Ze je o¢kovan. Na stifedni primyslové
Skole/ucilisti 22 chlapct odpovédélo, ze nejsou ockovani, 7 chlapeti je ockovano a 2 chlapci

nejsou, ale uvazuji o tom.

Otazka ¢. 16: ,,Kdy je podle Vas nejvhodnéjsi nechat se oCkovat proti HPV?¢

Graf 18. — Nejvhodnéjsi doba na ockovani
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Vysledek:

Respondenti v této otdzce méli oznacit odpovéd’, kdy je podle nich nejvhodnéjsi nechat
se oCkovat proti HPV. Na vybér méli z moznosti: ,,ihned po narozeni®, ,,kdykoli béhem zivota*,
»pred zahdjenim sexualniho Zivota®“, ,,pfed nastupem do Skoly“. 13 respondentl (8,90 %)
oznacilo odpovéd’ ,,ihned po narozeni®, 16 respondentt (10,96 %) se domnivalo, ze ockovani
je vhodné kdykoli béhem zivota, 113 respondentd (77,40 %) uvedlo, Ze nejlepsi doba
pro ockovani je pted zahdjenim sexudlniho zivota. 4 respondenti (2,74 %) odpovédéli ,,pred
nastupem do Skoly*. Na stfedni zdravotnické skole odpoveédél pouze 1 respondent, Ze ockovani
je nejlepsi thned po narozeni, 2 respondenti se domnivali, ze kdykoli béhem zivota, 41
respondentli uvedlo odpovéd’ ,,pred zahdjenim sexualniho zivota®, 1 respondent odpovedél, ze
ockovani je nejlepsi pied nastupem do Skoly. 5 studentl gymnézia se domnivalo, ze ockovani
je nejvhodnégjsi ihned po narozeni, 5 respondentli z gymnazia uvedlo, Ze ockovéni je mozné
kdykoli béhem Zivota, 55 respondentii oznacilo odpovéd’ ,,pfed zahdjenim sexualniho Zivota®,
1 respondent odpovédel, ze ockovani je nejlepsi pred nastupem do Skoly. Na stiedni priimyslové
Skole/ucilisti 7 respondentt uvedlo, ze nejvhodnéjsi dobou pro ockovani je ihned po narozeni,
9 respondenttl, Ze je to kdykoli béhem zivota, 16 respondentii uvedlo, Ze o¢kovani je nejlepsi
pfed zahdjenim sexudlniho Zivota, 2 respondenti se domnivali, Ze je nejvhodné&jsi se nechat

ockovat pred nastupem do Skoly. Procentualni zndzornéni naleznete v tabulce v ptiloze 19.
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Otazka €. 17: ,,Myslite si, Ze zdravotni pojistovny hradi ockovani proti HPV?¢

Graf 19. — Hrazeni ockovani pojistovnami
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Respondenti v této otazce méli uvést, zda podle nich pojistovny hradi oCkovani proti
HPV. Na vybér méli z odpovédi: ,,ano, za splnéni urcitych podminek (vek, cena vakciny)®,
»ne“, ,ano, ale pouze divkam®. 85 respondenti (59,03 %) se domnivalo, Ze pojistovny
ockovani hradi za splnéni urcitych podminek. 32 respondentt (22,22 %) uvedlo, Ze podle nich
pojistovny ockovani nehradi. 27 respondentd (18,75 %) oznacilo odpovéd’ ,,ano, ale pouze
divkam®. 25 respondentt ze stfedni zdravotnické Skoly se domnivalo, Ze pojisStovny za splnéni
urcitych podminek ockovani hradi. 9 respondentt uvedlo, Ze pojistovny ockovani nehradi, 10
respondentli odpovédélo, ze hradi, ale pouze divkam. 42 respondentll z gymnézia oznacilo
odpovéd’ ,,ano, za splnéni uréitych podminek®™, 11 respondenti se domnivalo, Ze pojistovny
oc¢kovani proti HPV nehradi, 12 respondentti si myslelo, ze ho hradi pouze divkam. 17
respondentll ze stiedni primyslové skoly/ucilisté uvedlo, Ze pojiStovny za splnéni urcitych
podminek hradi. 12 respondentli se domnivalo, Ze pojistovny ockovani proti HPV nehradi, 5

respondentli oznacilo odpovéd’ ,,ano, ale pouze divkam*. Procentudlni znazornéni viz ptiloha

20.
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Otazka €. 18: ,,O¢kovani proti HPV neposkytuje ochranu proti“

Graf 20. — Proti ¢emu neposkytuje o¢kovani ochranu

H otéhotnéni M rakoviné délozniho Cipku kondylomatlm (genitalnim bradavicim)
100,00%
89,39%
90,00% — 84,44% 84,83%
78,79%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
,15%
20,00% 11,11% 10,61% ;W 529% g 6ot
o ,44% ,06% ’ ,667%
10,00% o 00%
0,00%
Stredni Gymnazium Stredni CELKEM
zdravotnicka skola $kola/stfedni
odborné ucilisté
jiného zaméreni
Vysledek:

V otéazce €. 18 bylo tikolem respondentt oznacit, proti ¢emu neposkytuje ockovani proti
HPV ochranu. Na vybér méli z odpovédi: ,,ot€hotnéni, ,rakoviné délozniho Ccipku®,
»kondylomatim (genitdlnim bradavicim)“. 123 respondentl (84,83 %) odpovédélo, ze
oc¢kovani neposkytuje ochranu proti otéhotnéni. 8 respondent (5,52 %) uvedlo, Ze ockovani
nechrani proti rakoviné dé€lozniho ¢ipku. 14 respondenti (9,66 %) odpovédélo, Ze ockovani
neposkytuje ochranu proti kondylomatiim. 38 respondentli ze stiedni zdravotnické Skoly se
domnivalo, ze ockovani nechrani proti ot€hotnéni, 2 respondenti, Ze nechrani proti rakoviné
délozniho ¢ipku a 5 respondentd odpovédélo, ze o¢kovani nechrani proti kondylomattim. 59
studentll z gymnazia oznacilo odpovéd’ ,,otéhotnéni* a 7 studentd odpoveéd’ ,,kondylomatim®.
26 respondentll ze stfedni pramyslové Skoly/ucilisté uvedlo, Ze o¢kovani neposkytuje ochranu
proti ot€hotnéni, 5 respondentli, Ze neposkytuje ochranu proti rakoviné délozniho ¢ipku a 2
respondenti uvedli, ze ockovani nechrani proti kondylomatim. Procentudlné jsou odpovédi

znazornény v tabulce v piiloze 21.
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Otazka ¢. 19: ,,Jak se jmenuji vakciny, kterymi se o¢kuje proti HPV?“

Graf 21. — Nazvy vakein proti HPV
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V otdzce ¢. 19 méli respondenti oznacit, které vakciny z uvedenych slouzi k ockovani
proti HPV. Na vybér méli z odpovédi: ,,Cervarix®, ,,Boostrix®, ,Silgard”, ,,Tetavax*
a ,,Gardasil9“. 89 respondentd (64,96 %) uvedlo, ze proti HPV slouzi vakcina Cervarix. 30
respondentt (21,90 %) oznacilo jako spravnou odpoveéd’ ,,Boostrix*, 46 respondentti (33,58 %)
se domnivalo, Ze vakcinou proti HPV je Silgard, 42 respondentii (30,66 %) oznacilo odpovéd’

»letavax®, 27 respondentti (19,71 %) odpovédelo, ze proti HPV slouzi vakcina Gardasil9.

37 respondentl ze stfedni zdravotnické Skoly uvedlo, Ze proti HPV slouZzi Cervarix, 3
se domnivali, ze je to Boostrix, 16 respondentli oznacilo za spravnou odpovéd’ Silgard, 11
respondentli Tetavax a 7 respondentd Gardasil9. 40 respondentd z gymnazia oznacilo odpoveéd’
,Cervarix“, 17 respondenti odpovéd’ ,,Boostrix“, 19 respondentti se domnivalo, Ze spradvnou
odpoveédi je Silgard, 16 respondentti uvedlo, ze proti HPV slouzi Tetavax a 17 respondent,
ze proti HPV slouzi Gardasil9. 12 respondentil ze stiedni primyslové Skoly/ucilisté uvedlo, ze

vakcinou proti HPV je Cervarix, 10 respondenti, Ze je to Boostrix, 10 respondentli oznacilo
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odpovéd’ ,,Silgard®, 15 respondentt se domnivalo, Ze proti HPV slouzi Tetavax a 3 respondenti

oznacili odpovéd’ ,,Gardasil9“. Tabulku s procentudlnim znazornénim naleznete v ptiloze 22.

Otazka ¢. 20: ,,Doporucil/a byste ockovani proti HPV svym pribuznym/znamym?¢

Graf 22. — Doporucil/a byste ockovani
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Vysledek:

V této otdzce méli respondenti odpovédét, zda by doporucili o¢kovani proti HPV svym
znamym nebo rodiné. V ptipadé, Ze odpovi ,,ne’, méli uvést diivod. 8 respondentti odpovédelo
negativné a uvedlo, Ze nema dostatek informaci, proto byla tato odpovéd pfidana do tabulky
i grafu. 119 respondentt (81,51 %) odpovédélo, Zze by ockovani proti HPV doporucilo, 8
respondentti (5,43 %) uvedlo, Ze ne a jiz zminény divod. Dalsich 19 respondentd (13,01 %)
odpovédélo, ze by ockovani také nedoporucilo a uvedly napiiklad dalsi divody: ,,je to
zbytecné®, ,,vakcina neni pro télo dobrd®, ,slySela jsem Spatné recenze®, ,,nejsem ockovana®,

»Spatné latky do téla“, ,,nemam zkusSenosti®, ,,bez diivodu®.
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44 respondentii ze stiedni zdravotnické Skoly by ockovani doporucilo, pouze 1 ne. 47
respondentli z gymndzia by doporucilo ockovani svym blizkym, 19 respondenti by ockovani
nedoporucilo z uvedenych divodii. 27 respondentli ze stfedni primyslové Skoly/ucilisté
by ockovani svym znamym doporucilo, 7 respondentti nikoli. Procentudlni zndzornéni — viz

ptiloha 23.
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Otazka ¢. 21: ,,Ktera z metod ¢astené chrani pied pfenosem HPV?“

Graf 23. — Ktera metoda ¢aste¢né chrani pired HPV
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Vysledek:

V otazce ¢. 21 méli respondenti vybrat, kterd z nabizenych metod castecné chrani
pred ptenosem HPV infekce. 22 respondenti (15,28 %) uvedlo ze pted prenosem HPV chrani
hormonalni antikoncepce, 117 respondentti (81,24 %) oznacilo odpovéd’ ,,muzsky prezervativ®,
14 respondentti (9,72 %) se domnivalo, ze pied pfenosem chrani nitrodélozni télisko, 6
respondentti (4,17 %) uvedlo, ze pted pfenosem HPV chrani pferusovana souloz, 32
respondentt (22,22 %) se domnivalo, ze pienosu HPV muize zabranit zensky kondom, pesar,

spermicidni gely.
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4 respondenti ze stfedni zdravotnické Skoly oznacili odpovéd’ ,,hormonalni antikoncepce®, 38
respondentli ,,muzsky prezervativ, 1 respondent ,nitrodélozni télisko*, 2 respondenti
,prerusovana souloz®, 13 respondentii uvedlo, Ze pted pienosem HPV chrani jiné metody, jako
je zensky kondom, pesar, spermicidni gel. 7 respondentii z gymnazia oznacilo odpoveéd
,hormonalni antikoncepce™, 53 respondentd odpovédélo, ze ochranu poskytuje muzsky
prezervativ, 7 respondentd, Ze nitrodélozni télisko, 1 respondent se domnival, Ze pied pfenosem
chrani pieruSovana souloz a 15 respondentli, Ze jiné metody. 9 respondenti ze stfedni
pramyslové Skoly/ucilisté se domnivalo, ze ptfed pienosem HPV chrani hormonalni
antikoncepce, 23 respondentt, Ze ochranu poskytuje muzsky prezervativ, 4 respondenti oznacili
odpovéd’ ,nitrod€lozni télisko®, 1 respondent odpovéd’ ,,pirerusovana souloz a 2 respondenti

zvolili odpovéd ,,jiné metody*. Odpovédi jsou procentudlné znazornény v piiloze 24.
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Otazka ¢. 22: ,,Navstivil/a byste prednasku o prevenci infekce HPV, kdyby konala ve

Vasem mésté/ve Vasi Skole?*

Graf 24. — Navstivil/a byste prednasku
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Vysledek:

V posledni otdzce méli respondenti uvést, zda by navstivili pfednaSku o prevenci
infekce HPV, kdyby se konala v jejich okoli. Na vybér méli z moznosti: ,,ano®, ,,ne*, ,,nevim*.
43 respondentl (29,45 %) by prednasku navstivilo. 39 respondentt (26,71 %) by pfednasku

navstivit nechtélo. 64 respondentli (43,84 %) nevi, zda by ptfednasku navstivilo.

19 respondentii ze stfedni zdravotnické Skoly odpovédélo ,,ano®, 9 respondentl
odpovédélo ,,ne“ a 17 respondentdl oznacilo odpovéd’ ,,nevim®. 23 respondentli z gymndazia by
pfednaSku navstivilo, 13 respondenti by prednaSku navstivilo a 30 respondenti oznacilo
odpovéd’ ,,nevim®. Na stiedni priamyslové Skole/uciliSti ani jeden respondent neoznacil
odpovéd’ ,,ano. 17 studentii, uvedlo, ze by prednasku nenavstivilo, 17, ze nevi. Procentudlni

znazornéni odpovedi — viz priloha 25.
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9 DISKUZE

Dotaznikové Setieni bylo provedeno na tiech stfednich Skolach, kazda byla jiného
zaméieni, aby byl vyzkumny soubor co nejvic rozmanity. Vyzkumu se zuacastnilo 146
respondentli, 60 chlapct a 86 divek. Co se tyce zastoupeni jednotlivych skol, 43 divek a 2
chlapci byli ze stfedni zdravotnické skoly, 41 divek a 25 chlapcli z gymnazia, 2 divky a 60
chlapcii ze stfedni odborné¢ Skoly/ucilisté. Vzhledem k malému poctu respondentt

z jednotlivych stfednich skol nelze vysledky zobecnovat.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat miru informovanosti sttedoskolské mladeze o pojmu HPV,
zjistit, odkud Cerpaji respondenti informace o HPV a o prevenci infekce HPV, déle prozkoumat,
zda respondenti znaji zpisoby pfenosu infekce a rizikové faktory nakazy, zjistit jejich z4jem
o prevenci, a posoudit, které faktory/proménné mohou ovlivnit informovanost o HPV a

prevenci infekce HPV.
Cil 1: Zmapovat miru informovanosti stifedoSkolské mliadeze o pojmu HPV

Prvnim cilem bylo zjistit, zda respondenti védi, co znamena pojem HPV. S tim souvisi
otazka €. 8 (co jsou HPV) a otdzka €. 9 (co HPV zpiisobuji). Naprostéa vétSina respondentt 128
spravné odpovédéela, ze HPV jsou viry. Pouze 3 respondenti ze stfedni zdravotnické Skoly
odpovédéli chybné, na gymnaziu odpovédélo chybné 6 studentl, stejné jako na stiedni
prumyslové Skole/ucilisti, kde také 6 respondentli odpovédélo chybné. Ukazalo se,

Ze to, jakou respondenti navstévuji Skolu, jejich informovanost o pojmu HPV neovliviiuje.

Na otazku ,,co HPV zplsobuji“ 134 studenti (92,41 %) odpoveédélo spravné,
ze zpusobuji rakovinu délozniho ¢ipku. VSichni studenti gymnazia na tuto otazku odpovéedéli
spravné. 1 respondent ze stiedni zdravotnické Skoly oznacil Spatnou odpovéd’, 10 respondentii
ze stfedni pramyslové Skoly/ucilisté¢ odpovédélo chybné. Lze tedy fici, Ze zaméfeni stiedni

Skoly v tomto ptipad¢ informovanost ovlivnilo. Pohlavi ani vék zadnou roli nehrély.

Cil 1 byl splnén, z vyzkumného souboru naprosta vétsina zna pojem HPV a vi, jaké onemocnéni

zpusobuje.
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Cil 2: Zjistit zdroj informaci o HPV a prevenci (rodina, $kola, média, 1ékar)

Druhym cilem, ktery jsem stanovila, bylo zjistit, odkud (od koho) ziskavaji stfedoskolsti
studenti informace o HPV a o prevenci. S tim souvisi otazky ¢.: 12 (od koho vite o ockovani
proti HPV), 13 (nachazite v ¢ekarn€¢ u svého pediatra/gynekologa dostatek informacnich
materiali o problematice HPV), 14 (mate od svého gynekologa/pediatra dostatek informaci
o moznostech prevence HPV a spravném sexualnim chovani). Z odpovédi, odkud studenti vi
o ocCkovani proti HPV, usuzuji, Ze pediatii informuji své pacienty dostatecné, na rozdil
od gynekologii i ptes to, ze ockovani ma smysl nejen u déti ve véku 13-14 let, ale dokaze snizit
riziko infekce v jakémkoli véku. Ocekavala jsem, Ze z hlediska informovanosti bude hrat vétsi
roli 1 rodina. To, zda tuto skutecnost ovliviiuje rodinna situace, pro maly pocet odpovédi nelze

tvrdit. Cislo respondentii, ktefi o ockovani proti HPV nevi, je pomé&mé vysoké.

Zda studenti nachazeji v ¢ekarnach svych lékatii informaéni materialy bylo zjiStovano
v otazce ¢. 13. Je prekvapivé, ze 83 studentl si v cekarnach nevs§ima letackli ani nastének,
ptestoze se tam letaky s touto problematikou vyskytuji. 34 studenti nachdzi v ¢ekéarnach 1ékara

dostatek informac¢nich materialu.

Nemén¢ dllezita je otazka, zda respondenti maji od svych pediatrii/gynekologt dostatek
informaci o moznostech prevence a spravném sexualnim chovani. Pouze 42 studentti uvedlo,
ze je jejich prakticti Iékati o tomto tématu dostate¢né edukuyji, ostatni odpovédéli, ze ne, nebo
ze nevi. Podle mého nazoru je edukace v této oblasti jak roli rodicl, tak praktickych 1ékati
a gynekologt, stejné tak vSeobecnych sester. Pokud se rodina domniva, Ze adolescenta v oblasti
spravné¢ho sexualniho chovani a prevence bude edukovat 1€kai/sestra a naopak, zdravotnik
toto povazuje za ukol rodiny, mize dojit k tomu, Ze adolescent tyto informace nema od koho
ziskat. Tento nazor byl ziskan na zakladé¢ vySe zminéné otazky ¢. 13, kde pouze 25 respondentt

ze 142 odpovédelo, Ze informace ohledné vakcinace ziskalo od rodiny.

Tento cil byl splnén, bylo zjisténo, Ze respondenti ziskavaji informace nejCastéji od svych
pediatrii a z médii. Informac¢nich materialt, které se tykaji HPV, si v ¢ekarnach svych lékait

pfili§ nev§imaji.
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Cil 3: Prozkoumat informovanost stiredoskolaku o prenosu infekce a rizikovych faktorech

Tretim stanovenym cilem bylo zjistit, do jaké miry jsou stfedoskolaci informovani
o prenosu infekce HPV a o rizikovych faktorech, které zpiisobuji onemocnéni. Odpovédi
nalezneme v otazkach ¢.10 (co podle Vas nepatii mezi rizikové faktory onemocnéni rakovinou
délozniho ¢ipku) a 11 (jaké jsou nejcastejsi zpsoby pirenosu HPV infekce). I ptesto, ze zde
respondenti mohli oznacit odpovédi vice, coz mohlo nékteré zmast, jedinou spravnou odpoveédi
v piipad¢ 10. otazky byla moznost ,nedostatecny pohyb*, tu sice oznacil nejvétsi pocet
respondentt (100 odpovédi), avsak 1 ostatni moznosti byly oznaceny velkym poctem studentd.
Naptiklad 82 studentl odpovédélo, ze kouieni a alkohol nejsou rizikové pro vznik rakoviny
délozniho ¢ipku a 60 respondentli za rizikové nepovazuje Casné zahajeni sexualniho Zivota.
Tyto vysledky jsou alarmujici, vzhledem k tomu, Ze si respondenti nemysli, ze ¢asné zahéjeni
sexudlniho Zivota, koufeni a konzumace alkoholu predstavuji n&jaké riziko v ptipad¢ nakazy
HPV a mohou tak tyto faktory ignorovat. Co se tyce jednotlivych skol, byly pocty respondenti
u nabizenych moznosti celkem vyvéazené, proto si nemyslim, Zze v tomto piipad¢ Skola

respondenty ovlivnila.

Nejcastéjsim zptisobem pienosu infekce HPV je podle studentli pohlavni styk, coz je
spravna odpovéd’, ale neni to jedind spravnd moznost. Respondenti mohli oznacit odpovéedi
vice. Pouze 8 studentli uvedlo, Ze infekci lze pfenést nekoitdlnimi sexualnimi praktikami,
1 kdyZ je to odpovéd’ spravna. Naopak velky pocet respondentti (92) uvedl, Ze se infekce pienasi
z matky na dit¢ béhem téhotenstvi, coz neni pravdivd odpovéd’. Predpokladam, ze nckteti
studenti zaménili HPV za HIV, u kterého je tento pfenos mozny. Prekvapivé je, Ze ani studenti
zdravotnické Skoly nevédéli, Ze HPV lze pienést nekoitdlnimi sexudlnimi praktikami,
tuto odpovéd’ oznadili pouze 2 studenti SZS. Odpovédi studentll v porovnani s ostatnimi
Skolami byly opét podobné, proto vtomto piipadé lze predpokladat, ze Skola, kterou

respondenti navstévuji, nehraje zdsadni roli v jejich informovanosti.

Cil ¢. 3 byl splnén, vétSina respondentl vi, Ze HPV se nejcastéji prenasi pohlavnim stykem,
avSak jen malo znich ma povédomi o jinych moznostech ptenosu, jako jsou napiiklad
nekoitalni sexualni praktiky. Studenti neznaji vSechny rizikové faktory pro vznik rakoviny

délozniho ¢ipku.

69



Cil 4: Zjistit zajem stiedoSkolaku o prevenci infekce HPV (vakciny, preventivni

prohlidky)

Jako ctvrty cil jsem stanovila zjistit zajem studentli na vybranych Skolach o prevenci
infekce HPV. Zajimalo mé, zda maji z4jem o vakcinaci, preventivni prohlidky u gynekologa
apod. S tim souvisi otdzka ¢. 7, kterd byla pouze pro divky (na preventivni gynekologickou

prohlidku chodite)

I presto, ze pocet divek, které chodi na preventivni gynekologické prohlidky minimalné
jednou do roka, je velky (52 divek, tj. 60,46 %), pocet divek (30 divek, tj. 39,53 %),
které gynekologickou prevenci podceiiuji a na tyto prohlidky nechodi, velmi piekvapivy.
Na stfedni zdravotnické Skole uvedlo 7 divek (z 42), Ze nenavstévuje gynekologa. Na gymnaziu
byl tento pocet mnohem vétsi (21 z 41). Na stiedni primyslové skole/ucilisti byly jen dvé divky,
ani jedna na preventivni prohlidky nechodi, tento vysledek vSak nelze povazovat za objektivni,
vzhledem k malému mnozstvi respondentek. Je patrné, ze divky navstévujici stfedni
zdravotnickou Skolu jsou v oblasti prevence 1épe informovany a maji o ni vétsi zjem nez divky

z jinych stfednich Skol.

Se stanovenym cilem ¢aste¢né souvisi i otazky €. 15, 16, 17, 18, 19, 20, protoze se tykaji
vakcinace. Zajimalo mé, zda studenti jsou sami proti HPV ockovani (otazka 15). Na stfedni
zdravotnické Skole bylo 37 studentii proti HPV ockovanych, na gymnaziu jich bylo 23 a
na stfedni primyslové Skole pouze 7. Pokud srovndme mezi sebou jednotlivd pohlavi,
oc¢kovanych divek je 58, kdezto chlapct je pouze 10. Tuto skutecnost ziejmé ovliviiuje fakt,
ze ockovani pro chlapce je dostupné a hrazené pojistovnami krat$si dobu nez pro divky

(od 1. 1. 2018). Divky ze stfedni zdravotnické $koly jsou nejvice ockovanymi respondentkami.

Otazka €. 16 se zabyva tim, kdy je nejvhodnéjSi se nechat ocCkovat. V¢tSina
sttedoSkolakl odpovédélo spravné, Zze nevhodnéjsi dobou pro vakcinaci proti HPV je obdobi
pfed zahdjenim sexudlniho Zivota. Za spravnou lze povazovat i odpovéd’ ,.kdykoli béhem
zivota“, kterou oznacilo 16 studentl. To, jakou Skolu respondenti studuji, nemélo v tomto

ptipadé velky vliv na jejich odpovédi.

Z otazky €. 17 jsem se se chtéla dozvédeét, zda studenti védi, Ze je moznost hrazeni

nekterych vakcin pojisStovnami. Ocekavala jsem, ze studenti budou odpovidat ptiblizné tak,
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jak doopravdy odpovidali. VétSina z nich o moznosti hrazeni za urc¢itych podminek, jakymi jsou
napiiklad vek (mezi 13. a 14. rokem) a cena vakciny (Cervarix je nejlevnéjsi, ostatni vakciny
hradi jen do této vyse) vi. Bylo by ale dobré posilit informovanost studentii o tomto faktu,
protoze 32 respondentil tuto moznost neznalo a 27 se domnivalo, Ze je pouze pro divky. Studenti

vSech tfi Skol odpovidali podobné.

Z 18. otazky jsem chtéla zjistit, jestli studenti védi, proti ¢emu ockovani chrani a proti
¢emu nikoli. Otazka byla postavena tak, aby museli oznacit tu moznost, proti které ockovani
ochranu neposkytuje. VétSina student odpovédéla spravné, ze ockovani proti HPV
neposkytuje ochranu pied oté¢hotnénim. Chybnych odpovédi bylo oznaceno malo a oznacilo
je nekolik studentii ze vSech tii Skol, jak divky, tak chlapci, proto se domnivam, ze tyto faktory

nijak studenty neovlivnily.

Otazka €. 19 byla zamétena na nazvy vakcin proti HPV. Mym cilem bylo dozvédét se,
jestli maji studenti povédomi, jakymi vakcinami se proti HPV ockuje, v této otdzce mohli
oznacit vice odpovédi. 89 studentl uvedlo, ze vakcinou proti HPV je Cervarix, coz je spravna
odpovéd. Domnivam se, ze respondenti tuto vakcinu znaji, protoze je na trhu nejdéle a je nyni
hrazena pojistovnou v plné vysi. Vakcinu Silgard znalo 46 respondentd, je také na trhu jiz delsi
dobu. O vakcing Gardasil9 védélo pouze 27 respondentd, tato vakcina byla v Ceské republice
registrovana v roce 2015. Ptekvapilo m¢, Ze 42 studentli oznacilo odpovéd’ Tetavax, coz je
vakcina proti tetanu a napovida tomu 1 jeji nazev. Vakcina Boostrix chrani pred zéaskrtem,
tetanem a davivym kaslem, tuto odpovéd’ chybné oznacilo 30 respondentii. Pohlavi respondentti
v této otazce nemélo vliv na jejich odpovédi, studenti stfedni zdravotnické Skoly odpovidali

nepatrné lépe.

Otazka ¢. 20 méla ukazat, zda by studenti sami o¢kovani doporucili. V pfipadé negativni
odpovédi méli uvést ditvod. VétSina studentd (119) by ockovéani doporucila. Ti, co by
ho nedoporucili (27), uvedli ve vétSiné ptipadd jako divod, ze o tomto ockovani nemaji
dostatek informaci. Néktefi odpovédéli, Zze by ockovani nedoporucili, protoZe neni dobré
pro organismus, slySeli Spatné recenze, nebo sami okovani nejsou. Na stiedni zdravotnické
Skole 44 respondentil z 45 uvedlo, ze by ofkovani doporucili. V této otazce je patrny vliv

zaméteni stfedni Skoly.

Zajem stfedoskoldkd o prevenci byl zkoumdn rovnéZ v otdzce ¢. 22, kde bylo

zjiStovano, zda by studenti navstivili besedu o HPV, kdyby se konala v jejich méste
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nebo v jejich Skole. Pouze 43 studentt odpovédélo kladné, ostatni nevi, zda by takovou besedu
navstivili, nebo odpovédéli, Ze ne. Tak maly zadjem mé velmi prekvapil. Na stfedni zdravotnické
Skole a na gymnaziu byl alespon ¢asteCny zajem o besedu, na sttedni primyslové skole/ucilisti

ani jeden student neodpovédél kladné.

Cil 4 byl splnén, zjistila jsem, Ze studenti stfedni zdravotnické Skoly maji o prevenci

1 vakcinaci vétsi zajem nez studenti ostatnich skol, kde vyzkum probihal.

Cil 5: Posoudit ovlivnéni informovanosti vybranymi demografickymi proménnymi (vék,

pohlavi, §kola, rodinna situace, niboZenstvi)

Poslednim cilem, ktery jsem stanovila, bylo najit faktory, které by mohly ovlivnit
informovanost. Pritbézn¢ jsem u kazdé otazky tyto faktory porovnala. BohuZzel nelze tvrdit, ze
by informovanost stfedoskolakti byla ovlivnéna jejich rodinnou situaci, ani nadbozenstvim,
protoze 109 ze 146 respondentti uvedlo, ze ziji v Gplné rodin¢ a 116 ze 146 respondentd
odpovédélo, Ze jsou nejsou nabozensky zaloZeni. Ani vék respondentli vyznamné neovlivnil
jejich odpovédi. Z faktord, které informovanost ovliviiuji, je tfeba zminit pohlavi, nebot” divky
se v této oblasti orientovaly o néco 1épe nez chlapci. Domnivam se, Ze je to proto, Ze toto téma
bylo jesté¢ do nedavna povazovano za zenské a muzi se jim nezabyvali, a zfejmé tento fakt
u nékterych jesté pretrvava. Faktorem, ktery odpovédi ovlivitoval nejvic, byla Skola, kterou
studenti navs§tévuji. V nekolika otazkach, podrobné rozebranych vyse, bylo patrné, Ze studenti
sttedni zdravotnické Skoly byli lépe informovéani a sami méli o informace vétsi zajem

nez studenti jinych skol.

Cil 5 byl splnén c¢aste¢né, protoze s nékterymi demografickymi proménnymi nelze
kalkulovat vzhledem k malému poctu odpovédi. Zjistila jsem vSak vliv navstévované sttedni
Skoly, studenti stiedni zdravotnické Skoly jsou v nékterych vyse uvedenych oblastech 1épe

informovani a maji o tyto informace vétsi zajem.
Porovnani vysledki s jinymi vyzkumy

Svoje vysledky jsem porovnala s vysledky nékterych praci, které se zabyvaly podobnym
tématem jiz pfede mnou. Cisla jsem se rozhodla uvést v procentech, nebot’ kazda prace méla
jiny pocet respondentli. Zichova (2014) ve své bakalatské praci naptiklad uvadi, Ze respondenti

v jeji praci jako zdroj informaci nej¢astéji oznacovali média (47,20 % odpovédi), naproti tomu
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v mé (to si upravte vSude, moji neni spisovn¢) praci nejvic respondentti (32,39 %) oznacilo jako
zdroj informovanosti pediatra, média oznacilo 18,31 % respondentti. Zichova (2014) se dale
tazala svych respondentl, jak se HPV pifendsi. 66 % respondentli uvedlo, Ze se ptenasi
pohlavnim stykem, v mé préci tuto moznost oznacilo 90,28 %. V praci Zichové (2014) byla
podobna otdzka, jez se zabyvala nejvhodnéjsi dobou pro ockovéani. 72 % uvedlo, ze
nejvhodnéjsi doba pro oCkovani je pred zahajenim sexudlniho zivota, v mé bakalafské praci tak

odpovédélo podobny pocet respondenttt 77,40 %.

Dalsi prace, ktera se tykala stejné problematiky a se kterou jsem srovnavala
své vysledky, byla bakalédiska prace Kluckové (2017). Kluckova se ve své praci dotazuje
respondentek, které byly ve véku 15 let a vice, zda chodi na pravidelné gynekologické
prohlidky. 92,23 % respondentek odpovédélo, ze ano. V mé bakalatské préci byl tento pocet
ponékud nizsi, na pravidelné gynekologické prohlidky chodi pouze 60,46 % respondentek,
nékteré jednou za pul roku, n¢které jednou za rok. Ostatni zucastnéné respondentky chodi bud’
nepravidelné, nebo viibec. Kluc¢kova (2017) ve své praci uvadi, Zze pouze 22,33 % respondentil
odpovédélo, ze jsou proti HPV o€kovani. V mé préci bylo ockovanych 46,9 % respondentil.
Pouze 30,10 % respondentti v praci Kluckové (2017) védeélo o moznosti hrazeni vakcinace
pojistovnou. Respondentti, ktefi v mém vyzkumu tuto moznost znali, bylo 59,03 %. Témeét
shodné otazka v této bakalafské praci se zabyvala tim, zda by respondenti nechali naockovat
svoje déti proti HPV. 45,63 9% odpovédélo, ze ano. J& jsem se dotazovala,
zda by respondenti ofkovéani doporucili svym blizkym, pozitivné odpovédélo 81,51 %.
Informovanost o této problematice se pravdépodobné s postupem €asu zvysuje, coz je pozitivni

jev.

Dalsi prace, se kterou jsem porovnavala svoje vysledky, je prace Kucové (2011).
Kucova sviij vyzkum neprovadéla se studenty, ale s jejich rodi¢i a me zajimalo, jestli se nazory
studentll a jejich rodict néjak riizni. Kucova se dotazovala, kdy je nejvhodnéjsi obdobi
pro ockovani proti HPV. 78 % respondentt uvedlo, Ze je to pted zacatkem sexudlniho Zivota,
v mé praci bylo respondenti, kteti tuto odpovéd’ oznacili, 77,40 %. V bakalatské praci Kucové
(2011) uvedly pouze 3 % respondentii, Ze jsou ockovani proti HPV. V ptipadé€ moji prace bylo
téchto respondentl 46,9 %. Divodem tak nizké proockovanosti v tomto piipadé byl zfejme vek
respondentl, nebot’ byl vyzkum této bakalatské prace proveden u rodicl, nikoliv u studentd.
Dal$im faktorem, ktery tuto skutecnost mohl ovlivnit, je fakt, ze tento vyzkum probihal v roce

2011 a v té dobé nebylo o vakcinaci proti HPV tolik informaci, jako je dnes.
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Své vysledky jsem dale porovnala s diplomovou praci Bobalikové (2017), kterad
provadéla vyzkum na stiednich Skolach u respondentii muzského pohlavi. Podle jejich vysledka
maji respondenti jako nejvétsi zdroj informaci o HPV $kolu (14,9 %). V moji bakalaiské praci
ziskali respondenti tyto informace nejvice od svého pediatra (32,39 %). 33,7 % respondentli
v této praci uvedlo, ze infekce HPV je zplsobena virem. V mém vyzkumu tuto odpovéd
oznacilo 88,89 % studentd. Bobalikova (2017) se dotazovala, co snizuje riziko pfenosu infekce
HPV. 65,7 % respondentt uvedlo, Ze toto riziko snizuje kondom. 81,24 % respondentll v mém
dotaznikovém Setieni odpovédélo stejné. Pouze 1,9 % v diplomové praci Bobalikové (2017)
uvedlo, Ze jsou proti HPV ockovani. Tak nizké procento pfisuzuji tomu, Ze Bobalikova vyzkum
provadéla pouze u studentli muzského pohlavi. V mé bakalaiské praci bylo naockovanych
studentl 46,9 %, jak jiz bylo uvedeno. 63,8 % respondentl v praci Bobalikové (2017) uvedlo,
Ze maji z4jem o prednaSku o HPV infekci. Ve vyzkumu, ktery jsem provedla, mélo zajem

o besedu pouze 29,45 % respondentdl.

Havlatova (2016) si jako respondenty pro svou diplomovou praci vybrala studenty
sttednich Skol. Dotazovala se jich, jak se HPV pfenasi. 89,9 % respondenti uvedlo, zZe je
to pohlavn¢ prenosny virus. V mé studii totozn¢ odpoveédélo 90,28 % respondentd. Na otazku,
kde se studenti setkali s informaci o HPV 57,6 % odpovédélo, Ze se s touto informaci dosud
nesetkalo, 16,8 % potom uvedlo, ze maji tuto informaci ze Skoly. V mé bakalarské praci bylo
nejvice respondentii informovanych od svého pediatra (32,39 %), jak jsem jiz zminila.
Havlatova se dale svych respondentti dotazovala, jak se lze proti nakaze HPV chranit. 34 %
respondentli uvedlo, Ze se lze chranit bariérovou antikoncepci, v mé studii tak odpoveédélo
dokonce az 81,24 % respondentl. Ve vyzkumu Havlatové mé zaujalo, Ze se rovnéz tdzala na
rizikové faktory pro vznik infekce HPV. 71,5 % respondenti odpovédélo ,,rizikové sexudlni
chovani“. Pouze 5,1 % zminilo Casn¢ zahdjeni sexudlniho Zivota a 4,1 % uvedlo koufeni a
konzumaci alkoholu. V mém vyzkumu byla tato otazka podobnd, ale byla opacné postavena,
zajimalo mé, co podle stfedoSkolakli neni rizikové. 56,55 % respondentil uvedlo, Ze rizikové
neni koufeni a konzumace alkohol a 41,38 % odpovédélo, Ze rizikem neni Casné zahajeni
sexualniho zZivota. Ve srovndni s Havlatovou hodnotim svoje respondenty jako Iépe

informované.
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ZAVER

Tato bakalafskd prace se zabyvala tématem informovanosti stfedoSkolské mladeze
o prevenci infekce HPV a jejim pfistupem k prevenci. Prace je slozena ze dvou ¢asti — teoretické
a empirické. V teoretické ¢asti jsem zminila lidské papilomaviry a onemocnéni, kterd tyto viry
zpuisobuji. Neopomnéla jsem ani rizikové faktory pro vznik onemocnéni a moznosti 1é¢by.
Na toto téma navazovala prevence. V oblasti primarni prevence jsem popsala moznosti
vakcinace a jeji uhrady zdravotnimi pojiStovnami. Se sekundarni prevenci mél souvislost
screening, ktery v Ceské republice probih4 a ktery je velmi diileZity. Zminila jsem i terciarni a
kvarterni prevenci a uvedla jsem, jaka je role vSeobecné sestry v uvedenych oblastech. Kviili
tématu, které jsem zvolila, jsem se zabyvala také obdobim adolescence a jeho uskalimi.
V teoretické Casti moji bakalatské prace byla také kapitola vénovand zdravotni gramotnosti,

se kterou celé téma Uizce souvisi.

Empirickd ¢ast méla prozkoumat informovanost stfedoskolakii o infekci HPV a zjistit
jejich postoj k této problematice. Setieni bylo provedeno formou dotazniku na stfedni
zdravotnické Skole, gymndziu a stiedni primyslové Skole/ucilisti. Pocet respondentd byl dan
¢asovymi moznostmi vyucujicich a studentii na jednotlivych skolach. Z vyzkumu vyplyva, ze
studenti na uvedenych Skolach jsou pomérmné¢ dobfe informovadni o pojmu HPV
10 onemocnénich, kterd tento virus zptisobuje. Informace nejcastéji ziskavaji od svych pediatrii.
Na druhou stranu uvadéji, ze v ¢ekarnach svych lékarii si nev§imaji informacnich materiali a
nejsou dostateCné¢ informovani v oblasti prevence a spravného sexualniho chovani.
Ockovanych je zhruba ptilka respondenttil, o¢ekavala jsem, Ze toto ¢islo bude nizsi. Nejvice me
ptekvapilo, ze 34,88 % divek, které se vyzkumu zicastnily, vilbec nechodi na preventivni
gynekologické prohlidky (pravdépodobné je to dano veékem, kterymi se da predejit rozvoji
zavazného onemocnéni zplUsobeného HPV, ale 1 jinym pohlavnim onemocnénim.
Tato onemocnéni jsou navic Iépe 1éCitelnd, pokud jsou zachycena v ¢asném stadiu. Dal§im
ptekvapenim pro mé bylo, ze pouze 29,45 % respondentl by uvitalo besedu o HPV ve svoji

Skole nebo ve svém meésté.

Na zéklad¢é vysledkd mého vyzkumného Setfeni dochazim k zavéru, ze studenti stfedni
zdravotnické Skoly jsou o néco 1épe informovani nez studenti ostatnich zucastnénych Skol
a maji vétsi zajem o prevenci. Jako doporuceni pro praxi jsem chtéla zvolit edukacni program

formou besedy vytvofeny pro stfedoSkolaky, v némz bych zminila problematiku HPV
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a naristajici incidenci HPV infekce jak u zen, tak u muzi. Se studenty bych pohovotila také
o vakcinaci, moznostech uhrady vakciny pojistovnou a o o¢kovani chlapct. Na zavér bych
vyzdvihla dulezitost prevence, nejen ve smyslu Iékaiskych prohlidek, ale také nutnosti
spravného a nerizikového sexualniho chovani. Protoze vSak studenti v dotaznicich neprojevili
o takovou besedu zajem, rozhodla jsem se ji neuskute¢nit. Domnivam se vsak, ze studenti by
méli tyto informace ziskat, proto by bylo vhodnym feSenim ptedat jim informacni brozury nebo

letacky, kde by tato problematika byla popsana stru¢nou a atraktivni formou.
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Bakalatska prace se zabyva problematikou infekce HPV a informovanosti stfedoSkolské
mladeze o tomto tématu a jejim postojem k uvedené problematice. Prace se sklada ze dvou
¢asti. Prvni ¢ast se zabyva teoretickymi poznatky o HPV, onemocnénimi zpiisobend témito viry,
prevenci — vakcinaci, screeningem, dale obdobim adolescence a rizikovym chovanim a
zdravotni gramotnosti. V empirické c¢asti bakalafské prace jsou analyzovany vysledky
dotaznikového Setieni, které mélo prozkoumat informovanost a postoj sttedoskolské mladeze

k této problematice.
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SEZNAM ZKRATEK

CIN — cervikalni intraepitelidlni neoplazie

DNA — deoxyribonukleova kyselina

HIV — virus lidské imunitni nedostate¢nosti

HG — high grade

HLA — systém antigenti histokompatibilniho systému na buiikach lidského organismu
HPV - lidsky papilomavirus

HR — virus s vysokym rizikem vzniku karcinomu
HSIL — high grade intraepitelialni 1éze

LR — virus s nizkym rizikem vzniku karcinomu
STD — pohlavné ptfenosné onemocnéni

RRP — rekurentni respiracni papilomatdza

STD — sexudlné pfenosné choroby

ValN — vaginalni intaepitelidlni neoplazie

VIN — vulvarni intraepitelidlni neoplazie
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SEZNAM OBRAZKU

1. Lidsky papilomavirus pod elektronovym mikroskopem
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3. CINI
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7. Nastroje pouzivané pro konizaci
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PRILOHY

1. Kondylomata

Zdroj: www.zdravotnickydenik.cz, autor: World AIDS and STD Prevention Alliance

2. Incidence sexualné pi‘enosnych chorob u americké populace ve véku 15-24 let
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Zdroj: The Pediatric Infectious Desease Journal
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3. Incidence a mortalita nadora délozniho hrdla v ¢ase

C53,086 = Nadory hrdla délozniho, Zeny -4 Incidence
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Zdroj: www.svod.cz

4. Srovnani incidence karcinomu déloZniho hrdla v CR s ostatnimi zemémi svéta

C53 - Hrdlo déloZni - cervicis uteri, Zeny
srovhani incidence v CR = ostatnimi zemémi svéta, ASR - svétow] standard
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Zdroj: www.svod.cz

88


http://www.svod.cz/
http://www.svod.cz/

5. Regionalni piehled incidence karcinomu délozniho hrdla v CR

C53,086 = Madory hrdla déloZniho = Incidence, Zeny
regiondlni pfehled dle pfepodtu na svétovd standard CASE-W) za obdobi 1977-2016
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Zdroj dat: (215 CR
Analyzovana data: N=54756 http s A . svod .o

Zdroj: www.svod.cz

6. Vékova struktura nemocnych s karcinomem hrdla délozniho

€53 = ZH hrdla déloZniho - cervicis uteri - Incidence, Zeny
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Zdroj: www.svod.cz
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7. Konizace délozniho ¢ipku

Zdroj: Onkogynekologie, Cibula et al., 2009, obrazkova ptiloha, kolektiv autorti

8. Linearni urychlovac

Zdroj: Onkogynekologie, Cibula et al., 2009, obrazkova ptiloha, kolektiv autorti

9. Beckova posuzovaci $kala deprese

1. Smutek 0 — necitim se smutny

1 — citim se posmutnély(a), skliceny(a)

2 — jsem stale smutny(4), smutku se nedokazu zbavit
3 — jsem tak nestastny(a), ze to nedokazu snést
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2. Beznadg¢j

0 — ptilis se budoucnosti neobavam
1 — budoucnosti se obavam
2 — vidim, Ze se uz nemam na co tésit

3 — vidim, ze budoucnost je beznadé&jna, ma situace se nemtize zlepsit

3. Selhani v minulosti

0 — nemam pocit n¢jakého Zivotniho netspéchu nebo smily

1 — v zivoté jsem mél(a) vice smily a neuspéchu nez obvykle maji jini lidé
2 — vidim, ze muj dosavadni Zivot byl jen fadou neuspéchi

3 — vidim, Ze jsem jako ¢lovek (otec, matka, manzel/ka) plné selhal, zklamal

4. Anhedonie

0 — jsem v podstaté spokojen(a)
1 — véci me uz netési tak, jako drive
2 — nic mi jiz nepfinasi uspokojeni

3 — at’ délam cokoliv, jsem nespokojen

5. Pocity viny

0 — netrpim pocity viny
1 — ¢asto mivam pocity viny
2 — hodné ¢asto mivam pocity viny

3 — stale trpim pocity viny

6. Trest

0 — nemam pocit, ze budu za néco trestan(a)
1 — mam pocit, Ze bych mohl(a) byt potrestan(a)
2 — oc¢ekavam, ze budu né&jak potrestan(-a)

3 — vim, Ze budu potrestan(a)

7. Znelibeni sama sebe

0 — necitim se pfili§ zklaman(a) sam(a) sebou
1 — zklamal(a) jsem se v sobé&
2 — jsem dosti znechucen(a) sdm(a) sebou

3 — nenavidim sam(a) sebe

8. Sebeobvinovani

0 — necitim se horsi nez kdokoli jiny

1 — sam spoustu nedostatkt a délam hodné chyb
2 — stale si vy¢itam vSechny své chyby

3 — za v8echno $patné mohu ja

9. Sebevrazedné

0 — neptfemyslim o sebevrazdé

myslenky 1 — n¢kdy pomyslim na sebevrazdu

2 — Casto premyslim o sebevrazdé

3 — kdybych m¢l(a) prilezitost, tak bych si vzal(a) zivot
10. Pla¢ 0 — neplacu vice nez obycejné

1 — placu nyni ¢astéji nez predtim
2 — placi nyni stale, nedokazu prestat

3 — nemohu uz ani plakat

11. Agitovanost

0 — nejsem nyni podrazdény(a) vice nez obvykle
1 — jsem Casto podrazdén(-a) a rozladén(a)
2 — jsem stale podrazdeén(-a) a rozladén(a)

3 — nemohu se jiz roz¢ilit ani vécmi, které meé dfive obvykle rozcilovaly

12. Ztrata zajmu

o ¢innosti

0 — neztratil(a) jsem zdjem o ostatni lidi

1 — médm mensi zajem o ostatni lidi
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2 — ztratil(a) jsem vétSinu z4jmu o ostatni lidi
3 — ztratil(a) jsem vSechen zajem o ostatni lidi

13. Nerozhodnost

0 — dokazu se vétsinou rozhodnout v béznych situacich
1 — odkladam sva rozhodnuti Castéji nez diive
2 — mam znacéné potize v rozhodovani

3 — vibec se nedokazu rozhodnout

14. Pocit bezcennosti

0 — nemam v¢tsi starosti se vzhledem nez dfive
1 — mém starosti, Ze vyhlizim uZ dost stafe a neatraktivné
2 — mam dojem, Ze se mijj zevnéjSek znacné zhorsil, takze vypadam dosti nepekné

3 — mam pocit, Ze vypadam hnusné az odpudivé

15. Ztrata energie

0 — prace mi jde jako drive
1 — musim se nutit, kdyz chci zacit néco délat
2 — da mi velké pfemahani, abych cokoliv ud¢lal(a)

3 — nejsem schopen(a) jakékoli prace

16. Nespavost

0 — spim stejn¢ dobfe jako diive
1 — nespim jiz tak dobte jako dfive
2 — probouzim se o hodinu az dvé dfive nez obvykle a nemohu jiz spat

3 — denné se probouzim predc¢asné a nedokazu spat vice nez 5 hodin denné

17. Podrazdénost

0 — necitim se vice unaven(a) nez obvykle
1 — unavim se snaze nez diive
2 — téméf vSechno mé unavuje

3 — Gnava mi zabranuje cokoli délat

18. Nechutenstvi

0 — méam svou obvyklou chut’ k jidlu
1 — nemam takovou chut’ k jidlu, jakou jsem mival(a)
2 — mam mnohem mensi chut’ k jidlu

3 — zcela jsem ztratil(a) chut k jidlu

19. Porucha soustifedéni

0 — v posledni dob¢ jsem nezhubnul(-a)
1 — ztratil(a) jsem v posledni dob¢ vice nez 2,5 kg
2 — ztratil(a) jsem v posledni dob¢ vice nez 5 kg

3 — ztratil(a) jsem v posledni dob¢ vice nez 7,5 kg

20. Unava

0 — nestaram se o sv¢é zdravi vice nez obvykle

1 — délaji mi nyni starosti rizné bolesti v téle, mam citlivy zaludek, trpim zacpou,
busenim srdce apod.

2 — velice Casto myslim na své télesné obtize

3 — Moje bolesti a tézkosti me pln¢ vycerpavaji

21. Nezajem o sex

0 — nepozoruji snizeni zajmu o sex
1 — mam mensSi zdjem o sex nez diive
2 —mam o hodné mensi z4jem o sex nez diive

3 — ztratil(a) jsem uplné zajem o sex

Pozn.: celkovy skor < 15 =

mirnd deprese; 15-30 = stiedn€ zdvazna deprese; > 30 = t¢zka deprese.

Zdroj: Onkogynekologie, Cibula et al., 2009, obrazkova ptiloha, kolektiv autort
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10. Dotaznik k vyzkumu

Vazena studentko, vaZeny studente,

jmenuji se Barbora Janecka a jsem studentkou ttetiho ro¢niku 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy

v Hradci Kralové, oboru vSeobecna sestra. Ve své bakalaiské praci se vénuji tématu ,, Priizkum
informovanosti a postoj stredoskolské mldadeze k prevenci infekce HPV ™. Tento dotaznik je urcen pro
sttedoskolské studenty ve véku 15-19 let a je anonymni. Dovoluji si Vas timto pozadat o jeho
vyplnéni. Vybranou odpovéd’ oznacte, prosim, kiizkem a pokud neni uvedeno jinak, zvolte vzdy

pouze jednu odpoveéd’, pii oznaceni odpovedi jine tuto odpoveéd rozved’te slovne.

Dékuji za Vas ¢as straveny pii zodpovidani otazek

1. Vase pohlavi
O muZ

O Zena

2. Vasvék
o 15 let

o 16 let
ol7let
o 18 let

o 19 let a vice

3. Studujete
O stfedni zdravotnickou $kolu

O gymnazium

o stiedni Skolu/stfedni odborné ucilisté jiného zaméreni

4. Vase rodinna situace
0 Ziji v aplné rodiné
O Ziji pouze s matkou
O Ziji pouze s otcem
O jina (uved’te)

5. Prevence znamena
o 1é¢eni nemoci

o ptedchazeni nemoci
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~Nr o ror

Jste naboZensky zaloZen/a?
0 nejsem

o jsem katolického vyznani
O jsem protestantského vyznani
O jsem jiného vyznani (uved'te)

Na gynekologickou prohlidku chodite (pouze pro divky)
0 1x za pal roku

o 1x za rok
0 1x za 2 roky a vice

0 nechodim viibec

HPYV jsou
O viry

o bakterie

O parazité

HPYV zpiisobuji
0 zapal plic

o rakovinu délozniho ¢ipku

0 rakovinu prsu

. Co podle Vas nepatii mezi rizikové faktory onemocnéni rakovinou déloZniho ¢ipku? (muZete
oznacit vice odpovédi)
o koufeni a konzumace alkoholu

0 promiskuitni chovani (¢asté stiidani sexualnich partnertt)
o dlouho pfetrvavajici infekce HPV

O ¢asné zahajeni sexualniho zivota

o vék zeny

o nedostate¢ny pohyb

. Jaké jsou nejcastéjsi zpiisoby prenosu HPV infekce (miiZete oznacit vice odpovédi)
o pohlavni styk

0 vzduch
o nekoitalni sexualni praktiky (mazleni)

o dotyk, podani ruky
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

O pfenos z matky na dité v t€hotenstvi

o alimentarni cesta (vodou, jidlem)

O ockovani proti HPV vite
0 od svého pediatra

0 od svého gynekologa
0 z médii, internetu

0 od rodiny

T T e <) PPN

Nachazite v ¢ekarné u svého gynekologa/pediatra dostatek informac¢nich materiala (letacky)

o problematice HPV?
O ano

one

0 nevsSiml/a jsem si

Mate od svého gynekologa/pediatra dostatek informaci 0 moZnostech prevence HPV a

spravném sexualnim chovani?
O ano

one

O nevim

Jste o¢kovan/a proti HPV?
O ne

O ano
O ne, ale uvazuji o tom

Kdy je podle Vias nejvhodnéjsi nechat se o¢kovat proti HPV?
g ihned po narozeni

o kdykoli béhem zivota

O pted zahdjenim sexualniho Zivota

0 pred nastupem do skoly

Miyslite si, Ze zdravotni pojistovny hradi ockovani proti HPV?
O ano, za splnéni urcitych podminek (veék, cena vakciny)

one

O ano, ale pouze divkam

Ockovani proti HPV neposkytuje ochranu proti
O ot¢hotnéni
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19.

20.

21.

22.

o rakoviné délozniho ¢ipku

0 kondylomatim (genitalnim bradavicim)

Jak se jmenuji vakciny, kterymi se proti HPV ockuje? (Vyberte, prosim, vice moZnosti)
o Cervarix

o Boostrix
o Silgard
o Tetavax

o Gardasil 9

Doporucil/a byste o¢kovani proti HPV svym pfibuznym nebo znamym?
O ano

ONE (UVEAte AUVOA) ..ottt et

Ktera z metod castecné chrani pied pirenosem HPV?
0 hormonalni antikoncepce

0 muzsky prezervativ
0 nitrodélozni télisko
O preruSovana souloz

0 jiné metody (pesar, Zensky kondom, spermicidni gely)

Navstivil/a byste prednasku o prevenci infekce HPV, kdyby se konala ve Vasem mésté/ Vasi
Skole?
O ano

one

O nevim
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Souhlasy s vyzkumem

Vidend pani

Mgr. Marie Klementovi

teditelka Skoly

Vyisi odboma skola a sitedni $kola 2dravotnicka a sociiini Usti nad Orlici
Smetanova B38

Usti nad Orliei

56201

V Bystieci, 11.2. 2019

Vie: Zidost o povoleni mncho detfeni na Vyidi odborné tkole a stiedni Tkole
edravotnické u socidlni Usti nad Orlici

Vickend pani teditelko,

Dovolujeme si Vils po2idat o povoleni vizkumného Setteni na Vadi ikole, jez by mélo
I:j'l]m:{n::tl ;am bakaldtské price studentky Barbory Janecké, narozené 20.1. 1997,
poslug . rofniku bakalatského studijnibo programu Odettovatelstvi, prezenéni .
LF UK v Ilf'udci Krillové, = ' "

Cilem 1o price je zjistit informovanost stfedodkolské mladeZe o prevenci infekee
HPV a jeji postoj k tomuto onemocnéni,

Vyzkumné 3ctteni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je philoen k 2ddosti,

Zivtrednd price je zpracovina pod odbormym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D.,
vedouci oddéleni odetfovatelsivi na LFHK

Vysledky setfeni Vim ridi poskyineme.

Prosime o sdéleni Vateho rozhodmuni

§ pozdravem
Zadatelka: Vedouci prace:
Barbora Janeckd Mgr. Eva Vachkovi, Ph.DD.
Bystiec 10 vedouci oddéleni odetfovatelstvi
561 54 Ustav socidlniho lékafstvi
Lékaiska fakulia UK
Simkova 870
Hradec Krilové
500 38 Vi _—
DDROENL A
sociALsd
Vyjddteni vedend insiituce: MW'
& Sovhlssim 562 01 Osed nad Orlici
0O Mesouhlasim -1 W’?
Datum: 47, £, 20/7 Podpis a razitko /fé” Vi
Vi Mare Femertnd
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Vikena pani

RNDr, Véra Sverclova

Reditelka skoly

Gyvmndzium, Lanskroun, nam. Jana Marka Marka 113
Lan3kroun, nam. Jana Marka Marki 113

36312

V Bystieci, 12.2. 2019

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného SetFeni na Gymniaziu, Lanikroun, ném. Jana
Marka Marku 113

ViZena pani Feditelko,

Dovolujeme si Vs pozidat o povoleni vizkumného Setfeni na Vasi Skole, jez by mélo
byt souddsti zdviretné bakalifské price studentky Barbory Janecké, narozené 20.1. 1997,
posluchagky 3. rofniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, prezenéni formy, LF
UK v Hradci Kralové.

Cilem té1o price je zjistit informovanost stfedoskolské mladeZe o prevenci infekce HPV
a jeji postoj k tomuto onemocnéni.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery
je ptiloZen k Zadosti.

Zivéretnd price je zpracovina pod odbomym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D.,
vedouci oddéleni odetfovatelstvi na LFHK

Vysledky Setfeni Viam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vadeho rozhodnuti

5 pozdravem
Zadatelka: Vedouci prace:
Barbora Janecka Mgr. Eva Vachkovi, Ph.D.
Buystfec 10 vedouci oddeleni oletfovatelstvi
561 54 Ustav socidlniho lékafstvi
Lékarska fakulta UK
Simkova 870
Hradec Kralové
500 38
. R —— Gymnazium, Landkroun,
Viyjidrent ""j g ném.Jana Marka Markd 113
o Nmmmum“un 563 12 Lan$kroun
v/
Dawm: {11 . Lo19) Podpis a razitko gy (g
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Vizeny pan

Ing. Martin Prikner

Reditel Skoly

Primyslovi stfedni 3kola Letohrad
Komenského 472

Letohrad

561 51

V Bysteci, 13.2. 2019

Vie: Zidost o povoleni vizkumného Setfeni na Priamyslové stiedni Skole Letohrad

ViZeny pane fediteli,

Dovolujeme si Vis pozadat o povoleni v¥zkumného Setfeni na Vasi skole, jez by mélo
byt soutdsti ziveretné bakaldtské price studentky Barbory Janecké, narozené 20.1. 1997,
posluchatky 3. rotniku bakalafského studijniho programu O3etfovatelstvi, prezenéni formy,
LF UK v Hradei Krilové.

Cilem této préce je zjistit informovanost stredodkolské mladeze o prevenci infekce
HPV a jeji postoj k tomuto onemocnéni.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
kiery je piloZen k Zzadosti.

Ziviéretna price je zpracovana pod odbomym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D.,
vedouci oddéleni odetfovatelstvi na LFHK

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti
S pozdravem
Zadatelka: Vedouci price:
Barbora Janeckd Megr. Eva Vachkova, Ph.D.
Bystfec 10 vedouci oddeleni odetfovatelstvi
561 54 Ustav socilniho Iékafstvi
Lékatsk4 fakulta UK
Simkova 870
Hradec Krilové
500 38
Vyjadteni vedeni instituce:
B Souhlasim
O Nesouhlasim A
4
Dmum:zgvg' ?34{1 Podpis a razitko
Prilanryston § ssledid tioka Letohrmd
Kaomenskiho 472, 561 51 Letohmd
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11. Zastoupeni jednotlivych $kol

Stredni zdravotnicka skola Gymnazium Strecvi.nislfo}a/'s tedni O,(Vlbo,me CELKEM
ucilisté jiného zaméteni
A. R. V. A. R. V. A. R. V. A. R. V.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
muz 2 4,44% 4,44% 25 37,88% | 37,88% 32 94,12% | 94,12% 60 41,10% | 41,10%
zena 43 95,56% | 95,56% 41 62,12% | 62,12% 2 5,88% 5,88% 86 58,90% | 58,90%
12. Prevence znamena
Stredni zdravotnicka skola Gymnazium Stre(vip}vslfq!a/§ tredni c:c?bolr ne CELKEM
ucilisté jiného zaméfeni
A. R. V. A. R. V. A. R. V. A. R. V.
cetnost Cetnost cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
l1é¢eni nemoci 0 0,00% 0,00% 0 0,00% 0,00% 1 2,94% 3,03% 1 0,68% 0,69%
pri‘iﬁiﬁf“‘ 45 | 100,00% | 100,00% | 65 | 98,48% | 98,48% | 30 | 88,24% | 90.91% | 140 | 95.89% | 96,55%
uzivani 1éka 0 0,00% 0,00% 1 1,52% 1,52% 2 5,88% 6,06% 4 2,74% 2,76%
13. Gynekologicka prevence — rozdéleni podle $kol
Stiedni zdravotnick skola Gymnazium Stfedni Skola/stfedni odborné CELKEM
uciliste jiného zaméteni
A. R. V. A. R. V. A. R. V. Setnost A. R. V.
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost : Cetnost Cetnost Cetnost
lx Za pﬁl 13 28 890 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
roku ,89% | 30,23% 5 7,58% 12,20% 0 0,00% 0,00% 18 12,33% | 20,93%
1x za rok 21 46,67% | 48,84% 13 19,70% | 31,71% 0 0,00% 0,00% 34 23,29% | 39,53%
Ix iav?cre"ky 5 444% | 4,65% 2 3,03% | 4,88% 0 0,00% | 0,00% 4 2,74% | 4,65%
“evcgggc‘m ; 15,56% | 16,28% 21 31,82% | 51,22% 2 5,88% | 100,00% 30 20,55% | 34,88%
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14. HPYV jsou (rozdéleni podle $kol)

Stfedni zdravotnicka skola Gymnazium Stre(vlphslfq!a/,s tredni Of}bo,m ¢ CELKEM
ucilisté jiného zaméfeni
A. R. V. A. R. V. A. R. V. A. R. V.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
viry 41 91,11% | 91,11% 59 89,39% | 90,77% 27 79,41% | 81,82% 128 87,67% | 88,89%
bakterie 3 6,67% 6,67% 5 7,58% 7,69% 5 14,71% | 15,15% 13 8,90% 9,03%
paraziti 0 0,00% | 0,00% 1 1,52% | 1,54% 1 2,94% | 3,03% 3 2,05% | 2,08%
15. HPV zpusobuji (rozdéleni podle $kol)
Stiedni zdravotnicka skola Gymnazium Stre(vip%vslf(?%a/rs tedni Ofvlbo,m ¢ CELKEM
ucilisté jiného zaméteni
A. R. V. A. R. V. A. R. V. A. R. V.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
zapal plic 1 2,22% 2,22% 0 0,00% 0,00% 5 14,71% | 15,15% 6 4,11% 4,14%
rakovinu
délozniho 44 97,78% | 97,78% 66 100,00% | 100,00% 24 70,59% | 72,73% 134 91,78% | 92,41%
Cipku
ra];‘;‘s’;"“ o | 000% | 000% | 0 0,00% | 0,00% 50 | 1471% | 1515% | 5 342% | 3.45%
16. Co neni rizikové pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku
Stredni zdravotnicka $kola Gymnazium Stfedni Skola/stfedni odborné CELKEM
ucilisté jiného zaméteni
A. R. V. A. R. V. A. R. V. A. R. V.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
kouteni + alkohol 23 51,11% | 51,11% 44 66,67% | 67,69% 15 44,12% | 44,12% 82 56,16% | 56,55%
promiskuitni 5 |ILI% | 1L11% | 8 | 1212% | 1231% | 1 | 2.94% | 2.94% | 14 9,59% | 9.66%
chovani
dlouho
pretrvavajici 5 11,11% | 11,11% 5 7,58% | 7,69% 2 5,88% | 5,88% 12 8,22% 8,28%
infekce HPV
Casné zahdjeni 23 |5L11% | 51,11% | 28 | 4242% | 43.08% | 8 |23.53%[23,53% | 60 | 41,09% |41,38%
sexudalniho Zivota
veék zeny 21 46,67% | 46,67% 21 31,82% | 32,31% 13 38,24% | 38,24% 55 37,67% | 37,93%
“ed;;fytgc"y 37 | 82,22%|82,22% | 52 | 78,79% | 80,00% | 11 | 32,35%|3235% | 100 | 6849% | 68,97%
17. Nejcastéjsi zplisoby prenosu HPV infekce (rozdéleni podle $kol)
Stiedni $kola/stiedni
Stredni zdravotnicka Skola Gymnazium odborné ugilisté jiného CELKEM
zaméfeni
A. R. V. A. R. V. A. R. V. A. R. V.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
pohlavni styk 43 95,56% | 97,73% 62 93,94% | 93,94% 24 70,59% | 72,73% 130 89,04% | 90,28%
vzduch 4 8,89% | 9,09% 0 0,00% | 0,00% 3 8,82% | 9,09% 7 4,79% | 4,86%
nekoitdlni sexudlni | -\ 4 4por | 4550, |6 | 9,09% | 909% | 0 | 000% | 000% | 8 | 548% | 556%
praktiky (mazleni)
dotyk, podani ruky 3 6,67% | 6,82% 0 0,00% | 0,00% 1 2,94% | 3,03% 4 2,74% | 2,78%
penos zmatkyna | 33| 933300 | 75000 | 45 | 68,18% | 68,18% | 14 | 41,18% | 42.42% | 92 | 63,01% | 63,89%
dité v téhotenstvi
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alimentdmi cesta 7 |1556% [ 1591% | 4 | 606% | 6,06% | 8 |23,53%|2424% | 19 |13,01% | 13,19%
(vodou, jidlem)
18. Nejvhodnéjsi doba na o¢kovani
Stiedni $kola/stiedni
Sttedni zdravotnicka skola Gymnazium odborné ugilisté jiného CELKEM
zaméfeni
A. R. V. A. R. V. A. R. V. A. R. V.
cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
ihned po narozeni 1 2.22% | 2,22% 5 7,58% | 7,58% 7 20,59% | 20,59% 13 8,90% | 8,90%
Kdykoli behem 2| 444% | 444% | 5 | 7.58% | 7.58% | 9 |2647% | 2647% | 16 | 10,96% | 10,96%
pred zahdjenim 41 | 91,11% | 91,11% | 55 |8333% [8333%| 16 |47,06% | 47,06% | 113 | 77,40% | 77.40%
sexualniho Zivota
predngﬁgﬁgemd‘) 1 2.22% | 2,22% 1 1,52% | 1,52% | 2 588% | 5.88% | 4 | 2,74% | 2,74%
19. Hrazeni o¢kovani pojiStovnami
Stiedni $kola/stfedni
Sttedni zdravotnicka skola Gymnazium odborné ugilisté jiného CELKEM
zaméfeni
A. R. V. A. R. V. A. R. V. A. R. V.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
ano, za splnéni
ur¢itych podminek 25 55,56% | 56,82% 42 63,64% | 64,62% 17 50,00% | 50,00% 85 58,22% | 59,03%
(ve&k, cena vakciny)
ne 9 20,00% | 20,45% 11 16,67% | 16,92% 12 35,29% | 35,29% 32 21,92% | 22,22%
a“"af‘vll‘z;’;‘m 10 |2222% [ 22,73% | 12 |18,18% | 18,46% | 5 |1471% |1471% | 27 | 18,49% | 18,75%
20. Proti ¢emu neposkytuje o¢kovani ochranu
Stredni $kola/stiedni
Stredni zdravotnicka skola Gymnazium odborné ugilisté jiného CELKEM
zaméieni
A. R. V. A. R. V. A. R. V. A. R. V.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | etnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
otéhotnéni 38 84,44% | 84,44% 59 89,39% | 89,39% 26 76,47% | 78,79% | 123 | 84,25% | 84,83%
rak"““gp‘}(ﬂ"m‘h" 2 | 444% | 444% | 0 | 0,00% | 0,00% | 5 |1471%|1515% | 8 548% | 5,52%
kondylomatim
(genitalnim 5 11,11% | 11,11% 7 10,61% | 10,61% 2 5.88% | 6,06% 14 9,59% | 9,66%
bradavicim)
21. Nazvy vakcin proti HPV
Stiedni Skola/stiedni
Stfedni zdravotnicka skola Gymnazium odborné ucilisté jiného CELKEM
zaméfeni
A. R. V. A. R. V. A. R. V. A. R. V.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
Cervarix 37 82,22% | 82,22% 40 60,61% | 66,67% 12 35,29% | 38,71% 89 60,96% | 64,96%
Boostrix 3 6,67% | 6,67% 17 25,76% | 28,33% 10 29,41% | 32,26% 30 20,55% | 21,90%
Silgard 16 35,56% | 35,56% 19 28,79% | 31,67% 10 29,41% | 32,26% 46 31,51% | 33,58%
Tetavax 11 24,44% | 24,44% 16 24,24% | 26,67% 15 44,12% | 48,39% 42 28,77% | 30,66%
Gardasil 9 7 15,56% | 15,56% 17 25,76% | 28,33% 3 8,82% | 9,68% 27 18,49% | 19,71%
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22. Doporucil/a byste o¢kovani

Stiedni zdravotnicka Skola Gymnazium Stre(vip%vslfo}a/rs tedni q@bome CELKEM
udilisté jiného zaméteni
A. R. V. A. R. V. A. R. V. A. R. V.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
ano 44 97,78% | 97,78% 47 71,21% | 71,21% 27 79,41% | 79,41% 119 | 81,51% | 81,51%
fe-pemam - 0 | 000% | 000% | 7 [10,61%|10,61%| 1 2,94% | 294% | 8 548% | 5.48%
dostatek informaci
ne - jiné divody 1 2,22% | 2,22% 12 18,18% | 18,18% 6 17,65% | 17,65% 19 13,01% | 13,01%
23. Ktera metoda ¢aste¢né chrani pred HPV
Stiedni $kola/stfedni
Stredni zdravotnicka skola Gymnazium odborné ucilisté jiného CELKEM
zaméieni
A. R. V. A. R. V. A. R. V. A. R. V.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | etnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
hormonalni 4 8,89% | 9,09% 7 | 10,61%|10,77% | 9 |2647%|2647%| 22 |15,07% |15,28%
antikoncepce
muzsky prezervativ 38 84,44% | 86,36% 53 80,30% | 81,54% 23 67,65% | 67,65% 117 |80,14% | 81,25%
nitrodélozni télisko 1 2,22% | 2,27% 7 10,61% | 10,77% 4 11,76% | 11,76% 14 9,59% | 9,72%
pierusovana souloz 2 4,44% | 4,55% 1 1,52% | 1,54% 1 2,94% | 2,94% 6 4.11% | 4,17%
jiné metody (pesar,
zensky kondom, 13 28,89% | 29,55% 15 22,73% | 23,08% 2 5,88% | 5,88% 32 21,92% | 22,22%
spermicidni gely)
24. Navstivil/a byste pirednasku
Stiedni Skola/stiedni
Sttedni zdravotnicka skola Gymnazium odborné ugilisté jiného CELKEM
zaméieni
A. R. V. A. R. V. A. R. V. A. R. V.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
ano 19 42,22% | 42,22% 23 34,85% | 34,85% 0 0,00% | 0,00% 43 29,45% | 29,45%
ne 9 20,00% | 20,00% 13 19,70% | 19,70% 17 50,00% | 50,00% 39 26,71% | 26,71%
nevim 17 37,78% | 37,78% 30 45,45% | 45,45% 17 50,00% | 50,00% 64 43,84% | 43,84%
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