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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zamétena na problematiku informovanosti mladych muzii o prevenci
HPV infekce. Prace je rozdélena na c¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické casti
bakalaiské prace je popsana problematika lidskych papilomavirti véetn¢ onemocnéni, ktera
mohou tyto viry vyvolat, dale je zde popsana prevence HPV infekce, zdravotni gramotnost
a edukace. Prakticka ¢ast bakalarské prace popisuje realizované prizkumné Setfeni ve forme
dotaznikového Setieni u celkem 89 respondenti, jehoz hlavnim cilem bylo zjistit
informovanost o prevenci HPV infekce u mladych muzi. Na zéklad¢ analyzy dat bylo
navrzeno doporuceni pro praxi a byl zpracovan edukacni letacek, ktery je ur¢en zejména pro

mladé muze.

Kli¢ova slova: HPV infekce, informovanost, muzi, prevence, vakcinace, edukace

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the issue of awareness of young men about prevention of
HPV infection. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part
of the bachelor thesis is focused on the human papillomaviruses including the diseases that
can be caused by these viruses, prevention in of HPV infection, health literacy and education.
The practical part of the bachelor thesis describes a survey in the form of a questionnaire
survey of a total of 89 respondents, the main aim of the survey was to determine the
awareness of prevention of HPV infection in young men. On the basis of the data analysis,
recommendations for practice were proposed and an educational leaflet was developed,

especially for young men.

Keywords: HPV infection, awareness, men, prevention, vaccination, education
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UvVOoD

Predlozend bakalarska prace se zaméiuje na informovanost mladych muza o prevenci HPV
infekce. Nelze opomenout, Ze se v soucasné dobé jednd o nejéastéjsi chorobu prenaSenou
sexudlnim kontaktem. PoCet onemocnéni, ktera vznikaji v dasledku této infekce, se stale
navysuje a edukace v této oblasti tak nabyva na ¢im dal vyssi hodnoté (HPV College, 2010-
2023).

Hlavnim cilem BP je zjistit informovanost o prevenci HPV infekce u mladych muza. Dil¢imi
cili prace je zjistit informovanost mladych muzi o HPV infekci, zjistit zkuSenosti
oc¢kovanych mladych muzl s vakcinaci proti HPV infekci a zjistit postoj neockovanych
mladych muzi k vakcinaci proti HPV infekci. Praktickym vystupem prace je edukacéni
letacek. Dle dostupné literatury je vakcinace proti HPV infekci klicovym faktorem, jenz
povede ke snizeni vyskytu malignit v populaci, ale to pouze za predpokladu, ze nebude
klesat proockovanost Zenské populace, a naopak se bude zvySovat pocet ockovanych muzi,
¢imz dosdhneme kolektivni imunity. ZvySovani informovanosti muzl je pro to zédkladnim

predpokladem (Fait, 2020; Tachezy 2021).

Teoreticka Cast bakalarské prace je roz¢lenéna do 5 kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na
lidské papilomaviry, jejich rozdéleni, pfenos, pribéh infekce a jeji diagnostiku. Ve druhé
kapitole jsou popsdna vybrand onemocnéni zptisobend HPV infekci. Treti kapitola je
vénovana prevenci, a to zejména formou vakcinace proti HPV infekci. Ctvrta kapitola je

zaméfena na informovanost populace a pata kapitola je vénovana edukaci.

V empirické Casti bakalaiské prace je popsana metodika realizovaného dotaznikového
Setfeni. Dale jsou zde prezentovany vysledky tohoto Setfeni, které jsou zpracovany ve formé
tabulek a grafi a doplnény o komentafe. Ziskand data jsou analyzovéna a v diskuzi

porovnana s dalSimi vyzkumy, zdvérem BP jsou stanovena doporuceni pro praxi.

Ugelem bakalatské prace je upozornit na to, ze HPV infekce se tyka obou pohlavi, Ze i muzi
se proti této infekci mohou nechat ockovat a zejména zjistit to, jaké informovanosti dosahuji

mladi muzi, kterych se infekce tyka nejvice.
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I. TEORETICKA CAST
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1 LIDSKE PAPILOMAVIRY

Lidské papilomaviry (Lidsky papillomavirus, Human Papillomavirus, dale jen HPV) jsou
ptirozenou soucasti lidské kozni a slizniéni mikrofléry jiz od narozeni. Doposud bylo
objeveno vice nez 200 typa HPV, jedna se tedy o velice rozsahlou skupinu virt (Tachezy,
2021). Pro lidské zdravi ma zésadni vliv piiblizn¢ 40 typti HPV, které¢ mohou infikovat
pfevazné anogenitalni oblast. Jiné, nez pohlavné pienosné typy HPV zplisobuji zejména
bradavice na klizi, napt. na rukou ¢i na ploskach nohou (Fait, 2009; Medicinské centrum
Praha).

Infekce HPV je celosvétove nejrozsitenéjsi sexualné prenosnad infekce. Riziko mozné ndkazy
lidskymi papilomaviry v priubchu Zivota dosahuje az 70 %. Velmi rizikové je obdobi mezi
18. az 25. rokem zivota, kdy prevalence predstavuje 14—40 % (Fait, 2020). K primoinfekci
obvykle dochazi velmi brzy po zahéjeni sexuélniho zivota. Nejvice Zen je nakazeno do 25.
roku Zzivota, prevalence infekce u Zen klesa s vékem, muzska prevalence je vyssi, na véku
véak nezavisi (Smahelova, 2017).

HPV neinfikuji pouze ¢loveéka, ale i jiné savce, ptaky, plazy ¢i obojzivelniky. Navzajem se

tyto druhy neinfikuji, jelikoz jsou druhové specifické (Hamsikova, 2009; Laco, 2012).

1.1 Typy lidskych papilomaviru

Lidsky papilomavirus je DNA virus tvofeny dvouSroubovici, ktera tvoti virovou kapsidu,
jenz koduje osm casnych proteinti (E) a dva pozdni (L) proteiny. Od roku 2000 jsou lidské
papilomaviry fazeny do ¢eledi Papillomaviridae (Fait, 2009).

Dle onkogenniho potencidlu jsou HPV d¢leny na nizkorizikové (low-risk-LR)
a vysokorizikové (high-risk-HR). Mezi nizkorizikove typy HPV patii HPV 6, 11, 40, 42, 43,
44, 54, 61, 70, 72, 81. Vznik benignich 1ézi byva vétSinou spojovan s nizkorizikovymi typy
HPV. Pfiblizn¢ 15 vysokorizikovych HPV je povaZzovéano za onkogenni a zpiisobuji nékolik
typil karcinomtl. Mezi vysokorizikové se fadi typy HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58,59, 68, 73, 82. Rozd¢leni papilomavirt na neonkogenni nizkorizikové a na onkogenni
vysokorizikové ovSem neni zcela ptesné, jelikoz 1 typy 6 a 11, jenZ spadaji do LR, mohou
zpusobit vznik malignit. Vysokorizikové typy 16 a 18 byly oficidln€ uzndny Mezinarodni
spole¢nosti pro vyzkum rakoviny jako jednozna¢né lidské kancerogeny (PorSova, 2015).
Karcinomy vyvolané vysokorizikovymi typy se nejCastéji vyskytuji predevsim na sliznicich

délozniho hrdla (70 %), vulvy a vaginy (70 %), penisu, anu (90 %), dale zptsobuji vznik
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nadort orofaryngedalni oblasti, a to pfedevsim karcinomy mandli, kofene jazyka a mekkého

patra (Tachezy, 2021).

1.1.1 Historie vyzkumu HPV

Existuje predpoklad, ze se lidské papilomaviry vyvijely zaroven s jejich hostiteli, a tudiz
doprovazi ¢lovéka jiz od jeho pocatku. Genitalni kondylomata byla znama jiz 400 let pted
nasim letopoctem v dob& Hippokrata. Spole¢ny predek nékolika variant 16. typu HPV, ktery
je velmi rozsifeny po celém svéte, byl nejspisSe objeven jiz pred 200 000 lety v Africe, kde
ma své kofeny Homo sapiens. Lidské papilomaviry byly dlouho povaZzovany za vyvolavajici
Cinitele pouze benignich 1ézi a nebyly tolik obavané. Velmi dlouhou dobu nebyl dokonce
rozliSovéan infekéni potencidl koznich a genitalnich bradavic. To se zménilo v roce 1954,
kdy americky Iékaf Barret s jeho tymem zkoumal vyskyt genitdlnich kondylomat u Zen
vojakl navracenych z korejské valky a oficidlné€ tak prokézal jejich spojitost se sexualnim
kontaktem (Hamsikova, 2009). Ve 30. letech 20. stoleti vyzkumem provadénym na
domaécich kralicich bylo prokézano, ze HPV jsou schopny vyvolavat malignity. Infekéni
papilomt a nekteré z nich se premé&nily v invazivni zhoubné nadory. Zjistilo se, Ze lidsky
papilomavirus dokaze infikovat bud’ kiiZi, nebo sliznici, ne v§ak oboji najednou. Déle bylo
zjisténo, ze virove Castice se v papilomech neumist'uji do bazalnich keratinocytt, ale pouze
na povrch dlazdicobunééného epitelu. Proto jsou pro zkoumdani papilomaviri vhodngjsi
vicevrstevni virové kultury. V 70. a 80. letech byly papilomaviry podrobeny intenzivnimu
genetickému vyzkumu. Dochéazelo k postupnému objevovani novych typi HPV (Laco,

2012).

V 80. letech doslo ke zlomovému objevu. Béhem vyzkumu, jenz zjis§t'oval souvislost mezi
HPV infekei a karcinomem dé€lozniho ¢ipku, byla objevena pfitomnost nékterych typii
papilomavirti v nadorové tkéani. Tyto typy byly pozd¢€ji oznaceny jako HPV typ 16 a 18.
V dutsledku tohoto vyzkumu byly viry roz¢lenény na nizkorizikové a vysokorizikové (Laco,
2012). Praveé za objev HPV infekce jako mozné pficiny karcinomu délozniho hrdla ziskal
profesor Harald zur Hausen v roce 2008 Nobelovu cenu. Tento objev vedl k ptipravé

vakciny proti karcinomu déloZniho hrdla (HamSikova, 2009).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

1.2 Prenos infekce HPV

HPV se pfenasi pfimym kontaktem s nositelem viru. Jelikoz se jedna o nejrozsifencjsi
sexudln¢ prenosnou infekci, jeji prenos je zejména pii pohlavnim styku. Nezalezi na tom,
zdali se jedna o oralni, vaginalni ¢i andlni styk. Az dvé tietiny lidi se pfi pohlavnim styku
s infikovanym partnerem nakazi béhem tfech meésicti (PorSova, 2008). Mnoho divek

se nakazi jiz béhem samotnych prekoitalnich aktivit pti kontaktu se sekrety (Fait, 2009).

Vzhledem k zjisténi, Ze lidské papilomaviry mohou ptezivat v odloucenych keratinocytech
az po dobu jednoho tydne, je mozny i nepohlavni pfenos v podobé kontaktu
s kontaminovanym pfedmétem ¢i  b&€znym koznim kontaktem (Laco, 2012).
Kontaminovanymi pomtickami, jeZ mohou zpusobit pfenos, mohou byt naptiklad sdilené

sexualni pomticky (Obstova, 2017).

Mozna je také ndkaza v nemocni¢nim prostiedi skrze kontaminované lékatské nastroje
(Laco, 2012). Ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich pecujicich o imobilni pacienty

muze dojit k pfenosu béhem vymeény osobniho ¢i lozniho pradla a plen (Obstova, 2017).

Infikace osoby HPV virem muze nastat pii styku s infekei v teplém bazénu ¢i vitfivee v
diasledku $patné osetfené vody (Obstova, 2017). Tyto cesty pfenosu jsou v§ak mnohem méné

pravdépodobné (Laco, 2012).

Dale muize dojit k transplacentarnimu pfenosu HPV infekce z matky na plod v prib¢hu
téhotenstvi. U onemocnéni rekurentni respiracni papilomatdzy laryngu byla prokazéana jasna
spojitost s pfenosem infekce béhem porodu. Cisarsky fez prenosu HPV infekce bohuzel

nezabranuje (Laco, 2012).

1.2.1 Rizikové faktory prenosu HPV

NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem ndkazy lidskymi papilomaviry je rizikové sexudlni
chovani. To zahrnuje zejména promiskuitu, ndhodné sexudlni znamosti, vysoky pocet
sexualnich partnerti béhem Zivota, ¢asny zacatek pohlavniho zivota, nechranény pohlavni

styk a rizikové sexualni praktiky (Litvik, 2009; Smahelova 2017; Mennela 2018).
DalSim rizikovym faktorem jsou imunosupresivni faktory ovliviiujici imunitni systém
Clovéka, napiiklad piedchazejici nakaza jinou sexudlné pienosnou chorobou, C¢i

podstupovani terapie v rdmci dal§iho onemocnéni. Ohrozenou skupinou jsou také gravidni
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zeny. Vyznamnym rizikovym faktorem je kouteni (Litvik, 2009; Smahelova 2017; Mennela

2018) a alkohol, zejména u onemocnéni prenasenych oralnim stykem (Laco, 2012).

Karcinom délozniho hrdla mohou zptisobit vysokorizikové typy HPV v kombinaci s dalsimi
rizikovymi faktory jako je dlouhodobé¢ uzivani hormonalni antikoncepce ¢i multiparita (Fait,

2020).

Naopak faktorem snizujicim riziko pfenosu je cirkumcize muza. Riziko pfenosu HPV
v prub¢hu pohlavniho styku ¢astecné snizuje pouziti prezervativu, ale pfenosu infekce zcela

nezamezi (Mennella, 2018).

1.3 Prubéh a projevy HPV infekce

Viry pronikaji do téla skrze drobnd mikrotraumata a napadaji nedozralé keratinocyty
ve tkani dlazdicového epitelu, zejména v mistech prechodu v epitel cylindricky (Fait, 2009).
HPV se dokaze vc¢lenit do DNA keranocytu a zptsobit v ném nadorové zmény (Medicinské

centrum Praha).

Velka vétsina ptipadd HPV infekce ma asymptomaticky prabéh. Lidsky organismus se
obvykle vypotada s ndkazou do 24 mésicli za pomoci zejména bunééné imunity, ktera se
aktivuje piiblizn€ mésic po infikaci. Tento pfirozeny proces nazyvame spontanni clearance.
K samovolné eliminaci ndkazy organismem dochazi ptiblizné u 80 % infikovanych ptipada
K aktivizaci protilatkové imunity dochazi az u 69 % piipad (PorSova, 2008; Fait, 2009).
Avsak je nutné zminit, Ze doba, za kterou se organismus s virem vypotada, zavisi na sile
infekce. Infekce zpisobena vysokorizikovymi typy obvykle vymizi do 15 mésict a infekce
zpusobena nizkorizikovymi viry obvykle vymizi do 11 mésicii. Testovani pacienti na HPV
infekei jsou pozitivni vétSinou jesté rok od ndkazy a k vymizeni pozitivity dochazi obvykle

v horizontu dvou let (Hamsikova, 2009).

HPV infekce mize mit rizné klinické projevy. Klasické bradavice (verruca vulgaris),
pfenesené 1 ptes celistvy kozni povrch, se mohou vyskytovat kdekoliv na kazi, velmi €asto
se tvoii na dlanich nebo na ploskach nohou (Medicinské centrum Praha). Déle jsou
popisovany tzv. subklinické slizni¢ni l1éze. Tyto 1éze nejsou viditelné pouhym okem a
vetsinou jsou diagnostikovany z ndhodného nalezu pti vySetieni bunék délozniho hrdla

behem cytologického vysSetieni. Déle se infekce projevuje formou exofytickych ¢i plosnych



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

papularnich epitelidlnich 1ézi v anogenitalni oblasti, jezZ oznacujeme jako condylomata

accuminata. Tyto 1éze jsou makroskopicky viditelné (PorSova, 2015).

4

vzniknout v dasledku nadorové piemény hostitelskych bunék a v disledku mutaci

a chromosomalnich aberaci, které se nahromadily béhem bunéénych cykli (Laco, 2012).

1.4 Diagnostika HPV

K diagnostice koznich nebo slizni¢nich bradavic vétSinou neni potfeba Zadnou specialni
metodu. Bradavice maji specificky vzhled, podle kterého je Iékat rozezna. Pokud nélez neni
jasny, méla by byt provedena biopsie tkdn¢ a na zakladé molekuldrné genetickych testl

provedena diagnostika (Medicinské centrum Praha).

diagnostickych metod pro odhaleni druhého nejcastéj$iho maligniho onemocnéni u Zen
zpisobené¢ho HPV infekci — karcinomu hrdla délozniho. V rdmci sekundarni prevence je
v Ceské republice provadén screening karcinomu hrdla délozniho jiz od roku 2007 (Dvoiak

et al., 2022).

Gynekologické vySetfeni zahrnuje kolposkopické vySetteni, jehoZ podstatou je piimé
prohliZzeni povrchu délozniho ¢ipku specidlnim mikroskopem (kolposkopem) ke zkouméni
viditelnych patologii optikou. Ke zvyraznéni piipadnych zmén na ¢ipku je na sliznici
aplikovano malé mnozstvi roztoku kyseliny octové nebo jodového, tzv. Lugolova roztoku.
Vysetieni se provadi v gynekologické poloze po fixaci délozniho ¢ipku v gynekologickych
zrcadlech. B&hem tohoto vySetfeni se provadi odbér bun¢k z povrchu délozniho ¢ipku a z
kanalu délozniho hrdla. Odebrané bunky jsou nasledné natfeny na sklo a zafixovany
alkoholovym roztokem a preparat je odeslan do specializované cytologické laboratofe

(Dvorak, 2009; Litvik 2009; Fait, 2009)

Od roku 2021 ma kazdéa Zzena od 35 do 45 let narok na provedeni HPV testu hrazeného
z prosttedkt  vefejného zdravotniho pojisténi, provedeného v rédmci kazdoro¢ni
gynekologické preventivni prohlidky a screeningu karcinomu délozniho hrdla. Jedna se o
kratké, Setrné a nebolestivé vySetteni, které dokéaze pti pravidelnych kontrolach odhalit

nadorové bujeni ve velmi raném stadiu (VZP, 2021). Nemalé procento Zen se vSak Casto
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plosného screeningu nezucastni, a to miize vést k pozdnimu zachytu prekancer6znich zmén
(Fait, 2020). V CR jsou cytologické nalezy vyjadfovany slovné v nazvoslovi Bethesda,
aktualizované verzi 2014 (TBS) (Dvorak et al., 2022).

Diagnostickd metoda HPV typizace by v kombinaci s cervikalni cytologii mohla zvysit
diagnostickou efektivitu (Fait, 2020). Mnohdy je nutné vyvratit ¢i potvrdit cytologii zjisténé
abnormality, a pravé k tomuto je metoda velmi uZite¢na (Smahelova, 2017). Mimo jiné
se testy kontroln€ vyuzivaji v rdmci ukon¢ovani dispenzarizace pacientek, které podstoupily
terapeuticky vykon vedouci k odstranéni 1ézi na cervixu (Dvordk, 2009). HPV testy
umoziuji prokazat pfitomnost nukleové kyseliny v odebraném vzorku, dokonce

detekovat presny typ HPV (Smahelova, 2017).

Na podobné bazi lze provadét i anorektalni stéry v rdmcei screeningu analniho karcinomu,
které jsou také nasledné podrobeny cytologickému vysetieni a jsou hodnoceny dle stejné

klasifikace (Smahelova, 2017).

U muza se screening na HPV neprovadi. K Iékati muze Casto pfivadéji az prvotni obtize
zpisobené infekci, a to je teprve divodem hledani pticiny, co potize vyvolalo (HPV College,

2010-2023).
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2 VYBRANA ONEMOCNENI ZPUSOBENA HPV INFEKCIi

Lidské papilomaviry jsou povazovany za jeden z nejvyznamnéjSich etiologickych faktora
vzniku nejriznéjSich benignich 1ézi, ale i malignit u obou pohlavi (Fait, 2020). V nasledujici
kapitole jsou stru¢né popsdna vybrand onemocnéni u muzi i Zen v piimé souvislosti s HPV

infekeci.

2.1 Kondylomata

Kondylomata (Condyloma acuminatum) neboli genitdlni bradavice byvaji oznaCovany
mnoha terminy, napiiklad Spicaté kondylomy, ficky, dale anglickymi terminy anogenital
warts a venereal warts (Obstova, 2017). Kondylomata jsou nejcastéjSim projevem HPV

infekce (JareSova, 2016).

Jedna se o nezhoubné novotvary vychazejici z epitelu, které jsou az z 90 % zptsobovany
HPV infekei. Na jejich vzniku se podili konkrétné typ 6 a 11. Incidence v Ceské republice
¢ini témet 500 piipadd na 100 000 obyvatel rocné. Nejcastéji jsou jimi postiZzeni sexudlné
aktivni jedinci ve veéku 17-24 let (Rosezinova et al., 2020). Prevalence genitalnich
kondylomat je u muzi téméf o polovinu vyssi nez u Zen. U homosexudlné orientovanych
muzli je prevalence andlnich kondylomat o polovinu vy$§i neZ u heterosexudlné

orientovanych muzi (Obstova, 2017).

Inkubacni doba ¢ini obvykle 3 mésice, ale mohou projevit jiz za 3 tydny nebo naopak az za
20 mésicu, pfipadné v horizontu nékolika let. Do klinického obrazu kondylomat patii
vytvareni papulek a verukdznich papul, a to bud’to jednotliv€, nebo naopak ve shluku
(JareSova, 2016). Vyskyt vice kondylomat ve shluku je Cast&j$i. Papulky jsou obvykle

nariizovélé az Cervené barvy, jejich povrch je hladky az vrascity (Obstova, 2017).

Kondylomata lze diagnostikovat z klinického nélezu, pro zjisténi pfitomnosti HPV viru

a onkogenniho potencidlu Ize provést biopsii (Litvik, 2009).

Predilekénimi misty vzniku kondylomat jsou ptfedev§im vlhka a zapafena mista. Jejich
rozvoji prispiva vytok, macerace a nedostate¢na uroven hygieny (Litvik, 2009). U Zen byvaji
postizeny zejména labia, dale klitoris, oblast mocové trubice a frenulum (Obstova, 2017).
Kondylomata se mohou objevit i vpochvé ¢i vzacnéji v mocové trubici,
kde se vétSinou nachazeji jen par centimetri od zevniho usti mocové trubice (Aksamitova,

2014). Vyskytnout se mohou i1 na d€loznim ¢ipku. Déle se mohou objevit napiiklad
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na tiislech ¢i stehnech. Ve spojitosti s provozovanim ordlniho sexu je mozny vyskyt v tstech
a krku (Mennella, 2018). U muzl postihuji praeputium, glans penis, radix penis, scrotum,

frenulum a perianalni oblast (Obstova, 2017).

Vlivem mechanické traumatizace vzniklych kondylomat a jejich zapafeni muze byt
onemocnéni komplikovano sekundarné vzniklou infekci a maceraci tkdné. Dalsi velkou
komplikaci mtze byt detekce vysokorizikovych typti. Néktera kondylomata tak mohou byt

povazovana za prekancerdzy (JareSova, 2016).

Kondylomata vétSinu postizenych dovedou k 1€kafti, jelikoz pohliZi na bradavice zejména
jako na kosmetickou vadu. Lécba se zamétuje na redukci pruritu a paleni, na snizeni rizika
pfenosu viru a na zamezeni progrese onemocnéni v invazivni karcinomy. Lécba je obvykle
provadéna bud’ v ambulanci 1ékate nebo v domacim 1éceni. Terapie se odviji dle zdvaznosti
stavu 1€zi, jejich lokalizace a compliance pacienta. Pro obvyklé 1éze bez progrese 1ékat voli
aplikaci lokalnich 1é¢ebnych latek. Naopak u tézSich priabéhti vyuzivame moznosti jako je
kryoterapie, chirurgicka excize, kyretaz, elektrokoagulace ¢i 1écba laserem (Clanner-
Engelshofen, 2020). Chirurgicka feSeni jsou dnes nahrazovana laserovymi (JareSova, 2016).
Laser se vyuziva bud'to k sefiznuti bradavice, anebo k pferuSeni cévniho zasobeni, které

vyzivuje bradavici (Aksamitova, 2014).

Lécba, jenz by cilila pfimo na infekéni agens neexistuje. Terapie je soustfedéna pouze na
klinické projevy infekce. Metody terapie je Casto potieba kombinovat. V domécim 1éceni
jsou nejvyuzivanéjsimi latkami imiquimod a podophylotoxin ve formé krémi. U¢inna latka
imiquimod je obsaZena napfiklad v krému Aldara. Podophylotoxin je obsazen v krému
Wartec. Dal$im vyuZivanym lé¢ivem jsou napiiklad masti Veregen 10 %, které obsahuji
sinekatechiny ze zeleného ¢aje. Lékai mize zvolit také rlizné preparaty obsahujici naptiklad
kyselinu glycyrrhizinovou, kyselinu salicylovou, fluorouracil, dimethylsulfoxid atd. Pti
ambulantni 1écbé lékat miZze aplikovat tinkturu 10-25 % podofylinu ¢i roztok
trichlorooctové kyseliny. N¢ktera 1éciva jsou kontraindikovéana zejména pro gravidni, kojici

zeny a déti do 15 let (Obstova, 2017).

V ramci ptedchézeni pfenosu infekce, rekurence onemocnéni a posileni organismu je
vhodné dodrZet absenci pohlavniho styku. Pfiznivé tomu miZe ptispet také uzivani 1é¢ivych
pfipravkd na posileni imunitniho systému. Jednim z osvédCenych ptipravkl pro posileni

obranyschopnosti jsou Isoprinosine tablety, které maji vliv na zvySovani imunity proti
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virim. Existuje vSak mnoho preparatii, jez mohou imunitu stimulovat. Pacienti obvykle

podstupuji v horizontu 3 mésict od ukonceni 1écby kontrolu u 1ékate (Obstova, 2017).

Do 3 meésicti obvykle dochazi k samovolné regresi onemocnéni diky zapojeni bunécné
imunity. Problémem, na ktery pacienti nardzeji po probé&hlé terapii, je Casty sklon
k recidivam. Dochédzi k nim primémé za dobu 3 mésicii od absolvovani terapie.

Nejpravdépodobngéji se tak déje v disledku subklinické infekce (Obstova, 2017).

V zahrani¢nich studiich bylo prokézéano, ze kondylomata vedou ke snizeni kvality zivota.
Ovliviluji postizené jak v sexudlnim, tak 1 v béZném zivoté (Rosezinova et al., 2020).
Pacienti pocit'uji strach z pfenosu onemocnéni a mozné recidivy. Obavaji se reakce partnera
¢i zmén v sexualnim zivoté. Tyto okolnosti mohou pfispét k potizim v partnerském Zzivote
arozvratiim vztahu. Rekurentni charakter onemocnéni miize u pacienta rozvinout depresivni
syndrom. Ten mize byt doprovézen ztratou divéry k sobé¢ samému, podceniovanim sebe
sama, pacient se muze citit necist¢ ¢i kontaminovan. Tyto projevy se mohou zhorSovat,
pokud se recidivy neustale opakuji (Litvik, 2009). Terapie si vzhledem k t€émto problémim
ovliviiyjici kvalitu Zivota vyzaduje komplexni pfistup. Psycholog, piipadné sexuolog
by mohl byt v tomto ohledu velkym piinosem pro psychiku pacienta (Rosezinova et al.,

2020).

2.2 Papilomatoza laryngu

Papilomato6za hrtanu je znama pod oznacenim rekurentni respiracni papilomatoza (RRP).
Onemocnéni je témét ve vSech ptipadech asociovano s lidskymi papilomaviry typu 6 a 11.
Projevuje se vytvarenim benignich dlazdicovych novotvarl — papilomu, v aerodigestivnim
traktu (Fait, 2020, Rivera, 2022). Pro onemocnéni jsou charakteristické Casté recidivy.
Ackoliv jsou léze povazovany za benigni, mohou se transformovat i v léze maligni

(Rosenberg, 2019).

Podle zivotni etapy, ve které dojde k ndkaze, rozliSujeme dva typy RRP. K nékaze dochézi
bud’ v détstvi nebo v dospélosti (Rosenberg, 2019). K oznaceni détského typu se vyuziva
zkratka JORP (juvenile-onset recurrent respiratory papillomatosis), naopak zkratka AORRP
(adult-onset recurrent respiratory papillomatosis) oznacCuje pocatek onemocnéni
v dospélosti. K juvenilni ndkaze dochazi zejména v obdobi béhem porodu. U dospélych je
nakaza asociovédna s provozovanim oralniho sexu (Fait, 2020). Prizkumy vSak prokazaly,

Ze se na prenosu béhem oralniho styku musi spolupodilet dalsi rizikové faktory, jelikoz
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pouhd ptitomnost lidského papilomaviru na sliznici nemusi tento stav zpusobit. Stejné tak
hraje roli, zda rodici zena m¢la v predeslé dob¢ anogenitalni bradavice, coz muze zvysit
riziko pfenosu infekce na plod. O pfenosu infekce rozhoduje i doba, po kterou je ji
novorozenec vystaven. Napiiklad u primapar je vyssi riziko vlivem delsi faze porodu

(Rivera, 2022).

Onemocnéni je diagnostikovano na zaklad€ bioptického vzorku a typizace HPV. Vysetfeni

odebrané¢ho vzorku je zaroven vyuzito k vylouceni karcinomu (Rivera, 2022).

Onemocnéni miZze mit rizny klinicky prubéh. MiZe dojit k spontannimu vymizeni papilomt
nebo naopak k agresivnimu postizeni plicni tkdné. Pacienti trpici timto onemocnénim
podstupuji operace opakované. Po 4. operaci béhem jednoho roku se vétSinou piistupuje
k adjuvantni terapii. Moznosti adjuvantni terapie je vice, jednad se naptiklad o vyuziti
bevacizumabu, cidofoviru, fotodynamické terapie, aplikace interferont, indol - 3 - karbinolu,
pomérné noveé také ockovaci latky Gardasil a dalSich. Adjuvantni terapie se primarné

zaméfuje zejména na progresi onemocnéni, nikoliv jeho 1écbu (Ballestas, 2020).

Laryngealni papilomy jsou odstrafiovany ptfedevsim chirurgickou cestou. Aktualnimi trendy
v chirurgické terapii rekurentni respirani papilomatézy jsou vykony provadéné
prostiednictvim piimé mikrolaryngoskopie, béhem laryngoskopie se miize vyuzit laser,
mikrodebrider a dal$i studen€ nastroje. Vyuziva se pfedev§im CO?2 laser, dale naptiklad KTP

laser (Ballestas, 2020).

Pii castém provadéni zdkrokl na hrtanu hrozi riziko nevratného poskozeni hlasivek. Pacienti
proto mohou pocitovat strach a jisty diskomfort. Casty pobyt v nemocnici se ¢asto promita
do jejich spolecenského, studentského ¢i pracovniho zivota a nepochybné se vSechny tyto

faktory podepisuji na jejich psychice (Rosenberg, 2019).
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2.3 Nadorova onemocnéni vyvolana HPV infekei

Lidské papilomaviry zpiisobuji v populaci az 5,2 % karcinomti. Dlazdicobunéény karcinom
délozniho hrdla ma ze vSech karcinomt, na jejichz vzniku se HPV infekce podili, nejvyssi
prevalenci. S druhou nejvyssi prevalenci je andlni karcinom, nejednd se vSak o Casté
onemocnéni. Infekce onkogennimi typy HPV se déle projevuje karcinomy vulvy a vaginy,
karcinomem penisu ¢i dlazdicobunéénymi karcinomy hlavy a krku a dal§imi mén¢ Castymi

malignitami (Sehnal et al., 2016).

Karcinom délozniho hrdla je az v 99 % asociovan s karcinogennimi typy HPV. Az 75 %
ptfipadi se jedna o spinocelularni karcinom a ptiblizn€ v 20 % se jedné o adenokarcinom.
Pti v€asném zachytu onemocnéni v pocate¢nim stadiu onemocnéni byva progndza ptizniva.
Z tohoto divodu je velmi podstatné podstupovani pravidelného cervikalniho
screeningového vysetfeni. Ke klinickym projeviim patii krvaceni ¢i vytok, bolesti pfi koitu,
bolesti v panevni oblasti, bolesti vysttelujici do zad. Pozdéji mize vlivem utlaku organii
dochéazet k potizim, jako je napiiklad hydronefréza, naruseni spontdnni mikce nebo
obstipace. Dle metastazi v pozdéjsich stadiich onemocnéni se odvijeji dalsi klinické
pfiznaky. Metastazy obvykle putuji naptiklad do plic, coz zapti€ini dechové obtize. Dale se
mohou §ifit do jater s diisledkem hepatopatie. Sifeni karcinomu je realizovano zejména
proristinim do okolnich struktur a lymfatickou cestou. Metastazovanim miZze tedy dojit
k tvorbé lymfedémi. V pokrocilém stddiu nemoci se metastazy mohou objevit v mozku.
Vyuzivéany jsou rizné terapeutické moznosti, od chirurgickych zakrokt, zevni radioterapie,
brachyterapie, chemoterapie, biologické 1é¢by az po imunoterapii (Moukova, 2021). Terapie
prekancer6zy délozniho hrdla, nejcastéji konizace, mize Zendm ve fertilnim véku zplsobit

potize s fertilitou (Tachezy, 2021).

Dalsimi karcinomy postihujici Zensky genitalni trakt jsou karcinomy vulvy a pochvy.
V ptipadé karcinomu vulvy se témét vzdy se jednd o dlazdicobunécny karcinom. Ten je
histologicky rozdélen na vulvarni intraepitelidlni neoplazii obvyklého ¢i diferencovaného
typu. Vulvarni intraepitelidlni neoplazie obvyklého typu je spojena s HPV infekcei a je svym
vznikem typickd zejména u Zen do 50 let. Onemocnéni ma Casto rekurentni charakter.
Ptitomnost HPV je v§ak mnohem ¢asté;jsi u vulvarnich prekancer6z nezli u karcinom, které
vznikaji spiSe v disledku jejich progrese. Karcinomy jsou léCeny chirurgicky,
radioterapeuticky ¢i chemoterapeuticky. Pfedmétem zkoumani je i imunologickd 1écba

(Skapa, 2019). Karcinom pochvy je vzacnéjsi onemocnéni, jehoz incidence nema vzrastajici
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charakter. Témér vzdy se jedna o spinocelularni karcinom, ktery miize a nemusi byt
asociovan s HPV infekci. Karcinomy HPV pozitivni maji dle prozatimnich studii obvykle

lepsi progndzu, tato oblast je vSak dale zkoumana (Rasmussen, 2021).

U muzi mohou vznikat penilni dlazdicobunécné karcinomy. Ty jsou typické zejména
pro muze nad 60 let. Vyskytuji se ziidka, proto terapeutické moznosti nejsou tolik
probadané. Diagnostika se opira o vysledek histologického vysetieni. Casté&ji se tyto nadory
vyskytuji naptiklad v Africe, Jizni Americe, Asii apod. Etiologie je nejcastéji HPV infekce,
konkrétné 16. a 18. typ. Pacienti Casto piichdzeji k 1€kati v pozdnich staddiich nemoci.
Onemocnéni se miize projevit vznikem 1€zi, bolestmi, pruritem, krvacenim, potizemi pfi
mikci, vznikem sekundarni infekce, zvétSenim uzlin ve femoralni oblasti. Vzniku
onemocnéni prispiva Spatnd hygiena, fimdza a dal$i. Existuje vice moZnosti 1écby, naptiklad
lokalni, chirurgickd, chemoterapeutickd, radioterapeutickd. V ramci radioterapie se vyuziva

1 brachyterapie (Stankusova, 2015).

Analni karcinom je vzacny nador, u kterého je pomérn¢ vysoka morbidita. Vyskyt tohoto
karcinomu mé vzestupnou tendenci. Jednd se vétSinou o dlazdicobunéény karcinom,
na jehoz vzniku se podili HPV infekce. Faktory ovliviiujici vznik onemocnéni jsou HIV
infekce, provozovani analniho styku ¢i koufeni. NejCastéji onemocnéni zplisobuje 16. typ
lidského papilomaviru. Karcinom se manifestuje zvétSujici se nehomogenni masou ¢i
viedem s nehojici tendenci. DalSimi symptomy doprovazejici nemoc jsou napiiklad
krvaceni, bolest, pruritus, vytok a potiZe s vyprazdiiovanim. V ramci sekundarni prevence je
mozné podstoupit screeningové vysSetfeni. Vysoké morbidit€é onemocnéni nepochybné
prispiva stud pacientli z podstoupeni téchto vysetfeni. Jelikoz pacienti nenavstivi 1ékaie jiz
béhem rozvoje prvotnich obtiZi, byva karcinom odhalen aZ v pozdnich stadiich, progndza
nebyva pftili§ ptizniva. Pokud je vSak karcinom odhalen vc€as, povétSinou reaguje velmi
dobfe na kombinovanou chemoterapii s radioterapii. Pfi odhaleni onemocnéni v poslednich
stadiich nemoci mnohdy pacient podstupuje naro¢ny operacni vykon, pii kterém je mu
vytvoiena kolostomie, kterd ovliviiuje kvalitu jeho zivota. Dal§imi moZnostmi 1éCby je
napiiklad vyuziti infracerveného svétla, UV zafeni, ablace pomoci radiofrekvencni energie,

elektrokauterizace, ¢i lokalni aplikace terapeutickych latek (Rob, 2022).

Maligni postizeni linguae, cavum oris, cavum nasi, sinus paranasales, faryngu, laryngu a
glandulae salivariae souhrnné oznacujeme jako dlazdicobunééné karcinomy hlavy a krku.

Rozvoj karcinomu miZe zpusobit infekce lidskymi papilomaviry. Pii vySetfeni bioptického
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vzorku tkdné byva zjiSténa piitomnost zejména 16. typu lidského papilomaviru. Témito
nadory az ttikrat Castéji trpi muzi nez Zeny. Jejich vyskyt celosvétove narista (Sehnal et al.,
2016). Léze v této oblasti mohou byt ve srovnani s anogenitalnim postizenim htife klinicky
viditelné (Smahelova, 2017). Ve svém pocatku onemocnéni nemusi vykazovat zadné
symptomy, muize se vSak projevit leukoplakii ¢i erytroplakii. Tato loziska si vyzaduji
mikroskopické vysetieni. V pozdéjsich stadiich mohou byt pfitomny ptiznaky jako je bolest,
potize s polykanim, mluvenim, zZvykanim, otviranim ust nebo kasel a krvaceni (Laco, 2012).
Faktory, které mohou negativné piispet ke vzniku infekce jsou koufeni, konzumace alkoholu
a provozovani oralniho styku (Smahelova, 2017). Karcinomy této oblasti jsou léceny
zejména radioterapii, chemoterapii, jejich kombinaci ¢i miniinvazivnimi chirurgickymi
vykony. V poslednich letech jsou zkoumény rizné strategie, jez by mohly vést k
deintenzifikaci terapie. Tato deeskalace by mohla pfiznivé ovlivnit snéSenlivost terapie
pacientem, mohla by ho vSak naopak ohrozit na zZivote, a proto je stale pfedmétem vyzkumi

(Mirghani, 2018).

HPV infekce mize hrat svou roli v etiologii i u vzniku dalSich karcinomi, které nejsou tolik

Casté jako nami zminované (Laco, 2012).
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3 PREVENCE

Terminem prevence oznacujeme soubor opatieni, kterd pomahaji predchazet nejriznéjSim
nemocem ¢i jinym nezddoucim jevim. Prevenci rozdélujeme na primdarni, sekundarni,

tercialni piipadné i kvartérni (NZIP, 2022).

Soucésti primarni prevence jsou opatieni, ktera predchazeji nemocem a jsou zaméfena na
podporu zdravi. Tato opatfeni vedou clovéka ke zméné nezdravého Zivotniho stylu.
Opatieni, jez mohou pfiznivé pfispivat naSemu zdravi, mohou byt napiiklad konzumace
pestré a vyvazené stravy, dostatek pohybu, neuzivani navykovych latek atd. O téchto
skute¢nostech informuje prakticky lékatf. Prostiednictvim primdrni prevence se snazime
ovlivnit piisobeni rizikovych faktort, jez hraji roli pfi vzniku nemoci. Velmi dilezitou roli
v primarni prevenci ma také vakcinace, ta ndm pomaha predchazet infekénim nemocem

(NZIP, 2022).

Sekundarni prevence napomahd zachytit onemocnéni na samém pocatku, coz piimo
ovliviluje uspéSnost terapie. Umoznuje zahdjit 1écbu v€as a zamezit rozvoji nemoci ¢i
moznym komplikacim. To ma pfiznivy vliv na kvalitu zivota jedince. V¢asné zachyceni
nemoci umoziuji screeningova vySetieni, ktera se zamétfuji predevSim na onkologicka
¢1 kardiovaskularni onemocnéni (NZIP, 2022). Soucasti sekundarni prevence jsou
pravidelné preventivni prohlidky u praktického 1ékafe (v intervalu dvou let) a kazdoro¢ni
preventivni gynekologicka prohlidka Zen. Prohlidky jsou hrazeny zdravotni pojistovnou a
zahrnuji doplnéni anamnestickych tidajii zejména tykajicich se nemoci v rodin€, fyzikalni
vySetfeni, kontrolu vakcinace, odbér biologického materialu ke kontrolnimu laboratornimu

vySetfeni atd. (Vojtiskova, 2009; Fait, 2020).

Tercialni prevence se zaméfuje na navraceni zdravi prostfednictvim poskytované péce,
oSetfeni, probihajici 1écby a ovliviiovani projevil a ptiznakii nemoci. Péce je komplexni

(Cesko 2014; NZIP, 2022).

Kvartérni prevence se zamétuje na to, aby pacient zbytecné nepodstupoval vice vySetfeni
a necerpal vice moznosti 1é€by, nez je nezbytné nutné. Nadmerné 1éCeni a vysetfovani miize
totiz mit negativni vliv na pacienta. Kvartérni prevence pacienta chrani naptiklad pted
nadmérnym ptsobenim vedlejSich u¢inkt 1é¢iv a diagnostickych vySetfeni. Napomaha také
tomu, aby zdroje na 1écbu byly dostupné zejména pro ty, kdo je opravdu potiebuji a nebyly

tak zbytecné vycerpavany (NZIP, 2022).
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3.1 Vakcinace

Ockovani je uCinnym nastrojem primarni prevence. Ockovani chrani organismus pied
infekci nejriiznéj$imi patogennimi agens, a to nejlépe pokud je aplikovano v dob¢, kdy se
organismus s puvodcem konkrétni infekéni choroby dosud nemél moznost setkat
(Smahelova, 2017). Ackoliv je otkovani nejvice diskutovanou problematikou zejména
u deti a rizikovych skupin, je podstatné fici, zZe ma velky vyznam pro vSechny,
a to bez ohledu na jejich vék. Ockovani napomahd snizovat morbiditu a mortalitu infekénich
chorob, pfesto jsou vSak oba tyto ukazatele stale vysoké. Lidé umiraji na tyto choroby
I pfes moznost nechat se naockovat lidé stale umiraji na tato onemocnéni 1 ve vyspélejSich

zemich (Karimova, 2017).

Princip ucinku vakcin je zaloZzen na aplikaci ockovaci latky do organismu, stimulaci
specifické imunity celou fadou mechanisml po tvorbu protildtek. Dojde k vytvoreni
pamétovych bunck, coZ umozni rychlou reakei organismu pii dal§im kontaktu s infekénim
agens. V dnesni dob¢ stale pfibyva aktivisti proti ockovani, ktefi propaguji mylné
informace. Proto je dilezité, aby se dostalo do povédomi laické vefejnosti, ze vakcina mize
byt zaregistrovana az po prokazani jeji Ui€innosti mnoha studiemi, musi byt podrobena
pfisnému hodnoceni a projit riznymi fazemi testovani, béhem kterych je také testovana na
dobrovolnicich. Na tento proces dohlizeji odbornici a 1ékati, ktefi se fidi mezinarodnimi
pravidly. Jako snad vSechna Ilé¢iva mohou 1 vakciny mit neZzadouci ucinky
a nemusi vzdy Gc¢inkovat na 100 %. To, zdali vakcina bude pfijata k registraci, je nadale
schvalovano skrze dalsi nezavislé organy (Karimova, 2017). V Ceské republice zodpovida
za bezpecnost, kvalitu a G€innost 1é¢iv a zdravotnickych prostfedkt Statni ustav pro kontrolu
1é¢iv. Jeho nadiizenym organem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (Statni stav

pro kontrolu lé€iv, 2010 ©).

Podminky pro vakcinaci jednotlivymi ockovacimi latkami jsou stanoveny ve vyhlaSce
¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem. To, kdo je zpUsobily k aplikaci
vakcin, je ustanoveno zakonem €. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi. V tomto zdkonu
stoji, ze oCkovani aplikuji poskytovatelé zdravotnich sluzeb v riznych oborech Iékatstvi.
Proskova se ve své publikaci zabyva otdzkou, zda je sestra také opravnéna k vykonu aplikace
vakciny, a to z toho diivodu, ze ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. je uvedeno, zZe sestra vychazejici

z indikace lékafe je opravnéna k aplikaci léCivych piipravki, za coz jsou vakciny
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povazovany. Je tedy mozné fici, Ze sestra je vzhledem k témto okolnostem kompetentni
k provedeni tohoto vykonu. Pokud pienecha I¢kat samotny vykon aplikace latky do rukou
vSeobecné sestry, stale je osobou zodpovédnou za indikaci vakciny, vysetieni oCkované
osoby, posouzeni, zdali je osoba schopna vakcinaci podstoupit a zodpovidd 1 za jeji

monitorovani vzhledem k moznym nezaddoucim reakcim (Proskova, 2012).

3.1.1 Vakcinace proti HPV infekci

V Ceské republice je tmrti na komplikované projevy HPV infekce jednou z nejéastdjsich
pfic¢in imrti na infekéné pfenosnd onemocnéni (Karimova, 2017). Vakcinace proti lidskym
papilomavirim u obou pohlavi piedstavuje zasadni ochranu v boji s nartstajici mirou
malignich onemocnéni, ktera s infekei souviseji (Preston, 2019). V roce 2019 si Svétova
zdravotnickéd organizace stanovila za cil, aby proockovanost proti HPV infekci po celém
svété dosahla 90 %. Vice nez 100 zemi z celého svéta zavedlo narodni o¢kovaci programy
podporujici HPV vakciny (Grandahl, 2021). V Ceské republice se na doporuéeni vakcinace
podilela predeviim Ceska gynekologicko-porodnicka spoleénost a Odborna spole&nost
praktickych détskych 1€katti (Karimova, 2017). V na$i zemi mame moznost nechat se
naockovat tfemi dostupnymi vakcinami. Od roku 2006 je v klinické praxi vyuzivana
kvadrivalentni vakcina Gardasil, kterd dfive nesla nazev Silgard. Tato vakcina je i€innd proti
HPV typu 6, 11, 16 a 18. V roce 2007 k ni byla pfidana bivalentni vakcina Cervarix u¢inna
zejména proti vysokorizikovym HPV typim 16 a 18. Rok 2015 pfinesl nonvalentni vakcinu
Gardasil 9, kterd rozsitila své spektrum Uc¢innosti kromé jiz zminovanych typt i na typy 31,
33,45, 52, 58 (Tachezy, 2021; Fait, 2020). Vakcina mize byt aplikovéana jak u pediatra nebo
gynekologa. Oc¢kovani divek zacalo byt pojistovnami hrazeno v dubnu roku 2012, pficemz
Cervarix byl hrazen ve své plné vysi a Silgard za doplatek 300 K¢ (Fait, 2012). Od zati roku
2017 zacala byt pro tfinactileté divky Caste¢né hrazena z vetejného pojisténi 1 nejnovejsi
nonvalentni vakcina Gardasil 9 a od 1. ledna 2018 zacala byt kone¢n€ hrazena i stejné starym
chlapctim (Fait, 2020). CR se stala 3. zemi svéta, kterd zavedla uhradu vakciny proti HPV
infekci z vefejného zdravotniho pojiSténi také pro chlapce. Vakciny proti HPV infekei jsou
hrazeny chlapctiim a divkam ve v€kové kohorté 13-14 let., tj. dfive, nez za¢nou byt sexualné
aktivni a setkaji se poprvé s patogeny (Tachezy, 2021). V tomto obdobi je vakcinace nejvice
ucinna, prave proto je této vékoveé kohorté hrazena pojistovnou. Pojistovny hradi vakcinu
¢astecné nebo v plné vysi dle zvoleného typu vakciny. Vakcinace je nepovinna, proto je

edukace populace o ni velmi diilezitd. Vakcinace mé svlij vyznam i po zahajeni sexualniho
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zivota prave ve snizeni rizika vzniku HPV onemocnéni (HPV Guide, 2010-2022). Od roku
2022

je oc¢kovani hrazeno pojistovnou i v tom piipadé, ze vakcinace je provedena az po 13.-14.
roce, ale pouze v tom piipadé, Ze musela byt odloZena vlivem zdravotniho stavu jedince
v tomto obdobi. Tuto skutecnost stvrzenou lékafem je nutno pojistovné dolozit. Vzdy je také
vhodné se nechat informovat, zda jedinec splituje podminky pro uhradu (ZP MV CR, 2022).
Pro néktera maligni onemocnéni zatim nemame moznost provadet screeningova vysetieni a
vakcina je tak jedinou cestou prevence (Fait, 2020). Kdyby byl jeji potencial vyuzit na
maximum, doslo by k eliminaci velké vétSiny malignich, ale i nékterych benignich projevil

HPV (Smahelova, 2017).

3.1.1.1 Vakcinace muzu

Muzi jakozto hlavni pfenaSeci infekce, mohou také onemocnét méné ¢i vice zavaznymi
projevy HPV infekce. Muzi se mnohdy dozvidaji o existenci této infekce az pii feSeni
zdravotnich potizi s ni spojenymi. Diagndza je Casto stanovena pozd¢ také z toho diivodu,
ze pro muzské pohlavi neni zacilen zddny ploSny screening na pravidelné bazi, ktery by byl
podobny screeningu rakoviny délozniho ¢ipku u Zen. U muzl se vyskytuji benigni projevy
infekce jako je papilomatoza hrtanu ¢i akuminatni kondylomata. Z malignich projevii jsou
to predevsim karcinomy postihujici hlavu a krk, penis ¢i analni oblast (HPV Guide, 2010-

2022).

V névaznosti na vySe uvedené skute¢nosti je proto dilezité poskytovat informace o infekei,
informovat o moznosti nechat se proti ni ockovat, vyvracet myty o vakciné a zdlraziiovat
bezpecnost a efektivnost vakciny. Pro dosaZeni co nejvyssi kolektivni ochrany je nutné
zaméfit vakcinaci na zeny 1 muze. Jedin€ tak miize dojit k vymyceni chorob asociovanych
k HPV infekci. Prvni zemé¢, ktera zatadila muzské pohlavi do ockovacich programt byla
Austrélie a dal$i zemé ji nasledovaly (Grandahl, 2021). Vedl je k tomu efekt vakcinace u
divek, kterou zahdjili vroce 2007. Ten se projevil snizenim potizi zplisobovanych
vakcindlnimi typy HPV nejen u divek samotnych, ale i u jejich vrstevniki opacného pohlavi.
K jeste vétsimu poklesu poté doSlo pii zavedeni plosného ockovani chlapct. V dalSich
studiich bylo potvrzeno, ze Zenska imunitni odpoveéd’ je vyssi nez ta muzskd. U muzl tedy
muZe dochazet k rekurentnim infekcim a tomu lze zabranit pouze vakcinaci (Tachezy,

2021). U Zen dosahuje hladina protilatek po pfirozeném prodélani HPV asociovaného
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onemocnéni k 70 %, zatimco u muzi dosahuje pouze néco mezi 20 a 30 %. Vakcinace u
muzil indukuje az 100 % ochrannych protilatek. Ze zavedeni plosné vakcinace chlapct tak
profituji i homosexualné€ orientovani muzi, kterym v zemich, kde je zavedeno pouze plosné

oc¢kovani zen, neni poskytovana zadna ochrana (Sehnal et al., 2016).

Co se tyce informovanosti verejnosti, muzi nemaji o infekci takové povédomi jako Zeny.
Kampang¢ informujici o vlivu HPV infekce a o¢kovani proti ni byly dlouho zaméfeny pouze
na zenskou populaci, stejné tak se pfevazna ¢ast studii vénovana této problematice provadéla

zejména u zenského pohlavi (Sehnal et al., 2016).

Do roku 2017 se pocet naoCkovanych chlapcii, jimz byla vakcina hrazena za urcitych
podminek pojistovnou, pohyboval vtadach par desitek ro¢né. Zatimco divek bylo
kazdoro¢né naockovano priblizné kolem 30000, a to konkrétné¢ v ¢asovém obdobi od roku
2012 do roku 2017. Tento vyrazny pohlavni rozdil je pfisuzovan skutecnosti, ze ockovani
pro stejné staré chlapce zacalo byt hrazeno az od roku 2018. Dostupna data prokazala, ze
zavedeni hrazené vakcinace vSem mladistvym ve véku 13-14 let vyrazné ptisp€lo narustu
ockovanych chlapcii. V roce 2018 se za pomoci statistické predikce odhadlo, ze v daném

roce bude nao¢kovéano vice nez 10000 chlapcii (Cesko, 2020).

3.1.1.2 Vakciny dostupné v Ceské republice

Bivalentni vakcina Cervarix chrani pouze proti tém nemocem, které¢ byly vyvolany 16.
a 18. typem HPV, pfipadné jimi piibuznymi typy. Chrani tedy piedev§im pied
prekancer6znimi lézemi a karcinomy anu, cervixu, vulvy a vaginy. Je urend ob&éma
pohlavim. Je aplikovana ve formé injek¢éni suspenze do deltového svalu. Musi byt dodrzena
intramuskuldrni aplikace. V jedné davce je aplikovano 0,5 ml. K aplikaci vakciny
je kompetentni jak 1ékaft, tak i sestra. Touto vakcinou je mozno naockovat déti od 9 let veéku.
Od véku ockované osoby se odviji ockovaci schéma. Pokud je dit€¢ o¢kovano mezi 9. a 14.
rokem zivota doporucuje se aplikace dvou davek vakciny, pficemz 2. ddvka mize byt podana
nejdiive 5 mésicii od 1. davky a nejpozdé€ji do 13 mésicii. Pfi ockovani osob starSich 15 let
je dodrzovano tfidavkové ockovaci schéma. Davky jsou aplikovany v 0., 1. a 6. mésici.
Kontraindikaci pro podéni je zvySend citlivost na latky, které obsahuje. Lékat musi zvazit
podani vakciny ¢i jeji odloZzeni u osob s poruchou srazlivosti, u osob s oslabenou imunitou,
u hore¢natych stavil. Pfed aplikaci vakciny se 1ékat musi fidit oficidlnimi doporu¢enimi.

Jako nejcastéjsi vedlejsi ucinek je udavana bolest svalu v misté aplikace vakciny a dale
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bolesti hlavy ¢i tnava. Objevit se mohou i dal$i méné Casté nezadouci ucinky (European

medicine agency, © 1995-2023).

Kvadrivalentni vakcina Gardasil poskytuje ochranu pied vznikem prekancerdznich 1ézi anu,
cervixu, vulvy, vaginy a také pied karcinomy téchto oblasti. Dale poskytuje ochranu pred
genitalnimi bradavicemi. Je G€innd pouze proti onemocnénim vyvolanymi HPV typy 6, 11,
16, 18, ptipadné jejich ptibuznymi typy. Vakcina je aplikovana ve formé injekéni suspenze
do deltového svalu, anebo méné Casto do horni zevni ¢asti stehna intramuskularn€. O¢kovani
se rovnéz provadi od 9 let veku ditéte. DEti mezi 9. a 13. rokem jsou ockovany pievazné
dle dvoudavkového schématu, je vSak mozné je ockovat i dle toho tfidavkového. Osoby
oc¢kované nad 14 let véku je tieba ockovat pouze dle tfiddvkového schématu. At uz je
zvoleno jakékoliv schéma, jedna davka vzdy obsahuje 0,5 ml suspenze. Ockovani
je kontraindikovdno u osob, které jsou zvysSené vnimavé k latkdm, jez jsou obsazeny
ve vakcing. Dale je tfeba odlozit vakcinaci v pfipadé hore¢natych stavli a zvazit rizika
aplikace u osob s krevnimi poruchami. Za nejéastéjsi nezadouci ucinky ockované osoby

udévaji bolesti v misté aplikace a bolest hlavy (European medicine agency © 1995-2023).

Nonvalentni vakcina Gardasil 9 poskytuje ochranu pfed prekancer6znimi lézemi
a karcinomy cervixu, vaginy, anu a také brani organismus pfed vznikem bradavic
na genitalu. Je 0€innd proti nemocem, které vyvolavaji HPV typy 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,
52, 58. Vakcinu je rovnéz jako jeji dv€ predchiidkyné doporuceno aplikovat nejdiive
v 9 letech. Do 14 let je doporuceno aplikovat vakcinu dle dvoudévkového, ptipadné
ttidavkového schématu. Od 15. roku se aplikuje ve tfech davkach. NejvhodnéjSimi
aplika¢nimi misty jsou deltovy sval a horni zevni strana stehna. Vakcina je urena pouze
k intramuskularnimu podéni. Jedna davka rovnéz obsahuje 0, 5 ml injekéni suspenze.
Aplikace neni indikovéna u lidi s hypersenzitivitou viici obsazenym latkam. Lékar také musi
zvazit €1 odloZzit ockovani u lidi s hore¢natym onemocnénim ¢i poruchami krevni srazlivosti.
K nejcastéj$im nezddoucim ucinkim po aplikaci vakciny opét fadime bolest v misté

aplikace, bolesti hlavy, nauzeu (European medicine agency © 1995-2023).


https://www.ema.europa.eu/about-us/legal-notice#european-medicines-agency-copyright-and-limited-reproduction-notices-section
https://www.ema.europa.eu/about-us/legal-notice#european-medicines-agency-copyright-and-limited-reproduction-notices-section
https://www.ema.europa.eu/about-us/legal-notice#european-medicines-agency-copyright-and-limited-reproduction-notices-section
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4 ZDRAVOTNIi GRAMOTNOST

V dnesni dobé je zdravotni gramotnost bézn¢ uzivanym terminem. Odborna literatura nabizi
mnoho definic tohoto terminu v nejriznéjSim pojeti. Zdravotni gramotnost 1ze naptiklad
chapat jako schopnost porozumét a orientovat se ve zdravotnickych informacich
a v navaznosti na nich byt diky ziskanym védomostem a dovednostem schopen spravné

jednat v situacich ovliviujicich zdravi (Hol¢ik, 2010).

Svétova zdravotnickd organizace ¢leni zdravotni gramotnost do tfech hlavnich pilitt. Témito
pilifi jsou podpora zdravi, prevence onemocnéni a zdravotni péce. Podpora zdravi odkazuje
na dulezitost spravného Zivotniho stylu a ovliviiovani prostfedi. V rdmci prevence chorob
je dulezité edukovat obyvatelstvo o nejcastéjSich nemocech a trazech. Pilif zaméfeny na

zdravotni péci se tyka okolnosti spjatych se zdravotnictvim (Hamplova, 2019).

Za zdravotné gramotného je povazovan takovy jedinec, ktery nabyl védomosti v oblasti
zdravi a je schopen uplatiiovat je na své cesté za lepSim zdravim a ptispivat tim k dosazeni
urc¢itého stupné zdravotni gramotnosti v populaci. Zdravotné gramotny jedinec se dokéaze

rozhodovat a nést ur¢itou odpovédnost za své zdravi (Hamplova, 2019).

Pro sebevzdélavani v oblasti zdravi existuje velka Skala moznosti, jak a kde Ize tyto
informace ziskat. Lidé by si méli byt védomi, Ze existuje vice informacnich zdrojt, které se
v nazorech na danou problematiku mohou rozchéazet a méli by umét rozeznat ty kvalitni. Je
také dtlezité, aby lidé méli povédomi o klinickych projevech béznych onemocnéni, aby
vedeli, jak tyto projevy mohou 1é€it a uméli se rozhodovat o tom, kdy uz je nutné navstivit
lékate. Tyto schopnosti vSak spadaji spiSe pod termin medicinskd gramotnost. Ta zahrnuje
zejména okolnosti spojené se zdravotnickymi sluzbami, a to napiiklad porozuméni
pozvankam k vySetfeni, pfibalovym letackim 1éCiv ¢i schopnost fidit se pokyny
zdravotnického personalu. Casto dochézi k tomu, Ze tyto dva terminy nejsou rozliSovany

(Hol¢ik, 2010).

Zdravotni gramotnost mize byt jak individudlni, cilici na jednotlivce, tak skupinova, jez je
zaméfena na rodiny, Skoly a rGzné organizace. NespoCet zemi povazuje zdravotni
gramotnost za nedilnou slozku zdravotni politiky. V Ceské republice proto vznikl
Ustav pro zdravotni gramotnost, jehoz cilem je zlepSovat uroveit zdravotni gramotnosti

v nasi zemi (NZIP, 2022).
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Je dilezité, aby lidé o své zdravi pecovali a v ptipadé nemoci dodrzovali Iékafem stanoveny
terapeuticky rezim. Zdravotni gramotnost jedinci pfispiva i k tomu, Ze jsou zdravotnické
sluzby adekvatné vyuzivany a nejsou zbyte¢né pietézovany. Populacni troven zdravotni
gramotnosti je do urcité miry spjata i s irovni vzdélanosti dané zemé. Méla by mit vzristajici
tendenci. Ac¢koliv kazdy jedinec v zivoté dosdhne jiného stupné vzdélani, nemélo by to nijak
ovlivnit jeho rovnocennou moznost dosahnout zdravotniho potencialu jakozto nejvyssiho
stupn¢ zdravotni gramotnosti. Zdravi piedstavuje jednotnou hodnotu spolecnosti. Zdravotni
gramotnost je tieba zaméfit 1 na zdravotnické a pedagogické profese, které jsou jiz v této
sféte vzdélani, jelikoz praveé oni mohou pomoci navysSovat zdravotni gramotnost u dalSich

skupin obyvatelstva prosttednictvim edukace (Holcik, 2010).

Zdravotni gramotnost muze byt rozvijena vice zpusoby. Interaktivné skrze zdravotniky,

funkéné skrze informacni textové materidly, skrze média atd. (Hamplova, 2019).

Lze ji zvySovat prostfednictvim uskuteciovani nejriznéjsSich projekti soustiedicich se
na determinanty zdravi. Zdravotnici mohou poskytovat riizna poradenstvi v konkrétnich
oblastech zdravi napiiklad se zaméfenim na koufeni, alkohol, stres aj. Dal$i moznou
alternativou je tzv. peer program. Tento program probiha tak, Ze nejprve proSkoli vybraného
vrstevnika a ten poté danou problematiku, tykajici se obvykle rizikového chovani, cilové

skupiné prednasi (Hamplova, 2019).

Vysledkem vysokého stupné zdravotni gramotnosti je obecné zdravéjs$i populace,
dosahovani lepSich a rychlejSich vysledki v 1éCebném procesu, snaz$i navazovani
spoluprace jedinct a personalu ¢i snizeny vyskyt nemoci, kterym lze diky poskytnutym

informacim predejit (Hamplova, 2019).

4.1 Uroveii zdravotni gramotnosti

NejlepSim indikatorem zjisténi efektivity poskytnutych informaci je vysledek zjistény
porovnanim vstupnich a vystupnich znalosti prostfednictvim dotaznikového Setieni
(Hamplova, 2019). Urovei zdravotni gramotnosti je tedy dale zjistovana pomoci riiznych
testl a Skal. Nejznaméjsi hodnotici metody jsou REALM, TOFHLA, HALS, NAAL, NVS
aj. (Kucera et al., 2016).

Vibec prvnim vyzkumem, pfindSejicim data o urovni celkové zdravotni gramotnosti,

uskutecnénym v zemich evropské unie se stala studie, jez vyuzila dotaznik HLS-EU-Q.
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Vyzkum byl realizovan v roce 2011. Zapojilo se do n¢j 8 zemi, a to konkrétn¢ Polsko,
Rakousko, Némecko, gpanélsko, Recko, Irsko, Nizozemsko a Bulharsko. Dotaznik byl
postaven na 47 otazkach. Ackoliv troven zdravotni gramotnosti se v riznych zemich lisila,
nepiili§ piiznivé vysledky této srovnavaci studie se staly pro evropské zemé vyzvou

ke zlepSeni urovné vetejného zdravi (Kucera et al., 2016; Serensen et al., 2015).

Vyzkum realizovany v ramci Ceské republiky, jenZ na tuto studii navézal, se poté stal
prvnim reprezentativnim vyzkumem zkoumajici zdravotni gramotnost na izemi nasi zem¢.
Vznikl v disledku chybéjicich dat potfebnych pro moznost pozdé€jsiho zhodnoceni tehdy
noveé vzniklého Akéniho planu ciliciho na zvySovani zdravotni gramotnosti v ramci
programu Zdravi 2020. Dotaznikové Setieni v roce 2014 zrealizoval Statni zdravotni tstav
ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a WHO. Vysledky pfinesly
zjiSténi, Ze ve srovnani s ostatnimi zemémi ve zdravotni gramotnosti pokulhdvame a fadime
se tak na posledni pficky v tomto Zebticku (Kucera et al., 2016). To vedlo k uspotradani
kolokvia s Rakouskem, které dosdhlo v dotaznikovém Setfeni HLS-EU téméf stejného
vysledku. Na tomto kolokviu bylo doporuceno, aby vznikly nové studie, které se budou
zabyvat konkrétnimi cilovymi skupinami, dale aby byla rozvijena spoluprace mezi zemémi,

aby byl uskute¢iiovan Ak¢ni plan a byla tak rozvijena zdravotni gramotnost aj. (Kucera,

2017).
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Obrazek 1 - Srovnani ZG v CR s HLS-EU (Kugera, 2017)

Nejnové€jsi data o zdravotni gramotnosti pfinesl vyzkum M-POHL19. Zdenék Kucera na
online konferenci, ktera byla usporadana Ceskou lékaiskou spole¢nosti Jana Evangelisty

Purkyné a Ustavem pro zdravotni gramotnost, ve své prezentaci piednesl v prosinci roku
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2021 nejpodstatnéjsi vysledky, které pro nés tento mezinarodni vyzkum ptinesl. Vyzkumu
se zuastnilo 17 zemi. Data v Ceské republice byla ziskavana v listopadu roku 2020. Bylo
zjiSténo, Ze zdravotni gramotnost obyvatel nasi zem¢ dosahuje 53 %, coZ znamena 22%
narust ve srovnani s piedeslymi vyzkumy. DosaZeni této urovné Ceskou republiku umistilo
na 9. pficku v porovnani s ostatnimi zemémi, jez se vyzkumu ucastnily. Na zlepSeni
zdravotni gramotnosti u nds se podilel napiiklad zvySeny zajem obyvatel o informace
tykajici se zdravotnictvi béhem pandemie covidu. Vysledky informuji naptiklad o tom,
7e téméf &tvrtina zaGastnénych obyvatel CR ma potiZze s pochopenim informaci ohledné

ockovani (Kucera, 2021).
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Obrazek 2 - Srovnani ZG v M-POHL19 (Kucera, 2021)

Vyzkumnou studii HBSC (2018), jejimz garantem pro CR je Univerzita Palackého
v Olomouci, bylo zjisténo, ze 18,2 % z 9000 dospivajicich (ve véku 13-15 let) ma zdravotni
gramotnost na nizké urovni, z toho chlapci dopadli o néco htife nez divky. U zdravotné méné
gramotnych jedinci byla vypozorovdna spojitost se Spatnymi stravovacimi navyky,
nedostate¢nou pohybovou aktivitou a spankem. Rovnéz se u téchto jedinct nasobi riziko

uzivani navykovych latek (UPOL, 2020).
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5 EDUKACE

Latinské pojmy educo ¢i educare, z nichz vzesel termin edukace, oznacuji jakési vedeni
a posouvani se Clovéka smérem kupiedu, a to predev§im prostrednictvim vzdélavani
a vychovy. Podle Jufenikové Ize edukaci definovat jako ,, proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech, postojich,

navycich a dovednostech *“ (Jurenikova, 2010, s. 9).

Informace predané béhem edukace jsou pro osoby fesici at’ uz méné ¢i vice zavazné otazky
tykajici se jejich zdravotniho stavu klicové, prikladaji jim mnohdy nejvys$si vahu a Casto se
na zaklad¢ nich rozhoduji. Je proto nutné, aby byly tyto dilezité informace zdravotnickym

personalem fadné predavany (Specianova, 2015).

Rozlisujeme tii hlavni edukaéni typy. Zakladni, ktery podava nejpodstatnéjsi informace o
tématech, se kterymi se edukant setkava poprvé a nema o nich povédomi. Komplexni, ktery
problematiku popisuje podrobnéji. Reedukacni typ uz se tyka i opakovani a rozvijeni jiz
osvojenych znalosti, schopnosti a dovednosti, ale také oznamovani nejriznéjsich aktualit ¢i

preucovani Spatné zazitych navyka (Jurenikova, 2010; Svérakova, 2012).

Zdravotnicky personal svou edukaci soustied’uje bud’'to na konkrétni skupiny osob (stejna
diagnoza, staii), ty oznacujeme jako determinované. Nebo na nedeterminované, které nejsou
vymezeny pomoci zadnych konkrétnich znakl. Jednd se naptiklad o skupinu lidi Zijici na
stejném uzemi. Tteti skupinu osob fadime do cilovych uzZivatelskych skupin, jedna se o ty,
jejichz zdravotni stav a diagnostikované onemocnéni si edukaci vyzaduje (Jufenikova,

2010).

Nedilnou soucasti kazdé edukace by mé¢l byt zaznam o jejim provedeni opatfen podpisy
obou protistran. Tento zdznam v dokumentaci slouzi nejen k ochrané zdravotnického
personalu jako dikaz, ze edukace probéhla, ale také pomahd informovat kohokoliv, kdo ma
pravo nahlizet do dokumentace o tom, jaké informace byly jiZ edukantovi pfedany a

zlepSovat na jejich kvalité (Svérdkova, 2012).
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5.1 Edukace jedince

Oproti diive uplatiovanému paternalistickému ptistupu, kdy jedinec pouze pevné naslouchal
autoritam, fidil se jen pfesnymi pokyny lékait a sester a sdim se aktivné nezapojoval do péce
o své zdravi, je dnes pfistup zcela odlisny, a to zejména z divodu zaklddani edukace

na vzajemné spolupraci zdravotnického personalu a jedince (Svérakova, 2012).

Aby se kazdy jedinec dokazal aktivné zapojit do péce o své zdravi je nutné, aby znal potfebné
okolnosti (pficiny, rizika, mozné nasledky, moznosti atd.), coz mu umoziuje se rozhodovat,
jak ma dale postupovat, co miize o¢ekavat, jak miize zodpovidat za své zdravi. Vhodné je
edukanta podpofit, motivovat, naslouchat jeho obavam, snazit se ho navést a poradit mu, jak

nejlépe miize svou situaci fesit a jak mé postupovat (Sveérdkova, 2012).

Vysledkem tcelné edukace je praveé aktivni pfistup edukanta k rekonvalescenci. Lécbu tim
totiz nejenom urychli a zefektivni, ale také dojde ke snizeni ndkladG sni spojenych

(Svérakova, 2012).

5.2 Edukacéni proces

Edukacni proces je proces, béhem které¢ho lidé ziskavaji informace, dovednosti, schopnosti

atd. a tim jsou uceni (Juienikova, 2010).

Edukacni proces se tyka 4 zakladnich €initelii. Prvnim z nich je edukator, jehoZ tikolem je
predavat své znalosti, schopnosti a dovednosti (Jufenikova, 2010). Jedinec vzd€lavany
edukatorem je oznacovan jako edukant. DalSim Cinitelem, ktery ovliviiuje prubéh
edukacéniho procesu je prostfedi, ve kterém je edukace uskute¢niovana (naptf. ambulance),
zde je vhodné navodit pfijemnou atmosféru a zachovat intimitu. Kvalita edukace je

ovlivnéna také vyuzivanim a respektovanim edukacnich konstruktt (Jufenikova, 2010).

RozliSujeme 5 fazi edukacniho procesu. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky je prvotni
fazi, ve které edukator zjist'uje informace o edukantovi. SlouZzi k odhaleni edukac¢nich potieb
edukanta coz napomaha lepSimu naplanovani celého procesu. Druha faze je projektovani, v
niz je planovan pribéh edukace a jsou stanoveny kognitivni, afektivni a psychomotorické
cile. Dtlezité je vymezeni tématu, zvoleni patfiéné metody, formy, pomucek, rozvrzeni ¢asu
(Jutenikova, 2010; Svérdkova, 2012). Tieti fazi je realizace, v této fazi je edukace
uskuteénéna. Probih4 v nékolika krocich. Nejdfive je vhodné edukanta pfijemné¢ naladit a

namotivovat a teprve poté piejit k expozicni fazi, kdy se edukator vénuje prednesu ¢i nazorné
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ukdzce. Nasleduje shrnuti s cilem zafixovat ziskané informace, posouzeni ziskanych
poznatkli a ovéfeni jejich spravnosti a schopnosti implementovat je do realného zivota.
Ctvrtou fazi dochazi k upeviiovani a prohlubovani samotného predaného uéiva. Jejim cilem
je ptipomenuti obsahu edukace edukantovi tak, aby mu pfedané poznatky utkvély v paméti
co nejdéle. Muze se jednat napiiklad o vyplnéni pracovnich listli aj. V samotném zavéru
hodnotime vysledky probéhlé edukace, coz je patym a poslednim krokem edukaéniho

procesu. Jedna se o fazi zpétné vazby (Jufenikova, 2010).

V edukacnim procesu jsou uplatiovany rtizné formy a metody. Forma oznacuje jakysi
zpisob organizace a uspotradani toho, jak bude edukace probihat. RozliSujeme individualni
formu edukace (ta nejéastéjsi), skupinovou formu (¢lenové skupiny maji néco spole¢ného)
a hromadnou formu, jenz je zamétena na SirSi spektrum ucastniki, které zajima jednotny
obsah. V zavislosti na kontaktu dale rozliSujeme pfimou, neptimou (e-learning), ¢i smiSenou
formu (jejich kombinace). K metodam edukace patii nejriznéjsi formy prednasek, seminafi,
praktickych cviceni, vysvétlovani, rozhovort, diskuzi, konzultaci atd. Zabavnéjsi mtze byt
uziti metod brainstormingu ¢i branwritingu. Oblibenou metodou je prace s textem, jejimz
ptikladem jsou edukacni letaCky, brozurky, ¢lanky, monografie aj. Tato metoda by méla byt
vzdy doplnéna mluvenym slovem, ale je vybornym pomocnikem k zaujmuti jedince danym
tématem naptiklad béhem zdlouhavého pobytu v ¢ekarné u Iékare. Tento material by mél
zaujmout uZ jeho grafickym provedenim a mél by byt snadno pochopitelny pro skupinu,
kterou se jim snazime oslovit. Pro edukaci existuje nepfeberné mnozstvi metod, je jen na

edukantovi a edukatorovi, jakou si zvoli (Jufenikova, 2010).

5.3 Role sestry v eduka¢nim procesu

Sestra zastava v edukaci pacientl nepochybné dileZitou roli. Sestra by méla vzdy myslet na
rozsah svych kompetenci, jelikoz zasadni informace ohledné zdravotniho stavu a
podrobnostech tykajici se samotné diagnézy mohou byt pfedavany pouze Iékarem

(Svérakova, 2012).

Vseobecna sestra je dle vyhlasky 55/2011 Sb., § 4 odst. 1, pism. k) o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki kompetentni k poskytovani
edukace pacientim ¢i jinym osobam ohledné oSetiovatelskych postupli, vyuZzivani
zdravotnickych prostiedkii a je opravnéna pfipravovat edukaéni material (Cesko, 2022).

Informace o kompetencich k edukaci ohledné€ nemoci jsou uvedeny v podkapitole nize.
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Jak uz jsme zminovali, je nanejvys dulezité ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné
a respektovat nejriiznéjsi rozdilnosti. Sestra by méla byt empatickd, ochotna, chépajici a
méla by v edukantovi vzbuzovat patficnou motivaci. M¢la by dosahovat vysoké trovné
znalosti, aby byla schopna zodpovidat ptipadné otazky a vyvracet mylné domnénky. Musi
se orientovat v didaktickych postupech a jeji silnou strdnkou by meéla byt rovnéz
komunikace. Sestra se zabyva predevsim diagnostikou edukantova problému, hodnocenim
jeho schopnosti, predavanim informaci, simulaci metod vedoucich k dosazeni cili,
prabéznym posuzovanim dosazeného pokroku, zjistovanim zpétné vazby a zdokonalovanim

znalosti a dovednosti edukanta (Svérakova, 2012).

5.3.1 Edukacni tloha sestry pri vakcinaci

Za procesem o¢kovani se skryva nemalé mnozstvi ukonil, jez musi sestra vykonat. Nejvice
se tyto ¢innosti tykaji poskytovani informaci o¢kovanym ohledné€ okolnosti, které vakcinace
obnasi. Pravé proto sestra edukaci zaméfuje predev§sim na potenciondlni nezadouci reakce
po ockovani, které mohou nastat, s ¢imz je spojen doporuceny tficetiminutovy pobyt
v ¢ekarné, ale také upozornéni na vyvarovani se fyzické ndmaze v nasledujicich dvou dnech.

o vyhledani 1ékatské pomoci (Pokorna, 2012).

Déle je nutné, aby sama sestra byla edukovana a védé¢la, jak ma zachazet s ockovacimi
latkami, a to vcetné jejich zajiStovéni, pravidel pro uskladiiovani, zachovani kvality
a kontrolu. V neposledni fad¢ sestra musi vést evidenci o probéhlych ofkovanich a zvat

jedince k ockovani v nalezitych ¢asovych intervalech (Machové a Suchanova, 2013).

S vakcinaci souvisi také edukace o samotném onemocnéni. VSeobecna sestra je opravnéna
dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. o c¢innostech zdravotnikii a jinych odbornych pracovnika
dle nafizeni obsazeného v § 4, odst. €. 6 edukovat o tom, jak lze pfedchdzet chorobdm,
0 zpusobu jejich pfenosu a také o tom, jakym zpisobem miizeme omezovat jejich vyskyt

(Cesko, 2022).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

6 METODIKA PRACE

V této kapitole je popsédna metodika prace. Po prostudovani dostupné literatury na toto téma
byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu s technikou dotazniku. Tvorbé dotazniku
pfedchazelo vymezeni cilt praktické casti prace.

6.1 Vymezeni pojmi

Metoda vyzkumu predstavuje jakysi soubor norem, kterymi je nutné se fidit a postupovat

dle nich pfi zkoumani dané problematiky k uspésnému dosazeni cili (Kutnohorska, 2009).

Kvantitativni metoda vyzkumu je zaloZena na zpracovani ziskanych dat prostfednictvim
¢isel, které ndm umoznuji nadale pracovat se ziskanymi daty v podobé tabulek ¢i grafii.
Kvantitativni vyzkum se ve srovnani s kvalitativnim vyzkumem nesoustfed’uje na zkoumani
dané problematiky do ,,hloubky*. To mizeme odvodnit tim, ze zkoumana problematika je
pozorovana na vét§im vzorku respondentil. Kvantitativni vyzkum je zaloZen na statistickém

zpracovani ziskanych dat, kterd nadale ovétujeme (Kutnohorska, 2009).

Dotaznik je jednou z technik kvantitativni metody vyzkumu. Jde o formulaf obsahujici
otazky zaméfené na konkrétni problémy nami zkoumané problematiky. Pro informovanost
respondentll je vhodné dotaznik doplnit o uvodni informace o samotném vyzkumu

(Kutnohorska, 2009).

6.2 Vyzkumné cile

Hlavni cil prace

Zjistit informovanost o prevenci HPV infekce u mladych muzi.

Dil¢i cile
1. Zjistit informovanost mladych muzi o HPV infekci.
2. Zjistit zkuSenosti o¢kovanych mladych muzi s vakcinaci proti HPV infekei.
3. Zjistit postoj neockovanych mladych muzi k vakcinaci proti HPV infekei.

4. Vytvoftit edukacni letacek.
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6.3 Metoda vyzkumného Setieni

Prakticka cast bakalaiské prace byla zaméifena na kvantitativni vyzkumné Setfeni
realizované prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce (viz ptiloha
P I). Dotaznik byl sestaven celkem z 22 polozek, z toho obsahuje celkem 20 uzavienych
otazek a 2 oteviené otazky. U 8 uzavienych otazek mohli respondenti zvolit odpovéd’ ,,Jinou

moznost*, kterou mohli doplnit o vlastni text.

Zamérem uvodnich 11 otdzek a dale otazek ¢. 18 a 19 bylo zjistit informovanost mladych
muzl o HPV infekci. Pro zjisténi vlastnich zkuSenosti mladych muza s vakcinaci proti HPV
infekci byly vytvoreny otazky €. 12 az 15. Prostfednictvim otdzek ¢. 16 a 17 jsme zjiSt'ovali
postoje neoCkovanych mladych muzi k vakcinaci proti HPV infekci. Otazky ¢. 20 az 22

se zamé&fily na demografické udaje.

6.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Na zaklad¢ prostudované odborné literatury, jenz udava za nejrizikovej$i pro infikaci
lidskym papilomavirem zejména obdobi mezi 18.-25. rokem zivota s ohledem na zahéjeni
sexualné aktivniho Zivota (Fait, 2020; Smahelové4, 2017), byl dotaznik uréen vyhradné
mladym muzim ve véku 15-19 let. Jelikoz jsme se chtéli vyvarovat potencidlné vysoké
variabilité ziskanych dat, omezili jsme vékové rozmezi respondentii pouze do 19 let, coz

koresponduje s vékem zaku stfedni skoly.

Po ziskani pisemného souhlasu s uskutenénim vyzkumu od feditele Stfedni Skoly
primyslové, hotelové a zdravotnické v Uherském Hradisti (viz ptiloha P II) byly tisténé
dotazniky distribuovany studentiim, ktefi je dobrovolné€ vyplnili v rdmei tfidnickych hodin.

Studenti byli pfed vyplnénim dotazniku informovani o u€elu prace a vyuziti ziskanych dat.
Kritéria pro vybér respondentii

1. Muzskeé pohlavi

2. Vek 15-19 let

3. Ochota zapojit se anonymn¢ do dotaznikového Setieni
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6.5 Popis realizovaného vyzkumu

Dotaznikové Seteni probihalo od 6. bfezna 2023 do 10. bifezna 2023. Celkem bylo rozdano
117 dotaznikti. Z toho 22 dotaznikii (18,8 %) nebylo vyplnéno a dale jsme byli nuceni
vytadit 6 dotazniki (5,1 %) s ohledem na uvadéni irelevantnich dat. Pro neuplnost jsme tedy
vyloucili 28 (23,9 %) dotazniki. K podrobné analyze dat bylo vyuzito celkem 89 vyplnénych

dotazniki, které ptedstavuji 100 % zpracovanych dat.

6.6 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana v programech Microsoft Excel a Microsoft Word do tabulek
a sloupcovych grafi, kde je absolutni Cetnost vyjadiena v Cislech a relativni cetnost

v procentech. Vysledky vyjadiené v procentech jsme zaokrouhlili na 1 desetinné misto.
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7 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH ANALYZA

Polozka ¢. 1: Pivodce nakazy HPV (Lidsky Papillomavirus, Human Papillomavirus) je:

Tabulka 1 Pavodce ndkazy HPV

Pivodce nakazy HPV Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Virova infekce 61 68,5 %
Bakterialni infekce 8 9,0 %
Parazitarni infekce 0 0,0 %
Toxické infekce 0 0,0 %
Nevim 20 22,5 %
Celkem 89 100 %

Plivodce nakazy HPV

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

68,5%

30,0% 22,5%
20,0%
9,0%
10,0%
! 0,0% 0,0%
0,05 N
Virovd Infekce Bakteridlni infekce  Parazitarni infekce Toxickd infekce Nevim

Graf 1 Pavodce ndkazy HPV

Komentar: Prvni polozka dotazniku se zamétovala na zjisténi plivodce nidkazy HPV
infekce. Na tuto polozku odpovédélo celkem 89 respondentii (100 %). Respondenti méli
moznost vybéru z 5 odpovédi. Spravna byla pouze odpovéd’ A ,,virova infekce®, kterou
zvolilo 68,5 % dotazovanych, tedy 61 respondentl. Druhou nejCastéj$i odpovédi byla

moznost E ,nevim®, kterou zvolilo 20 respondenti (22,5 %). Odpoved B ,bakterialni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

infekce* byla zvolena pouze 8krat (9 %). Odpovédi ,,parazitarni a ,,toxicka infekce* nebyly

neoznaceny ani v jednom piipade¢.

Polozka &. 2: Siteni HPV infekce je mozné:

Tabulka 2 Zpusob sifeni HPV infekce

Zpusob Sireni HPV Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
infekce

Vzdusnou cestou 8 5,2 %
Krvi 54 35,3 %
Kontaktem ktze a sliznic 51 333%
Alimentarni infekci 9 5,9 %
Pienos ze zvirat 3 2,0%
Transplacentarni prenos 28 18,3 %
Celkem 153 100 %

Zpuisob Sifeni HPV infekce:

40,0%

35,3%
33,3%

35,0%
30,0%
25,0%
20,0% 18,3%
15,0%
10,0% 5,2% 5,9%

2,0%

0,0% I
Vzdusnou Cestou Krvi Kontaktem kGize  Alimentarni Prenos ze zvirat Transplacentarni
a sliznic infekci prenos

Graf 2 Zptsob Siteni HPV infekce
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Komentar: Druha polozka dotazniku byla zaméfena na zplsob Sifeni HPV infekce.
Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi. Spravné byly pouze 2 odpovédi, a to
odpovéd’ C ,kontaktem kuze a sliznic, kterou respondenti oznacili 51krat, coz piedstavuje
33,3 % z celkového poctu 153 odpovédi respondentti a odpovéd’ F , transplacentarni pfenos®,
kterou respondenti oznacili 28krat, tedy v 18,3 % celkovych odpovédi. V 35,3 % pripadu,
tedy 54krat respondenti zvolili odpovéd’ B ,krvi“. Odpovéd’ A ,,vzdusnou cestou byla
zvolena 8krat (5,2 %), odpovéd’ D ,,alimentarni infekci* byla zvolena 9krat (5,9 %) a

odpovéd E ,,pfenos ze zvitat™ byla zvolena 3krat (2 %).

Polozka ¢. 3: HPV infekce se prenasi:

Tabulka 3 Pfenos HPV infekce

Pienos HPV infekce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pohlavnim stykem 56 62,9 %
Pti nekoitalnich praktikach 0 0,0 %
Pfenosem z rukou ¢i Ust na 9 10,1 %

pohlavni organy

Vsechny uvedené moznosti 24 27,0 %

jsou spravné

Celkem 89 100 %
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Graf 3 Pfenos HPV infekce

moznosti jsou spravné

Komentar: Tteti polozka dotazniku se tykala pienosu HPV infekce. Respondenti zde mohli

oznacit pouze 1 spravnou odpoveéd’, moznost D ,,v§echny uvedené moznosti jsou spravné®.

Spravné odpovédé€lo 24 respondentl (27,0 %). Odpovéd’ A ,,pohlavnim stykem*®, oznacilo

56 respondentti (62,9 %), Odpovéd’ C ,,pfenosem z rukou ¢i st na pohlavni organy*‘ oznacilo

9 respondentt (10,1 %). Odpovéd’ B ,,pfi nekoitalnich praktikach® nebyla oznacena ani

v jednom piipadé.

Polozka ¢. 4: HPV infekce postihuje?

Tabulka 4 HPV infekce postihuje

HPYV infekce postihuje Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zejména Zeny 1 1,1 %
Zejména muze 27 30,3 %

Ob¢ pohlavi 46 51,7%

Zejména homosexualni 14 15,7 %

jedince
Nevyplnéno 1 1,1 %
Celkem 89 100 %
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HPV infekce postihuje
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homosexualini
jedince

Graf 3 HPV infekce postihuje

Komentai: Ctvrtd polozka dotazniku se zaméfovala na vztah HPV infekce a pohlavi.
Jedinou spravnou odpovédi byla moznost C ,,0bé pohlavi®“. Tato odpovéd’ byla oznacena
46krat, coz predstavuje 51,7 % z 89 dotazovanych. Odpoveéd’ A ,,pouze Zeny* byla oznacena
lkrat (1,1 %), odpovéd’ B ,,zejména muze* byla oznacena 27krat (30,3 %) a odpoveéd D
»zejména homosexualni jedince* byla oznacena 14krat (15,7 %). 1 respondent (1,1 %) tuto

otazku nevyplnil.

Polozka ¢. 5: Uved'te projevy onemocnéni HPV infekce:

Tabulka 5 Projevy onemocnéni HPV infekce

Projevy onemocnéni HPV Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
infekce
Klasické bradavice 13 10,6 %

kdekoliv na kuzi

Genitalni bradavice 62 50,4 %
v oblasti zevnich

pohlavnich organti

Genitalni bradavice 32 26,0 %

v oblasti fitniho otvoru
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Papilomatoza hrtanu 14 11,4 %
Jind moznost 2 1,6 %
Celkem 123 100 %

Projevy onemocnéni HPV infekce

60,0%
50,4%
50,0%
40,0%
30,0% 26,0%
0,
200% 10,6% 11,4%
0'0% ——
Klasické bradavice Genitalni bradavice vGenitalni bradavice v Papilomatéza hrtanu Jind moznost
kdekoliv na kizi oblasti zevnich oblastni fitniho
pohlavnich organd otvoru

Graf 4 Projevy onemocnéni HPV infekce

Komentar: Pat4 poloZzka dotazniku zjiSt'ovala znalost projevli HPV infekce a umoznovala
zvolit vice odpovédi. Odpovédi A, B, C, D byly spravné. Odpovéd’ A ,klasické bradavice
kdekoliv na kizi“ zvolili respondenti 13krat (10,6 %), odpovéd’ B ,,genitalni bradavice
v oblasti zevnich pohlavnich orgéni* zvolili respondenti 62krat (50,4 %), odpovéd C
»genitalni bradavice v oblasti fitniho otvoru® zvolili respondenti 32krat (26,0 %), odpoved’
D ,,papilomatoza hrtanu“ zvolili respondenti 14krat (11,4 %). Odpovéd’ E ,,jind moZnost™
byla zvolena 2krat (1,6 %) a umoZiiovala respondentim doplnit dalsi projevy onemocnénti,

které podle nich ndkaza mtze zptsobit, v obou odpovédich vSak bylo uvedeno ,,nevim*.
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Polozka ¢. 6: HPV infekce vyvolava nadorové onemocnéni:

Tabulka 6 HPV a nadorova onemocnéni

HPYV a nadorové Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
onemocnéni
Rakovina hlavy a krku 6 4,1 %
Rakovina prsu 12 8,2 %
Rakovina délozniho hrdla, 43 29.3 %
pochvy a vulvy
Rakovina fitniho otvoru 30 20,4 %
Rakovina penisu 37 25,2 %
Leukémie 16 10,9 %
Jind moznost 3 2,0 %
Celkem 147 100 %

HPV a nadorova onemocnéni

0,
35,0% 29,3%
30,0% 25,2%
25,0% 20,4%
20,0%
15,0% . 10,9%
10,0% 8,2%
’ 0,
5'0% 4'14 . 210%
o0 N —
Rakovina hlavy Rakovina prsu  Rakovina Rakovina Rakovina Leukémie  Jind moZnost
a krku délozniho  fitniho otvoru penisu (onemocnéni
hrdla, pochvy a krve)
vulvy

Graf 5 HPV a nadorova onemocnéni

Komenta¥: Sesta polozka dotazniku byla zaméfena na nadorova onemocnéni vyvolana HPV
infekci. Obsahovala 4 spravné odpovédi A, C, D, E, déale 2 S$patné odpovedi, B, F

vorwe

a nakonec moznost G ,,jind moZnost®, kterou mohli respondenti rozsifit o vlastni odpovéd..
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Respondenti tedy méli moznost oznalit vice odpoveédi. Ze spravnych odpovédi zvolili
respondenti moznost A ,rakovina hlavy a krku* 6krat (4,1 %), mozZnost C ,rakovina
délozniho hrdla, pochvy a vulvy* 43krat (29,3 %), moznost D ,,rakovina fitniho otvoru®
30krat (20,4 %) a moznost E ,rakovina penisu® 37krat (25,2 %). Spatnou odpovéd’ B
»rakovina prsu‘ zvolili respondenti 12krat (8,2 %) a odpoveéd F ,leukémie* 16krat (10,9
%). Odpovéd’ G ,,jind moznost™ zvolili respondenti 3krat (2,0 %) a doplnili ji 2krat o vlastni

odpoveéd’ ,,nevim* a 1krat ,,rakovina varlat*.

Polozka ¢. 7: Nejucinnéjsi metodou prevence HPV infekce je:

Tabulka 7 Nejucinngj$i metoda prevence

Nejucinnéjsi metoda Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
prevence

Chranény pohlavni styk 43 48,3 %
Ockovani 33 37,1 %
Hormonalni antikoncepce 1 1,1 %
Nitrodélozni télisko 1 1,1 %
Spravna Zivotosprava 0 0,0 %
Nebyt promiskuitni 10 11,2 %
Jind moznost 1 1,1 %
Celkem 89 100 %
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Nejucinnéjsi metoda prevence
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Graf 6 Nejucinnéjsi metoda prevence

Komentar: Sedma poloZka dotazniku se zaméfovala na nejacinnéjsi metodu prevence HPV
infekce. Spravna odpovéd’ byla moznost B ,,o¢kovani“, kterou oznacilo 33 (37,1 %)
respondentl. Nejéastéji vSak respondenti oznacovali moznost A ,,chranény pohlavni styk®,
zvolilo ji celkem 43 (48,3 %) z 89 respondenttl. Dale 10 (11,2 %) dotazovanych zvolilo
moznost F ,,nebyt promiskuitni®. MoZnost C ,,hormondlni antikoncepce* byla oznacena
lkrat (1,1 %), moznost D ,nitrod€lozni télisko* byla oznacena 1krat (1,1 %), moznost E
»Spravna zivotosprava“ nebyla oznacena ani v jednom piipadé (0,0 %) a moznost G ,,jina

moznost“ byla ozna¢ena lkrat (1,1 %), kdy dotazovany uvedl vlastni odpovéd’ ,,nevim®.

Polozka ¢. 8: Moznost oc¢kovani proti HPV infekci hrazené pojistovnou je:

Tabulka 8 Vék uhrady ockovani

Vék thrady ockovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ve véku 13-14 let 17 19,1 %
Ve véku 15-18 let 24 27,0 %
Kdykoliv 20 22,5%
Nevim 28 31,5 %
Celkem 89 100 %
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Vék uhrady ockovani
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Graf 7 Vék thrady ockovani

Komentar: Osmaé poloZzka dotazniku byla zaméfena na vek uhrady vakciny pojistovnou.
Jedinou spravnou odpovédi byla moznost A ,,ve véku 13-14 let*, zvolilo ji 17 (19,1 %) z 89
respondentli. Moznost B ,,ve véku 15-18 let* zvolilo 24 (27,0 %) respondentli, moznost C
»kdykoliv zvolilo 20 (22,5 %) respondentli a moznost D ,,nevim® zvolilo 28 (31,5 %)

respondenttl.

PolozZka €. 9: Ockovani proti HPV infekci je vhodné:

Tabulka 9 Vhodnost o¢kovani ve vztahu k pohlavi

Vhodnost o¢kovani ve Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vztahu k pohlavi
Zejména pro divky a Zeny 3 3.4 %
Zejména pro chlapce a 40 44.9 %
muze
U obou pohlavi 46 51,7%
Celkem 89 100 %
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Vhodnost ockovani ve vztahu k pohlavi
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Graf 8 Vhodnost o¢kovani ve vztahu k pohlavi

Komentar: V devaté poloZzce dotazniku respondenti méli oznacit pro koho si mysli, Ze je
oc¢kovani vhodné. Spravnou odpovéd’ C ,,u obou pohlavi oznacilo 46 (51,7 %) respondentii.
Odpoveéd A ,zejména pro divky a Zeny“ oznacili 3 respondenti, coz ¢ini 3,4 %

dotazovanych. Odpovéd’ B ,,zejména pro chlapce a muze* oznacilo 40 (44,9 %) respondentd.
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Polozka ¢. 10: Odkud jste se o HPV dozvédél?

Tabulka 10 Ziskavani informaci

Ziskavani informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Média 15 15,6 %
Pediatr 5 5,2 %

Skola 4 4,2 %

Rodice 3 3,1%

Pritelkyné 4 4,2 %

O infekci jsem nikdy 51 53,1 %
neslysel

Jind moznost 14 14,6 %

Celkem 96 100 %

Ziskavani informaci
60,0% 53,1%
50,0%
40,0%
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Média (TV, Pediatr (Iékar) Skola Rodice Pritelkyné O infekci jsem Jind moznost
internet atd.) nikdy neslysel

Graf 9 Ziskavani informaci

Komentar: Desata polozka dotazniku byla zamétfena na zdroje ziskavani informaci o HPV
infekci a nabizela tak respondentiim volbu vice moznych odpovédi. Odpovéd’ A ,,média“
byla oznacena 15krat (15,6 %), odpoved’ B ,,pediatr byla oznacena Skrat (5,2 %), odpoved’
C ,,8kola*“ byla oznac¢ena 4krat (4,2 %), odpovéd’ D ,,rodi¢e* byla oznacena 3krat (3,1 %),
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odpovéd’ E ,ptitelkyné” byla oznacena 4krat (4,2 %) a odpovéd F ,,0 infekci jsem nikdy
neslySel* byla oznacena 51krat (53,1 %). Odpoveéd G ,,jind moznost“, kde méli respondenti
opét moznost uvést vlastni odpoveéd’, byla oznacena 14krat (14,6 %) a vyskytovaly se zde

napiiklad nésledujici odpovédi: ,.kamarad®, ,,z dotazniku®, ,,ptitel*.

Polozka ¢. 11: Setkal jste se s preventivnim programem k prevenci HPV infekce ve skole?

Tabulka 11 Preventivni programy

Preventivni programy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Beseda, prednaska nebo 1 1,1 %

vyuka s uciteli ve Skole

Beseda, prednaska nebo 0 0,0 %
vyuka s externimi
pracovniky
Ne 88 98,9 %
Jina moznost 0 0,0 %
Celkem 89 100 %
Preventivni programy
120,0%
98,9%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
1,1% 0,0% 0,0%
0,0%
Beseda, prednaska nebo Beseda, prfednaska nebo Ne Jind MoZnost
vyuka s uciteli ve Skole vyuka s externimy

pracovniky

Graf 10 Preventivni programy
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Komentar: Jedenactou polozkou dotazniku jsme zjiStovali, zdali se respondenti jiz n€kdy
setkali s preventivnim programem zaméfenym na HPV problematiku. Velkd vétSina
respondentll odpovédéla ,,ne, konkrétn€é se jednalo o 88 respondentd z 89 (98,9 %).
1 respondent (1,1 %) zvolil odpoveéd’ A ,,beseda, pfednaska nebo vyuka s uciteli ve Skole®.

Odpovédi B a D nebyly zvoleny ani v jednom ptipadé.

Polozka €. 12: Jste ockovany proti HPV infekci?

Tabulka 12 Proo¢kovanost

Prooc¢kovanost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 8 9,0 %
Ne 42 47,2 %
Nevim 39 43,8 %
Celkem 89 100 %
Proockovanost
50,0% 47,2%

43,8%

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
1010% 9,0%

0,0%

Ano Ne Nevim

Graf 11 Prooc¢kovanost

Komentar: Dvanactd polozka dotazniku zjiStovala, zdali jsou respondenti naockovani proti
HPV infekci. Odpovéd’ A ,,ano* zvolilo 8 respondentii (9,0 %) z 89, odpovéd’ B ,,ne* zvolilo
42 respondentti (47,2 %) a odpovéd’ C ,,nevim* zvolilo 39 respondentti (43,8 %).
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Polozka ¢. 13: Pokud jste o¢kovany, v kolika letech jste byl proti HPV infekci nao¢kovan?

Tabulka 13 Vék v dobé oc¢kovani

VéEk v dobé ockovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

14 5 62,5 %

15 1 12,5 %

17 1 12,5 %

13-14 1 12,5 %

Celkem 8 100 %

Vék v dobé ockovani
70,0% 62,5%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
14

12,5% 12,5%

15 17

Graf 12 Vék v dobé o¢kovani

12,5%

13-14

Komentar: Ttinacta polozka dotazniku byla zaméfena na vék respondentti v dobé ockovani.

Dle pokynl ji vyplnili pouze ockovani respondenti, kterych bylo, jak jsme zjistili

v pfedchazejici poloZce celkem 8. Téchto 8 respondentt tedy piedstavovalo 100 %. Tato

otazka byla oteviené¢ho typu, respondenti tedy sviij vék v dobé vakcinace dopisovali.

5 respondentil z 8 (62,5 %) uvedlo, Ze se nechalo naockovat ve 14 letech. 1 respondent

(12,5 %) uvedl veék 15 let, 1 respondent (12,5 %) uvedl vék 17 let a 1 respondent (12,5 %)

uvedl, Ze byl o¢kovan n€kdy mezi 13-14 lety.
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Polozka ¢. 14: Kterou vakcinou proti HPV infekei jste byl naockovan?

Tabulka 14 Zvolena vakcina

Zvolena vakcina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Cervarix 2 25,0 %
Gardasil 0 0,0 %
Gardasil 9 0 0,0 %
Nevim 6 75,0 %
Celkem 8 100 %
Zvolena vakcina
80,0% 75,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 25,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Cervarix Gardasil Gardasil 9 Nevim

Graf 13 Zvolena vakcina

Komentar: Ve ¢trnacté poloZce jsme zjisSt'ovali typ vakciny, kterou jsou respondenti proti

HPV infekci naockovani. Rovnéz jako v predeslém piipadé byla tato polozka urcena pouze

8 ockovanym respondentim (100 %). Tentokrat méli respondenti na vybér z 4 moZznosti.

Vétsina respondentl uvedla moznost D ,,nevim®, a to konkrétné 6 dotazovanych (75,0 %).

Moznost A ,,Cervarix* zvolili 2 respondenti (25,0 %). Gardasil a Gardasil 9 respondenti

neoznacili ani v jednom piipade.
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Polozka ¢. 15: Pocitoval jste po ockovani n¢jaké potize?

Tabulka 15 Potize spojené s ockovanim

PotiZe spojené s Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ockovanim

Bolest v mist¢ aplikace 0 0,0 %
Bolest hlavy 0 0,0 %
Nevolnost, inava 0 0,0 %
ZvySena teplota 0 0,0 %
Ne 7 87,5 %
Jind moznost 1 12,5 %
Celkem 8 100 %

Potize spojené s ockovanim

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 12,5%
10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% -

0,0%

87,5%

Bolest v misté Bolest Hlavy  Nevolnost, Unava Zvysend teplota Ne Jind moznost
aplikace

Graf 14 PotiZe spojené s ockovanim

Komentar: Polozka €. 15 zjiStovala potiZe po absolvovani vakcinace a byla tak opét urcena
pouze ockovanym respondentiim, kterych bylo celkem 8 (100 %). 7 respondentt (87,5 %)
na tuto otdzku odpovédélo moznosti E ,,ne®. 1 respondent zvolil moznost F ,,jind moZnost®,

kde uvedl vlastni odpovéd’ ,,nepamatuji si““. Zbyvajici moznosti nebyly zvoleny viibec.
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Polozka ¢. 16: Pokud nejste ockovany proti HPV infekci, zvazujete moznost o¢kovani?

Tabulka 16 Zvazeni o¢kovani

Zvazeni ockovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 12 14,8 %
Ne 26 32,1 %
Nevim 43 53,1 %
Celkem 81 100 %

Zvazeni ockovani
60,0% 53,1%
50,0%

40,0%

32,1%

30,0%

20,0% 14,8%
0,0%
Ano Ne Nevim

Graf 15 Zvazeni o¢kovani

Komentai: Sestnactd polozka dotazniku byla zaméfena na zvazeni vakcinace respondenty.
Byla proto dle pokyni uréena pouze neockovanym respondentim a tém, kteti nevédi, zdali
jsou naockovani. Té€chto respondent, jak bylo zji§téno v polozce ¢. 12, bylo dohromady 81
(100 %). Z toho poctu 12 dotazovanych (14,8 %) zvolilo moznost A ,,ano*. 26 dotazovanych

(32,1 %) zvolilo moZnost B ,,;ne* a 43 dotazovanych (53,1 %) zvolilo moZnost C ,,nevim*.
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Polozka ¢. 17: Uved'te prosim hlavni diivod, pro€ jste se doposud nenechal naockovat?

Tabulka 17 Davod nenaockovani

Divod nenaockovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nevedél jsem o této 52 64,2 %
moznosti
Myslel jsem si, Ze o¢kovani 1 1,2 %

je ur¢eno pouze pro divky a

zeny

Propasl jsem vékovou 1 1,2 %
hranici, pro kterou je
ockovani hrazeno z

pojisténi

Nepovazuji toto ockovani 13 16,0 %

za dulezité

Vibec se neockuji 5 6,2 %

Jind moznost 9 11,1 %

Celkem 81 100 %
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Duvod nenaockovani

70,0% 64,2%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
16,0%

20,0% ¢ 200 11,1%
10,0% h£ 70

| o [ e
0,0%

Nevédél jsem Myslel jsem si, Propasljsem  Napovazuji Vibec se Jind mozZnost
o této Ze ockovanije  vékovou toto ockovani neockuji

moznosti  urceno pouze hranici, pro za dllezité
pro diky a Zeny  kterou je
ockovani
hrazeno z
pojisténi

Graf 16 Divod nenaockovani

Komentar: Sedmnactd polozka dotazniku zjistovala hlavni diivod nenaockovéni. Byla
urcena pouze neockovanym ¢i tém, ktefi nevédi, zdali ockovani jsou. Téchto respondentli
bylo, jak jsme dfive zjistili, celkem 81 (100 %). Na otdzku tykajici se divodu nenaockovani
nejvice respondenti oznacovali odpovéd’ A ,,nevédél jsem o této moznosti®, a to celkem
52krat (64,2 %). Odpoveéd’ B ,,myslel jsem si, ze o¢kovani je uréeno pouze pro divky a zeny*
byla oznacena 1 respondentem (1,2 %). Odpovéd’ C ,,propasl jsem vékovou hranici, pro
kterou je o¢kovani hrazeno z pojisténi* oznacil rovnéz 1 respondent (1,2 %). Odpovéd D
»hepovazuji toto oCkovani za dualezité* oznacilo 13 respondentd (16,0 %). Odpoved E
,»vibec se neockuji® oznacilo 5 respondentt (6,2 %). Odpoveéd' F ,,jind moznost™ oznacilo 9
respondentt (11,1 %) a uvadéli tyto vlastni odpovédi: ,,bojim se jehel”, ,,nevédél jsem o této

nemoci*, ,,netusim co to je za vir*.
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Polozka ¢. 18: Domnivate se, Ze jste dostatecné informovan o problematice HPV infekce?

Tabulka 18 Posouzeni vlastni informovanosti

Posouzeni vlastni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
informovanosti
Souhlasim 5 5,6 %
Spise souhlasim 10 11,2 %
Spise nesouhlasim 24 27,0 %
Nesouhlasim 50 56,2 %
Celkem 89 100 %

Posouzeni vlastni informovanosti
60,0% 56,2%
50,0%

40,0%

27,0%

30,0%

20,0%
11,2%

10,0% 5,6%
0.0% .
Souhlasim Spise souhlasim spiSe nesouhlasim Nesouhlasim

Graf 17 Posouzeni vlastni informovanosti

Komentar: V osmnacté poloZce dotazniku respondenti hodnotili svou informovanost o
problematice. Polozka byla urcena 89 respondentiim. Nejcastéji oznacovali odpovéd D
»hesouhlasim®, a to dokonce v 50 ptipadech (56,2 %). Déle odpovéd’ C ,,spiSe nesouhlasim®,
oznacili 24krét (27,0 %), odpovéd’ B ,,spiSe souhlasim* oznacili 10krat (11,2 %) a odpoved’

A ,,souhlasim® oznacili celkem 5krat (5,6 %).
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Polozka €. 19: Jakym zptsobem by bylo nejvice vhodné edukovat mladé muze o riziku HPV

infekce?
Tabulka 19 Vhodny zptsob edukace

Vhodny zpiisob edukace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vice informaci ve Skolach 53 51,0 %
Vice informaci od 1ékare 21 20,2 %
Vice informacénich letacka 8 7,7 %

v ¢ekarné
Vice informaci 21 20,2 %
z informac¢nich médii

Jina moznost 1 1,0 %
Celkem 104 100 %

Vhodny zptisob edukace

60,0%

51,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,2% 20,2%
20,0%
,U%
0.0% —
Vice informaci ve Vice informaciod  Vice informacnich Vice informaci z Jind mozZnost
Skolach |ékare letackd v ¢ekarnach informacénich médii

Graf 18 Vhodny zptsob edukace

Komentar: Devatendctd polozka dotazniku zjistovala nejvhodnéjsi zpiisob edukace dle
nazoru respondentl. Za nejvhodnéjsi zptisob edukace o HPV infekci respondenti nejcastéji
volili moznost A ,,vice informaci ve Skolach®, a to 53krat (51,0 %), dale moznost B ,,vice
informaci od lékatre™ 21krat (20,2 %) a D ,,vice informaci z informa¢nich médii* taktéz

21krét (20,2 %). Moznost C ,,vice informacnich letdcki v ¢ekarnach* zvolilo 8 respondentti
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(7,7 %) a moznost E ,,jind moznost“ zvolil 1 respondent (1,0 %) s uvedenim vlastniho textu

,vSechny*.

Polozka ¢. 20: Uved’te prosim Vase pohlavi:

Tabulka 20 Pohlavi
Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 89 100 %
Zena 0 0,0 %
Celkem 89 100 %

Komentar: U dvacaté polozky dotazniku jsme zjiStovali pohlavi respondentii. Vzhledem

ke stanoveni kritérii pro vybér respondenti pred samotnym uskutecnénim vyzkumu se v 89

pripadech (100 %) jednalo o muze.

Polozka ¢. 21: Kolik je Vam let?

Tabulka 21 V¢k respondentli

Vék respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
15 0 0,0 %
16 0 0,0 %
17 11 12,4 %
18 37 41,6 %
19 41 46,1 %
Celkem 89 100 %
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Vék respondentl

50,0% 46,1%
45,0% 41,6%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%

20,0%
15,0% 12,4%

10,0%
5,0% 0,0% 0,0%
0,0%

15 16 17 18 19

Graf 20 VEk respondentt

Komentar: Dvacata prvni polozka dotazniku zjiStovala v&k respondentl. Zjistili jsme, Ze
11 respondentil (12,4 %) ma 17 let, 37 respondentii (41,6 %) ma 18 let a 41 respondentli

(46,1 %) ma 19 let. Do dotaznikového Setfeni se nezapojil ani jeden 15 ¢i 16lety respondent.

Polozka €. 22: Uved'te, prosim, jakou Skolu studujete:
Skola:
Roc¢nik:

Tabulka 22 Roénik studia

Roc¢nik Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
3. 41 46,1 %
4. 48 53,9 %

Celkem 89 100 %
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Rocnik

0,56

53,9%

0,54
0,52
0,5

0,48
46,1%

0,46
0’44 -

0,42

3.rocnik 4.rocnik

Graf 21 Roc¢nik studia

Komentar: Dvacatd druhd polozka dotazniku zjiStovala, jakou Skolu a rocnik studia
respondenti navstévuji. 89 respondentt, tedy 100 %, uvedlo, Ze studuje na stfedni Skole.
Z tohoto poctu respondentti 41 (46,1 %) navstévuje 3. ro¢nik studia a 48 (53,9 %) 4. ro¢nik
studia.
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalédiské prace bylo zjistit informovanost o prevenci HPV infekce
u mladych muzi. Dotaznikového Setieni se zac¢astnilo 89 respondentt ve véku 17 az 19 let,

zaku stiedni Skoly (otazky €. 20, 21 a 22 byly zaméfeny na sociodemografické udaje).

Prvniho dil¢iho cile zamétfeného na zjisténi informovanosti o HPV infekci u mladych muzt

se tykaly otazky ¢. 1 az 11, 18 a 19.

Prvni otdzka dotazniku se zamétovala na pivodce nakazy HPV. Celkem 68,5 % z 89
respondentt spravné odpovédélo, ze se jedna o virovou infekci. V diplomové praci autorky

Bobalikové (2017) tuto informaci potvrdilo 33,7 % respondentt.

Druhd otazka se zamétovala na zjisténi zptisobu Sifeni HPV infekce. Z celkového poctu
respondentli spravnou odpovéd’ zvolilo 51,6 %. Mezi $patnymi odpovéd'mi respondenti

nejcasteji oznacovali Spatnou odpoveéd’ ,,prenos krvi“ (35,3 %), coz bylo velmi piekvapivé.

Tteti otazka se tykala zplisobu pfenosu infekce. Pouze 27,0 % respondentli oznacilo jedinou
spravnou odpovéd’ ,,vSechny uvedené zptsoby pienosu jsou spravné. To, ze se HPV infekce
prenasi pouze béhem samotného pohlavniho styku, se chybné domniva 62,9 % z 89
respondentli. Z toho lze usoudit, Ze respondenti nevédi, ze k prenosu HPV infekce mize
dochdazet zarovei pii nekoitalnich praktikach, odpovéd’ oznacilo 0,0 % respondentti, rovnéz

1 pfenosem z rukou ¢i Ust na pohlavni organy, oznacilo 10,1 % respondenti.

Ctvrta otazka zjistovala, které pohlavi HPV infekce postihuje. Spravnou odpovéd’, ze HPV
infekce postihuje ob€ pohlavi, spravné zvolilo pouze 51,7 % z 89 respondentd. Az 30,3 %
respondentl naseho Setfeni se domniva, ze infekce postihuje zejména muze. Domnivame se,

ze jejich tisudek muze byt ovlivnén zamétenim dotazniku na muzské pohlavi.

Paté otazka dotazniku se tykala projevit HPV infekce. Zde byly vSechny nabizené odpoveédi
spravné. Respondenty nejcastéji oznaCované projevy onemocnéni zpusobené HPV infekci
byly genitalni bradavice v oblasti zevnich pohlavnich organt (50,4 %) a dale v oblasti fitniho

otvoru (26,0 %).

Sest4 otazka se zamé&fovala na nadorova onemocnéni asociovana HPV infekei. Respondenti
si nejcastéji s HPV infekci spravné spojuji rakovinu d€lozniho hrdla, pochvy a vulvy
(29,3 %). Také autorka Melicharova (2022) ve své bakalaiské praci zjistila, Ze muzi ve

spojitosti s HPV infekci nejcastéji (78 %) spojuji pravé onemocnéni karcinom délozniho
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¢ipku. Zajimavym zjisténim bylo, Ze onemocnéni rakovina hlavy a krku bylo v nasem Setfeni
spravné oznaceno pouze 4,1 % respondentii, obdobné jako v praci autorky Melicharové
(2022), kde toto onemocnéni oznacilo pouze 11 % respondentt. Tento vysledek povazujeme
vzhledem ke stale zvySujicimu se vyskytu orofaryngedlnich malignit vzniklych v disledku

HPV infekce za neuspokojivy (Preston, 2019).

V sedmé otdzce jsme se zaméfili na nejicinnéjsi metodu prevence HPV infekce. Ockovani
lze povazovat za jednu z nejucinnéjSich metod prevence HPV infekce a jejich nasledka
(HPV College, 2010-2023; Preston, 2019; Fait, 2020). Tuto moZznost vSak v naSem
vyzkumném Setfeni spravné oznacilo pouze 37,1 % z 89 respondenti. Az 48,3 %

respondentl se chybné domniva, Ze nejucinnéjsi metodou je chranény pohlavni styk.

V otazce €. 8 jsme zjiStovali, zda respondenti védi, ve kterém vékovém rozmezi je vakcina
proti HPV hrazena pojiStovnou. Pouze 19,1 % respondenti oznacilo spravné vékovou
kategorii 13—14 let. V diplomové praci Kotkové (2020) spravnou odpovéd’ oznacilo 13,0 %

respondenttl, coz bylo jesté méné.

Devéata otazka dotazniku zjist'ovala, pro koho je dle respondentli ockovéani vhodné. Dle
51,7 % respondentl je vhodné pro obé pohlavi, dle 44,9 % respondenti je vhodné zejména
pro chlapce a muze a dle 3,4 % respondentii zejména pro divky a Zeny. Ve vyzkumu
Bobalikové (2017) se 45,1 % respondentl spravné domniva, Ze je ockovani vhodné pro obé

pohlavi, coZ je o néco méng, nez bylo zjisténo v naSem Setfeni.

Desata otazka zkoumala, z jakych zdroji byly respondenti o problematice informovani.
Celkem 53,1 % respondentti o infekci nikdy neslySelo. Kotkova (2020) toto zjisténi potvrdila
u 24,0 % dotazovanych. Hlavnim zdrojem informaci o infekci jsou pro informované
respondenty informacni média (15,6 %). To potvrdila i autorka Kotkova (2020) u 50,0 %
respondentli nebo autorka Melicharové (2022), u 31 % dotazovanych, ktefi ziskali informace
nejcastéji prostfednictvim internetu. Dle naSeho vyzkumného Setfeni velka vétSina
respondentll nesouhlasi s tim, Ze by méla dostatek informaci o problematice HPV infekce.
Dle ziskanych odpovédi by respondenti zapojeni do naSeho Setfeni nejvice ocenili vice
informaci o problematice ve Skolach (51,0 %). To by dle vysledki vyzkumu provedenym
autorkou Bobalikovou (2017) ocenilo az 63,8 % respondentll. S preventivnim programem

ve Skole se dle naseho vyzkumu doposud nesetkalo 98,9 % respondent.
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Druhého diléiho cile zaméteného na zjisténi zkuSenosti od ockovanych mladych muzii

s vakcinaci proti HPV infekci se tykaly otazky ¢. 12 az 15.

Prostfednictvim dvanécté otdzky dotazniku zaméfené na proockovanost jsme zjistili, Ze
oc¢kovanych bylo pouze 8 respondenti (9,0 %), coz se miize jevit jako neuspokojivé. V
porovnani s Setfenim autorky Kotkové (2020), kde bylo 3,4 % ockovanych respondentd,
nebo dle Setfeni autorky Bobalikové (2017), kde bylo 1,9 % ockovanych respondenti,
vysledek naseho Setfeni neni tolik negativni. Autorka Melicharova (2022) dokonce udava,

ze mezi respondenty neméla jediného o¢kovaného muze.

Ve tfinacté otdzce uvedli ockovani respondenti (9,0 %) v€k pfi vlastnim podstoupeni
vakcinace proti HPV infekci: 14 let (62,5 %), 15 let (12,5 %), 17 (12,5 %), 13-14 let
(12,5 %).

Otazka ¢. 14 zjiStovala respondenty zvolenou vakcinu. Celkem 75,0 % z ockovanych
respondentti nevédelo, jakou vakcinou byli naokovani a 25,0 % z ockovanych respondentii

bylo o¢kovano vakcinou Cervarix.

V patnécté otdzce zaméfené na potiZze po aplikaci vakciny ockovani respondenti neuvedli
Zadné konkrétni potiZe.
Tretiho dil¢iho cile zaméfeného na zjisténi postoji neockovanych mladych muzi

k vakcinaci proti HPV infekci se tykaly otdzky €. 16 a 17.

Na obé tyto otazky odpovidalo 91,0 % respondentii. Sestnacta otazka dotazniku zjistovala,
zda by se respondenti nechali ockovat proti HPV infekci. MoZnost naockovat se by zvazilo
14,8 % dotazovanych respondentil, zatimco ve studii Bobalikové (2017) by tuto moznost
zvazilo pouze 5,1 % respondentl. Celkem 53,1 % respondentt uvedlo, Ze ,,nevi® a 32,1 %

respondentl by se ockovat nenechalo.

V sedmnécté otazce 64,2 % respondentli uvedlo jako divod dosavadniho nenaockovani
nevédomost o moznosti nechat se naockovat. Autorka Kotkova (2020) stejnou odpovéd
zjistila u 69,2 % respondentli. Za zminku stoji také to, ze 16,0 % respondenti nepovazuje

ockovani proti HPV infekci za dileZité.
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8.1 Doporudeni pro praxi

S ohledem na provedené dotaznikové Setieni si dovolujeme navrhnout zlepSeni edukace
muzli o HPV infekci a mozZnostech jeji prevence. Vzhledem k tomu, ze ptfenos HPV infekce
se tyka obou pohlavi, doporucujeme realizovani prednasek o HPV problematice zejména pro

zaky v ramci Skolni dochazky.

Z vysledkt provedené¢ho dotaznikového Setfeni Ize také vyvodit, Ze pouze malé procento
respondentll bylo informovano od svého osetfujiciho 1ékate. Doporucujeme tedy zlepsit
edukaci napiiklad formou edukacnich letdCkid umisténych na nasténky v Cekdrnach
ambulanci, na které by vSak méli 1ékati ¢i vSeobecné sestry slovné pacienty upozornit, aby

nebyly opomijeny.

V ramci 4. dil¢iho cile bakalatské prace jsme vytvorili vlastni edukacni letacek zaméteny na
muzské pohlavi, viz priloha P III nize. Vzhledem k tomu, Ze média byla respondenty
udévana za nejcastéjsi zdroj informaci o HPV problematice, navrhujeme vyuziti letacku 1

v elektronické podobg.

Jako dalsi moznou formu edukace navrhujeme vytvoifeni kratkého, ale vystizného videa,
které by bylo sdileno prostfednictvim socialnich sitich. Dale bychom doporucovali, aby se
problematice vénovala dal$i vyzkumna Setteni, kterd se budou zaméfovat na muzskou ¢ast
populace rizného véku a tim by se §ifila osveéta mezi Sirokou vetejnost. Zcela zasadni je, Ze
riziko HPV infekce se netyka pouze Zenského pohlavi, v souasné dobé ¢asto zmifiované

zejména v ramci oCkovani a screeningoveého vySetieni zen.
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ZAVER
Bakalaftska prace se zabyvala informovanosti mladych muzi o prevenci HPV infekce. Jejim

hlavnim cilem bylo zjistit informovanost o prevenci HPV infekce u mladych muzu.

Préce byla rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V prvni kapitole teoretické ¢asti byla
popsana HPV infekce, druha kapitola poukazuje na onemocnéni, kterd mtize HPV infekce
zpusobovat, tfeti kapitola byla zaméfena zejména na oblast primarni prevence, Ctvrta
kapitola byla vénovéna informovanosti v ramci zdravotni gramotnosti a posledni kapitola se

zameéfila na edukaci.

V praktické ¢asti byla popsdna metodologie vyzkumného Setfeni, prezentovany vysledky,
jejich analyza a doporuceni pro praxi. K dosazeni hlavniho cile prace byly stanoveny 4 dil¢i

cile, na jejichz zaklad¢€ byl vytvotfen nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce.

Prvnim diléim cilem byla zjistovana informovanost mladych muzi o HPV infekci.
Celkem 68,5 % respondentil znalo piivodce infekce. Zpiisob Siteni HPV infekce respondenti
spravné oznacili v 51,6 %. HPV infekce postihuje obé pohlavi spravné odpovédélo 51,7 %
dotazovanych respondentdl, a rovnéz stejné procento respondentll oznacilo spojitost HPV
infekce s o€kovanim u obou pohlavi. VE&k thrady vakciny spravné uvedlo pouze 19,1 %
respondentli. Celkem 27 % respondentli oznacilo spravnou odpovéd’, Ze se HPV infekce
nemusi pfenasSet vyhradné samotnym pohlavnim stykem. Nej€ast&j$im zdrojem informaci
byla ozna¢ovana média, polovina dotazovanych by vSak ocenila edukaci o problematice
zejména ve Skolach, pficemz 98,9 % respondentli uvedlo, Ze se s zadnym preventivnim
programem ve Skole dosud nesetkalo. Z vysledkil Seteni je patrné, Ze vétSina respondentl
neni spokojena surovni vlastni informovanosti, s ¢imz souvisi fakt, ze az 53,1 %

respondentl uvedlo, Ze o infekci nikdy neslySelo. Dil¢i cil €. 1 byl splnén.

Druhym cilem byly zkoumany zkuSenosti respondentti s vakcinaci. Na zaklad¢€ ziskanych
odpovédi bylo zjisténo, ze pouze 9 % respondenti bylo ockovano proti HPV infekci.
Nejcasteji byli respondenti ockovani ve Ctrnécti letech. VétSina z téchto respondenti
nevédela, kterou vakcinou byli o¢kovani. Negativni zkuSenost s vakcinou neuvedl ani jeden

respondent vyzkumného Setteni. Dil¢i cil €. 2 byl splnén.
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Za pomoci tretiho dil¢iho cile jsme zjistovali postoj neockovanych respondentii
k vakcinaci. Neockovanych bylo 91,0 % dotazovanych respondentli, ztoho vice nez
polovina respondentii 0 moznosti o¢kovani proti HPV infekci nevédéla, z nichz 14,8 %
ockovani zvazuje. Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

Ctvrtym dilé¢im cilem bylo vytvofit edukacni letadek (viz ptiloha P IIT). Vyuziti tohoto
edukacniho materidlu v praxi mize mit pozitivni dopad na zvySovani povédomi o HPV

infekeci a jeji prevenci u mladych muzt. Dil¢i cil €. 4 byl splnén.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den, vazeni studenti,

jmenuji se Katefina Dankova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldiského studijniho
programu Vseobecné oSetfovatelstvi na Univerzit¢ TomasSe Bati ve Zliné.

V soucasnosti piSu bakalarskou praci vénovanou tématu Informovanost mladych muzii o
prevenci HPV infekce, jejimz hlavnim cilem je zjistit informovanost o prevenci HPV infekce
u mladych muzi. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je jeji
dulezitou soucasti. Vyplnéni dotazniku potrva maximalné 10 minut.

Dotaznik je uréen vyhradné mladym muzim ve v€ku 15-19 let. Vami poskytnuta data
zlstanou zcela anonymni a budou vyuZita vyhradné k t¢elim bakaléiské prace. Vyplnénim
tohoto dotazniku zaroven udé€lujete souhlas se zapojenim do tohoto vyzkumného Setient.

Prosim Vés o uvadeéni Citelnych a pravdivych odpovédi. Uved'te jednu nebo vice spravnych
odpovédi. Vami zvolenou odpovéd’ zakrouzkujte nebo jinou moZnost dopliite.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

1. Pivodce nakazy HPV (Lidsky Papillomavirus, Human Papillomavirus) je:
(Vyberte jednu spravnou odpoved)

A. Virova infekce
Bakterialni infekce
Parazitarni infekce

Toxicka infekce

m o nw

Nevim

L
U

ireni HPV infekce je moZné: (MozZnost vice spravnych odpovédi)
Vzdusnou cestou

Krvi

Kontaktem ktize a sliznic

Alimentérni infekci (kontaminovanou potravou, vodou)

Prenos ze zvirat

mmonaw»

Transplacentarni pfenos (z matky na plod)

3. HPYV infekce se pienasi: (Vyberte jednu spravnou odpoveéd)
A. Pohlavnim stykem
B. Pii nekoitalnich praktikach (mazleni, libani)
C. Pfenosem z rukou ¢i ust na pohlavni organy (oralni sex)
D.

Vsechny uvedené moznosti jsou spravné



. HPYV infekce postihuje? (Vyberte jednu spravnou odpoved)

A.
B.
C.
D.

Uved’te projevy onemocnéni HPV infekce: (Moznost vice spravnych odpovédi)

A.

m o 0w

Zejména zeny
Zejména muze
Obe¢ pohlavi (muze i zeny)

Zejména homosexualni jedince

Klasické bradavice kdekoliv na kiizi

Genitalni bradavice v oblasti zevnich pohlavnich organii
Genitalni bradavice v oblasti fitniho otvoru
Papilomatoza hrtanu

Jina moznost

HPYV infekce vyvolava nadorové onemocnéni: (Moznost vice spravnych
odpovedi)

ommYUO0owp

Rakovina hlavy a krku

Rakovina prsu

Rakovina délozniho hrdla, pochvy a vulvy
Rakovina fitniho otvoru

Rakovina penisu

Leukémie (onemocnéni krve)

Jind moZnost

. Nejucinnéjsi metodou prevence HPV infekce je: (Vyberte jednu spravnou
odpovéd)

A
B
C
D.
E
F
G.

. Chranény pohlavni styk (kondom)
. Oc¢kovani

. Hormonalni antikoncepce

Nitrodélozni télisko

. Spravna zivotosprava (nekoufit, nekonzumovat alkohol)

. Nebyt promiskuitni (Casté stiidani partnerti atd.)

Jina moznost

. Moznost okovani proti HPV infekci hrazené pojistovnou je:

A.

Ve véku 13 — 14 let

B. Vevéku 15— 18 let

o 0

Kdykoliv

Nevim



9. Oc¢kovani proti HPV infekei je vhodné:
A. Zejména pro divky a Zeny
B. Zejména pro chlapce a muze
C. U obou pohlavi
10. Odkud jste se 0 HPV infekci dozvédél? (Moznost vice odpovédi)
Média (TV, internet atd.)
Pediatr (1¢kar)
Skola
Rodice
Pritelkyné
O infekci jsem nikdy neslysel

Ommoo0w

JINA MOZNOSE ... e
11. Setkal jste se s preventivnim programem k prevenci HPV infekce ve §kole?
A. Beseda, prednaSka nebo vyuka s uciteli ve Skole
B. Beseda, pfednéaska nebo vyuka s externimi pracovniky
C. Ne
D. Jind moZnost

12. Jste o¢kovany proti HPV infekci?
A. Ano
B. Ne
C. Nevim
POKUD NEJSTE ockovany nebo nevite, pokracujte prosim otazkou ¢. 16.

13. Pokud jste ockovany, v kolika letech jste byl proti HPV infekci naockovan?
14. Kterou vakcinou proti HPV infekci jste byl nao¢kovan?

A. Cervarix

B. Gardasil

C. Gardasil 9

D. Nevim
15. Pocit’oval jste po ockovani néjaké potize?

A. Bolest v misté aplikace

B. Bolest hlavy

C. Nevolnost, tinava



D. Zvysena teplota
E. Ne

F. Jind moznost

POKUD JSTE ockovany, pokracujte prosim otiazkou ¢. 18.

16. Pokud nejste ockovany proti HPV infekci, zvaZujete moZnost o¢kovani?
A. Ano
B. Ne
C. Nevim
17. Uved’te prosim hlavni diived, proc jste se doposud nenechal nao¢kovat?
A. Nevédel jsem o této moznosti
Myslel jsem si, Zze ockovani je urceno pouze pro divky a zeny
Propasl jsem v€kovou hranici, pro kterou je o€kovani hrazeno z pojisténi
Nepovazuji toto ockovani za dulezité

Vibec se neockuji

m | o aw

Jind moZnost

18. Domnivate se, Ze jste dostatecné informovan o problematice HPV infekce?
A. Souhlasim
B. Spise souhlasim
C. Spise nesouhlasim
D. Nesouhlasim

19. Jakym zpiisobem by bylo nejvice vhodné edukovat mladé muze o riziku HPV
infekce?

A. Vice informaci ve $kolach
Vice informaci od 1ékaie
Vice informacnich letacku v ¢ekarnach

Vice informaci z informac¢nich médii (TV, internet atd.)

m o aw

Jind moZnost



20. Uved’te, prosim, Vase pohlavi:
A. Muz
B. Zena
21. Kolik je Vam let?
A. 15
B. 16
C. 17
D. 18
E. 19
22. Uved’te, prosim, jakou $kolu studujete:
SKOLA: .t

ROCIIK: .o e e



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

¥ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST 0 UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vias s 2adosti o umo®néni vyzkumného Zetfeni na Vasi 3kole, kieré
bude niZe uvedeny student realizovat v rimei zpracovini bakalafské prace, jejiz souddsti je i
vyzkumnd &dst. Jedna se o studenta 3. rofniku bakaldfského studijniho programu Vieoheené
oletfovatelstvi (prezenéni forma studia).

Iméno a pfijmeni studenta Katefina Dafikovd
Téma bakalafské prace Informovanost mladych mui o prevenci HPY
Vedouei bakalafské prace Megr. Lenka Vrlova, DiS.
¥ safessrresreariaaieane,
podpis
Metoda vyzkumu KL b i
LOAPTET BoE IV _
Skupina respondenti P {TS”-’C[ ,-.LH
Pracovisté Wyjadreni vedouciho pracoviisd Podpis
(nehodici se Skrinéie) —
Stfedni gkola primyslovi, | Souhlasim Mesouhlasim | :
|
hotelovda a zdravotnicka Uherské | I
Hradisté ’
Souhlasim Nesouhlasim /
' Souhlasim Mesouhlasim i
L

Dékujeme za pochopeni a spoluprici,

15 -12- Na2
Ve Zlindne ..........ccocuue
feditelka Ustavu zdravotnickych vid

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P III: EDUKACNI LETACEK

HPV INFEKCE

Prevence
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