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ABSTRAKT

CAPKOVA, Jana. Informovanost divek a Zen o prevenci karcinomu délozniho
¢ipku. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2019. 62 stran.

Cilem této bakalafské prace je zjistit, jaka je informovanost divek a zen
0 prevenci karcinomu délozniho Cipku. Teoretickd Cast je zaméfena na prekancerdzy
d€lozniho ¢ipku a rizikové faktory tohoto onemocnéni. Zabyvat se budeme prevenci
tohoto onemocnéni véetné ockovani proti HPV infekci. Dale budeme vénovat pozornost
obsahu gynekologickych prohlidek, a jakou roli zastava vSeobecna sestra v prevenci
proti HPV infekci. Prizkumné Setfeni v praktické ¢asti je zaméfeno na zjiSténi
informovanosti divek a zen o prevenci karcinomu délozniho ¢&ipku. Metoda
kvantitativniho prizkumu vyuziva techniku nestandardizovaného dotazniku vlastni
konstrukce. Tohoto prizkumu se ucastnilo 145 respondentek. Dotaznik je uréen pouze
Zzenam ve veéku 15 az 45 let, které jiz alespon jednou navstivily gynekologa a slySely 0
onemocnéni karcinomu dé€lozniho Cipku (pifipadné HPV infekci). Ziskand data jsme

interpretovali pomoci tabulek grafu.

Klicova slova: Cervix. HPV infekce. Informovanost. Oc¢kovani. Prekancerozy.

Prevence. Rizikové faktory.



ABSTRACT

CAPKOVA, Jana. Awareness of girl and woman about the prevention of cervical.

Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague.
2019. 62 pages.

The aim of this bachelor thesis is to find out what is the awareness of girls and
women of cervical cancer prevention. The theoretical part is focused on precanceroses
of the cervix and risk factors of the disease. We will deal with the prevention of this
disease including vaccination against HPV infections. We will also devote our
attention to the content of gynecological examinations as well as the role of the general
nurse in preventing HPV infections. In the practical part of the bachelor thesis,
exploratory investigations focuses on the awareness of girls and women of the
prevention of cervical cancer. The quantitative survey method uses the technique of
non-standardized own designed questionnaire. 145 respondents participated in the
survey. The questionnaire is intended for women from 15 to 45 years old who have
already visited a gynecologist at least once and have heard of cervical cancer (or HPV
infection). We interpreted the obtained data using tables and graphs.

Keywords: Cervix. HPV infection. Precancerous. Prevention. Risk factors. VVaccination
against HPV infections.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIS — adenokarcinoma in situ

CIN — cervikalni intraepitelialni neoplazie

DNA — deoxyribonukleova kyselina

GACVS - Global Advisory Commitee on Vaccine Safety

HG 1éze — High-grade 1éze — zmény vysokého stupné

HG-SIL — Stiedné tézka az tézka dysplazie

HIV — Human Immunodeficiency Virus - virus lidské imunitni nedostate¢nosti
HPV — Human Papilloma Virus - lidsky papilomavirus

HR HPV — High — risk HPV — vysoce rizikové genotypy HPV
LG léze — Low grade 1éze — zmény lehkého stupné

LR HPV — Low - risk HPV - nizce rizikové genotypy HPV
LG-SIL — Mirna dysplazie

RBP, ZP — Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna
STD — sexualné pfenosné onemocnéni

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VIN — vulvarni intraepiteliarni neoplazie (prekancerdzni stavy)
WHO - Svétova zdravotnicka organizace

(VOKURKA, HUGO, 2015).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Cervix — délozni hrdlo

Endocervix — sliznice kanalu délozniho hrdla

Exocervix — zevni ¢ast délozniho hrdla

Prekanceroza — prednadorovy stav

Imunosuprese — stav snizené odolnosti organismu

Incidence — pomér poctu nove zjisténych piipadi dané nemoci za urcité casové obdobi
k poctu obyvatel v dané lokalité.

Prevalence — pocet existujicich nemoci ve vybrané populaci k ur¢itému datu
Rekombinantni vakciny — vakciny, které se pfipravuji metodami vyuzivajici
molekularni biologii, obvykle rekombinantni technologii. Principem je vlozeni
ptislusného genu kodujiciho urcity antigen (metodou genového inZenyrstvi), obsahuji

syntetické antigeny (VOKURKA, HUGO, 2015).
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UVOD

Ceska republika mé jiz desitky let na svétové Grovni velkorysy program
prevence karcinomu délozniho Cipku. Karcinom délozniho cipku zpisobuji lidské
papilomaviry (HPV), proto genetika u tohoto typu nadoru hraje velmi malou roli,
narozdil od karcinomu prsu. Je dilezit¢, aby Zeny védé€ly, ze tento druh nadoru
je vysoce preventabilni. Pravé ziskani informaci o tomto zavazném onemocnéni
je ve svém dusledku primarni prevenci vSech téchto 1ézi véetné karcinomu délozniho
¢ipku. Pokud je nador zachycen vcas, nejlépe vSak ve stadiu prekancerdzy zvysSuje

se tak pravdépodobnost tspésné 1éCby.

V dne$ni dobé€, nejsou mnohé Zeny dostatecné informovovany o preventivnim
opatieni proti tomuto zivaznému onemocnéni. BohuZel stale castéji se stava,
ze se s HPV infekci potykaji ¢im dal mladsi lidi. Bakalarska prace je rozdélena na Cast
teoretickou a ¢ast praktickou. V nasi bakalarské praci, jsme se zaméfili na problematiku
karcinomu d¢lozniho Ccipku, jako je vznik, pfenos, rizikové faktory, pfiznaky
a diagnostiku tohoto onemocnéni. DillezZitou ¢asti této prace je prevence, ockovani

a jakou roli hraje v§eobecna sestra v prevenci proti HPV infekci.

Praktickd c¢ast se zabyva prizkumnym Setfenim, které je zaméfeno na
informovanost divek a Zen o prevenci karcinomu dé&lozniho &ipku v ramci celé CR.
Pouzili jsme kvantitativni metodu pomoci dotazniku, ktery byl zvefejnén na
internetovém portalu vyplnto.cz. Nedilnou soucasti dotazniki je i to, zda Zeny chodi na

preventivni gynekologické prohlidky.

Cil bakalaiské prace je uceleni poznatkll o problematice karcinomu délozniho ¢ipku
Z pohledu vSeobecné sestry na zdklad¢ odborné literatury. V praktické €asti je tématem

prizkumu informovanost divek a Zen o prevenci karcinomu délozniho ¢&ipku.
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Prizkumny problém: Jak jsou informovany zeny a divky o prevenci karcinomu

délozniho ¢ipku.

V praktické c¢asti bakalarské prace, kde jsme pouZzili metodu prizkumného
Seti‘eni, byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zjistit, zda divky a Zeny jsou dostate¢né informované o moznosti ockovani proti
HPV infekci.

Cil 2: Zjistit ndzor divek a zen na skuteCnost, zda maji dostatecné informace
0 moznostech prevence karcinomu délozniho ¢ipku.

Cil 3: Zjistit, zda oslovené divky a zeny se ucastni gynekologické prevence.

Pruzkumné otazky:

Otazka 1: Jsou divky a Zeny dostate¢né informovany o moznosti o€kovani proti HPV
infekci?

Otazka 2: Maji divky a Zeny dostatecné informace o moZnostech prevence karcinomu
dé€lozniho ¢ipku?

Otazka 3: Ucastni se oslovené divky a Zeny gynekologické prevence?

Vstupni literatura

1. FAIT, Toma§, Michal ZIKAN a Jaromir MASATA, 2017. Moderni
farmakoterapie v gynekologii a porodnictvi. 2. rozSitené vydani. Praha:

Maxdorf Jessenius. ISBN 978-80-7345-482-1.

2. ROZTOCIL, Ales. 2017. Moderni porodnictvi. 2., prepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing, ISBN 978-80-247-5753-7.
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Popis resersni strategie

Pro tvorbu bakalaiské prace s nazvem Informovanost divek a Zzen 0 prevenci
karcinomu d¢lozniho ¢ipku jsme vyhledavali odborné publikace. Vyhledavani prob&hlo
v Casovém obdobi fijen 2018. V Narodni I¢katské knihovné nam byla vytvofena reSerse.
Pro tvorbu reSerSe jsme zvolili klicova slova karcinom délozniho ¢ipku, o¢kovani proti
HPV infekci, gynekologie. Pro tvorbu bakalatské prace byly pouzity odborné publikace
a ¢lanky, které odpovidaly svym obsahem stanovenym cilim. Dohledané materialy byly
v Ceském a anglickém jazyce, vydané v ¢asovém obdobi 2006 az po soucasnost. Pro
tvorbu bakalarské prace bylo pouzito v ¢eském a anglickém jazyce z let 2006-2018 31

zdroj.
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1 DELOZNI HRDLO

Délozni hrdlo je zuzena distalni cast deélohy, ktera usti do vaginy. Ve vaginalni
casti (exocervix) je delozni hrdlo kryto dlazdicovym epitelem, dutina deélozniho cipku
(endocervikalni kandl) je pokryta cylindrickym epitelem (NAVRATILOVA, 2013,
s. 35-36).

1.1 INFEKCE HPV

Infekce lidskymi papilomaviry (neboli human papilomavirus) patii mezi
nejéetnéjsi virové infekce, které se nejcastéji §ifi pohlavnim, ¢i oralnim stykem. Tento
virus zpusobuje jak maligni (zhoubné), tak i benigni (nezhoubné) onemocnéni. Pokud
jde 0 nezhoubné onemocnéni, patfi sem ruzné kozni projevy napf. plantarni veruky,
papulky, noduly, vyskytujici se na sliznici genitalu, na kuzi ¢i Gstni dutiné. Pokud
se objevi HPV infekce u téhotné Zeny, piedstavuje to znaéné riziko pro novorozence.

(ROZTOCIL, 2017).

V soucasné dob¢ je identifikovano vice nez 100 HPV typu. VétSina z nich
zptuisobuje pouze bradavice na klUzi ¢i genitdlni krajiné. Né&které kmeny miizou
zpusobovat vznik onkologickych onemocnéni, zejména karcinom délozniho hrdla u zen.
Dle onkogenniho potencialu se HPV rozdé€luji na nizce rizikové (LR HPV 6, 11, 40, 42,
43, 44,54, 61, 72, 81). Zvlasté nebezpecné kmeny jsou (HR HPV 16, 18, 36, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82). Ty pokud se vyskytuji v téle cloveéka
Vv del$im €asovém horizontu, mohou vést ke zménam epitelidlni tkané. Nejrozsirené;si
onkogenni kmeny HPV jsou 16 a HPV 18, 45 a 31., které maji na svédomi az 75%
maligniho onemocnéni cervixu (PILKA a kol., 2017), (MOUKOVA a kol., 2013).

Navzdory pokroku patfi karcinomy délozniho hrdla mezi nejrozsifené)si
onemocnéni u Zen s vysokou mortalitou, zvlasté pak v rozvojovych zemich.

Onkogenni viry vstupuji do organismu pies metaplasticky epitel transformacni
zony cervixu. Mutagenni charakter jednotlivych typti papilomavirti se rozliSuje podle
schopnosti proniknout do genomu buriky. U neonkogennich 1ézi je DNA viru umisténa
mimo chromozomy, u malignit je DNA viru zaclenéna do genomu postizené buiiky

(ROZTOCIL, 2017).
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1.2 PREKANCEROZY A NADORY DELOZNIiHO HRDLA

Pfednadorové zmény postizené tkané jsou vysledkem dlouhodobého a zietelné
pozorovatelného procesu. Ve vétsing piipadu uplyne nékolik let, nejcastéji 10-15, kdy
se vyvine z dysplastickych zmén karcinom. Neni také vyjimkou, Zze se tento maligni

zvrat objevi jiz po dvou letech.

Zavaznym rizikovym faktorem je cervikalni intraepitelialni neoplazie (lisi se
od normalni zdravé tkané, jeji vyskyt je omezen pouze na epitelovou tkan, z téchto
zmén se muze vyvinout maligni karcinom). K intraepitelidlnim neoplaziim patii
I karcinom in situ, stav kdy jiz buiky maji onkogenni vlastnosti, ale ne$ifi se mimo
epitelovou tkan. Infekce HPV se podili na vzniku invazivniho karcinomu, zvIast¢ pak
u typt 16, 18, 31 a 33. Lidsky virus HPV po primoinfekci mize byt usmrcen imunitnim
syst¢émem nebo muze dojit k integraci jeho DNA do lidského genomu, ktery pak ma

na svédomi vznik maligniho onemocnéni (NAVRATILOVA, 2013).

Dlazdicovy karcinom dé€lozniho hrdla i adenokarcinom délozniho hrdla vychazi
z piimych piedstupiiti maligniho procesu — z prekanceréz (dysplazii) (MARESOVA,
2014).

Termin intraepitilni neoplazie byva pouzivan koznaceni skvamozni
¢i glandularni intraepitelialni léze dolniho genitalniho traktu, kterd je povazZovina
za prekurzor karcinomu a postrada charakteristiky invazivniho karcinomu. Cervikalni,
vagindlni, vulvarni a periandlni intraepitelialni neoplazie (CIN, ValN, VIN a AIN)
predstavuji spektrum nemoci od mirné dysplastickych a nuklearnich zmén az po tézké

dysplazie. V rdamci téchto zmeén nedochazi k poruseni bazalni membrany, které definuje

invazivni karcinom (PILKA akol., 2017, s. 172).

e Nalez svéd¢ici pro skvamézni LG 1ézi (LG-SIL) — jedna se o zmény
lehkého stupné. Na hladkém nebo mikropapilarnim povrchu,
se objevuje asymetrické ohraniCeni. Po aplikaci kyseliny octové
muiZeme pozorovat lehké zbéleni s pomalym nastupem a rychlym

ustupem. Viditelna je jemna mozaika, lehka, kropenata jodpozitiva.
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Nalez svéd¢ici pro skvamozni HG 1ézi (HG-SIL) — jedna se jiz
0 zmény zéavazného stupné. Na hladkém povrchu se objevuje
viditeln¢ ostie ohrani¢ena 1éze, jejiz okraje se olupuji. Charakterizuje
jej matny vzhled. Po aplikaci kyseliny octové se objevuje bud’
ustficoveé, nebo perletové zbéleni. Zbéleni je rychlé, avSak poté
nastupuje pomaly ustup. Drsné puntickovani a vzdy mozaika, riizné
interkapilarni distance a nepravidelnosti rozméru cév, ostfe Zzluta
nebo rtizova jodnegativita.

Nalez svéd¢ici pro HG zlazovou 1ézi (AIS) — jedna se o nadorové
buniky. Ty jsou zatim drzeny bazalni membranou, kterd brani jejich
invazi hloubg&ji do tkané. Zmény jsou tedy rdzn€ variabilni,
mnoholoziskové a diskrétni, papilarni loziska. Mlze se projevovat
jako pucici epitel, Ktery pfipomina rostouci utvar, nebo naopak
se mohou objevovat plocha loziska, na nichz se objevuji vyvySena
¢iizolovana bila ¢i Cervena policka. Po aplikaci kyseliny octové
je zieteln¢ vidéna bila oblast, ktera pokryva zlazovy epitel. Pro tento
nalez neni typickd mozaika.

Nalez svédcici pro mikroinvazivni karcinom- rozsahla HG-SIL — vice
nez Y cervixu, Po kontaktu s kyselinou octovou se objevuje syté
zbéleni, ulcerace, atypicky povrch a cévni zasobeni. Hruba az bizarni
M a P, M s pupkem, Uplné jodnegativita.

Nalezy svédéici pro invazivni karcinom — charakterizuje
jej asymetricky povrch, vznikaji viedy a eroze. Po aplikaci kyseliny
octové pozorujeme uplné zbé€leni, neobvyklé cévni zdsobeni, uplnou

prestavbu bundk, ktera pii kontaktu krvaci (MARESOVA, 2014).

1.3 KARCINOM DELOZNIHO HRDLA

Maligni (zhoubné) nadory na rozdil od benignich (nezhoubnych nadori) rostou
vu¢i okolni tkdni agresivn€é a maji schopnost metastazovani. K nejtypictéjSim
karcinomim délozniho ¢ipku patii spinocelularni karcinom (80 %) a adenokarcinom
(20 %). Dalsi typy karcinomi dé€lozniho hrdla jsou vzacné. Karcinom délozniho ¢ipku
je nadorovy proces vychazejici z oblasti povrchového epitelu (exocervixu) nebo

cylindrického epitelu délozniho kanalu (endocervixu). Pfed samotnym onemocnénim
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muzeme pozorovat vyvoj dysplastickych zmén, které se nazyvaji cervikalni

intraepitelialni neoplazie (CIN I-11) (TOMASEK, 2015).

1.4 RIZIKOVE FAKTORY

Vzhledem Kk tomu, ze infekce HPV je wiibec nejcastéji prendSenou infekci
pohlavnim stykem, neni prekvapivé, ze rizikové sexudlni chovani je duleZitym faktorem

zasadné prispivajicim ke vzniku karcinomu délozniho ¢ipku (LACO, 2012, s. 77).

Infekce virem HPV vyznamné nartsta ve véku pod 16 let véku, to je ve veku
prvniho sexudlniho styku. Pocet stiidani sexudlnich partnerti a frekvence sexualnich
stykd, nuliparita, nechranéné sexudlni styky a infekce jinou STD (epidemiologicka
synergie) patii do skupiny faktort s velkym rizikem nékazy. Pravé k nejvyssi prevalenci
dochazi ve véku 18-25 let. Nejcastéji se také vyskytuje po 40. roce, pti¢emz vrchol
tohoto onemocnéni je mezi 45-55 lety. V prib&hu Zivota se vétSina zen setka s touto
infekei (az 80 %), pak bude zalezet na tom, jak se jejich imunitni systém s problémem

vypotada (LACO, 2012).

Vyzkum hovoii o rizikovych faktorech v podobé castého stiidani sexualnich
partnert, koufeni, absence preventivnich vySetfeni. Zaroven se také zminuji o riziku
onemocnéni v pripadé, kdy zena odmitne o¢kovani (to se doporucuje ve véku 11 az 12
let, tedy rodice odmitnou ockovat svoje dité). Rizikovymi faktory je také imunosuprese,
poranéni v oblasti délozniho hrdla, mechanické drazdéni délozniho cipku, obezita,
nepfiznivé socioekonomické podminky, infekce chlamydiemi, nedostate¢nd intimni
hygiena, vyssi poCet porodl, chronické zanéty, chemoterapie, pacienti s onemocnénim
diabetes mellitus a HIV pozitivni. Pacienti po transplantaci ledviny maji az 17krat vyssi
riziko onemocnéni HPV, nezimunokompetentni populace (SOUZA, BABU,
GIREESH, 2014).

Karcinom délozniho ¢ipku je onemocnénim, kterému lze ptedchazet. Vice nez
95% zen muze byt vyléCeno za piedpokladu, Ze je v€as odhaleno. Zaroven se jedna
0 celkem castou pfi¢inu umrti na nadorové onemocnéni u Zen. To znamend, Ze byva
mnohdy podcenéna prevence tohoto onemocnéni, coz mize souviset s tim, Ze populace
neni dostate¢né seznamena s rizikovymi faktory. Mira vyskytu tohoto onemocnéni
muZe vSak byt snizena edukaci o rizikovych faktorech a podporou zajmu o preventivni

vysetfeni (ZABUNNESA a kol., 2017).
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U casnych nadort vétSinou staci mensi chirurgicky zékrok (napt. konizace). U
pokrocilejsich nadorti uz je nutné odstranit délohu s okolnimi tkanémi a lymfatické
uzliny. Néadory, které se §iii do okolnich tkani se fesi radioterapii. U¢inek se zvySuje
soucasn¢ podavanou chemoterapii. Kazdy z téchto uvedenych 1écebnych postupt, vice
&i méné ovlivni do budoucna kvalitu Zivota pacientek (SEHNAL, CIBULA, SLAMA,
2014).

1.5 KLINICKE PROJEVY

VétSina Casnych stadii cervikalniho karcinomu probihd bezptiznakove. Nadory
se vSak mohou projevit kontaktnim krvacenim zejména po pohlavnim styku, vodnatym
nebo krvavym vytokem, mulZe se objevit 1 hnisavy zapachajici vytok. U pokrocilého
stadia onemocnéni se mohou objevit bolesti v malé panvi a bederni krajing, edémy,
hematurie, prijem & zacpa. Nebo symptomy vzdalenych metastaz (KOLARIK,
HALASKA akol., 2011).

1.6 EPIDEMIOLOGICKE UDAJE

Karcinom dé€lozniho hrdla je relativné ¢astym nadorem, ktery postihuje v mnoha
ptipadech mladé Zeny. Kazdoro¢né je v CR nové diagnostikovano pfiblizné 900 Zen
s timto onemocnénim a témét 400 Zen na néj zemie. V trendech incidence i mortality
jev celém sledovaném obdobi pozorovana stagnace, teprve v poslednich nékolika
letech je zaznamenavan mirny pokles. V roce 2015 bylo nové diagnostikovano 871
ptipadli naddori hrdla délozniho, coZ ptedstavuje vice nez 16 nadorit na 100 000 Zen.
V roce 2015 zemielo 354 zen na karcinom délozniho hrdla. V roce 2016 byla incidence
tohoto onemocnéni 822 Zen a pocet zemielych vtémze roce byl 314. V roce 2014
zemielo na toto onemocnéni 380 Zen, coz predstavuje piiblizn€ 7 tmrti na 100 000 Zen.
Teprve V poslednich nékolika letech je zaznamenavan mirny pokles mortality. Pfi
viceméné stabilni incidenci je vSak nevyhnutelnym duasledkem zvySovani prevalence,
tedy poctu zijicich Zen, u kterych byl v minulosti diagnostikovan a lécen karcinom
délozniho hrdla. V roce 2015 dosahla prevalence hodnoty 18 490 Zen, ve srovnani

s rokem 2005 (15 922 Zen) tak vzrostla o 16 % (MUZIK a kol., 2018), (UZIS.CZ,
2016).
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2 PREVENCE KARCINOMU DELOZNIHO CiPKU

K prevenci karcinomu délozniho ¢ipku fadime primarni a sekundarni prevenci.
Primarni prevence zahrnuje snizeni vyskytu onkogennich nadord cervixu. Cilem je
minimalizovat riziko onemocnéni. Patfi sem ucast na preventivnich prohlidkach u svého
gynekologa, provozovani bezpecného sexu s pouzitim kondomu, minimalni stfidani
sexudlnich partnerti, dodrzovani hygieny v intimnich oblastech, provozovani sexu
nejlépe po 17. roce zivota a zdravy zivotni styl. Gynekologicka onkologie se podili také
na osvetovych programech, které jsou zaméfené na prevenci rizikového sexualniho

chovani.

Sekundérni prevence je zaméfena predevS§im na vc€asny zachyt zhoubnych
nadori. V oblasti gynekologie se jedna o cervikalni screening. V CR je vysetfeni
hrazeno ze vSeobecného pojisténi a muze ho uplatnovat kazda zena od 18 let véku,
zpravidla po uplynuti 11 mésici po provedeni posledni gynekologické preventivni

prohlidky.

Tercidrni prevence se zamétfuje na ndsledky onemocnéni, které se jiz rozvinuly.
Cilem je se pokusit o napravu, ¢i alesponn zabranit zhorSovani zdravotniho stavu.

vyzaduje drasti¢téjsi chirurgické zésahy, chemoterapii, popt. ozafovani.

2.1 OBSAH PREVENTIVNICH PROHLIDEK

Kazdy vtomto stait¢ méa pravo na standardni a bezplatnou preventivni péci,
zaroven je vSak tato véc zalezitosti kaZzdého jednotlivce. Obsah jednotlivych
preventivnich prohlidek a intervald je ukotven ve vyhlaSkdch o preventivnich
prohlidkach ¢. 70/2012 Sb. Stat se také vyznamné podili na zlepSovani podminek

zivotniho prostiedi.

2.1.1 ANAMNEZA
Jedna se o souhrn informaci o predeslém Zivoté nemocného, které jsou dilezité
pro hodnoceni jeho aktudlniho zdravotniho stavu. Druhy anamnéz:
e Anamnéza osobni — obsahuje chronologicky vycet prodélaného

onemocnéni od utlého véku po soucasnost, patii sem rizné infek¢ni

20



onemocnéni (zan€t, pifiusnice, zardénky, plané neStovice, zaskrt,
hofe¢naté onemocnéni, srdecni Selesty, traumata, operacni vykony). Také
uzivani navykovych latek napt. cigarety alkohol, drogy, piti ¢erné kavy.
Ptame se na onemocnéni celkového systtmu — obéhového,
gastrointestinalniho, urologického, neurologického, onemocnéni dolnich
koncetin.

Anamnéza rodinnia — zkoumdme onemocnéni v roding, ptame se na
zdravotni stav obou rodi¢i, popft. zjisStujeme pfi¢inu smrti. Vyptavame se
cilené na familiarni vycet riznych genetickych onemocnéni-diabetes
mellitus, vyskyt nddorovych onemocnéni, vysoky krevni tlak, srde¢ni
infarkt, cévni mozkovou piihodu, hemofilii, karcinomy, endokrinni
choroby, ICHS, psychiatrické onemocnéni a infekéni hepatitidy.
Gynekologicka anamnéza — odebirad se jen u Zen. Zeny se ptime na
prvni menarché (nenastane-li do 15 let, je vhodné doporucit
endokrinologickou, ¢i gynekologickou prohlidku). Zkoumame také, jestli
pacientka ma pravidelny menstruacni cyklus (normaélni je 21-35 dni),
intenzitu krvaceni (normaln¢ 2-8 dni), popt. bolest. Zjistujeme datum
posledni menstruace, pokud je Zzena v postmenapauze, ptame se, kdy
probéhla posledni menstruace. Brzkd menopauza totiz zvysuje riziko
osteoporozy. Ptame se také na pocet porodd, potratii (spontannich i
umélych), zda u Zeny prob&hly gynekologické operace, mimod¢lozni
t¢hotenstvi, jestli uziva hormonalni antikoncepci (CEPICKY, HERLE,
2012).

Pracovni anamnéza — pacientky se vyptavame, jaky druh préce
vykonava (fyzicky ¢i psychicky naro¢na prace), v jakém pracovnich
prostiedi se jako zaméstnanec pohybuje. Popiipad¢ se ptdme na tGroven
vzdélani, protoze fada obtizi je dana psychosomatickymi vlivy v reakci
na neuspokojivou zivotni situaci.

Socialni anamnéza — ptame se pacientky Skym, Zije a v jakych
podminkach se nachdzi jeji dim ¢i byt.

zdravotniho problému, kdy problém zacal, jak dlouho trva, popt. zda

pacient provedl n¢jaké kroky ke zmirnéni obtiZi.
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Alergologicka anamnéza — dotazujeme se, zda netrpi alergiemi
na nekteré slozky.

Farmakologicka anamnéza — zajimame se, o to jaké 1€ky v soucasnosti
pacientka uziva.

Sexualni anamnéza — V pfipad¢ ze neni v pfimé souvislosti s danym

onemocnénim, méla by byt ponechana az na konec (CUNI.CZ, 2008).

2.1.2 VYSETROVACI METODY V GYNEKOLOGII

Termin gynekologické prohlidky je nutné si naplanovat mimo obdobi

menstruace, zejména pokud se jednd o stér z povrchu d€lozni sliznice. Mezi

vysetfovaci metody pouzivané v gynekologii patii zejména:

Anamnéza.

Kontrola fyziologickych funkei — TK, TT, P.

Laboratorni vySetieni.

Kolposkopie.

Ultrazvukové vySetieni.

Pti pozitivni genetické rodinné anamnéze karcinomu prsu u Zen probiha
klinické vySetfeni prsu od 25 let, pfi pozitivni rodinné anamnéze
na dédicny nebo familiarni vyskyt zhoubného nddoru prsu nebo pfi
ptitomnosti jinych rizikovych faktora.

Zevni vySetieni genitalu — zahrnuje inspekci pubického ochlupeni
(muzsky ¢i zensky typ), vSimame si riznych zmén na klzi a hrazi,
zkoumame také velikost zevnich rodidel.

Palpacni vySetfeni — v§imame si miznich uzlin v oblasti pohlavnich
organu. Gynekolog provadi palpaci pomoci ukazovacku a palce, ziska
tak predstavu o wvnitinich rodidlech Zeny. A posuzuje ptipadné
patologické stavy.

Vysetieni v zrcadlech a kolposkopické vySetieni — neprovadi se u
virgo zen (PILKA a kol., 2017), (SKORNICKOVA ,MORAVCOVA, a
kol, 2015).
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2.1.3 INTERVALY PREVENTIVNICH PROHLIDEK

Na prvni gynekologickou prohlidku by Zena méla byt pfipravena, méla by védét, co
ji ¢eka. Gynekolog by m¢l pacientku seznamit s tim, na jaky druh vySetfeni a v jakém
intervalu ma pacientka ze zakona narok. Podle vyhlasky 70/2012 Sb. do oblasti
gynekologie také patfi:

e pouceni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky,

e ndacvik samovySetfovani prsii pii prvni prohlidce u registrujiciho poskytovatele,

e u zen od 45 let véku doporuceni k provedeni screeningového mamografického
vysetieni a nezbytnych doplnujicich vysetteni ve dvouletych intervalech; jestlize
Zena jiz absolvovala vysetfeni podle § 2 pism. e) bodu 5 v poslednich 2 letech
a je k dispozici jeho vysledek, vysetieni se nezajistuje,

e stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specidlnim testem u Zen od 50 let do 54
let véku, od 55 let vé€ku se toto vysetfeni provadi ve dvouletych intervalech
atoto vysetfeni je mozné nahradit doporu¢enim k provedeni screeningové
kolonoskopie jednou za 10 let; jestlize Zena absolvovala vySetfeni podle
§ 2 pism. e) bodu 4 v uvedenych intervalech a je k dispozici jeho vysledek,
vySetieni se nezajistuje (ZAKONYPROLIDI.CZ, 2012).

2.14 KOLPOSKOPIE

wevr

Jedna se o gynekologickou vySetfovaci metodu, kterd umoznuje piimé pozorovani
pochvy a délozniho ¢ipku. Kolposkop je opticky pfistroj, ktery slouzi k podrobnému
vySetieni povrchu dé€lozniho Cipku. Umoziuje tak ziskat okamzité informace o
proximalni hranici epiteld, topografii transformacni zony a znakii popt. benigni, maligni

1éze hrdla, pochvy, vulvy, i celé anogenitalni krajiny (NOUZOVA, 2010).
Klasifikace kolposkopie (podle erudice vySetiujiciho):
e zéikladni kolposkopie — vySetfeni, které musi zvladat kazdy gynekolog,
e expertni kolposkopie — vySetteni, které¢ je podminéno ziskdnim licence.
(TURYNA, SLAMA a kol., 2010).

Kolposkopie podle vyuziti chemickych roztoku:
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e nativni kolposkopie je metoda, pii které je vySetfovana oblast
pozorovana bez aplikace roztoku.

e prosta kolposkopie — pozorovani tkan¢ po otfeni ¢ipku fyziologickym
roztokem.

e rozS$ifena kolposkopie je metoda, pii které se na konkrétni misto aplikuje
opticky zvyraznovac¢ nejcastéji 3-5% roztok kyseliny octové, dojde
k diferenciaci dlazdicového a cylindrického epitelu a ke zméné barvy.
Nebo se provadi nanesenim fedéného Lugolova roztoku (Schillerova
zkouska) obsahujiciho jod- normalni dlazdicovy epitel se zméni na
mahagonové hnédy. Cilem rozsifené kolposkopie je minimalizovat vlivy,
které snizuji viditelnost napf. hlen & krev (ONDRUS, 2013),
(SKORNICKOVA, MORAVCOVA a kol, 2015).

2.1.5 CYTOLOGIE

Odbér materialu z délozniho ¢ipku slouzi k cytologickému, ptipadné bakteriologickému
nebo virologickému vySetieni. Je kontraindikaci U virgo Zen. Odbér je provadén po
expozici délozniho hrdla, pomoci gynekologickych zrcadel. Jako odbé&rové pomicky se
pouzivaji cervikalni kartacek nebo nejcastéji kombinace Spatle a kartacku. Odbér by
mél postihnout celou transformacéni oblast, natér aplikujeme na podlozni sklicko a
okamzité fixujeme (PILKA a kol, 2017).

216 HPVTESTY

HPV test je moderni metoda, kterd zjiStuje pfitomnost vysoce rizikovych typt
HPV infekce, které zptsobuji karcinom delozniho ¢ipku. Diky analyze DNA ze stéru
délozniho ¢ipku je mozné urcit ptitomnost viru HPV. Na rozdil od cytologie HPV test
umoziuje zjistit pfitomnost infekce HPV mnohem dfive, nez mohou byt v dtsledku
jejiho plisobeni pozorovany prednaddorové nebo nadorové zmény na bunkach délozniho
Cipku. Pokud je vysledek testu pozitivni, znamena to, Ze je Zena nakaZena vysoce
rizikovym typem HPV, ktery méa na svédomi karcinom dé€loZniho hrdla. Takovy nalez
vyzaduje dukladné a Castéjsi sledovani poptipadé 1écbu podle stanoviska lékaie. Pokud
je vysledek testu negativni, znamena to, Zze HPV infekce neni v téle pfitomna. Riziko

vzniku karcinomu délozniho hrdla je zanedbatelné i pro dalsich 5-10 let. Porad ale plati
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pravidlo, ze Zena by méla dochézet na preventivni prohlidky ke svému gynekologovi.
HPV test je vhodny pro Zeny starsi 30 let, které si chtéji nechat otestovat, zda maji HPV
pfitomen vtéle. Zendm ¢&i divkam, které jsou mlad$i nez 30 let, se testovani
nedoporucuje, protoze mezi mladymi lidmi je tento virus rozsifeny, ale nemusi nic
znamenat. Problém ale nastane, kdyz HPV infekce, v téle pretrvava dlouha 1éta (tzv.
persistentni infekce) a postupem casu vede K rozvoji onemocnéni. HPV test hradi
pacientka ze svych zdroju. Pojistovna uhradi vySetfeni jen v pfipadé pozitivniho

cytologického nalezu (ONDRUS, a kol., 2018).
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3 OCKOVANI PROTI HPV

Prvni kvadrivalentni vakcina Silgard byla uvedena na trh v roce 2006. Vakcina
chrani proti lidskym papilomavirim typu 6, 11, 16 a 18. Nasledné rok poté, byla
uvedena na trh bivalentni vakcina Cervarix, kterd chrani proti vysoce onkogennim HPV
typu 16/18, ale nechrani proti virim zptisobujici genitalni bradavice (6,11). Obé tyto
vakciny chrani proti vice nez 70 % ptipadt karcinomu délozniho ¢ipku. V roce 2015
byla pro klinickou praxi uvolnéna nonavalentni vakcina Gardasil 9 proti HPV
6/11/16/18/31/33/45/52/58/. Je ucinna z 85-95% karcinomu zavislych na HPV infekci
z oblasti vaginy, vulvy a analni krajiny. U¢inek a schopnost navodit tvorbu protilatek
proti HPV 6/11/16/18 jsou zcela totozné jako u kvadrivalentni vakciny. VSechny tfi
vakciny maji 3davkové ockovaci schéma. Pro skupinu adolescentli (okolo 13. roku
Zivota), kterd je u néas 1 v mnoha dal$ich statech pokryta ploSnym ockovanim, byla nové
pro vSechny tfi vakciny schvélena také 2davkova ockovaci schémata. Vakciny jsou

uréeny k intramuskularnimu podani do deltového svalu (MASATA a kol., 2017).

Vakcinace nesmi byt provedena pfi piecitlivélosti na jakoukoliv slozku vakciny
v anamnéze. V piipad¢ aplikace vakciny u imunosuprimovanych osob mtize pouze dojit
k omezené imunitni odpovédi na ockovani. Presto je vSak vakcinace u téchto osob
mozna. Mozné vedlejsi G¢inky: bolestivost, otok v misté aplikace. Z celkovych ptiznaku
jsou to horecka, bolesti hlavy bolesti svalii. Cast&jsi vyskyt nezadoucich Gi¢inkli v mist&
vpichu u Cervarixu lze pravdépodobné pficist pouzitému adjuvantnimu systému.
V lednu 2016 WHO, respektive Global Advisory Commitee on Vaccine Safety
(GACVS), potvrdila, ze dostupné informace neukazuji na bezpeénostni problém
u vakein proti HPV (CHLIBEK a kol., 2018).

3.1 SILGARD

Oc¢kovani je povoleno od 9 let véku Kk prevenci benignich genitalnich 1ézi
(cervikdlnich, wvulvarnich, a wvaginalnich) a cervikalniho karcinomu na zakladé
konkrétnich onkogennich typt lidského papilomaviru (HPV) a genitalnich bradavic
(condylomata accuminata) v pficinné souvislosti se specifickymi typy HPV (FAIT,
ZIKAN, MASATA, 2014).
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Zakladni schéema ockovani vakciny Silgard je zalozeno na aplikaci ti'i
samostatnych davek 0.5 ml, podanych v mésicich 0, 2, 6. Pokud je nezbytné alternativni
ockovaci schéma, musi byt druha davka podana nejméné jeden mésic po prvni davce
a treti davka musi byt podana nejméné 3 mésice po druhé davce. Vsechny tri davky musi

byt podany béhem jednoho roku (FAIT a kol., 2017 s. 442).

Potieba preockovéani nebyla stanovena. Je doporuceno, aby jedinci, dokoncili
ockovani stejnym piipravkem. U vakciny Silgard je zavedeno dvoudavkové ockovaci
schéma pro ockovani osob ve véku 9-13 let. Prvni davka se aplikuje v den 0 a druha
za 6 mesicii. Pokud je druha davka aplikovana diive, je nutné aplikovat i tieti davku

vakciny (FAIT a kol., 2017).

3.2 GARDASIL 9

Koncem roku 2014 byla schvalena nonavelentni vakcina Gardasil 9 pro Zeny od 9
do 26 let véku. A muze od 9 do 15 let véku. Vakcina preventivné plsobi proti nékterym
typum 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58 lidského papilomaviru. Vakcina obsahuje
rekombinantni L1 antigeny papilomavirt. Je dokdzano, Ze chrani v 90% onemocnéni
zpusobenych HPV v oblasti délozniho ¢ipku, vulvy a analni krajing. A proti jistym HPV
typlim zpusobujicim genitalni bradavice (FAIT a kol., 2017).

Zakladni ockovaci schéma ockovani u vakciny Gardasil 9 je zalozeno
na aplikaci tri samostatnych davek 0,5 ml, podanych v mésicich 0, 2, 6. Pokud
je nezbytné alternativni ockovaci schéma, musi byt druha davka podana nejméné jeden
mésic po prvni davce a treti davka musi byt podana nejméné 3 mésice po druhé davce.

Vsechny tri vakciny musi byt podany béhem jednoho roku (FAIT a kol., 2017, s. 442).

Doba pteockovani nebyla stanovena. Je vhodné, aby jedinci, kteti dostanou jako
1. davku pfipravek Gardasil 9, dokoncili tfidavkové ockovaci schéma stejnym
ptipravkem. Osobdm jiz difive oCkovanym V tfidavkovém schématu kvadrivalentni
o¢kovaci latkou proti HPV typum 6, 11, 16, a 18 (Gardasil nebo Silgard) je povoleno
dostat 3 davky ptipravku Gardasil 9 (FAIT a kol., 2017).
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3.3 CERVARIX

Podava se divkam ve véku od 9 let k prevenci pfednadorovych genitalnich 1ézi
(cervikalnich, wvulvarnich a vaginalnich) a karcinomu dé€lozniho hrdla, které jsou
zpiisobeny uréitymi onkogennimi typy lidskych papilomavira (FAIT, ZIKAN,
MASATA, 2014).

Ockovaci schéma zavisi na veku subjektu. Pokud je druha davka vakciny podana
pred 5. mésicem po prvni davce (v jakéemkoliv veku), musi byt vzdy podana treti davka.
Potreba preockovani nebyla dosud stanovena. Doporucuje se, aby divky, které dostanou
jako prvni davku Cervarix, dokoncili ockovaci schéma rovnéz vakcinou Cervarix

(FAIT, akol., 2017 s. 442).

Tabulka 1 Oc¢kovaci schéma vakciny Cervarix

Veék v dobé podani prvni | Schéma ockovani Flexibilita imunizace
davky
9 az 14 let vCetné dvé davky, kazda po 0,5 | druha davka* mezi 5. a 13.
ml, v mésicich 0,5-13 meésicem po 1. davce
od 15 let vyse tii davky, kazda po 0,5 ml, | druha davka mezi 1. a 2,5
v mésicich 0, 1, 6 mésicem po 1. davce
treti davka mezi 5. a 12.
mésicem po 1. davce

Tabulka (FAIT, 2017).

3.4 OCKOVANI CHLAPCU
V Evrope¢ je nejrozsifengjsi genotyp viru HPV 16 v muzské populaci (ANON, 2015).

Od ledna 2018 hradi zdravotni pojisStovny oc€kovani proti papilomavirim
i chlapcim od 13 let. Dosud byla tato moznost jen u dospivajicich divek. Ukazuje se, ze
ockovani pouze divek nemtize definitivné eradikovat toto onemocnéni. U chlapcti se
ockovani proti HPV infekci uplatiiuje nejvice v zemich jako je Rakousko a Australie,

kde se stalo novodobym trendem. Hlavni ulohu v této primarni prevenci zastavaji
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gynekologové a pediatfi. Soucasny trend prevence onkologickych onemocnéni je

takovy, e zagina jiz v détstvi (SYPTAKOVA, 2018).

Rozsiteni ockovaciho programu u chlapcti by mohlo byt do budoucna vyhodou i
pro zeny. I kdyz ptinos bude nejspiSe maly. Piesto diikazy o roli HPV infekce v rozvoji
jinych nadorovych onemocnéni otviraji dalsi oblast, kde je protektivni efekt vakcinace
proti HPV infekci v ptipadé chlapcti bezesporu velkou vyhodou. Zejména Vv ptipadech
zhoubného onemocnéni penisu, anorekta ¢i orofaryngu (ANON, 2015).
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4 ROLE VSEOBECNE SESTRY V PREVENCI HPV

Nejucinngjsi a nejlevnéjsi opatieni proti onkologickym chorobam je prevence.
Vyznamnou a autonomni roli v oblasti edukace v primdrni prevenci ma vSeobecnd

sestra.

Primérni prevence je druhem prevence, jejiz cilovou skupinou jsou zdravi lidé.
Zamgéiuje se na nezdravy zivotni styl obCanii a Spatné stravovaci navyky. Zaroven
podporuje razné aktivity sméfujici k pozitivnim zménam zivotniho stylu. Cilem
prevence je ochranit tuto komunitu pied vznikem nadorového onemocnéni. Stat se také

vyznamné podili i na zlepSovani podminek zivotniho prostiedi.

K sekundarni prevenci patii screeningové programy, které v CR probihaji dva,

jeden je zaméfen na prekancerdzy a gynekologické nadory a druhy na nadory prsu.

Ukolem sestry je také edukace pacienti. Cilem edukace je pozitivni
pfehodnoceni soucasného klientéina Zivotniho stylu. VSeobecna sestra by méla mit
dostate¢né informace a znalosti o dané problematice a méla by je pacientce jasné
a struéné interpretovat. Sestra by o klientku méla jevit zajem a pozorné€ ji naslouchat.
Edukace by méla probihat v klidné mistnosti, bez ruSivych elementl. Sestra rovnéz

podava dulezité informace o rizikovych faktorech vzniku nadori.

e Sestra informuje Sirokou vefejnosti o prevenci a ockovani proti
infekénim a nddorovym onemocnénim. Jejim cilem je podavat obcantim
kvalitni a odborné informace tykajici se prevence nadorovych
onemocnéni. Sestra by se méla aktivné podilet na vzdélavani vetejnosti
riznych vékovych skupin, G€astni se preventivnich programi. Méla by
také byt schopna analyzovat rodinnou anamnézu a stavajici situaci
v roding klienta. Nedilnou soucasti je i vzdélavani sester v primarni péci.
Komunikovat s klientem, doporucit odborné poradenstvi v potiebnych
oblastech.

e Sestra se tedy stava aktivni ¢lenkou tymu, které spolupracuji v riznych
projektech na podporu zdravi. Napiiklad pomaha kufakim odnaucit se
kouftit, spolupracuje v projektech poradenstvi ve vyzivé, udrzZeni télesné

kondice, atd. Sestra by méla byt schopna povsimnout Si projevu, které
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mohou byt prvnim projevem vznikajiciho nadorového onemocnéni.
populaci, je zapotiebi, aby méla nejen dostatek informaci, ale také znala
kontakty na organizace, které bezplatn¢ zasilaji razné edukacni
materidly, které by se mély stat nedilnou soucéasti kazdé cekarny u

odbornych 1ékatt (VORLICEK, ABRAHAMOVA a kol., 2006).
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5 INFORMOVANOST DIVEK A ZEN O PREVENCI
KARCINOMU DELOZNIHO CIPKU

Prizkumny problém: Jaka je informovanost divek a Zen o prevenci karcinomu

délozniho ¢ipku

Prizkumné cile

Cil 1: Zjistit, zda divky a Zeny jsou dostatecn¢ informované o moznosti o¢kovani proti
HPV infekci.

Cil 2: Zjistit ndzor divek a Zen na skuteCnost, zda maji dostatecné¢ informace
0 moznostech prevence karcinomu délozniho ¢ipku.

Cil 3: Zjistit, zda oslovené divky a Zeny se ucastni gynekologické prevence.

Prizkumné otazky

Otazka 1: Jsou divky a Zeny dostatecné informované o moznosti ockovani proti HPV
infekci?

Otazka 2: Maji divky a Zeny dostatecné informace o moznostech prevence karcinomu

délozniho ¢ipku?

Otazka 3: Udastni se oslovené divky a zeny gynekologické prevence?

5.1 METODIKA PRUZKUMU

Metodou je kvantitativni prizkum provadény anonymnimi dotazniky vlastni konstrukce

s 25 poloZkami.

Priuzkumny soubor

Prizkumny soubor tvofily nahodné divky a Zzeny od 15-45 let, které jiz alespon jednou

navstivily gynekologa.
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Technika dotazniku

Vytvoteny dotaznik obsahoval 25 uzavienych polozek. Celkem bylo rozdano
150 dotaznikti. K prizkumné otazce 1 se vztahovaly polozky 3, 4, 5. K prizkumné
otazce 2 se vztahovaly polozky 17, 20, 21, 25. K posledni prizkumné otazce
se vztahovaly polozky 13, 14, 15, 16, 22, 23. Tyto polozky byly zaroven vyzkumné,

z odpovédi jsme ziskali udaje a informace od respondentek.

Dotaznik byl vytvofen pomoci webového portélu vyplnto.cz. Setfeni prob&hlo
VvV terminu od 29. 10. do 1. 12. 2018. B¢hem tohoto obdobi jej kompletné vyplnilo
celkem 145 respondentek. Dotaznik je uréen pouze zenam ve véku 15 az 45 let, které
alespoil jednou navstivily gynekologa a slySely o moznosti onemocnéni karcinomu
délozniho ¢ipku, popt. HPV infekci. Navratnost dotazniku byla 86,5%. Primérné délka
vyplnéni dotazniku byla pouze 00.02:18.

Ziskané udaje byly zpracovany v programech MS Excel a MS Word. Statistické

zpracovani dat bylo provedeno pomoci testu nezavislosti — test chi-kvadrat (y2).
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5.2 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Polozka 1 Prosim uved'te sviij vék

e 15-19 et
o 20-24 let
o 25-29 let
o 30-34 et
e 35-39 let
o 40-45 let

Tabulka 2 Veék respondentek

Odpovedi Relativni ¢etnost v % Absolutni ¢etnost

5
2

35 az 39 let 6,21

D
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Graf 1 Vék respondentek

6,21 %

m15az19let
W 20aZ24lez
M 25 a7 29 let
m30az34let
m 35a739let
M 40 aZ 45 let

Zdroj: Autor, 2019.

Ve veékové kategorii 20-24 let bylo nejvétsi zastoupeni v poctu 49 (33,79 %)
respondentek. Druhé nejvetsi zastoupeni piedstavovala vékova kategorie 25-29 let
Vv poctu 35 (24,14 %). Ve vekové kategorii 30-34 let bylo zastoupeni v poctu 22
(15,17 %). Ve vékové kategorii 15-19 let bylo zastoupeni v poctu 17 (11,72 %)

Cv v

a respondentky ve véku 35-39 let v poctu 9 (6,21 %).

Polozka 2 Jaké je VasSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

e Zatim zadné

e Zakladni Skola

e Ucebni obor

e Stfedni skola s maturitou
¢ Diplomovany obor

e Vysoka Skola (bakalaf)

e Vysoka skola (magistr)

e Jiné
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Tabulka 3 Vzdélani respondentek

(miizete oznacit vice odpovedi)
Odpovédi Relativni ¢etnost v %

Absolutni ¢etnost

-

o1

-
-

N w w [(6)] N -
N N

(@)

145

Tato polozka ukazala, ze 55 (37,93 %) respondentek mélo stfedoskolské
vzdélani s maturitou. Vysokoskolské vzdélani (magisterské) uvedlo 32 (22,07 %)
respondentek. Respondentky, které udaly vysokoSkolské (bakalaiské) vzdélani bylo
v poctu 30 (20,69 %). Zakladni vzdélani uvedlo 12 (8,28 %) respondentek. Nejnizsi
pocet polozek Vurovni vzdélani zastupovaly dvé skupiny s totoznymi vysledky
pruzkumu. Ucebni obor 2 (1,38 %) a jiné vzdélani uvedly 2 (1,38 %) respondentky

Zadné vzdélani udala pouze 1 (0,69 %) respondentka.
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Polozka 3 Odkud jste se 0 moznosti onemocnéni karcinomem délozniho ¢ipku

dozvédéla?

o Zmédii

e Od gynekologa/lékarie
e Doma

e Veskole

e Od znamych

e Zknih

e V zaméstnani

e Nevim

Tabulka 4 Informovanost o karcinomu délozniho ¢ipku

V zaméstnani _

(miizete oznacit vice odpoveédi)

Odpovedi

T
i
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Zde si mohly respondentky vybrat z vice odpovédi. Tato otazka zjist'uje,
odkud se respondentky o onemocnéni dozvédély. Nejvétsi pocet respodentek uvedl,
ze se 0 onemocnéni dozveédely z médii 98 (29,17 %). Druhé nejvétsi zastoupeni méla
odpovéd ,,od gynekologa/lékate®, kterou zvolilo 88 (26,19 %) dotazanych. Variantu
,doma“ si vybralo 53 (15,77 %), variantu ,,ve Skole* 52 (15,48 %) respondentek.
Od znamych ziskalo informace 20 (5, 95 %) respondentek, z knih se to dozvédélo 13
(3,87 %) respondentek, v zaméstnani 6 (1,79 %) respondentek a 6 (1,79 %)

respondentek odpovédelo, ze nevi.

Polozka 4 Vite o moznosti vakcinace (ockovani) proti tomuto onemocnéni (proti HPV
infekci)?

e Ano
e Ne

Tabulka 5 Znalost 0 moznosti ockovani proti HPV infekci

(pokud jste oznacily V otdzce ¢. 4 moznost ,,ne* pokracujete otazkou ¢. 12)

A R CR—

Tato otazka zjiStuje, zda respondentky vi o moznosti ofkovani proti HPV.
Ze 145 respondentek odpoveédé€lo kladné 143 (98,62 %) respondentek a zaporné
2 (1,38 %) zen. Pokud Zeny odpovéd€ly v této otazce zaporné, coz jsou tedy
2 respondentky, pokracuji az otazkou ¢. 12 s nazvem: Prosim, uved’te svou zdravotni
pojiStovnu. Je to z toho divodu, ze se otazky €. 4-11 vénuji vyhradné problematice
ockovani, a pokud Zeny nevédi o moznosti vakcinace proti HPV, nemélo by zadny

smysl, aby na otazky tykajici se o¢kovani odpovidaly.
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PoloZka 5 Kde jste se 0 moznosti ockovani dozvédéla?

o Zmédii

e Od gynekologa/lékaie
e Doma

e Ve skole

e Od znamych

e Zknih

e V zaméstnani

e Nevim

Tabulka 6 Informovanost o o¢kovani

(miizete oznacit vice odpovédi, odpovidaly pouze respondentky, které oznacily v otazce
¢. 4 moznost ,,ano *)

14
10
1
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Stejné jako u otazky ¢. 3 si zde mohly respondentky vybrat z vice odpovédi.
Jak jiz bylo v piedchozi otazce ¢. 4 vysvétleno, odpovidalo 143 respondentek. Tato
otazka zjistuje, odkud se respondentky o ocCkovani dozvéd€ly. Nejvétsi pocet
respondentek uvedl jako zdroj média 88 (31,10 %). Dalsim zdrojem informaci byl
gynekolog, toho jmenovalo 84 (29,68 %). Ze Skoly ziskalo informace 35 (12,37 %)
respondentek, od znamych 14 (4,95 %) respondentek. Z knih cerpalo 10 (3,53 %)
respondentek. Dalsi respondentky 4 (1,41 %) nevédély, jaky byl zdroj jejich informaci.

V zaméstnani ziskala informace pouze 1 (0,35 %) respondentka.

Polozka 6 Pro koho soudite, Ze je vakcina proti HPV infekci ur¢ena?

e Prodivky i chlapce
e Jen pro divky

e Jen pro chlapce

Tabulka 7 Komu je vakcina uréena

(odpovidaly pouze respondentky, které oznacily v otdzce ¢. 4 moznost ,,ano“)

Odpovedi Relativni ¢etnost v % Absolutni Cetnost

Pro divky i chlapce 50,35

Jak jiz bylo v otazce ¢. 4 vysvétleno, odpovida stale 143 respondentek. U této

polozky bylo nejvétsi zastoupeni v odpoveédi ,,pro divky a chlapce” 72 (50,35 %),
moznost ,jen pro divky“ zvolilo 69 (48,25 %) respondentek. Odpoveéd
,Jjen pro chlapce* zvolily pouze 2 (1,4 %) respondentky.
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Polozka 7 Jste sama oCkovana proti HPV infekci?

e Ne

e Ano

Tabulka 8 Prooc¢kovanost proti HPV infekci

(odpovidaly pouze respondentky, které oznacily v otdzce ¢. 4 moznost ,,ano“)

61 | 54

C—

Graf 2 Proo¢kovanost

H Ne

H Ano

Zdroj: Autor, 2019.

U této otazky jsme zjistovali, zda jsou Zeny ockovany. Pouze 55 (38,46 %)
respondentek je ockovano, zatimco 88 (61,54 %) uvedlo, Zze ockovany nejsou.

Pracujeme stale se vzorkem 143 respondentek (viz. otazka €. 4).
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Polozka 8 Pokud, ne planujete se nechat ockovat?

e Ne

e Ano

Tabulka 9 Planovani o¢kovani (odpovidaly pouze respondentky, které oznacily v otdzce

¢. 7 moznost ,,ne ")

92’05

Tato otazka je vyhradné v navaznosti na otazku ¢. 9. Zde 81 (92,05 %)

respondentek zvolilo odpovéd’ ,,Ne*, 7 (7,95 %) respondentek ockovani planuje.

Graf 3 Planovani o¢kovani

W Ne

H Ano

Zdroj: Autor, 2019.
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Polozka 9 Jaky je Vas ndzor na vliv ockovani proti HPV infekci na zdravotni stav?

e Pozitivni
e Nevim
e Zadny

e Negativni

Tabulka 10 Vliv o¢kovani na zdravotni stav

(odpovidaly pouze respondentky, které oznacily v otdazce ¢. 4 moznost ,,ano “)

m Relativni ¢etnost v %

Tuto otazku zodpovédélo 143 respondentek (viz otazka ¢. 4). Zjistovali jsme,

1

N N w (o2}
ol [op]

zda si Zeny mysli, Ze ma o¢kovani vliv na zdravi. Kladné vnima o¢kovani 61 (42,66 %)
dotazanych, 31 (21,68 %) respondentek nevi, jaky ma vliv ockovani na zdravotni stav.
Pouze 26 (18,18 %) respondentek je piesvédéeno, Ze ofkovani nema zadny vliv

na zdravotni stav, a 25 (17,48 %) respondentek vnima ockovani negativné.

Polozka 10 Je/byla pro Vas rozhodujici cena o¢kovani?

e Ne

e Ano

Tabulka 11 Vliv ceny na ockovani

(odpovidaly pouze respondentky, které oznacily v otazce ¢. 4 moznost ,,ano®)
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Zjistujeme zde, jestli ma na ockovani vliv cena. Odpovéd ,,Ne“ zvolilo 110
(76,92 %) dotazanych, ,, Ano“ odpovédélo 33 (23,08 %) respondentek. Na otazku
neodpovidaly 2 respondentky (viz otazka ¢. 4).

Polozka 11 Ptispiva na o¢kovani HPV viru Vase zdravotni pojistovna?

e Neinformovala jsem se/nevim
e Ano
e Ne

Tabulka 12 Prispévek pojistovny na ockovani

(odpovidaly pouze respondentky, které oznacily v otazce ¢. 4 moznost ,,ano “)

Neinformovala jsem se/ 60,84 87
nevim

Zde 87 (60,84 %) respondentek uvedlo, ze se neinformovaly, zatimco

40 (27,97 %) informace mélo. Dalsich 16 (11,19 %) uvedlo, Ze jim pojistovna
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na o¢kovani nepfispiva. Redeni této otizky se nezicastnily 2 respondentky (viz otazka

¢ 4).

Polozka 12 Prosim, uved’te svou pojistovnu

e VsSeobecnd zdravotni pojiStovna

e Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky
e Oborova zdravotni pojistovna

o Ceska pramyslové zdravotni pojistovna

e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

e Revirni bratrska pokladna

Tabulka 13 Zdravotni pojistovna

Vseobecna zdravotni 55, 86 81
pojistovna
Zdravotni pojistovna 13,79 20
ministerstva vnitra Ceské
republiky
Oborova zdravotni 10,34 15
pojistovna
Ceska pramyslova 7,59 11
zdravotni pojistovna
,59 11
4

Vojenska zdravotni 7
pojistovna Ceské
republiky

Od této otazky jiz pracujeme s poétem 145 respondentek. Ucelem této otazky

bylo zjistit, jakou maji Zeny zdravotni pojistovnu. Nejvétsi zastoupeni zde méla
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VSeobecnd zdravotni pojistovna 81 (55,86 %). Nasledovala Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra Ceské republiky 20 (13,79 %). Na dal$im mist& se umistila Oborova
zdravotni pojistovna oznacena 15 (10,34 %) respondentkami. Stejné zastoupeni mély
Ceska primyslova zdravotni pojistovna a Vojenskd zdravotni pojistovna Ceské
republiky v zastoupeni 11 (7,59 %) respondentek. Pojistovnu Revirni bratrskou

pokladnu mélo 7 (4,83 %) respondentek.

Polozka 13 Dodrzujete pravidelné preventivni prohlidky u svého gynekologa?

e Ano
e Ne

Tabulka 14 Gynekologické prohlidky

Odpovédi Absolutni etnost
N -

Utelem této otazky je zjistit, zda dodrzuji Zeny pravidelné gynekologické

prohlidky. Celkem 116 (80 %) Zen chodi na prohlidky pravidelng, zatimco 29 (20 %)

na gynekologické prohlidky nechodi.
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Graf 4 Dodrzovani gynekologickych prohlidek

m Ano

H Ne

Zdroj: Autor, 2019.

Polozka 14 V kolika letech probéhlo Vase prvni vysetfeni u gynekologa?

e Ve 13 letech nebo dfive
e Ve 14 letech

e V15 letech
e 16 letech
e 17 letech
e 18 letech

e V19 az2l letech
e Ve 22 az25 letech
e Ve 26 letech nebo pozdéji
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Tabulka 15 Prvni gynekologické vysetieni

1

19
Ve 22 az 25 letech 2 _
-

Touto otazkou jsme se chtéli dozvédét, kdy Zeny absolvovaly prvni

9
7
4

V 26 letech nebo pozdéji

I

7

6

5
0

gynekologické vysetieni. Nejvice respondentek- 41 (28,28 %) uvedlo veék 15 let. V 17
letech §lo na prvni gynekologické vySetteni 22 (15,17 %) respondentek. Ve 14 a 18
letech absolvovalo prvni vySetfeni shodné 19 (13,1 %) respondentek. Za nimi
se umistily polozky taktéz se shodnym poctem respondentek 13 (8,97 %) uvedlo v&k 16
let a také 13 (8,97 %) respondentek uvedlo vék 19 az 21 let. Vék 13 let nebo diive
uvedlo 9 (6,21 %) respondentek. V 26 letech a pozdéji zvolilo 5 (3,45 %) respondentek.
Ve 22 az 25 letech navstivili poprvé svého gynekologa 4 (2,76 %) respondentek.

Polozka 15 Jednalo se (poprvé) o preventivni gynekologické vySetieni?

e Ano
e Ne
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Tabulka 16 Prvni preventivni vysetieni

Ano 74,48 108

V této otazce jsme se chtéli dozvédét, zda se jednalo poprvé o preventivni

vySetieni. Celkem 108 (74,48 %) dotazanych odpovédélo kladné, 37 (25,52 %) zaporné.

Polozka 16 Informoval Vas gynekolog o vyhodach/ nutnosti preventivnich prohlidek?

e Ano
e Ne

Tabulka 17 Informovanost gynekologem o preventivnich prohlidkach

Tato otazka zjiSt'uje, zda byla Zena informovana gynekologem

0 vyhodach/nutnosti preventivnich prohlidek. Zde respondentky v poctu 99 (68,28 %)
zvolily odpovéd’ ,,Ano*, opa¢nou odpoveéd uvedlo 46 (31,72 %) respondentek.

49



Polozka 17 Které z faktort si myslite, Ze jsou rizikové pro vznik karcinomu délozniho

¢ipku?

e Infekce HPV virem

e Promiskuita

e Absence/nepravidelnost gynekologickych prohlidek
e Porucha imunity

e Zahjjeni sexudlniho Zivota v ¢asném véku

e Hygienické navyky

e Koufeni

e Nevim

Tabulka 18 Rizikové faktory karcinomu délozniho ¢ipku

(miizete oznacit vice odpovédi)

Infekce HPV virem 24,20 _

29
23
Absence/nepravidelnost 16,51 88
gynekologickych
prohlidek
‘ 3
3
3

1
Porucha imunity 12,76
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Graf 5 Rizikové faktory karcinomu délozniho ¢ipku

M Infekce HPV virem

4,32 9% -0:94%

8,07 % W Promiskuita

10,13 %

M Absence/nepravidelnost
gynekologickych
prohlidek

B Porucha imunity

B Zahajeni sexualniho
Zivota v ¢asném véku

Zdroj: Autor, 2019.

Na tuto otdzku mohly respondentky zvolit vice odpovédi, stejn¢ jako u otdzky
¢.5a 7. Odpoved ,infekce HPV virem* byla zastoupena v poc¢tu 129 (24,20 %). Za ni
se umistila polozka ,,promiskuita“, kterou oznacilo 123 (23,03 %) respondentek. Dalsi
nejcastéji volenou polozkou byla odpovéd’ ,,Absence/nepravidelnost gynekologickych
prohlidek® jiz volilo 88 (16,51 %) respondentek. Odpovéd’ ,,porucha imunity” méla
zastoupeni v 68 (12,76 %) piipadech, ,,zahajeni sexualniho Zzivota v ¢asném véku“
oznacilo 54 (10,13 %) Zen, nasledné 43 (8,07 %) respondentek je piesvédceno o vlivu
hygienickych navyku na vznik karcinomu délozniho hrdla. Koufeni oznacilo 23 (4,32

%) respondentek a pouze 5 (0,94 %) z celkového poctu neznalo odpoved.

Polozka 18 Prodélala jste Vy osobn¢ karcinom délozniho ¢ipku?

e Ne
e Ano
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Tabulka 19 Onemocnéni karcinomem délozniho ¢ipku (osobng)

Zde respondentky v poétu 138 (95,17 %) zvolily odpovéd’,,Ne*, 7 (4, 83 %)

respondentek toto onemocnéni prodélalo.

Polozka 19 Prodélal karcinom délozniho ¢ipku n¢kdo z Vaseho okoli?

e Ne
e Ano

Tabulka 20 Onemocnéni karcinomem délozniho ¢ipku (nékdo z okoli)

Nejvice zastoupenych respondentek méla odpoveéd ,,Ne“- 122 (84,14 %). Zbytek
respondentek, a to 23 (15,86 %) odpovédelo, Ze karcinom délozniho ¢ipku prodélal

nékdo z okoli.

Polozka 20 Je dle Vaseho nazoru mozné tomuto onemocnéni predchazet?

e Ne

e Ano
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Tabulka 21 Zabranéni onemocnéni karcinomu délozniho ¢ipku

Ano 79,31 115

Na tuto polozku odpovédélo kladné 115 (79,31 %) respondentek. Zapornych

odpoveédi, tedy ze karcinomu délozniho ¢ipku nelze zabranit, bylo 30 (20,69 %).

Polozka 21 Pokud je onemocnéni mozné predchazet jakym zptisobem?

e Chranénym pohlavnim stykem
¢ Gynekologické prohlidky

e Vakcinace

e Spravna intimni hygiena

e Nekoufit

o (Casta vyména spodniho pradla
e Nevim
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Tabulka 22 Piedchazeni onemocnéni

(miiZete oznacit i vice odpovédi, odpovidaly pouze respondentky, které oznacily
V otazce ¢. 20, mozZnost ,,ano *

Odpovédi Relativni cetnost v %
Chranénym pohlavnim 27,91

stykem

Gynekologické prohlidky || 26,69

Absolutni ¢etnost

1
7

‘ Vakcinace _
Casta vyména spodniho -
pradla

N G|

Tato otazka vyhradné navazuje na otazku ¢. 20, 115 kladnych odpovédi jsme

9
8
3

4

8
2

1
1

tedy ziskali z pfedchozi otazky. Jejim ucelem je zjistit, jakym zplsobem je mozné
onemocnéni piedchazet. Zde mély respondentky moznost vybéru z vice odpoveédi
(stejné jako u otazek €. 5, 7 a 19). Nejcastéji respondentky oznacily chranény pohlavni
styk- 91(27,91 %), 87 (26,69 %) uvedlo gynekologické prohlidky. Za ni nasledovala
polozka- vakcinace, tu zvolilo 80 (24,54 %) Zen, poté- spravna intimni hygiena- 34
(10,43 %). V poctu 18 (5,52 %) respondentek zvolilo polozku- kouteni, 12 (3,68 %)
Castou vyménou spodniho pradla Pouze 4 (1,23 %) respondentky nevi, jak zabranit

vzniku karcinomu délozniho ¢ipku.
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Polozka 22 Méla jste jiz pohlavni styk?

e Ne

e Ano

Tabulka 23 Pohlavni styk

(ano- otdzka ¢. 23, ne- konec dotazniku)

Graf 6 Pohlavni styk

5,52 %

B Ne

H Ano

Zdroj: Autor, 2019.

Tato otazka zjistovala, zda respondentky mély jiz pohlavni styk. Celkem 137
(94,48 %) dotazanych odpovédélo kladné, zaporna odpovéd’ se objevila pouze
v 8 (5,52 %) ptipadech.
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(Poznamka: Pokud respondentky na tuto otazku odpovédély ,,ano®, pokracovaly dal
na otazku €. 23. V ptipad¢ negativni odpovedi se dotaznik pro respondentky uzaviel,

pokracovani na dal$i otazky jiz postradalo smysl).

Polozka 23 V kolika letech jste zahajila pohlavni zivot?

Ve 13 letech nebo diive
e Ve 14 letech

e V15 letech
e V16 letech
e V17 letech
e V18 letech
e V19 letech
e Ve 20 letech
o V21 letech

e Ve 22 az25 letech
e Ve 26 letech a pozd¢;ji
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Tabulka 24 V kolika letech probéhl prvni pohlavni styk

(odpovidaly pouze respondentky, které oznacily v otdzce ¢. 22, moznost ,,ano “)

Odpovedi Relativni ¢etnost v % Absolutni ¢etnost

C—
1

|
I
H

0

1

5
4
3

7,

Ve 22 az 25 letech
Ve 26 letech nebo pozdéji || 0,73 _

Zde pokracujeme S poctem 137 respondentek (viz predchozi otazka). V této

otazce jsme se chtéli zjistit, v kolika letech respondentky zah4jily pohlavni zivot. V 15
letech a 17 letech shodné odpovédélo 29 (21,17 %) respondentek. Na dal$im misté
se umistila polozka v 16 letech, tak odpovédélo 24 (17,52 %) respondentek. V 18 letech
zahgjilo pohlavni styk 18 (13,14 %) respondentek, ve 20 letech pak odpovédélo 11
(8,03 %) respondentek, ve 25 az 25 letech uvedlo 10 (7,3 %), v 19 letech 9 (6,57 %)
respondentek. Ve 14 letech ptiznalo zahajeni pohlavniho styku 3 (2,19 %) dotazanych.
Niz8i zastoupeni mél vek 21 let, ktery uvedly 2 (1,46 %) respondentky. Nejmensi
zastoupeni 1 (0,73 %) mély shodné dvé polozky- ve 13 letech nebo dfive a polozka

ve 26 letech a pozdéji.
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Polozka 24 Mate dceru?

e Ano
e Ne

Tabulka 25 Mate dceru

V této otazce jsme se chtély dozvédét, zda respondentky maji dceru. Negativné

odpovédélo 110 (80,29 %) respondentek, zatimco 27 (19,71 %) uvedlo, ze maji dceru.

Polozka 25 Je ockovana alespoii jedna?

e Ne

e Ano

Tabulka 26 Vakcinace dcery

(odpovidaly pouze respondentky, které oznacily v otdzce ¢. 24 moznost ,,ano )
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V této otdzce jsme se chtéli dozvédet, jestli je ockovana alespon jedna dcera.
V poctu 24 (88,9 %) respondentek uvedlo odpovéd ,Ne“, pouze 3 (11,1 %)

respondentky odpovédé€ly, ze je ockovana, alespoii jedna jejich dcera.
Test nezavislosti — test chi-kvadrat (y2)

Chceme zjistit, zda spolu souvisi vzdélani respondentek a dodrzovani pravidelnych
preventivnich gynekologickych prohlidek. Mame k dispozici 145 (n=145) dotaznika
tykajicich se pouze divek a Zen. Respondentky odpovidaly na otdzky ohledné
pravidelnych preventivnich prohlidek

Pro vyhodnoceni naSeho testu chi-kvadrat jsme pouzili aplikaci dostupnou na internetu
- http://lwww.milankabrt.cz/testNezavislosti/. Silu vztahu jsme ovéfovali i pomoci

korigovaného koeficientu kontingence pomoci Pearsona a Cramerova koeficientu.

Vybrané polozky z dotazniku.

DodrZujete pravidelné preventivni prohlidky u svého gynekologa?

e Ano
e Ne

Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

e Zatim zadné

e Zakladni Skola

e Ucebni obor

e Stfedni skola s maturitou
e Diplomovany obor

e Vysoka skola (bakalar)

e Vysoka skola (magistr)

e Jiné
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Znak 1- vzdélani

Znak 2- dodrzovani preventivnich prohlidek

Tabulka 27- Skute¢né (relativni) Cetnosti

Stiedni Vysokoskolské || Vysokoskolské | Ostatni Celkem
skola vzdélani vzdélani (bez
s maturitou J| (bakalaiské) (magistr) vzdélani,
+ zéakladni
diplomované Skola,
obory SOU a

SOS bez

maturlty)

V tabulce skute¢nych ¢etnosti jsou slouceny nékteré skupiny, diivodem je splnéni
podminek pro pouZiti testu.

Tabulka 28- O&ekdvané ¢etnosti v %

Stfedni Vysokoskolské || Vysokoskolske | Ostatni

skola vzdélani vzdélani (bez

s maturitou J| (bakalaiské) (magistr) vzdélani,

+ zakladni

diplomované skola,

obory SOU a
SOS bez

maturity)
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Kontrola podminek pro pouziti testu nezavislosti v tabulce kontingencni tabulce

(oCekéavané Cetnosti):

- nejvice 20 % ocekavanych cetnosti mize byt mensich nez 5

- zadné ocekavana Cetnost nesmi byt mensi nez 1
Podminky jsou splnény, test chi kvadrat 1ze pouzit.
Hypotézy
- Nulova hypotéza: znaky 1 a 2 jsou nezavislé

- Alternativni hypotéza: mezi znaky 1 a 2 existuje zavislost

Vypoctend hodnota testového kritéria je 3,614. Pocet stupiili volnosti je 3 (pocet fadkl
2, pocet sloupct 4, odtud (2-1) * (4-1) = 1*3 = 3). Kritickd hodnota pro hladinu

vyznamnosti 0,1 a pocet stupii volnosti 3 je 6,251.

Protoze kritickd hodnota je vétSi neZ vypocétena hodnota testového Kritéria,
nezamitime nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakid na dané hladiné
vyznamnosti. NaSe vysledky ukazuji, ze trovenn dosazeného vzdélani a absolvovani

pravidelnych gynekologickych prohlidek na sob& nezévisi.

Zavér: Zjistovali jsme, jestli ma uroven vzdélani Zen vliv na pravidelné gynekologické

prohlidky.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona.

x2 3,614
X2 +n 3614+ 145

Cror = = = 0,180
m—1 4—-1

m 4
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Cramerav koeficient
V= L SOt _ 0091
~ In(m-1) |145(4-1)

n- rozsah souboru

m- pocet sloupct kontingenéni tabulce (v naSem ptipad¢é pocet sloupctli, pocet fadki
nebo pocet sloupct, kde je veétsi hodnota)

Tyto hodnoty koeficienti mohou nabyvat hodnot od nuly do jedné. Kdyz
se hodnoty blizi k jedné, jednd se o silnou zdvislost. Pokud se hodnoty blizi nule,
je zavislost mezi hodnotami slaba. V nasem piipadé jsou hodnoty nizké. Korigovany

koeficient pomoci Pearsona je 0,180 a Crameruv koeficient je 0,091.
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5.3 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

V praktické casti jsme zjistovali, jaka je informovanost mezi Zenami a divkami
0 moznosti ockovani proti karcinomu délozniho ¢ipku. Stanovili jsme si tfi prizkumné
cile a knim tfi prizkumné otazky. V této praktické Casti jsme vybrali kvantitativni
prizkum formou anonymnich dotaznikii vlastni konstrukce. Dotaznik obsahuje 25

otazek, které na sebe logicky navazuji.

Pruzkumna otazka 1

Jsou divky a Zeny dostate¢né informované o moZnosti o¢kovani proti HPV infekci?

Ke stanoveni této prizkumné otazky se vztahovaly polozky 3,4,5

U otazky ¢. 3 jsme chtéli zjistit, odkud se Zeny o onemocnéni karcinomu
délozniho ¢ipku dozveédely. Odpovédi ukazaly, Ze nejveétsi ¢ast respondentek 98 (29,17
%) ziskala informace z médii. Druhé nejvyssi zastoupeni - 88 (26,19 %) respondentek
ziskalo informace od svého lékate/gynekologa. Doma se o onemocnéni dozvédélo 53
(15,77 %) dotazanych. Podobné zastoupeni mélo ziskani informace ve Skole - 52
(15,48 %) respondentek. Od znamych mélo informace o onemocnéni karcinomem
délozniho ¢ipku 20 (5,95 %) respondentek, 6 (1,79 %) odpovédi oznacovalo zaméstnani
a 6 (1,79 %) respondentek nevédélo, kde ziskaly informace. U otazky ¢. 4 jsme chtéli
zjistit, zda Zeny vi o moZnosti vakcinace proti HPV infekci. Nejvétsi pocet
respondentek odpovédél kladné - 143 (98,62 %). Zbylé respondentky v poctu 2
(1,38 %) znalosti o ockovani proti HPV onemocnéni nemaji. U otazky ¢. 5 nas
zajimalo, kde se zeny o moznosti ockovani dozvédély. Nejvice Zzen ma informace
zmédii - 88 (31,10 %), 84 (29,68 %) respondentek ziskalo informace
od lékare/gynekologa, 47 (16,61 %) ziskalo informace doma. Celkem 35 (12,37 %)
dotazanych nacerpalo informace ve skole, 14 (4,95 %) od znamych, 10 (3,53 %)
respondentek zvolilo variantu knizni zdroje. ,Nevim“ odpovédély 4 (1,41 %)
respondentky a pouze 1 (0,35 %) dotazana se o moznosti ockovani dozvédéla

V zaméstnani.
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Prizkumnym cilem u této otazky bylo zjistit, jestli jsou Zeny a divky dostatec¢né
informovany o moznosti ockovani proti HPV infekci. Zde si miizeme vS§imnout toho, ze

média maji zasadni vliv na informovanost o0 moznosti ockovani.

Pruzkumna otazka 2

Maji divky a Zeny dostate¢né informace o moZnostech prevence karcinomu

délozniho ¢ipku?
Ke stanoveni této priizkumné otazky se vztahovaly polozky 17, 20, 21, 25

U otazky ¢. 17 jsme se dotazovaly Zen, které faktory povazuji za rizikové pro
vznik karcinomu délozniho ¢ipku. Nejvyssi zastoupeni v po¢tu 129 (24,20 %) méla
odpovéd- ,,infekce HPV virem*. Druhé nejvyssi zastoupeni v poétu 123 (23,08 %)
ziskala odpovéd’ ,,promiskuita“. Absence/nepravidelnost gynekologickych prohlidek
byla zastoupena poctem 88 (16,51 %) odpovédi. ,,Poruchu imunity* oznacilo 68
(12,76 %) respondentek. Tésné za ni se s poctem 54 (10,13 %) odpovédi umistilo
»zahajeni sexualniho Zivota v ¢asném véku“. Hygienické navyky oznacilo 43 (8,07 %)
zen. Niz§i zastoupeni v poctu odpovédi 23 (4,32 %) méla varianta koufeni. Zeny, které
neznaly rizikové faktory pro vznik karcinomu délozniho ¢ipku, bylo celkem 5 (0,94 %).
Otazkou €. 20 jsme chtéli zjistit, zda je mozné tomuto onemocnéni pifedchazet. Ve 115
(79,31 %) ptipadech byla zvolena odpoveéd’ ,,Ano*. Zbylych 30 (20,69 %) zen si mysli,
Ze tomuto onemocnéni nelze predchazet. Otazka €. 21 chtéla zjistit, jakym zplisobem lze
provadét prevenci. Vzhledem k tomu, Ze otazka ¢. 20 navazuje na otazku 21, nemélo by
smysl, aby respondentky, které odpoveédély zaporné, pokracovaly, takZe touto otdzkou
pokracuje 115 respondentek. Nejvice zastoupenou odpovedi v poctu 91 (27,91 %) byl
,»chranény pohlavni styk®. Dalsi nejcastéji zvolenou odpovédi v poctu 87 (26,69 %)
byly ,,gynekologické prohlidky“. Celkem 80 (24,54 %) respondentek si mysli, ze 1ze
predchazet onemocnéni vakcinaci. Odpoveéd ,,spravna intimni hygiena® zvolilo 34
(10,34 %) respondentek. Niz§i zastoupeni v poctu 12 (3,68 %) méla odpoveéd ,,éasta
vyména spodniho pradla®“. Nejnizs$i pocet respondentek 4 (1,23 %) uvedlo, Ze nezna
zpusob prevence. U polozky 25 nas zajimalo, zda je oCkovana alespon jejich dcera.
Zaporn¢ odpovédelo 24 (88,9 %) respondentek, zbyvajici 3 (11,1 %) odpovédely,

Ze je o¢kovana alespon jedna dcera.
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Prizkumnym cilem bylo zjistit, zda maji divky a zeny dostate¢né informace
0 moznostech prevence karcinomu d¢lozniho cipku. Z odpovédi nam vyplynulo,
ze nejvice respondentek si mysli, Ze 1ze predchazet onemocnéni karcinomu d€lozniho

Cipku.

Pruzkumna otazka 3

Ucastni se oslovené divky a Zeny gynekologické prevence?

Ke stanoveni této prizkumné otazky se vztahovaly polozky 13, 14, 15, 16, 22, 23

U otazky ¢. 13 jsme se chtéli dozvédét, zda Zeny dodrzuji pravidelné
gynekologické prohlidky. Nejvyssi zastoupeni v poctu 116 (80 %) respondentek
dodrzuje pravidelné gynekologické prohlidky. Naopak zbylych 29 (20 %) respondendek
na pravidelné gynekologické kontroly nechodi. V otazce ¢. 14 jsme chtéli zjistit,
v kolika letech probéhlo jejich prvni vySetieni u gynekologa. Nejvyssi pocet
41 (28,28 %) respondentek absolvovalo prvni gynekologické vySetieni v 15 letech,
22 (15,17 %) Zen bylo na vySetfeni v 17 letech, 19 (13,1 %) Zen oznacilo shodné vék
14 a 18 let. V 16 letech bylo na prohlidce 13 (8,97 %) dotazanych Zen, v 19 az 21 letech
to bylo 13 (8,97 %) respondentek. Prvni gynekologické vySetfeni ve 13 letech, nebo
diive probéhlo u 9 (6,21%) respondentek. Ve 26 letech a pozdéji absolvovalo tuto
prohlidku 5 (3,45 %) respondentek, v 22 az 25 letech to bylo u 4 (2,76 %) respondentek.
V otézce ¢. 15 jsme se zajimali, zda se jednalo (poprvé) o preventivni gynekologické
vySetieni. Nejvice dotazanych, a to 108 (74,48 %) zen, podstoupilo poprvé preventivni
gynekologické vysetieni. U zbylych 37 (25,25 %) se poprvé nejednalo o preventivni
gynekologické vysetieni. V otazce €. 16 jsme zjiStovali, zda Zeny informoval gynekolog
0 vyhodach/nutnosti preventivnich prohlidek. Odpoveéd’ ,,Ano“ zvolilo 99 (68,28 %)
respondentek, negativné odpovédélo 46 (31,72 %) respondentek. Otazka
¢. 24 zjistovala, zda mély zeny jiz pohlavni styk. Kladné odpovédélo 137 (94,48 %)
respondentek, zbyvajicich 8 (5,52 %) odpovédélo zaporné. V otazce €. 23 jsme
se zajimali, v kolika letech Zeny zahdjily pohlavni Zivot. Vzhledem k tomu Ze otazka
¢. 22 navazuje, na otazku ¢. 23 odpovidalo 137 zen misto 145. Nejvyssi zastoupeni
VvV poctu 29 (21,17 %) mély obé€ polozky v 15 letech a 17 letech. Ve véku 16 let zahajilo
pohlavni zivot 24 (17,52 %) respondentek, v 18 letech vpoctu 18 (13,14 %)
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respondentek, ve veéku 20 let to bylo 11 (8,03 %) respondentek. Vek 22 az 25 let v poctu
10 (7,3 %) respondentek, 19 let 9 (6,57 %) respondentek. 21 let uvedly 2 (1,3 %)

respondentky. Nejnizsi zastoupeni mél veék 13 let a diive, ktery ptiznala 1 (0,73 %)

respondentka.

Prizkumnym cilem u této otazky bylo zjistit, zda se ucastni oslovené divky
a zeny gynekologické prevence. Nejvice zen navstivilo svého gynekologa v 15 a 17
letech. Stouto odpovédi koresponduje i otazka 25 tykajici se zahdjeni pohlavniho
Zivota - nejcastéji udavano 15 a 17 let. V tomto véku nejcastéji divky zahajuji pohlavni

Zivot.

Pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat jsme si z vychozich hodnot ovéfili
priazkumnou otdzku 13. Porovnavali jsme ocekavané a skute¢né Cetnosti. Skuteéné
Cetnosti jsme poznamenali do tabulky a ofekavané Cetnosti jsme vypocitali. V tabulce
skute¢nych cetnosti jsou slouceny nékteré skupiny, diivodem je splnéni podminek pro

pouziti testu.

Zjistovali jsme, jestli méa Groven vzdélani Zen vliv na pravidelné gynekologické

prohlidky.

Nase vysledky ukazuji, Ze urovein dosazeného vzdélani a absolvovani

pravidelnych gynekologickych prohlidek na sob¢ nezavisi.
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6 DISKUZE

K porovnani vysledkli naseho prizkumného Setfeni se nam podafilo najit
n&kolik bakalafskych praci na obdobné téma. Tyto bakalatké prace vytvotila Spetlova
Lucie (2010), Pochopova Jana (2010), Lenka Zapaikova (2012), Lada Nedomova
(2018).

Nasledujici srovnani je zaméfeno pouze na otazky vyskytujici se v uvedenych

bakalatskych pracich.

Polozka 3 zjistovala, odkud se Zeny o nebezpeci onemocnéni karcinomem
délozniho cipku dozvédély. Z vybéru vice moznosti bylo zcelkového poctu 336
odpovédi, 98 (29,17 %) z médii, 88 (26,19 %) od gynekologa/lékate, 53 (15,77 %)
doma, 52 (15,48 %) ve skole, 20 (5,95 %) od znamych, 13 (3,87 %) z knih, 6 (1,79 %)
V zamé&stnani, 6 (1,79 %) nevédélo, odkud se o moznosti onemocnéni karcinomem
délozniho ¢ipku dozvédélo. Podle vysledku pruzkumu studentky Zapatrkové (2012)
se 66 (54,55 %) respondentek dozvédélo o onemocnéni délozniho Cipku z médii.
Od gynekologa to bylo 33 (27,27 %), od znamych 10 (8,26 %), z knih 7 (5,79 %). Jiny
zdroj uvedlo 5 (4,13 %) respondentek. Zde si muzeme vSimnout, Ze prvni misto
Vv informovanosti zaujimaji média. Dle naseho nazoru je stale co zlepSovat v oblasti
informovanosti pacientek ze strany gynekologu. Kazda gynekologicka ambulance,
¢i éekarna by méla byt dostatek edukacnich a informaénich letakt, které by pacientky
dostatecné informovaly o hrozbach gynekologickych onemocnéni. Gynekolog by si také

mél ovétit, zda pacientka dostatecné vSem informacim rozumi.

PoloZka 4 zjistovala, zda oslovené Zeny védi o moznosti vakcinace (ockovani)
proti tomuto onemocnéni (proti HPV infekci). 143 (98,62 %) respondentek o HPV
infekci uz slyselo, 2 (1,38 %) tuto moznost nezna. Pti srovnani s vysledky prace autorky
Zapatkové (2012) se odpovédi pomérné lisily. Kladné v jeji praci odpovédélo 82
(94,25 %) dotazanych, zaporné 5 (5,75 %) respondentek. Vzhledem k tomu,
ze studentka Zapatrkova méla mensi vzorek respondentdi, miizeme fici, Ze procentualné

se informace o moznosti vakcinace se n¢jak zv1ast nelisily.

PoloZka 5 zkoumala, kde se Zeny o moZnosti ockovani dozvédély. Na tuto otazku mohly

responentky vybirat z vice moznostmi. Z celkového pocétu 283 dotazanych 88 (31,10 %)
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zen ziskalo informace z médii, 84 (29,68 %) od 1ékaie, 47 (16,61 %) respondentek se o
ockovani dozvédélo doma, 35 (12,37 %) uvadi skolu, 14 (4,95 %) respondentek ziskalo
informace od znamych, 10 (3,53 %) uvedlo jako zdroj informaci knihy, pouze 1
(0,35 %) respondentka uvedla zaméstnani. U autorky Pochopové oznacilo 95 (41,13 %)
dotazanych 1ékate, 82 (35,50 %) média, 25 (10,82 %) se dozvédélo o ofkovani doma,
19 (8,23 %) odpovédélo u znamych, 6 (2,60 %) uvedlo variantu ve Skole, 3 (1,30 %)
uvadi v praci, pouze 1 (0,43 %) uvedla jako zdroj informaci o ockovéni knihy. Ve
srovnani s vysledky Pochopové se odpovédi lisily. U autorky byl nejcastéjsi zdroj
informaci o oCkovani lékaf, kdezto v nasSi praci nejvétsi podil v poétu zastoupenych

odpovédi byly média.

Polozka 13 zjistuje, zda Zeny dodrzuji pravidelné preventivni prohlidky u svého
gynekologa. Podle vysledkt Zapaikové dodrzuje preventivni prohlidky 81 (93,10 %)
respondentek, 6 (6,90 %) naopak na prevenci nechodi. V nasi praci vyslo, ze se ucastni
preventivnich prohlidek 116 (80 %), 29 (20 %) se naopak neucastni. Srovnani
bakalaiskych praci ukazuje, ze oproti vysledkiim autorky Zaparkové, mame pouze 80 %
respondentek, které dochdzeji na preventivni prohlidky. Myslime si, ze je potieba vétsi
informovanosti ze strany zdravotnického personalu o nutnosti primarni gynekologické

péce.

Polozka 14 se zamétuje na to, Vvkolika letech Zzeny absolvovaly prvni
gynekologické vysetieni. Podle prizkumného Setfeni Spetlové - 25 (20 %)
je absolvovalo dfive nez v 15 letech, stejné vysledky se ukazaly také v odpovedi v 17
letech, dalsich 21 (16,80 %) odpovédélo v 15 a také 18 letech, v 16 letech absolvovalo
prohlidku 19 (15,20 %) respondentek, pozdéji nez v 18 letech 14 (11,20 %) zen. V nasi
praci nejvice Zen podstoupilo prvni gynekologické vySetieni v 15 letech 41 (28, 28%),
v 17 letech 22 (15,17 %) Zen, v 18 letech 19 (13, 1 %), v 16 letech shodn¢ i v 19 a 21
letech $lo na prvni prohlidku 13 (8,97 %) respondentek. Ve 13 letech nebo dfive bylo
na prohlidce 9 (6,21 %) dotazanych, ve 26 letech nebo pozdéji odpoveédélo 5 (3,45 %),
ve 22 az 25 letech 4 (2,76 %) respondentky. U této polozky si miizeme vSimnout, ze vék

navstévnic prvniho gynekologického vySetfeni od roku 2010 se mirné sniZuje.

Polozka 15 zkouma4, zda se (poprvé) jednalo o preventivni vySetfeni. 108 (74,48
%) respondentek odpovédélo, Ze jejich prvni navstéva byla preventivni, ostatnich 37

(25,52 %) uvadi, ze o preventivni navstévu neslo.
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Polozka 16 zkoumala miru informovanosti od gynekologa o vyhodach a nutnosti
preventivnich prohlidek. Podle priizkumu Speldové 58 (46,40 %) respondentek bylo
informovana, naopak 30 (24 %) informace neziskalo. V naSem prizkumu jsme ziskali 0
néco lepsi vysledky. 99 (68,28 %) Zen byla informovano gynekologem, 46 (31,75 %)

informovano nebylo. Zde se nase vysledky rozchazely.

U polozky 16 vidime, ze od roku 2010 doslo kvyraznému zvySeni
informovanosti o nutnosti preventivnich prohlidek. AvSak podle naseho nazoru by
informovanost o této problematice méla byt 100% a tudiz je zde velmi velky prostor

na zlepseni ze strany gynekologl a vS§eobecnych sester.

Polozka 17 zjistovala znalost rizikovych faktorG karcinomu délozniho ¢ipku.
Op¢ét se jedna o otazku, kde byl vybér z vice odpovédi. Z 533 odpovédi, 129 (24,20 %)
zen uvedlo infekci HPV virem, 123 (23,08 %) promiskuita, 68 (12,76 %) poruchu
imunity, 54 (10,13 %) zahdjeni sexualniho Zivota v ¢asném véku, 43 (8,07 %)
hygienické navyky, koufeni 23 (4,32 %). Respondentky, které neznaly, o rizikové
faktory, bylo celkem 5 (0,94 %). V porovnani s vysledky studentky Nedomové (2018)
také v nasem prizkumu pievladala odpoveéd’ infekce HPV virem 69 (55 %), 26 (20 %)
promiskuita, poruchy imunity uvedlo 6 (5 %) respondentek, koufeni odpovédélo
5 (4 %), nevédély 2 (2 %) respondentek.

Z odpovédi na polozku 17 je ziejmé, Ze informovanost o rizikovych faktorech
je na zakladni urovni. Myslime si, Ze je potieba prohloubeni znalosti v oblasti zdravého
zivotniho stylu, zejména vSak v oblasti tabakové zavislosti. VSeobecnd sestra by méla
motivovat své klientky ke zdravotni gramotnosti pomoci edukace jim zdlraznit

negativni aspekty rizikovych faktord, ptispivajicich ke vzniku karcinomim obecné.

Polozka 20 nam ukazuje, zda je mozné tomuto onemocnéni predchazet. V nasi praci si
115 (79,31 %) respondentek mysli, Ze mu pfedchazet Ize, ale 30 (20,69 %) nezna
zpiisoby prevence. Tento vysledek byl pfiblizné stejny jako vysledky autorky
Pochopove, jez ve své praci uvadi, ze 77 (85,6 %) zen si mysli, Ze je mozné piedchazet
onemocnéni, zbylych 13 (14,4 %) tuto moznost nezna. Z vysledkt je patrné, Ze je tieba

jesté zvysit informovanosti klientek.

U polozky 21 jsme chtéli ziskat informaci o tom, jakym zplsobem je mozné

onemocnéni piedchazet. Zde se jednd opét o otazku s moznosti vice volby odpovédi.
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Z 326 dotazanych uvedlo 91 (27,91 %) chranény pohlavni styk, hned za ni Se s poctem
87 (26,69 %) se umistila odpovéd’ gynekologické prohlidky, 80 (24,54 %) uvedlo
vakcinaci, 34 (10,43 %) zvolilo moznost spravné intimni hygieny. V bakalaiské praci
studentky Nedomové (2018) byly uvedeny pravidelné gynekologické prohlidky v poctu
94 (76 %), vakcinace 93 (75 %), chranény pohlavni styk v poctu 43 (35 %)
respondentek, nestiidat sexualni partnery uvedlo 32 (26 %).

U polozky 21 vidime, Zze se nazor na prevenci za poslednich par let zménil.
Zejména v oblasti vakcinace jsou rozdily velice vyrazné. Myslime si, Ze je to zpiisobené
dne$nim novodobym trendem odmitani ofkovani, ktery se vyrazné promita nejen

do pediatrické, ale i gynekologické oblasti.

Polozka 22 zjistuje, zda mély respondentky pohlavni styk. 137 (94,48 %)
odpovédélo kladng, 8 (5,52 %) zaporné.

U polozky 23 nas zajimalo, V kolika letech respondentky zah4jily pohlavni zivot.
Nejvétsi pocet respondentek uvedlo 15 a 17 letech, kde pocet zastoupenych odpoveédi
byl stejny 29 (21, 17 %). Oproti vysledkim Pochopové respondentky nejcastéji zaSkrtly
moznost v 16 letech 24 (40 %), druhd nejcastéjsi odpovéd byla v 15 letech, tuto
moznost zvolilo 14 (23,3 %) oslovenych. V 17 letech odpovédéla pouze 1(1,7 %)
respondentka. Zde si mizeme vsSimnout, ze zafatek sexudlniho zivota je totozny
s polozkou €. 16, kdy poprvé divky v 15 a 17 letech podstupuji své prvni gynekologické

vysetieni.

U polozky 25 zde jsme se chtéli od neckterych respondentek dozvédét,
zda je oc¢kovana alespon jedna dcera z jejich dcer. Tato otazka byla dopliujici a tykala
se pouze matek. Z 27 respondentek uvedly jen 3 (11,1 %) matky, ze je jejich dcera
ockovana. Zbytek 24 (88,9 %) dceru ockovat nenechal.

U polozky 25 muzeme vidét stejny trend jako u polozky 21. Vakcinace
se respondentkdm nejevi jako vhodna prevence. Dlvodem miiZze byt nedostate¢na
informovanost o vyhodach vakcinace ze strany pojistoven a 1ékait, Spatna zkusenost
nebo bohuZel v posledni dobé velmi rozsifené dezinformace na socidlnich platformach

ze stran neodborné veiejnosti.
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6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Kazda zena by méla byt informovana o prevenci karcinomu délozniho cCipku.

Pravidelné gynekologické kontroly jsou pro zeny nejvhodnéjsi ochranou pied timto

onemocnénim. V soucasné dobé ma CR celoplo$ny screeningovy program zaméieny na

v€asny zachyt tohoto onemocnéni.

V dne$nim moderni spole¢nosti mame celou fadu rizikovych faktord, které mohou

toto zhoubné onemocnéni zplsobovat, navzdory tomu mame také k dispozici rtizné

preventivni metody, jak tomuto zavaznému onemocnéni predchazet.

Na zaklad¢ vysledkt naseho prizkumu navrhujeme tato doporuceni:

Gynekologiim a vSeobecnym sestram doporucujeme, aby pacientkam vysvétlily
vyznam pravidelnych gynekologickych prohlidek.
Vseobecnym sestram doporucujeme, aby vysvétlily svym pacientkdm, které jsou
jiz naockované, aby nadale nepodcenovaly vyznam gynekologické prevence.
Pediatrim doporucujeme poskytnout rodinam déti vSechny potiebné informace
0 oc¢kovani.
Pacientkdm doporucujeme poradit se s 1ékafem o moznosti vakcinace proti HPV
infekei, protoze jen on ji zna po zdravotni strance nejlépe.
Matkam dcer doporucujeme zvazeni vakcinace po porad¢ s 1ékafem.
Vsem sexualné aktivnim Zenam po tficitce doporucujeme Se nechat otestovat
u svého gynekologa, pomoci HPV testu.
Zenam doporu¢ujeme vybrat vakcinu na zakladé priorit.
Skolam doporuéujeme piedavani informaci o HPV infekci chlapctim a divkam
a seznamit je se vSemi rizikovymi faktory, které mohou zptisobovat rtizné druhy
nadorovych onemocnéni.
Zenam a divkam doporudujeme, aby nespoléhaly jen na olkovani a nadale
navstévovaly svého gynekologa.
Odborné vetejnosti, rodinam a Skolam doporucujeme, aby poskytly mladezi
vSechny potfebné informace o pravidlech bezpecného sexu.
Gynekologlim a vSeobecnym sestram doporucujeme, aby vysvétlily starSim
zenam, které jsou napf. bez partnera vyznam sceeningového vysetfeni. Z toho
dtivodu, Ze mnoho Zen ve zralém véku se domniva, ze pokud jiz nejsou sexualné
aktivni, gynekologické prohlidky se jich netykaji.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit urovenn znalosti zen 0 karcinomu délozniho
Cipku. Pievazné jsme se zaméfili na otazky tykajici se prevence onemocnéni, jestli jsou
zeny dostateCné seznameny s rizikovymi faktory tohoto onemocnéni a zda se Zeny
nechavaji ockovat pred prvnim pohlavnim stykem proti HPV infekci. Stanovili jsme

si tfi cile a tfi prizkumné otazky.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou zeny a divky dostatecné informované o
moznosti oCkovani proti karcinomu d€lozniho Cipku. Nejcastéji jako zdroj informaci o
o¢kovani uvadi oslovené zeny ,,média“ 88 (31,10 %), ,,gynekologa“ zvolilo 84 (29,68
%). 47 (16,61 %) zvolilo variantu ,,doma“, 35 (12,37 %) ,,ve skole“, 14 (4,95 %)
,0d znamych*, 10 (3, 53 %) ,,z knih*, 4 (1,41 %) ,,v zaméstnani“, 4 (1,41 %) nevi,
kde se o ockovani dozvédéla. Z odpovédi vyplynulo, ze vétSina Zen a divek maji
zékladni znalosti o oCkovani a moznosti onemocnéni karcinomem dé¢lozniho Cipku.

Tento cil byl splnén.

Druhym stanovenym cilem bylo zjistit, zda maji divky a Zeny dostatecné
informace o moznostech prevence karcinomu délozniho ¢ipku. Jako zdroj informaci
0 moznosti onemocnéni karcinomu délozniho ¢ipku uvadi 98 (29,17 %) Zen ,,média“,
88 (26,19 %) gynekologa/lékaie, 53 (15,77 %) ,,doma‘, 52 (15,48 %) ,,8kolu®, 20
(5,95 %) bylo informovano ,,od znamych“, 13 (3,87 %) ,zknih“, 6 (1,79 %)
,,V zamé&stnani®, 6 (1,79 %) nevédélo, odkud se o moznosti onemocnéni karcinomem
d€lozniho Cipku dozvédélo. Pouze 5 respondentek nevédélo, jaké jsou rizikové faktory
tohoto onemocnéni. 30 (20,69 %) Zen si mysli, Ze nelze tomuto onemocnéni piedchazet.
Zajimali nas také odpovédi ohledné znalosti o preventivnich opatienich proti karcinomu
d€lozniho ¢ipku. 91 (27,91 %) respondentek si mysli, Zze 1ze onemocnéni predchazet
chranénym pohlavnim stykem, 87 (26,69 %) uvedlo moznost gynekologické prohlidky,
80 (24,54 %) respondentek vakcinaci, 34 (10,43 %) zen zvolilo moznost ,,spravna
intimni hygiena®, 18 (5,52 %) uvedlo moznost nekouftit, 12 (3,68 %) zvolilo odpoveéd’
»casta vyména spodniho pradla“, 4 (1, 23 %) respondentky nevi, jak onemocnéni
pfedchazet. Z vysledku je patrné, Ze Zeny maji zédkladni znalosti o rizikovych faktorech

karcinomu de€lozniho ¢ipku.
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Ve vysledcich prizkumného Setfeni si mizeme také vSimnout, Ze nejCastéjsi
zdroj informaci o moznosti vzniku tohoto onemocnéni predstavuji média, stejné jako
tomu bylo u problematiky o¢kovani. Z prizkumu je také zarazejici, ze 80 (24,54 %) Zen
uvedlo, ze je mozné predchazet onemocnéni vakcinaci, ackoliv je velmi maly zajem
0 ockovani. Jen 55 (38,46 %) zen uvedlo, ze jsou ockovany a pouze 61 (42,66 %) vnima
ockovani proti HPV pozitivné. V ptipadé matek - 24 (88,9 %) jich uvedlo, Ze neni
ockovédna ani jedna jejich dcera. Pfitom pro 110 (76,92 %) Zen nema ani cena
na ockovani rozhodujici vliv. Z vysledkd je patrné, Ze informovanost o prevenci
je na velmi dobré trovni. O¢kovani proti HPV je vSak vnimano spiSe negativné,
zde vidim prostor pro zlepSeni osvéty hlavné ze strany pojiStoven a gynekologi,

ze se jedna o prostiedek, ktery ma pomoci prevenci, ne ubliZzit.

U tretiho cile jsme chtéli zjistit, zda se oslovené divky a Zeny ucastni
gynekologické prevence. VétSina dotazovanych 116 (80 %) uvedla, ze dodrzuje
preventivni prohlidky. Poté jsme se Zen dotazovali, v kolika letech probéhlo jejich prvni
gynekologické vyseteni. Nejcastéji to bylo v 15 a 17 letech. U 108 (74,48 %) piipadd
se jednalo poprvé o preventivni gynekologické vySetfeni. Z odpovédi také vyplynulo,
ze 99 (68,28 %) zen informoval gynekolog o vyhodach/ nutnosti preventivnich
prohlidek. Prizkumného Setfeni také ukazuje, ze ze 145 zen prob¢hl pohlavni styk
u 137 dotazovanych. Nejcastéji to bylo 15 a 17 letech s tim souvisi i moznost prvni
gynekologické navstévy, kde také volily divky tuto moZnost nejcastéji. U tietiho cile
jsme zjistovali souvislost mezi vzdélanim a dodrzovanim potieby pravidelnych
gynekologickych prohlidek. Na zékladé odpovédi jsme ziskaly hodnoty, které toto
zavislost nepotvrdily. U této otazky jsme zjistili, Ze preventivni prohlidky dodrzuje
velkd cast respondentek, ale informace o jejich dilezitosti poskytlo jen 70 %

gynekologl. Tady vidime velky prostor ke zlepSeni. Tento cil byl splnén.

73



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ANON, 2015. Genitalni infekce HPV byla zjisténa u kazdého 8. evropského muze,
[online]. proLékafe. ISSN 1803-6597. [cit. 2019-03-06]. Dostupné z:
http://www.prolekare.cz/lecba-hpv-novinky/genitalni-infekce-hpv-bylazjistena-u-

kazdeho-8-evropskeho-muze-4619

CEPICKY, Pavel, HERLE, Petr, 2012. Gynekologie pro v§eobecné praktické lékare.
Praha: Raabe, Edi¢ni fada pro vSeobecné praktické lékare. ISBN 978-80-87553-60-2.

FAIT, Tomas, Michal ZIKAN a Jaromir MASATA, 2014. Moderni farmakoterapie v
gynekologii a porodnictvi. Praha: Maxdorf, Jessenius. ISBN 978-80-7345-403-6.

FAIT, Tomas, Michal ZIKAN a Jaromir MASATA, 2017. Moderni farmakoterapie v
gynekologii a porodnictvi. 2. rozsifené vydani. Praha: Maxdorf, Jessenius. ISBN 978-
80-7345-482-1.

HERBECK, Georg, 2011. Atlas kolposkopie. Praha: Maxdorf, Jessenius. ISBN 978-80-
7345-249-0.

CHLIBEK, Roman a kol., 2018. Ockovdni dospélych. Praha: Mlada fronta, Edice
postgradudlni mediciny. ISBN 978-80-204-4624-4.

KOLARIK, Dugan, Michael HALASKA a kol., 2011. Repetitorium gynekologie. 2.,
aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf, Jessenius. ISBN 978-80-7345-267-4.

LACO, Jan, 2012. Lidské papilomaviry a jejich ulloha v etiopatogenezi

dlazdicobunécného karcinomu dutiny ustni a orofaryngu. Praha: Galén, ISBN 978-80-
7262-874-2.

LITVIK, Radek, 2011. Venerologickd problematika HPV infekce anogenitalni oblasti.
[online]. Fakultni nemocnice v Ostrave, [cit. 2019-01-27]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/venerologicka-problematika-hpv-

infekce-anogenitalni-oblasti-461

MARESOVA, Pavlina, 2014. Moderni postupy v gynekologii a porodnictvi. Praha:
Mlada fronta, Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-3153-0.

74



MARESOVA, Pavlina, 2015. Co by mély Zeny zndt o rakoviné (karcinomu) délozniho
Cipku: obecné informace pro pacienty. Praha: Liga proti rakoving, Dostupné také z:

http://www.lpr.cz/index.php/ke-stazeni/cat_view/41-publikace?start=35

MASATA, Jaromir a kol., 2017. Infekce v gynekologii. 3. rozsitené vydani. Praha:
Maxdorf, Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-531-6.

MOUKOVA, Lucie a kol., 2013. Prekancerdzy v gynekologii — délozni hrdlo. Klinickd
onkologie- prekancerdzni stavy vybranych nadorii. Brno: Ceska 1ékatska spole¢nost

JEP, 2013(26), 51. ISSN 0862-495X. ISSN 1802-5307.

MUZIK, J., a kol., 2018. Epidemiologie karcinomu hrdla délozniho v Ceské republice
[online]. Brno: Masarykova univerzita, [cit. 2019-03-15]. Dostupné z:
http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-hrdla-

delozniho

NAVRATILOVA, Michaela, 2013. Adenokarcinom d&lozniho &ipku. Sestra. Znojmo,
23(9), 35-36. ISSN 1210-0404.

NOUZOVA, Kamila, 2010. Gynekologickd péce: prirucka pro Zeny, které nemély cas
nebo se boji svého lékare zeptat. Praha: Mlada fronta, Lékar a pacient. ISBN 978-80-
204-2072-5.

Novotvary 2015. 2016. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. Praha
[cit. 2019-01-28]. Dostupné zZ: https://www.uzis.cz/category/tematicke-

rady/zdravotnicka-statistika/novotvary

ONDRUS, Jifi, 2013. Screening karcinomu deélozniho hrdla. Praha: Maxdorf,
Ambulantni gynekologie. ISBN -978-80-7345-322-0.

ONDRUS, Jiii a kol., 2018. Prevence proti HPV infekci. Hpvcollege [online]. Praha,
[cit. 2019-03-15]. Dostupné z: http://www.hpv-college.cz/prevence

PILKA, Radovan a kol., 2017. Gynekologie. Praha: Maxdorf, Jessenius. ISBN 978-80-
7345-530-9.

75


https://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/novotvary
https://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/novotvary

ROZTOCIL, Ales, 2017. Moderni porodnictvi. 2., prepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada Publishing, ISBN 978-80-247-5753-7.

SOUZA, Anusha D., D. BABU a G. R. GIREESH, 2014. Assess Level of Risk of
Cervical Cancer among Woman in selected Community Area, Mangalore. Asian
Journal of Nursing Education and Research [online]. vol. 4, no 4, s. 461-468. ISSN
22311149,

SKORNICKOVA, Zuzana, Markéta MORAVCOVA a kol., 2015. Zdiklady péce v
porodni asistenci II. Pardubice: Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii,

katedra porodni asistence a zdravotn¢ socialni prace, ISBN 978-80-7395-860-2.

SYPTAKOVA, Lenka, 2018. Ockovdni proti HPV [online]. Hulin, [cit. 2019-01-27].

Dostupné z: https://pediatr.webnode.cz/news/ockovani-hpv/

TOMASEK, Jii, 2015. Onkologie: minimum pro praxi. Praha: Axonite CZ, Asclepius.
ISBN 9788088046011.

TURYNA, Radovan, Jifi SLAMA a kol., 2010. Kolposkopie d&lozniho hrdla. 1. vydani
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-679-3

VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2015. Velky [lékarsky slovnik. 10. aktualizované
vydani. Praha: Maxdorf, Jessenius. ISBN 978-80-7345-456-2.

VORLICEK, Jiii, Jitka ABRAHAMOVA a kol., 2006. Klinickd onkologie pro sestry.
Praha: Grada, Sestra (Grada). ISBN 80-247-1716-6.

VyhlaSka ¢. 70/2012 Sb., § 7 Obsah a Casové rozmezi gynekologické preventivni
prohlidky. 2019. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-70

ZEBUNNESA, Moshammat et al, 2017. Clinical Profile of Patients with Carcinoma
Cervix in Tertiary Level Hospital. Journal of Bangladesh College of Physicians &
Surgeons [online]. vol. 35, no. 3, s. 110-114. ISSN 10150870.

ZELENKOVA, Jitka a kol., 2008. Chorobopis - vstupni vysSetieni. [online]. Praha:
Univerzita Karlova [cit. 2019-01-27]. Dostupné z: http://int-
prop.If2.cuni.cz/zof/chorobopis/chorobopis.htm

76


https://pediatr.webnode.cz/news/ockovani-hpv/
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-70
http://int-prop.lf2.cuni.cz/zof/chorobopis/chorobopis.htm
http://int-prop.lf2.cuni.cz/zof/chorobopis/chorobopis.htm

PRILOHY

PFIONA A DOTAZNTK ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaaeeeseeeaeaaaaaaaaaaaaaas -V

Piiloha B VEtven dotazniku. .....ooooviiiiiiiii e eeeeeeeeeeeeaeeeeeeeneees

Piiloha C Cestné prohlaseni



PRILOHY
Priloha A Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Jana Céapkova a jsem studentkou VS studia, obor
Vseobecna sestra. Touto cestou se na Vas obracim se zadosti o vyplnéni tohoto
anonymniho dotazniku. Ziskané vysledky budou soucasti moji zaveérecné vysokoskolské

prace na téma: Informovanost divek a Zen o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku.

Dotaznik je urcen pouze Zenam ve veku 15 az 45 let, které jiz alespon jednou navstivily

gynekologa.

1. Prosim, uved’te sviij vék:

15az 19 let
20 az 24 let
25az 29 let
30 az 34 let
35 az 39 let
40 az 45 let

2. Jaké je VasSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

(Zatim) zadné

Zakladni skola

Ucebni obor

Stiedni skola s maturitou

Diplomovany obor Vysoka Skola (bakalar)
Vysoka Skola (magistr)

Jiné

3. Odkud jste se 0 moZnosti onemocnéni karcinomem déloZniho ¢ipku dozvédéla:

(mlzZete vybrat vice moznosti)

Doma

Od gynekologa/lékare
Ve skole

V zaméstnani

Od znamych

Z médii

Z knih

Nevim



4. Vite o moznosti vakcinace (o¢kovani) proti tomuto onemocnéni (proti HPV
infekci)?

e Ne
e Ano

5. Kde jste se dozvédéla o moZnosti ockovani?

Zvolte alespoii jednu moznost.

e Doma

Od gynekologa/l¢kare
Ve Skole

V zamé&stnani

Od znamych

Z médii

Z knih

Nevim

6. Pro koho soudite, Ze je vakcina proti HPV infekci urcena?

e jen pro divky
e jen pro chlapce
e pro divky i chlapce

7. Jste sama ofkovana proti HPV infekci?

e Ne
e Ano

8. Pokud, ne plianujete se nechat ockovat?

e Ano
e Ne

9. Jaky je Vas$ nazor na vliv o¢kovani proti HPV infekci na zdravotni stav?

Pozitivni
Negativni
Zadny
Nevim

10. Je/byla pro Vas rozhodujici cena ockovani?

e Ne
e Ano

11. Prispiva Vam na ockovani proti HPV viru Vase zdravotni pojiStovna?

e Ne
e Ano



¢ Neinformovala jsem se / nevim

12. Prosim, uved’te svou pojistovnu:

e Vseobecna zdravotni pojistovna

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

Ceska primyslova zdravotni pojistovna

Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancii bank, pojistoven a stavebnictvi
Zamé&stnaneckd pojistovna Skoda

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky

Revirni bratrské pokladna

13. DodrZujete pravidelné preventivni prohlidky u gynekologa?

e Ano
e Ne

14. V kolika letech probéhlo VaSe prvni vySetieni u gynekologa?

ve 13 letech nebo diive
ve 14 letech

v 15 letech

v 16 letech

v 17 letech

v 18 letech

v 19 az 21 letech

ve 22 az 25 letech

ve 26 letech nebo pozd¢ji

15. Jednalo se (poprvé) o preventivni gynekologické vySetieni?

e Ne
e Ano

16. Informoval Vias gynekolog o vyhodach/nutnosti preventivnich prohlidek?

e Ano
e Ne

17. Které z faktori si myslite, Ze jsou rizikové pro vznik karcinomu déloZniho
¢ipku?

(mlzZete vybrat vice moznosti)

Absence/nepravidelnost gynekologickych kontrol
Infekce HPV virem

Zahdjeni sexudlniho zivota v ¢asném véku
Promiskuita — casté stfidani partnerti

Porucha imunity

Hygienické navyky

Koufeni

Nevim



18. Prodélala jste Vy osobné karcinom déloZniho ¢ipku?

e Ne
e Ano

19. Prodélal karcinom déloZniho ¢ipku nékdo z Vaseho okoli?

e Ne
e Ano

20. Je dle Vaseho nazoru mozné tomuto onemocnéni predchazet?

e Ano
e Ne

21. Pokud je onemocnéni moZné predchazet, jakym zptisobem?

Zvolte alespoil jednu moznost.

spravna intimni hygiena

Castd vymeéna spodniho pradla
chranénym pohlavnim stykem
vakcinace

gynekologické prohlidky
nekoufit

nevim

22. Méla jste jiz pohlavni styk?

e Ano
e Ne

23. V kolika letech jste zahajila pohlavni Zivot?

ve 13 letech nebo diive
ve 14 letech

v 15 letech

v 16 letech

v 17 letech

v 18 letech

v 19 letech

ve 20 letech

v 21 letech

ve 22 az 25 letech

ve 26 letech nebo pozdeji

24. Mate dceru?

e ano
e NeE



25. Je ockovana i VasSe dcera (alespoi jedna)?

e Ne
e Ano



Priloha B Vétveni dotazniku

VETVENI DOTAZNIKU
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Piiloha C Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace s
nazvem Informovanost divek a Zen o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeeevenn.

Jméno a pfijmeni studenta

VI



Vil



