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Uvod

Téma rakovina délozniho ¢ipku jsem si zvolila, jelikoz se jedna aktudlné o velmi
diskutované téma. Jedna se o tieti nejéastgj$i nadorové onemocnéni v Ceské republice.
Kazdoroéné se v CR diagnostikuje pres 1000 Zen s timto onemocnénim a 350 Zen na
rakovinu délozniho ¢ipku umird. To znamena, Ze i ptes pokrocily screeningovy program
ma v Ceské republice onemocnéni na svédomi kazdy den Zivot jedné Zeny. Uvédomuji
si, ze 1 ja jsem timto zradnym onemocnénim ohroZena, stejn¢ jako kterakoliv Zena na
svete, a proto jsem se rozhodla zpracovat bakalatskou praci, kterd by méla napomoci
matkam i dospivajicim divkdm v prohloubeni dosavadnich znalosti o rakovin¢ délozniho

¢ipku, popiipad¢ jim pfedat informace nové.

Na zaklad¢ vysledki jsem se rozhodla vytvofit edukacni video pro dospivajici
divky, které by divkdm mélo pomoci dozvédét se co nejvice informaci jesté pred
zahajenim sexualniho Zivota. Myslim si, ze s edukaci divek by se mélo zalit praveé
v obdobi dospivani, aby bezpecné ovladaly moznosti prevence a uvédomovaly si vyznam
dualezitosti gynekologickych prohlidek, dodrzovaly zdravy Zivotni styl a vyvarovaly se
sexualniho chovani, které by mohlo ohrozovat jejich zdravi. Dal§im diivodem, pro¢ jsem
si zvolila pravé veékovou kategorii divek mezi 12-14 lety je, ze vtomto véku je
nejidealnéjsi doba na ockovani proti lidskym papilomaviriim a od 1. 4. 2012 je ockovani
Cervarix zdarma pro vSechny divky mezi 13-14 lety. Soucasti prace jsou také informace
o vakcinach proti HPV a znalosti naCerpané shlédnutim edukacniho videa by divkam

mély napomoci se rozhodnout pro naockovani se jednou z dostupnych vakcin.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast
se zabyva anatomii zenské reproduk¢ni soustavy, pfenosem, 1€¢bou a prevenci rakoviny
délozniho ¢ipku, dal$i kapitola teoretické Casti se vénuje oSetfovatelskou péci o Zenu
s karcinomem délozniho hrdla. Zavér teoretické Césti se zabyva pojmy adolescence a

zdravotni gramotnost.

V empirické ¢asti jsou zaznamenany znalosti matek a jejich dcer ve véku mezi 12-
14 lety o karcinomu dé&lozniho ¢&ipku, anatomii Zenské reprodukéni soustavy,
nejcastéjSich rizikovych faktorech, ockovacich vakcinach a vyznamu preventivni

gynekologické prohlidky.



Cil prace:

Hlavnim cilem préace bylo zmapovat a porovnat povédomi matek a jejich dcer ve
veku mezi 12-14 lety o prevenci karcinomu délozniho Cipku. Zjistit, zda maji matky a
jejich dcery dostatek informaci o problematice tykajici se pfenosu onemocnéni,

rizikovych faktord, moznostech prevence a ockovani.
Cile teoretické c¢asti:

1. Seznameni s anatomii zenské reproduk¢ni soustavy.

2. Sezndmeni s pojmem karcinom dé¢lozniho ¢ipku, vyskytem onemocnéni,
rizikovymi faktory onemocnéni, prekancerdézami, pfenosem, projevy,
diagnostikou, 1é¢bou a prevenci.

3. Sezndmeni se zésadami oSetfovatelské péce o Zenu s karcinomem
dé¢lozniho ¢ipku

4. Seznameni s pojmem adolescence a blizsi specifikace tohoto obdobi.

5. Sezndmeni s pojmem zdravotni gramotnost a aktualnimi preventivnimi

programy.
Cile empirické ¢asti:
1. Zmapovat a porovnat znalosti matek a jejich dcer o karcinomu délozniho

¢ipku.

2. Zjistit a porovnat informovanost matek a jejich dcer o lidskych

papilomavirech.

3. Zjistit miru prooCkovanosti divek mezi 12 a 14 lety proti lidskym
papilomavirim a stupefi informovanosti matek a jejich dcer o tomto

ockovani.

4. Zmapovat a porovnat informovanost o preventivnich gynekologickych

prohlidkach.

5. Na zaklad¢ vysledki vytvoftit edukaéni prezentaci pro divky na zékladnich

Skolach.



TEORETICKA CAST

1 Anatomie Zenské reprodukcni soustavy

Zenské pohlavni organy muzeme rozdélit na zevni a vnitini.

1.1 Vnéjsi pohlavni organy

Zevni pohlavni organy oznaGujeme jako zevni rodidla. Radime mezi né stydky
pahorek, velké stydké pysky, malé stydké pysky, postévacek, poSevni piedsin a

vestibuldrni zlazky.

Velké stydké pysky jsou tvoreny tukovou tkani, kazdy pysk je dlouhy piiblizné
8 cm a Siroky 3 cm. Stydké pysky uzaviraji stydkou stérbinu a smérem nahoru pokracuji
ve stydky pahorek (mons pubis), ktery je tvofen tukovym polStatem. Od puberty jsou
stydké pysky i pahorek stydky pokryty pubickym ochlupenim (Cihak, 2001).

Malé stydké pysky (Labia minora pupendi) nejsou ochlupené. Tvofi je tenké
kozni fasy bez tuku, které kopiruji velké stydké pysky, jsou 3-4 cm dlouhé. Spojuji se
za poSevni pfedsini. Rozd¢€luji se na dvé kozni zdvojeniny. Horni vrstva na kazdé strané
piechéazi nad postévacek a vytvari predkozku klitorisu. Spodni vrstva ptrechazi na zadni

stranu zaludu, kde tvo¥i uzdi¢ku klitorisu (Cihak, 2001).

Clitoris je organ sloZeny ze 2 ramen, jejichZ spojenim vznika télo postévacku,
které je zakonceno Zaludem, ptekryvaji ho malé stydké pysky. Je dlouhy 2,5- 3 cm.
(Cihdk, 2001). Obsahuje topofivou tkafi anatomicky a fyziologicky se podobajici se
topofivym télesiim v penisu (Cihak, 2002). Diky vysoké citlivosti je hlavnim organem

zenského sexualniho vzruSeni.

PoSevni predsin (Vestibulum vaginae) je prostor mezi malymi stydkymi pysky,
které jej ohranicuji. V poSevni predsini se nachdzi Gsti mocové trubice a pod nim
posevni vchod. Do ni usti pochva, Bartoliniho Zlazy (glandula vestibularis major), které
vylucuji sekret lubrikujici vulvu béhem sexualniho vzruSeni a Skeneho zlazy (glandula
vestibulares minores), které se nachazi v blizkosti mo€ové trubice a jsou pokladany za

pfi¢inu zenské ejakulace (Cihak, 2001).



1.2 Vnitfni pohlavni organy

Vnitini pohlavni organy se nachazi v malé panvi, lze je rozdé€lit na parové a
neparové. K parovym orgdniim fadime vajecniky a vejcovody. Pochva a déloha jsou

orany neparové (Cihak, 2001).

Pochva (vagina) je svalova trubice, slouzi jako kopulacni a odvodny organ.
Vchod poSevni se nachazi mezi malymi stydkymi pysky v poSevni piedsini (Cihak,
2001). Vstup do pochvy je pfed prvnim pohlavnim ptekryt panenskou blanou (hymen),
k jeji defloraci dochédzi obvykle béhem prvniho pohlavniho styku, ale muize se
protrhnout i diive. Zcela odstranéna je az pii porodu. Pochva je vystlana vicevrstevnym
dlazdicovym epitelem, tento epitel ma rozdilnou podobu u divek a dospélych Zen a méni

se v pribéhu menstruacniho cyklu (Kudela, 2000).

Déloha (uterus) je duty organ hruSkovitého tvaru. Mlizeme ji rozdélit na télo
d€lozni (corpus uteri) a hrdlo délozni (cervix uteri). Télo délozni 1ze dale rozdélit na
dno dé€lozni (fundus uteri), rohy délozni (cornua utheri) a hrany d€lozni (margo uteri).
Délozni hrdlo délime na cipek délozni (porio vaginalis) a horni usek (portio
supravaginalis) Je ulozena v malé panvi mezi mo¢ovym meéchyfem a kone¢nikem a
zaujima typické postaveni — anteflexi a anteverzi. (Cihak, 2001). T&lo délohy je tvofeno
silnou vrstvou svaloviny (myometrium). Vnitini sténa je vystlana déloZzni sliznici
(endometrium), kterou tvoti jednovrstevny cylindricky epitel, slizni¢ni vazivo a Zlazky.
Vrchni vrstva endometria se méni v pribéhu menstruacniho cyklu a béhem menstruacni

faze je odlucovana, spodni vrstva je stala.

Rozmeéry délohy u nerodici Zeny jsou 7-8 cm do délky a 3 cm do Sitky, véha se uvadi

kolem 50 g. Rodici Zena ma délohu o 1,5- 2 cm delsi (Kopecky, 2010).

Vejcovod (tuba uterina) fadime mezi parové orgadny. M4 tvar trubice s délkou 10—
15 cm a pramérnou Sitkou 5 mm. Hlavni funkci vejcovodi je transport vajicka do
dé¢lohy. Pfesun usnadiiuje fasinkovy epitel a svalovina vejcovodu, ktera peristaltickymi
pohyby posouva vajicko do d€lohy. Vajicko se ve vejcovodu pohybuje ptiblizn€ 5 dni.
Béhem transportu dochazi nejéastéji k oplozeni vajicka (Cihak, 2001).

Vajecnik (ovarium) je zenskou pohlavni zlazou produkujici Zenské hormony.
Tvofti vajicka-Zenské pohlavni buiiky, které zde dozravaji (Kopecky, 2010). Velikost

vajecnikll zavisi na véku zeny. V reprodukénim véku jsou pfiblizné velikosti Svestky,
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pfiblizna hmotnost Zlazy je 6-10 g, délka 3-5 cm, §itka 1,5-3 cm (Cihak, 2001). Divky
pfed prvni menstruaci maji vajecniky o tfetinu mensi nez dospélé Zeny. Béhem

téhotenstvi se velikost miize az zdvojnasobit (Kopecky, 2010).

Vajecniky jsou rizovosedé barvy. U divek je povrch hladky, v reprodukénich véku je
zjizveny a hrbolaty. Zeny po menopauze maji vajeéniky svraitélé a zmensené (Cihak,

2001).

Ovarium je kryté zarodeénym epitelem, pod touto vrstvou se nachédzi vazivova vrstva.
Vajecniky mizeme rozd¢lit na ktru a dien. Ktra obsahuje vazivo s ovarialnimi folikuly,

obsahujici zenské pohlavni buniky. V dfeni se nachdzi krevni a mizni cévy a nervy

(Narika a kol., 2009).

DéloZni hrdlo je soucasti délohy, ktera vy¢niva do délohy. M4 valcovity tvar a
pramérnou Sitku 30-35 mm. U divek, které nerodily ma kulaty tvar, po porodu ma tvar
pticné Stérbiny. Délozni hrdlo brani vstupu infekce do délohy a béhem téhotenstvi

udrzuje plod.

Cipek je slozen z dlazdicovitého a cylindrického epitelu. V misté, kde se oba

epitely setkavaji je transformacni zona, kde nejcastéji vznika karcinom.

2 Nadory délozniho hrdla

Néadory miiZzeme rozdélit na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné). Benigni
nadory nemetastazuji a neproristaji do okolnich tkani. Byvaji dobfe ohrani¢ené. Svym
ristem mohou omezovat funkénost organu. Maligni nadory metastazuji krevni nebo
lymfatickou cestou do vzdalené¢jSich organli a proristaji do okolnich tkéni. Jsou
nepiesné ohrani¢ené. Bunky malignich naddort byvaji velmi podobné piivodnim tkanim,

a proto je jejich diagnostika obtiZna.

Kromé téchto dvou typii nadorti se mohou vyskytovat i prednddorové stavy-
prekancerozy, které se velmi Casto vyskytuji pravé na déloznim hrdle (Petruzelka et. al.,

2003).
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2.1 Karcinom délozZniho ¢ipku

Karcinom dé¢lozniho ¢ipku je nddorové onemocnéni zptisobené HPV virem. Ve
vétsSing€ pripadi se jedna o dlazdicobunééné karcinomy. Pouze v 10 % se jedna o

adenokarcinomy. Téméf u vSech ptipadu se vyskytuji prekancerozy.

2.1.1 Vyskyt onemocnéni

V Ceské republice roéné diagnostikujeme pies 1000 piipadt karcinomu délozniho
¢ipku. Rizikovou skupinu tvoii sexudln¢ aktivni zeny. I pfes screeningovy program je
v Ceské republice vysoka timrtnost na toto onemocnéni, ktera ¢ini piiblizng 350 umrti
ro¢né. V ramci Evropy se Ceska republika ve vyskytu rakoviny délozniho hrdla nachazi

na 19. mist¢ (UZIS, 2020 [online]).

Ve svété postihne rakovina délozniho hrdla ptes pil milionu Zen ro¢né a vice nez
polovina na toto onemocnéni umira. Z toho plyne, Ze za hodinu zemie ve svéte 30 zen
na karcinom dé€lozniho hrdla. Nejvétsi vyskyt karcinomu délozniho ¢ipku pozorujeme
v zemich 3. svéta, ve statech zapadni a jizni Afriky, Jizni Ameriky a Indonésie.
Celosvétové prvenstvi zaujima Svazijsko s incidenci 75,3 ptipadt na 100 000 Zen.
Naopak zemi s nejniz8§im vyskytem je Irdk s vyskytem 1,9 ptipadii na 100 000 Zen.

(WHO, 2020 [online])

Tato vysoka cisla jsou zplsobena prevazné nedostateCnou vyspélosti zemi,
neadekvatnim zdravotnickym zazemim a neexistujicim nebo zcela minimalnim
osvétovym programem. V Evrop€ je patrny rozdil mezi vychodnimi a zdpadnimi

zemémi.

ASR (World) per Tbo 000

I =260

. 18.1-26.0
11.5-18.1
7.3-11.5 B Not applicable
<73 No data

Obrdzek 1- Vyskyt zhoubnych nadori déloZniho hradla ve svété (Zdroj: WHO, 2020 [online])
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2.1.2 Rizikové faktory karcinomu déloZniho hrdla

Lidské papilomaviry (HPV — humanpapillomavirus) jsou jednim z rizikovych
faktori vzniku rakoviny délozniho ¢ipku. Jednd se o malé neobalené DNA viry
zpusobujici riznd onemocnéni véetné rakoviny délozniho ¢ipku. Téchto virti zndme ptes

120, ale pouze 30 z nich se podili na vzniku karcinomu.

Lidské papilomaviry mizeme rozdé€lit podle zmén zplisobujicich na déloznim
¢ipku na vysoce rizikové a malo rizikové. Vysoce rizikové papililomaviry se pfimo
podili na vzniku rakoviny. Do této skupiny mizeme zaradit HPV 16, HPV 18, HPV 31,
HPV 33 a HPV 45. V Ceské republice se nejéast&ji setkavame s HPV 16 a 18. Malo
rizikové viry nejsou onkogenni. Zname 16 typt téchto virti, napt.: HPV 6 a HPV 11.

Na pohlavnich orgénech se projevuji jako genitalni bradavice (Slama, 2011).

Véasné zahajeni sexualniho ma nemaly vliv na vznik karcinomu délozniho
¢ipku. Pokud divka zahaji sexudlni Zivot pted 16. rokem, kdy je d€lozni Cipek zcela

nedovyvinuty vystavuje se velkému riziku.

S ¢asnym zahdjenim sexudlniho Zivota mliZe uzce souviset i promiskuita. V tomto
piipadé plati piima imeéra-Cim vice sexualnich partnerti tim vétsi pravdépodobnost
nakazy HPV infekci €1 jinou pohlavni chorobou. JelikoZ se jednd o bezptiznakovou
infekci a lidé o ni Casto neveédi a napomahaji rychlému $ifeni infekce populaci. Jednou
zmoznosti, jak infekci pfedejit je pouZziti bariérové antikoncepce, kterd neni

stoprocentné u¢innd (Cibula a kol., 2009).

Oslabeny imunitni systém je nachylnéjsi k jakémukoliv onemocnéni, stejné tak
1 k infekci lidskym papilomavirem. Kvili oslabeni se neni schopen infekci postavit a
nemoc ma volnou cestu postupu. K oslabeni mtize dojit z nékolika divodu, napt.: HIV
infekce, celkové infekce organismu, jiné pohlavné pfenosné choroby nebo po podani

imunosupresiv.

Dals$i moznosti snizeni funkce imunitniho systému je nezdravy zivotni styl. Za
Spatny zivotni styl povazujeme nedostatek spanku, nedostatek pohybu, nevhodna vyziva
a nadmérny stres. Rizikovym faktorem je také nedostatek vitaminu A a C, kyseliny

listové a betakarotenu (Cibula a kol., 2009).

Koufeni je jednim ze znamek Spatného Zivotniho stylu. Vliv koufeni na vznik

rakoviny délozniho ¢ipku je bezpochybny. Pokud se Zena kutacka nakazi HPV infekci

-13-



je ini riziko propuknuti rakoviny délozniho ¢ipku mnohonasobné vyssi nez i nekutacek.
Tento fakt potvrzuje mnoho experimentalnich, klinickych a epidemiologickych dokladi

(Zaloudik, 2007).

Uzivani hormonalni antikoncepce miize byt v kombinaci s dal§imi vlivy jednim
z rizikovych faktorti, hlavné u zen uzivajici hormonalni antikoncepci dlouhodobé (vice
nez 5 let) jelikoz papilomaviry jsou stimulovany gastagenem a zvySuje se riziko pro
rozvoj karcinomu. Dals§i spiSe nepfimy vliv je, Zze zeny uzivajici hormonalni
antikoncepci maji vétSinou nechranény pohlavni styk a mohou byt mén¢ zodpovédné za

své sexualni chovani (Cibula a kol., 2009).

2.1.3 Prekancerozy déloZniho ¢ipku

Prekancerdzy délozniho ¢ipku vznikaji ze dvou riznych epitelii - dlazdicovitého
epitelu a cylindrického epitelu. Zeny nemohou poznat rozdil a do ordinaci gynekologii
Casto pfichazi kvili krvaceni po pohlavnim styku. Prekancer6zy dlazdicovitych bunék
délime na dva typy- LG (low grade) a HG (high grade). S low grade nebo-li nizko
stupiiovymi piednddorovymi zménami si organismus vétSinou poradi sam (Slama,

2011).

V piipadé¢ high grade organismus virovou infekci nerozpozna vcas a nedojde
k aktivaci imunitniho dochazi k rozvoji dysplazii. Dysplazie je ptrednadorovy stav
(prekancero6za) epitelidlnich bunék s atypickymi vlastnostmi. Byvaji rliznych tvard,
rozdilnych velikosti a jsou nerovnomérné uspotradané. Lisi se 1 bunécnych cyklem, ktery
v téchto bunikach probih4 jinak. Na rozdil od normalnich bunék, které maji pravidelny
tvar, stdlou velikost a jadro. Dysplazie d€lozniho Cipku se zna¢i jako cervikalni

intraepitelidlni neoplazie (CIN). Klasifikace CIN déli prekancerozy do tfech kategorii.
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CIN 1 je nejmén¢ zavazné postiZeni epitelu, je zde nizké riziko pro vznik rakoviny.

Vyskytuje se pouze lehké dysplazie s lehkymi zménami 1/3 epitelu.

CIN 2 je stfedn¢ zavazna dysplézie, ktera postihuje 2/3 epitelu. Zmény jsou podobné
jakou CIN 1

CIN 3 je velmi zavazné postizeni epitelu tézkou dyplazii, riziko vzniku rakoviny je

vysoké. Tento stav také nazyvadme carcinoma in situ (Adam, Vorlicek, 2004).

Obrdzek 2- Schéma rozvoje rakoviny déloZniho Cipku v souvislosti s HPV infekci (zdroj: Zitterbartovd, 2018 [online])

Prekancerdzy cylindrického epitelu maji nizsi incidenci, ale jsou prognosticky
zavazngjsi. Kvili jejich umisténi jsou slozit¢ diagnostikovatelné pomoci cytologického
vySetieni. Byvaji velmi agresivni a ve vétSiné pfipadil se je podaii diagnostikovat az ve
stadiu adenokarcinomu. Jedinou u¢innou prevenci proti tomuto typu karcinomu je

ockovani (Slama, 2011).

2.1.4 Prenos

Nejobvyklejsi cestou prenosu lidskych papilomavirii je pohlavni styk. Nékaza je
mozna ve vyjimecnych piipadech i pfes to, Ze divka neméla pohlavni styk. Cestou
pfenosu je pohlavni drazdéni kdy pres mikroskopické trhlinky, které béhem aktu
vznikaji pronika infekce z rukou partnera do epitelu (Slama, 2011). Dalsi moznost
pfenosu je pres osobni pradlo nebo z matky na dité (Fait, 2009). Jedna se o nejcastejsi
viry napadajici genitalni sliznici. Nasedaji na slizni¢ni ¢i kozni keratinocyty na
piechodu mezi dlazdicovitym a cylindrickym epitelem. V lidském téle se tento pifechod
nachazi na déloznim hrdle, fiti a hrtanu, a praveé zde se tyto viry nejcastéji nachazeji. Pii
napadani délozniho hrdla tvoii kédované bilkoviny navozujici pfednadorové zmény
sliznice vedouci ke vzniku karcinomu (Zaloudik, 2008). V priibéhu Zivota se s HPV

nakazou setka piiblizné¢ 80% populace. U 60 % z nich se ndkaza neprojevi, jejich
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imunitni systém se aktivuje a vyporada se s ni v prab¢hu 3-5 let od prvniho setkani. U

zbylych 20 % dojde k rozvoji onemocnéni v fadu nékolik let.

Inkubac¢ni doba onemocnéni je 1,5 az 8 meésicti. DalSich nékolik mésict je
bezptiznakovych, jedna se tedy o latentni infekci. Viditelné zndmky infekce se mohou

projevit 1 po n¢kolika letech (Slama, 2011).

2.1.5 Projevy

Projevy onemocnéni zavisi hlavné na typu, lokalizaci a rozsahlosti nadoru. Casto
zena pfichazi do ordinace gynekologa na béznou prohlidku, béhem které je nador
diagnostikovan. M¢én€ obvykle Zena ptichdzi pro konkrétni potize souvisejici

s rakovinnym bujenim (Slezakova a kol., 2017).

Infekce nejdiive probiha zcela bezptiznakové, Zena nepocituje zadné bolesti ani
nepozoruje odchylky od bézného stavu. Prvni ptfiznaky se objevuji az po né€kolika
mésicich ¢i letech od nédkazy. Mezi nejCast¢jsi piiznaky fadime krvavé vodnaty vytok,
ktery je velmi zapachajici a mimomenstruacni krvaceni. DalSim varovnym signalem, ze
onemocnéni probiha je bolestivy pohlavni styk. Pokud Zena pozoruje tyto ptfiznaky,
méla by zvazit gynekologické vySetfeni. Pfiznaky jako bolesti panve, zad a bolesti
v podbiiSku jsou zndmky pokrocilé nemoci. Pfi rozsdhlém postizeni se vyskytuje téz
unava, slabost a nechutenstvi. Pozdnimi komplikacemi onemocnéni jsou utlaky

mocovodi a postizeni lymfatickych uzlin (Bajciova a kol., 2011).

2.1.6 Diagnostika

Zékladem diagnostiky jsou gynekologické prohlidky. Kazdd gynekologicka
prohlidka by méla za¢inat rozhovorem béhem kterého 1ékat odebere anamnézu a zena
popise svij stav a piipadné problémy, vysetienim fyziologickych funkci, vySetfeni
pohlavnich orgdnt pohmatem a pohledem, kolposkopii a cytologii (Rob a kol., 2008).

Prohlidka probiha na specialnim gynekologickém ktesle s opérkami na nohy.
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Anamnéza

Pro stanoveni spravné diagnozy je dilezité, aby 1ékar odebral obsahlou anamnézu,
ktera se sklada ze 4 zékladnich casti (rodinna, osobni, gynekologicko-porodnicka a

nynéjs$i onemocnéni).

V rodinné anamnéze se 1¢kat pta na otazky ohledné onemocnéni rodic¢i, prarodict
sourozencl. Cilené¢ se tdze na maligni nadory, vrozené vyvojové vady, alergie,

trombofilie, ischemické choroby, diabetes a psychicka onemocnéni.

V osobni anamnéze se zabyva udalostmi které¢ se staly od narozeni po nynéjsek.
Zajima se o 1éky, které zena uziva, prodélané nemoci, predevsim détské nemoci, Urazy,
operace, gynekologické operace, alergie, diabetes, uzivané léky a onemocnéni §titné
zlazy. Déle se pta na uzivani alkoholu, drog nebo velkého mnozstvi 1€kli a kouteni (Rob,

2008).

Béhem odebirani gynekologicko-porodnické anamnézy se zabyva prubéhem
dospivani, prvni menstruaci, informacemi o menstruacnim cyklu jako je délka trvani,
délka cyklu, pravidelnost, intenzitu krvéaceni, poptipad¢ bolesti béhem menstruace.
Dalsi nezbytné informace se tykaji pohlavniho styku, uzivani hormonalni antikoncepce
a t€hotenstvi, pocet téhotenstvi, prib¢h téhotenstvi, komplikace béhem téhotenstvi nebo
pfi porodu, pocet potrath bud’ spontdnnich nebo umélych. Velmi podstatné jsou
informace ohledné pfedchozich gynekologickych onemocnéni jejich 1é€bé a pritbéhu a

o gynekologickych operacich (Rob, 2014).

Jako nynéj$i onemocnéni oznacujeme to, co Zenu trapi prave ted. VétSina Zen
pfichazi ke gynekologovi kvuli bolesti, problémech b&hem menstrua¢niho cyklu,

vytoku a diskomfortu v urogenitalni oblasti (paleni, svédéni) (Rob a kol., 2008).

Palpacni vySetieni

Béhem palpacniho vySetieni 1ékai prohmatdva organy v malé panvi. Vysetfenim
ziské informace o velikosti, tvaru, ulozeni a ptipadné patologii (bolestivost, neobvyklé
umisténi, velikost, tvar...) vnitinich pohlavnich organt Zeny. VySetieni probiha tak, ze
lékat prohmatava pres biisni sténu podbiisku organy malé panve, prsty druhé ruky ma

zavedené do pochvy pacientky (GYN, 2001 [online]).

-17 -



Kolposkopie

Kolposkopie je jedno z nejzékladnéjSich vySetfovacich metod v gynekologii.
K vySetieni se vyuziva kolposkop (opticky pfistroj), ktery nam umoziuje pozorovat
dolni genitalie. Kolposkopem pozorujeme stav délozniho cipku, hranice epiteld,
transoformacni zony, pifipadné znamky atypie, prekancer6z ¢i jiz probihajiciho

maligniho onemocnéni délozniho hrdla.

Kolposkopie mé n¢kolik kategorii. Prvni déleni je podle vzdélani Iékate provadéci
kolposkopii na zakladni a expertni, dale ji rozdélujme dle uzité¢ho roztoku na nativni a
rozsifenou kolposkopii. Treti d€leni souvisi s druhem kolposkopu, ktery k vysetieni

pouzijeme. RozliSujeme tedy monokularni, binokularni a videokolposkopii.

Béhem nativni kolposkopie pozorujeme danou oblast pouze po oSetieni
tamponkem s fyziologickym roztokem, pii rozsifené kolposkopii se na vySetfovanou
oblast aplikuje 3% nebo 5% roztok kyseliny octové, Lugoliv roztok nebo 1% roztok
toluidinové modfi. Pfitomnost kyseliny zpisobi zviditelnéni dyplastického epitelu,

ktery v ptipad€ prekancer6zy nebo nadorového postizeni zbéla.

V Ceské republice je na rozdil od ostatnich statdi kolposkopické vysetieni
nedilnou soucasti preventivnich gynekologickych prohlidek. V ostatnich statech se
kolposkopické vySetfeni provadi pii abnormalnim ¢i nespecifikovatelnym vysledku

cytologie (Turyna a kol., 2010).
Cytologie

Rovnéz cytologii fadime mezi zakladni preventivni vySetieni. Kazda Zena by toto
vySetfeni méla postoupit jednou rocné. Béhem vySetreni se za pouziti gynekologickych
zrcadel odebereme pomoci Spatle stér bunék z povrchu a z kanéalku délozniho hrdla,
setfeny material naneseme na sklicko a zafixujeme. Spolu se sklickem odesilame do
laboratote priivodku obsahujici informace o uzivdni hormonalni antikoncepce,
menstruacnim cyklu. Cytologicky stér dokéze odholit nejen pritomnost prekancerdz ¢i
rakoviny, také pod4 informace se o znamkach zanétu nebo hormonalnich zménéch.
Uroveti abnormalit klasifikujeme podle stupnice Bethesda. P¥i prikazu abnormalniho

vysledku je tfeba provést dalsi dopliujici vySetieni.

Cytololicky stér by nemél byt bolestivy, ale velkd c¢ast zen ho vnima jako

nepiijemny. Po stéru se také mlize vyskytnout drobné krvaceni (Sldma, 2011).

-18 -



HPYV test

HPYV test je moderni test, ktery provadime u zen nad 30 let, které mély abnormalni
nebo nejasny vysledek cytologie. U mladSich Zen se miize provést, pokud ma Zena
zajem, ale musi si jej pln¢ uhradit. Tento test ndm dokaze odhalit pfitomnost lidskych
papilomaviri na déloznim c¢ipku, zpusobujici karcinom. Test se provadi pomoci
kartacku, kterym setfeme oblast transformacni zony. Stér poté vlozime do tekutého

media (Slama, 2011).
Biopsie

Biopsie znamena odbér malého mnozstvi tkan¢ zdélozniho cCipku
k histopatologickému vySetfeni. VétSinou probihd ambulantné u oSetiujiciho lékare

zeny. Odbér lze provést vice technikami, kazda ma sva specifika, klady i zépory.

Jeden z moznych zptsobt je kyretaz. Kyretdzi rozumime vyskrab ostrou kyretou

z endocervikalniho kanalu.

Déle miizeme zvolit cilenou excizi skalpelem, odbér se provadi pod kontrolou
kolposkopu, velikost odebrané tkané urcuje provadéjici 1ékat, podle zavaznosti a

rozsahlosti 1ézi.

Podobnou metodou je minibiopsie, ktera se provadi pomoci klesti, téz pod
kontrolou kolposkopu, velikost odebrané tkané souvisi s velikosti klesti a nelze ji

pfizpusobit.

Posledni z nabizenych moZnosti je konizace radiofrekvenéni klickou. Pti konizaci

dostaneme co nejpiesnéjsi vySetfeni 1éze (Rob a kol., 2008).

Ultrazvukové vysetieni

Béhem ultrazvukového vySetieni se endolumindlni sonda zavede transvaginalné
nebo transrektalné do blizkosti délozniho hrdla. Transrektalni zavedeni umozZiuje nador
sledovat v trojrozmérném obraze, zhodnotit stupeil infiltraci. MiZeme pozorovat $ifeni
nadoru do pochvy, mocového méchyte a do rekta. Transvaginalni vySetfeni je méné
vyhodné, mize zpusobit krvaceni z nadoru, jedna vyhoda tohoto vySetfeni je funkcni
vySetteni posunlivosti délozniho hrdla proti moCovému méchyii, v rdmci vylouceni

proristani nadoru do st€ény mocového méchyie (Cibula a kol., 2009).
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Magneticka rezonance

Magneticka rezonance se v diagnostice uplatiuje ve stagingu nadoru. Plati zde
pravidlu, ¢im pokrocilejsi nador, tim piesnéjsi diagnostika pomoci magnetické
rezonance je. Ve IIl a IV stadiu nadoru magneticka rezonance dobie vyobrazi infiltrace

nadoru do okoli a zobrazi mistni lymfatické uzliny (Cibula a kol., 2009).
Vypocetni tomografie-CT

CT vysetfeni v diagnostice nehraje zcela zdsadni roli. Spolu s magnetickou
rezonanci se podili se na stagingu nadoru. Uplatiiuje se predevsim pfi vySetfeni velmi
pokrocilych stadiich s rozsdhlymi infiltracemi do okolnich tkani. Velkym pfinosem CT

je rozpoznani a diagnostika vzdalenych metaztaz (Cibula a kol., 2009).
Pozitronova emisni tomografie-PET

Pozitronova emisni tomografie je pomérné nova metoda v diagnostice karcinomu
délozniho cipku. Pfed vySetfenim je pacientovi niktrozilné poddno malé mnozstvi
radiofarmaka. VySetfeni umoziuje zhodnotit postizeni lymfatickych uzlin, 1épe nez
bézné zobrazovaci metody. V dnesni dobé se vysetfeni kombinuje s CT vySetienim.
Kviali mikrometaztazam se muaze vySetfeni ukazat faleSné negativni vysledky

(VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, 2019 [online]; Cibula a kol., 2009).
Endoskopické vysetiovaci metody

Cytoskopie (endoskopické vySetfeni mocového méchyie) a rektoskopie
(endoskopické vysetieni rekta) jsou vysetieni vyuzivané k posouzeni proristajicich
nadorti do téchto organti, vySetieni se nejvice uplatiiuje pred operacnimi vykony (Cibula

a kol., 2009).
Sérové tumorové markery

Hlavni diagnostickou metodou ve stanoveni pfesné diagnozy, prognozy a rozsahu
onemocnéni je histologické vysetfeni. U karcinomu d€lozniho hrdla vyuzivame Ctyti
markery. Prvni znich je SCCA, vyuzivajici se u diagnostiky epidermiodniho
karcinomu, ktery tvoii 90 % nadort délozniho Cipku. Dalsi nadorovy marker, ktery se
vyuzivd u nekrotizujicich karcinomti se nazyva CYFRA-21-1. U zbylych typa
karcinomt Ize uzit marker CA 125 a CEA (Cibula a kol., 2009).
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2.1.7 Lécba

Pted zah4jenim 1€Cby je nutné stanovit rozsah a stadium onemocnéni. Na zaklad¢
spravného diagnozy se zvoli nejoptimalné;si zpiisob 1é¢by. Stadia karcinomu délozniho
¢ipku mame celkem ¢tyfi. Prvni stadium je nador pouze na déloznim ¢ipku a nepronika
do okolnich tkani. Hloubka zasazeni délozniho hrdla neptfesahuje Ctyfi centimetry. Ve
druhém stadiu nador piesahuje pies délozni Cipek, prortasta do okolnich tkani a infiltruje
lymfatické uzliny. Tyto dvé stadia oznacujeme jako Casna a jejich 1écba se odliSuje. Ve
zbylych dvou stadiich nador prortsta do okolnich orgéni a jsou zasazeny lymfatické

uzliny (Cibula a kol., 2009).

Lécba ¢asnych stadii a prekanceréz

[ 24 o

U prekancer6z a ¢asnych stadii je nejbéznéjSim zpisobem chirurgicka 1écba.
V piipadé, Ze je jednd o mladou Zenu planujici t€hotenstvi a naddor je mikroskopickych
rozméri je nejidedlnéjSim feSenim konizace. Pii konizaci se odstrani postizena vrstva
délozniho ¢ipku. U starSich zen s ukoncenym reprodukénim Zzivotem se pristupuje
k odstranéni celé délohy. Nékdy jsou spolu s délohou odebrany i vejcovody a vajecniky.
Pokud je nador jiz pokrocilejsi postupuje se stejné jako u zen s ukoncenym
reprodukénim Zivotem, a navic se odstrafiuji i lymfatické uzliny. Pfed operacnim
vykonem se n¢kdy zahajuje chemoterapie, kterd by méla nador zmensSit a tim omezit

radikéalnost opera¢niho vykonu (Sldma, 2011).
Lécba pokrocilych stadii

U pokrocilych stadii rakoviny déloZniho ¢ipku je nutnd chemoterapeutickd 1é€ba
v kombinaci s radioterapii. Radioterapii vyuZivame zevni (teleradioterapii) a vnitini

(brachyradioterapii) (Slama, 2011).

Chemoterapie je druh 1écby spocivajici na podavani latek ni¢icich rychle se
mnozici butiky. Jedna se o cytostatika, ziskané z rostlin nebo plisni. Cilem cytostatik je
poskodit nadorovou DNA a tim zamezit rastu nadoru. Nejcastéjsi cestou podani je
intraven6zné, mén¢ Casto lze cytostatikum podat 1 ordlni cestou. V 1é¢bé rakoviny
délozniho ¢&ipku nemaji cytostatika kurativni vyznam. Vyuzivd se pfedevSim

v kombinaci s radioterapii, anebo v ramci paliativni 1é€by (Adam, 2007).

Radioterapie je uc¢innou metodou 1écby karcinomu de€lozniho Cipku. Béhem

zevniho ozafeni se ozafuje celd panev véetné spolecnych panevnich uzlin ze vzdalenosti
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80-100 cm. Vnitini radioterapie se zamétuje konkrétné na délozni Cipek a zafi€ je v jeho
tésné blizkosti. V 1écbé onemocnéni lze vyuzit tyto metody jednotlivé nebo
v kombinaci. K radioterapii se vyuziva hlavné elektromagnetické a elektronové zareni

(Adam, 2007).

2.1.8 Prevence

Prevenci rozumime soubor komplexnich opatieni, které by mély predchéazet
vzniku onemocnéni. V gynekologii se prevence zabyva vcCasnou diagnostikou
prekancer6z a predchazenim vedlejs$ich ucinku z terapie. Prevenci mizeme rozdélit do

Ctyf Grovni: primarni, sekundarni, tercialni a kvartérni (Cibula a kol., 2009).
Primarni prevence

Hlavni cil primarni prevence je snizit pocet nové vzniklych karcinomt délozniho
Cipku. Radime sem piedev$im opatieni, ktera zamezuji kontaktu s rizikovymi faktory,
prokazatelné zvySujici pravdépodobnost vzniku karcinomu. V gynekologicko-
onkologické problematika se zabyva problematikou koufeni, vakcinaci proti HPV
virim, edukaci o zdravé vyziveé a zdravém zivotnim stylu, a predev§im o bezpecném
pohlavnim chovéni tzn.: pouZivani prezervativu, staly sexudlni partner, ne pfili§ ¢asné
zahéjeni sexualniho Zivota. Uspésnost je prokazatelna v piipadé poklesu nadorovych

onemocnéni (Cibula a kol., 2009).
Ockovani proti HPV viriim

V Ceské republice je vakcinace proti HPV virt mozna od roku 2006, kdy na trh
vstoupila prvni vakcina. Spolu s vakcinou proti virové hepatitidé B jsou zatim jediné
vakciny, které maji predchazet infekci vyvolavajici nadorové onemocnéni (Fait, 2009).
Od 1. 4. 2012 je ockovani Cervarix zdarma pro vSechny divky mezi 13-14 lety. V tomto
veékovém rozmezi je ptredpokladem, ze je divka sexudlné neaktivni a oCkovani je
nejefektivngj$i. Ockovat je mozné 1 mladsi 1 stafi divky. Ockovani je aplikovano
intramuskularné v ttech davkach, standartné druhd aplikovéna po dvou mésicich od prvni
davky a treti davka s pilro¢nim odstupem od prvni. Lze také ockovat ve zkraceném
rezimu, kdy se doba o¢kovani viech davek zkrati na tii mésice. V CR jsou ke dne§nimu

dni dostupné tfi druhy vakcin:
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Vakcinace Garadsil (dfive Silgard) byla uvedena na trh v roce 2006 a
chrani pted ¢tyfmi druhy HPV vird (HPV 6, 11, 16 a 18), stala se prvni
registrovanou vakcinou. Ochranuje pied vice nez 70 % ptipadl rakoviny
délozniho hrdla, vulvy, pochvy, anu, penisu a hrdla a vice nez 90 %
piipadil genitalnich bradavic (Fait, 2009). V dnesni dob¢ je tato vakcina
dostupna ve dvou variantach, a to v podobé Gardasil (popsan vyse) a
Gardasil 9. Gardasil 9 chrani pted 9 druhy HPV virti, proti dvéma druhy
zpusobuji genitalni bradavice a pfed sedmi druhy zplsobujici karcinom
dé€lozniho ¢ipku. Obé vakeiny jsou pouze ¢asteCné hrazeny pojistovnou a

musi se tedy doplécet (Gardasil, 2021 [online]).

Vakcinace Cervarix se objevila na trhu rok po Silgardu. Jednd se o
bivalentni vakcinu chrani pouze pted dvéma typy HPV vird (HPV 16 a

18). Ockovani cervarixem je zcela hrazené pojistovnou (Fait a kol., 2009).

Vakcinace muzi se provadi mezi 9-15 lety. MuZi jsou stejné nachylni
k HPV infekci jako Zeny. Casté stiidani sexualnich partnerti zvysuje az
sedmkrat riziko vzniku karcinomu délozniho ¢ipku u jejich partnerky. U
muzl je dobré se chranit nejen proti vysoce rizikovym typtim HPV vird,
ale 1 proti méné rizikovym. Od roku 2018 se mohou chlapci nechat
naockovat za stejnych podminek jako dévcata, vakcina cervarix je pro né

také plné hrazena pojisStovnou (Malé zdravi, 2021 [online]).

Sekundarni prevence

Hlavnim cilem sekundéarni prevence je zaznamenat prekancerdzy a malignity
délozniho hrdla v €asnych stadiich. DalSimi cili sekunddrni prevence je zlepSeni
dlouhodobych vysledkii onkologické 1é€by a sniZeni mortality na dané onemocnéni.
od roku 2008 soucasti gynekologickych prohlidek. Kazd4 Zena od 15 let ma jednou
ro¢né pravo na preventivni gynekologickou prohlidku. V dneSni dobé se screeningovy
program délozniho ¢ipku skladd z kolposkopie, cytologie. Déle zda probiha osvéta
vénujici pozornost informacim o ¢asnych ptiznacich rakoviny délozniho ¢ipku (Cibula

a kol., 2009).
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Tercialni prevence

Cilem tercialni prevence je vCasny zachyt recidivy nadoru d€lozniho hrdla a
zahajeni co nejcasnéjsi 1éCby. U pacientek jiz vylécenych je nutné, aby se provadély
pravidelné a komplexni onkologicko-preventivni vySetfeni. Velmi dulezité je sledovani
pacientky v onkologickych centrech, stanoveni oSetfujici lékafe a nevynechani
primarnich a sekundarnich preventivnich opatienich pfed vznikem dalSich malignit.

Ukazatelem kvality tercialni prevence je pteziti doba pacientky (Cibula a kol., 2009).
Kvartérni prevence

Kvartérni prevence se zabyva duasledky jiz postupujictho a nelécitelného
onemocnéni. Snazi se dosdhnout co nejlepsi kvality zivota nemocné pacientky. Hlavnimi
nastroji této prevence je léCba bolesti, péce o psychickou pohodu, zachovani co
to jeji stav umoziuje. Z téchto diivodi je nutna spoluprace s poskytovateli zdravotnich,

socialnich a obéanskych sluzeb (Cibula a kol., 2009).

3 OsSetrovatelska péce o Zenu s karcinomem déloZniho Cipku

Hlavnim cilem sestry je edukovat Zeny o prevenci karcinomu dé€lozniho Cipku,
apelovat na navstévovani preventivnich prohlidek a vyhybani se rizikovych faktort,
vedouci k tomuto onemocnéni. Prevence je totiz nejucinnéjSim zpisobem, jak
onemocnéni pfedchdzet a snizit tak jeho dopady na obyvatelstvo. Sestra by si méla
v8imat prvotnich pfiznakl karcinomu délozniho ¢ipku a méla by umét vhodnou cestou
sdélit informace rizikovém chovani, zvySujicim pravdépodobnost propuknuti nemoci.
Sestra by méla byt oporou pro pacientky, které ptichazi do ordinace praktického 1ékate
¢i gynekologa, pacientky jsou se sestrou casto v uz$im kontaktu a sdéli ji dulezité
informace a osobni problémy s o¢ekavanim rady nebo podpory, tyto informace mnohdy

pomohou k ¢asnému zachytu nemoci.

Sestra by méla byt také soucésti osvétovych programi, zamétujicich se na
prevenci koufeni, obezity a rizikového sexualniho chovani. Dle statistickych udaji
Svétové zdravotnické organizace vyplyva, ze CesSi nemaji piilis velky zdjem o své

zdravi. Je proto dobré, aby sestra zajistila dostatek informacnich materialii a letacka
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volné pfistupnych v ¢ekarnach a podéavala informace, tykajici se vSech veékovych

kategorii (Vorlicek a kol., 2012).

3.1 Role sestry pri aplikaci chemoterapie

S rostoucim poctem nadorovych onemocnéni se ¢im dal vice sester setkava
s chemoterapeutickou 1écbou. Aby byla 1éCba uspésna a vyskytlo se co nejméné
vedlejSich pfiznakli je nutné zajistit multidisciplinarni spolupraci 1€kaid, sester a
ostatnich zucastnénych osob. Béhem 1éCby je také velmi nutna podpora pacientky

rodinnymi pfislusniky a ptateli (Vorlic¢ek a kol., 2012).

3.1.1 Komunikace

Komunikace s pacientkou je nedilnou a velmi podstatnou soucasti péce
poskytované sestrami. Dulezitost komunikace spociva v informovani pacientky a jeji
rodiny o moznostech 1é¢by a nezadoucich tcincich. Diky dostate¢nym informacim
mohou pacientky rozhodovat o své péci a diky tomu je cesta k uzdraveni efektivné;jsi
bez zbyte¢ného strachu, zmatku a tizkosti. Spravna komunikace vede k lepsi spolupraci

pacientky a tim ke zmirnéni vedlejs$ich G¢int 1é¢by.

Sestry pacientkdm podavaji opakované Gstni i pisemné informace tykajici se 1é€by
chemoterapii, o intervalech mezi jednotlivymi podani 1é¢iv o moznych neZadoucich
ucincich casnych 1 pozdéSich. Edukuji pacientku o spravné diet¢ a vhodnych
potravinach v pribéhu lécby a doporucuji pacientkam vhodné aktivity, které mohou
provozovat v priubéhu lécby. Ovétuji si, zda pacientka vSechny informace spravné
pochopila a jestli jsou pro ni dostacujici. Déle se zabyvaji o psychickou pohodu

pacientky a jeho rodiny a povzbuzuji je v prubéhu 1écby (Vorlicek a kol., 2012).

3.1.2 Péce o zilni vstupy

U onkologickych pacientek se nejcastéji zavadi tyto Zilni vstupy: periferni Zilni
katétr (PZK), PICC katétr a port. Tyto vstupy se vyuZivaji predev§im k aplikaci
cytostatik, podptrnych 1é&iv a parenteralni vyzivy. Ukolem sestry se spravné zavedeni

zilniho katétru, bezpecné podani 1éCiva a péce o ngj.
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Pokud bude pacientce zavadét odborny Iékat PICC nebo port je dulezité, aby
sestra ziskala k tomu vykonu pisemny informovany souhlas. Ddle je nutné, aby sestra
pacientku pou¢ila o moznych komplikacich. Pii zavadéni PZK neni informovany
souhlas nutny, zavadi sestra sama. Pied zavedenim je tieba zvolit vhodné misto a
postupovat za aseptickych podminek a po zavedeni edukovat pacientku o tom na koho

se miize v ptipadé néjakého problému obratit.

Sestra by meéla udrzovat invazivni vstupy prichodné a co nejdéle funkcni,
kontrolovat znamky infekce a pravidelné je pfevazovat transparentnim sterilnim kryti.
Aplikovat chemoterapii a pecovat o porty mize pouze specialné proskolend sestra. Na
kazdém pracovisti by méla byt alesponl jedna portova sestra, kterd se centralni vstupy
stara a Skoli nové sestry v péci o né. Portova sestra také vede zdznamy o veskerych

implantovanych katetrech (Vorlicek a kol., 2012).

3.1.3 Aplikace chemoterapie

Sestra musi byt pii aplikaci cytostatik soustiedéna a pied podanim vSe poctivé
zkontroluje, poté aplikuje cytostatika dle ordinace lékaie a dodrzuje presny Casovy
harmonogram premedikace i samotného podéani cytostatika. Pti aplikaci pomoci infuzni
pumpy kontroluje spravnou rychlost a pribeh aplikace. V pribéhu aplikace sestra
udrzuje s pacientkou kontakt, respektuje jeho subjektivni pocity a v€as rozpozna
nezadouci uinky a dokaze na né reagovat. Po ukonceni chemoterapie nesmi sestra

zapomenout proplachnout vstup fyziologickym roztokem.

Sestry pracujici s cytostatiky musi znat jejich vedlejsi G€inky a jejich déleni.
Cytostaticka 1é¢iva se déli do tfech skupin podle jejich bezpe€nosti. Prvni skupinou jsou
cytostatika, kterd nezplisobuji zadné poskozeni okolni tkané. Druhou skupinou jsou
cytostatika, ktera pfi prichodu Zilou pali, ale pokud uniknou mimo Zilu nezpisobuji
nekrozy. Posledni skupinou jsou cytostatika, které pii tniku mimo Zilu zpusobuji
nekrozy okolni tkang. V piipadé tniku lé¢iva mimo Zilu méla by sestra ihned zastavit
podani, aspirovat uniklé 1éCivo a informovat l€kare. Dalsi postup je dle standardu

oSetfovani extravazatu jednotlivych cytostatickych latek (Vorlicek a kol., 2012).
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3.2 Role sestry pri radioterapii

Uspé$nost radioterapie zavisi nejen na urovni spoluprace zdravotnického
personalu, ale i na spolupraci pacientek. Pacientky je nutné pfed zahajenim 1écby
poucit o dobé a délce ozatovani, dietnich opatfenich, spravné péci o pokozku,
zakladnich principech 1é¢by a seznamit ji s oSetiujicim I¢karem. Po edukaci pacientky
je nutné overit, ze pacientka vSem informaci rozumi a jsou pro ni dostate¢né. Sestra
by méla znat mozné vedlejsi ucinky a jejich projevy, ovladat zékladni principy
oSetfovani postradiac¢nich reakci. Béhem terapie je nutné sledovat stav klize pacientky,

nutri¢ni stav a bolest (Vorli¢ek a kol, 2012).

3.2.1 Péce o pokozku po radioterapii

Jednim z hlavnich ukoll sestry pii péci o pacientky po radioterapii spociva v péci
o pokozku, které je po ozateni velmi citlivd. Mizeme pozorovat Ctyfi druhy koznich
reakci a podle nich pfizplsobit oSetfovatelskou péci. Prvni reakei je erytém, kize
vypadé jako spdlena od slunce. Je rGizové az Cervena a mize byt silné¢ edematdzni.
Tento klinicky projev se vyskytuje v 1.-3. tydnu 1é¢by. Druhd reakce se vyskytuje ve
3.-6. tydnu 1é¢by, kdy dojde ke zniceni mazovych zlaz. Kvili tomu je kize sucha,
odlupuje se a svedi. Tietim typem reakce je vlhké desvamace. Na pokozce se vytvari
puchyte a odlupuji se epitelové vrstvy. Tento stav je mozné zvratit, ale mélo by dojit
k pteruSeni 1é€by na urcitou dobu. Posledni ¢tvrty typ je dlouhodobé poskozeni kiize,
kdy dojde ke znic¢eni mazovych a potnich zlaz. V fadu nékolik let mize dojit i k atrofii

ktze (Vorlicek a kol., 2012).

Pfi erytému ¢i suché deskvamaci se pokozka nejdiive dvé hodiny po ozaieni
promazéava nesolenym sadlem, panthenolem nebo Calciem panthotenikem. Dobré je
také piikladat na postizené misto chladivé gelové polStatky a chranit pokozku
dlouhodobym ochrannym filmem, ktery poskytne naptiklad Cavilon spray (Vorlicek a
kol., 2012).

Pokud se jiz objevila vlhkéa deskvamace pokozky s puchyiky je nutné o pokozku
pecovat piisné€ asepticky a po podani analgetik dle ordinace 1ékate z divodu palcivé
bolesti. Pokozka se v tomto pfipad€ promazava Bepanthen mati, Infadolan masti nebo

také Calciem panthotenikem. Jako prevenci lze na pokozku pouzit sterilni kryti
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Mepilex transfer nebo Mepilex lite. Kryti je specidlné navrzeno tak, aby se nenalepilo

do rany a tim se minimalizovaly traumata a bolest pti ptevazu (Vorlicek a kol., 2012).

Pti mokvani, kdy se pokozka odlupuje v carech a je siln¢ sekretozni provadime
prevazy také piisné asepticky, jelikoz hrozi vysoké riziko infekce a dbame na podéani
naordinovanych analgetik v dostatecném piedstihu pred zacatkem pievazu. Ranu
oplachujeme Ringerovym nebo fyziologickym roztokem, dezinfikujeme
Octeinseptem, ktery nestipe a nepali. Ke kryti rany pouzivame Sanavel s vazelinou
nebo s chlorofylem. Déle vyuzivame specialnich materiala jako je napiiklad Mepilex,
Mepilex lite, Mepilex transfer, Adaptik, Mapitel a Inadine. Do rany také miizeme
aplikovat Flamigel, ktery ma bakteriocidni, absorpéni i hydrata¢ni Uc¢inky. Na
nekrotickou tkan se vyuziva nu-gel, ktery dokéze nekrozu rozpustit (Vorlicek a kol.,

2012).

Sestra by méla edukovat pacientky o noSeni volného bavinéného odévu bez
krajek, ostrych §vii a pevnych gumicek. Vhodnym odévem je pradlo z materidlu
ARAVEL. Kuze by se neméla omyvat mydlem a nesmi se osouset tfenim. Také je
potteba chranit kazi pred sluneCnim zéafenim a jinymi tepelnymi, chemickymi a
fyzikalnimi zpasoby drdzdéni. Na ozafovanou Cast pokozky by se také nemély
pouzivat deodoranty a parfémy. Holeni je povoleno pouze pii pouziti holiciho strojku

(Vorlicek a kol., 2012).

3.3 Role sestry pri chirurgické 1é¢bé

3.3.1 Piedoperacni péce

Péce o pacientku zacind predoperacni piipravou, kterd se déli na somatickou a

psychickou, dlouhodobou a bezprostiedni.

Dlouhodoba priprava zacina jiz v ordinaci gynekologa, ktery Zenu na zakrok
odesila. Spolu se sestrou ¢i porodni asistentkou pacientku edukuji o vykonu a odeslou
ji na dal8i dilezitd predoperacni vySetteni (EKG, krevni odbér a vySetfeni moci),
idedlni je vykon naplanovat do obdobi po menstruaci, aby se omezily krevni ztraty.

Pacientka by pfed operaci méla vysadit hormonalni antikoncepci z diivodu prevence
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TEN. Také by se mély pielécit vaginalni a mocové infekce a nasadit antimikrobialni

prevence (Magerciakova, 2009).

Bezprostiedni priprava probihd tésné pied vykonem, sestra zkontroluje, jestli je
pacientka pfipravena k vykonu po fyzické i psychické strdnce a na vyzvani

z operacnich salu poda premedikaci dle ordinace anesteziologa.

Psychicka priprava pacientky je velmi dulezitd a napomahd rychlejsi
rekonvalescenci zeny. Nastup do nemocnice k pldnované operaci je stresujici
zalezitost. Pacientky nejsou v klidu a maji problém mluvit o intimnich zéaleZzitostech,
Casto trpi uzkosti, na kterou ma podil jejich povaha a vliv zdkroku na reprodukcni
schopnost. Zeny maji asto obavy, Ze pro partnera nebudou jiZ p¥itazlivé, Ze operace
bude mit vliv na jejich sexudlni aktivitu, také maji strach z pfed¢asné menopauzy.
Ukolem zdravotnikil je boj proti strachu. Lékai pacientku pouéi o jejim zdravotnim
stavu a vykonu o nutnosti la¢néni a o zdkazu koufeni pfed vykonem. Sestra pacientku
informuje o oSetfovatelskych intervencich, které s vykonem souvisi. Pouci ji o
moznostech tlumeni bolesti po vykonu, hygiené, o invazivnich vstupech, vedlejsich
ucincich anestezie, rehabilitaci a vyprazdnovani. Sestra by také méla vénovat dostatek

Casu 1 otazkam tykajicich se sexudlniho zZivota Zeny (Slezékova a kol., 2017)

Somaticka priprava spociva v ptipravé opera¢niho pole- oholeni pubického
ochlupeni, vycisténi pupku, dikladné hygiené intimnich partii a disledného
vyprazdnéni. Bezprostfedné pred vykonem sestra pacientku vyzve, aby si doSla na
toaletu, poda medikaci dle ordinace 1ékate, zabandazuje dolni koncetiny elastickym
obinadlem jako prevenci TEN, zkontroluje, zda pacientka od ptlnoci la¢nila, nemé na
sob¢ Sperky a pozada ji o sundani spodniho pradla. Pokud je to nutné zavede

permanentni mocovy katétr.

Béhem pifedoperacni ptipravy sestra zajisti veSkerou dokumentaci nutnou
k vykonu a podepsané informované souhlasy. Pfedoperacni piiprava konci pfedanim
pacientky na operac¢ni sal (Slezakova a kol., 2017).

3.3.2 Pooperacni péce

Bezprostfedné po vykonu je pacientka uloZena na dospavaci lzko nebo JIP, kde

pracuje specializovana sestra. U pacientky se monitoruji fyziologické funkce a

-29.-



krvaceni z operacni rany. Druh pooperacni péce se fidi zvyklostmi oddéleni, druhem
operacniho vykonu a specidlnimi pozadavky operatéra. Péce o Zenu po gynekologické
operaci je v zasadé¢ stejna jako péce o pacienty po chirurgickych vykonech (Slezakova

a kol., 2017).

Krviaceni u Zzen po gynekologickych operacich sledujeme pomoci vlozek nebo
posevni tamponady, dale miize zena krvacet z operacni rany nebo do odpadnich drénti,
Sestra by si mé¢la vSimat i zndmek vnitiniho krvéaceni. V piipadé abnormalnich

krevnich ztrat by sestra méla ihned informovat 1ékare (Slezékova a kol., 2017).

Péce o psychiku Zeny je po nékterych typech operaci nezbytnad. Jedna se
pfedevSim o zZeny po hysterektomii, u téchto Zen mizeme pozorovat
posthysterektomicky syndrom, ktery souvisi s odstranénim dé&lohy. Zeny trpici timto
syndromem byvaji unavené, maji poruchy spanku, bolesti hlavy, navaly, zavraté a
mocoveé obtize. Pokud jsou soucasn¢ s délohou odebrany i1 vajeniky a vejcovody

dochazi ke vzniku klimakterického syndromu (Slezakové a kol., 2017).

Edukace pacientky by méla probéhnout pied propusténim Zeny do domaciho
oSetfovani. Sestra by méla pacientce vysvétlit zasady Zivotospravy tykajici se dostatku
télesného a psychického klidu a hygienické zasady (nekoupat se), informovat ji o
nutnosti dodrzovani sexudlni abstinence po dobu Sesti tydnii a o prevenci proti
infekcim, prochladnuti a také ji naucit pecovat o opera¢ni ranu. Déle by se sestra méla
vénovat sexudlni problematice a informovat pacientku o dalS§im postupu lécby

(Slezékova a kol., 2017).
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4 Adolescence

U divek mezi 10.- 15. rokem dochazi k nastupu puberty. Puberta je velmi slozity
hormonalné podminény proces, fizeny osou hypotalamus-hypofyza-ovarium, na jehoz
konci je divka schopné reprodukce. Behem puberty se u divek objevi sekundérni
pohlavni znaky, zméni se rozlozeni tuku v téle a dojde k nartistu kostni hmoty. Pokud
se znamky dopivani objevi pfed 8. rokem nazyvame tento jev piedCasna puberty
(puberta praecox), v ptipadé, ze se znamky puberty neobjevi po 13. roce mluvime o
opozdéné puberte (puberta tarda). Rozvoj sekundéarnich pohlavnich znakti hodnotime
podle Tannera a stadium puberty podle Jannera, vyvoj prstt hodnotime pismenem M,

rust pubického ochlupeni P a axilarniho ochlupeni A (Rejdalova, Kadlecoova, 2016

[online]).
Stadium puberty Charakteristika Obvykly vék (roky)
P1 prepuberta Bez rozvole sek. pohl, znakG M 1,P 1, AD g-10
P2 rana puberta Podinajic rdst prsd, sporé ochlupeniM 2,P 2, A 10-11
P3 stfedni puberta Daldi vyvoy prsd, fidké ochlupen M 3-4 P 3-4 A2 11-12
P4 pozdni puberta Pray vywvinuté, ochlupeni husté M5, P 5 A 2 12-13
| P5 adolescence P 4 + menarche Prumeme 121, + 7 mé:

Obrazek 3 Klasifikace divci puberty dle Jannera zdroj: Rejdalovd, Kadlecoovd, 2016 [online]

Prvnim projevem dospivani je rast prsu-telarche, ktery zac¢ind mezi 8 a 13 lety.
Prsy rostou vétSinou asymetricky. Pfiblizn€ piill roku od toho se zac¢ind objevovat
pubické ochlupeni. Urychleni riistu vrcholi kolem 11. a 12. roku. Velké zmény se
tykaji také zevniho genitdlu. Velké stydké pysky se zvrasiiuji a objevuji se vlasové
folikuly. Pochva se zvétSuje a ztlust'uje se jeji sliznice, také se objevi bily hlenovity
vytok, ktery je pro toto obdobi zcela normalni a neni potieba ho 1¢éCit. V pochvé se
usidluje laktobacilus. Velkym meznikem puberty je ndstup menstruace. Prvni
menstruacni krvaceni nazyvame menarche a objevuje se primérné kolem 13. roku
zivota. Menstruaéni cykly jsou vétSinou anovulacni a nepravidelné. Pfi prvni
menstruace dosahuje divka témét dospelé vysky, rast se vyrazné zpomali (Rejdalova,

Kadlecoova, 2016 [online]).

Soucasti dospivani je také nadmérné zvlhceni zevnich rodidel, kvili kterému se
v zéhybech hromadi zasychajici sekrety a vznikd tak vhodné prostfedi pro bakterie.
V tomto obdobi je proto potieba vénovat zvySenou pozornost intimni hygiené u
dospivajicich divek. PfedevSim bychom se méli zaméfit na spravnou ocistu po

vyprazdiovani a béhem menstruace (Goldmann, 2002).
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V tomto véku bychom se také méli vénovat dostate¢né edukaci dévcat ohledné
bezpecného pohlavniho styku, o moznych pohlavnich chorobach a rizicich a zdravém

zivotnim stylu. Na edukaci se podileji ucitel¢, rodice a poptipad¢ détsti 1€kari.

Adolescence je v dnesni dobé spojovana s rizikovym chovanim jedinct.
Dospivajici po celém svété Casto uzivaji ndvykové latky a zahajuji pohlavni zivot
predCasné. Takovy zplisob zivota mize k ohrozeni zdravi a budouciho zivota. Brzké
zahajeni sexualniho zivota mad nemaly vliv na riziko vzniku karcinomu. Sliznice
cervixu je v tomto véku nezrala a pfi kontaktu s HPV infekci mtze dojit k rozvoji
nadorovych zmén. Za poslednich 30 let se pocet adolescentli s nddorovym

onemocnénim zvysil o 50% (Bajicova, 2007)

5 Zdravotni gramotnost

Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravotni gramotnost jako soubor
kognitivnich a socidlnich schopnosti uréuje motivaci a zpiisobilost jednotlivet k tomu,
aby si dokazali ziskat piistup k informacim, porozuméli jim a vyuzivali je zpiisobem,

ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016 [online]).

5.1 Zdravotni gramotnost podle véku

o Déti na pocatku Skolni dochazky postupné piebiraji zodpovédnost za

sebeobsluhu, hygienickou péci a denni rezim. UCi se spravnému myti rukou,

¢iSténi zubi, spravné o€isté po vyprazdnovani. Vi Ze i dité v jeho véku mize volit
mezi prospeSnymi, méné prospéSnymi a Skodlivymi ¢innostmi. Déti maji snahu
volit ¢innosti spravne.

. Dospivajici a mladi dosp€li se postupné osamostatiiuji a zacinaji prebirat
plnou zodpovédnost za svou osobu i za své chovani ve vztahu ke zdravi. Vi, Ze
zdravi zivotni styl je jejich volba a zodpovédnost. Védomé se snazi o dodrzovani
spravné zivotospravy.

o Dospélé osoby jsou pln¢ zodpovédné za péci o své zdravi a soucasné takeé

za zdravi déti nebo osob o které pecuji. Uvédomuji si zdsadni vyznam zivotniho

stylu pro zdravi. Dospéli se dokazou dlouhodobé chovat podle zésad zdravého

zivotniho a vychovavat v tomto duchu 1 své déti.
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J SenioFi se snazi co nejdéle ziistat samostatni, udrzeni pfiméfeného zdravi
a dobrého funkcéniho stavu. Jsou schopni se podle aktualniho zdravotniho stavu
dlouhodobé chovat podle zasad zdravého zivotniho stylu (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2016 [online]).

5.2 Oblasti zdravotni gramotnosti

e Oblast podpory zdravi sdruzuje informace ohledn¢ zdravého Zivotniho
stylu a péce o prostiedi

e Oblasti prevence nemoci zahrnuje nejen prevenci infekénich i
neinfekénich chorob a trazd, ale 1 postoj k mediciné

e Oblast zdravotni péce, kam patii kompetence osetfovatelské a

neodkladné prvni pomoci (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016 [online])

5.3 Zdravotni gramotnost v CR

Ceska republika mezi vyspélymi evropskymi zemémi ve zdravotni gramotnosti
zaostava. Nejvice problémova oblast je podpora zdravi. Tato oblast se tyka ziskavani
informaci ohledné chovani posilujici zdravi, jejich vyhodnoceni a nasledna
interpretace. Podle priizkumii z roku 2014 jsou mezi obyvateli CR znaéné rozdily
v urovni zdravotni gramotnosti. Bylo zjiSténo Zze s v€kem obyvatelstva klesé a stoupa
imérné vzdélani a socialnimu statutu ob&ana (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016

[online]).

5.4 Rozvoj zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost je ovlivnitelnym determinantem zdravi. Kazdy oban by
m¢l mit zakladni znalosti a dovednosti tykajici se ochrany jeho zdravi. Diky témto
dovednostem by mél byt schopen najit, vyhodnotit a pouzit zdravotni informace
(Jankovska, 2017). Podle ministerstva zdravotnictvi je rozvoj zdravotni gramotnosti
jednim ze zasadnich prvkl ovliviiujici nejen zdravi obyvatel, ale také kvalitu péce a
hospodarnost. Zdravotni gramotnost je jednim z ukazateli zdravé vyspélé spolecnosti.
Na rozvoji zdravotni gramotnosti se mohou podilet jednotlivci, organizace ¢i obCanské

iniciativy.
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Béhem cesty za zdravotné gramotnou spolecnost je potieba splnit tfi cile:

Posilovat schopnost ob¢ant ovlivnit sviij zdravotni stav i zivotni osud
Usilovat o vstficnéjsi systém zdravotnictvi
Spolupracovat na narodni 1 mezinarodni Grovni, zapojit co nejvice jedinctl, socialnich

skupin, organizaci i instituci

Hlavni roli pfi rozvijeni zdravotni gramotnosti hraji Skoly a vzdélavaci instituce,

ale také 1 vyzkum (Hol¢ik, 2017).

Ve 8kolach je hlavnim néstrojem uceni zaka zdravotni gramotnosti vychova ke
zdravi, ktera se prolind celou Skolni dochézkou. Vychova ke zdravi klade diraz na
pfedeviim na prevenci. Zaci se béhem vychovy uéi upeviiovat zdravé, stravovaci,
pracovni, hygienické navyky a pfedchazet situacim ohrozujicim zdravi. Také se zabyva
vychovou mladeze k reprodukénimu zdravi. Obsah vychovy ke zdravi se odviji podle
programu WHO ,,Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti“ a ze dvou dokumentt
—z,,Dlouhodobého programu zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR Zdravi pro
viechny v 21. stoleti“ a ,,Akéniho planu zdravi a Zivotniho prostiedi CR“ (Machova,

Kubétova, 2015).
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EMPIRICKA CAST

Cil prace:

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat a porovnat povédomi matek a jejich dcer ve

veku mezi 12-14 lety o prevenci karcinomu délozniho Cipku. Zjistit, zda maji matky a

jejich dcery dostatek informaci o problematice tykajici se pfenosu onemocnéni,

rizikovych faktordi, moznostech prevence a o¢kovani.

Cile empirické casti:

1.

Zmapovat a porovnat znalosti matek a jejich dcer o karcinomu délozniho

Cipku.

Zjistit a porovnat informovanost matek a jejich dcer o lidskych

papilomavirech.

Zjistit miru proockovanosti divek mezi 12 a 14 lety proti lidskym
papilomavirim a stupeni informovanosti matek a jejich dcer o tomto

oc¢kovani.

Zmapovat a porovnat informovanost o preventivnich gynekologickych

prohlidkach.

Na zékladé¢ vysledki vytvotit edukacni materialy pro divky na zékladnich

skolach.
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6 Organizace vyzkumného Setieni

6.1 Metodika vyzkumu

Ke zpracovani bakalatské prace byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu
pomoci dvou anonymnich online dotazniki. Dotaznik pro matky se skladal z 22 otazek.
V dotazniku pro divky bylo otdzek pouze 18. Oba dotazniky se zaméfuji na
problematiku karcinomu d€lozniho ¢ipku a jeho prevenci. V dotazniku pro matky bylo
pouzito 12 otazek s jednou moznou odpovedi, 8 otazek s vybérem vice moznosti a
v jedné otazce byla respondentkdm ponechana moznost vlastni odpovédi. V dotazniku
pro divky bylo pouzito 8 otdzek s jednou moznou odpovédi, 9 otazek s vybeérem vice
moznosti a jedna otazka byla polooteviend, divkdm byla ponechdna moZznost vlastni

odpovedi.

Samotnému vyzkumu predchazelo dikladné provéieni srozumitelnosti dotaznikti

pomoci testovacich dotaznikli rozdanych mezi 10 matek a jejich dcer ve véku 12-14 let.

Vlastni vyzkum probihal se souhlasem vedenim Skoly na téchto zakladnich
$kolach ZS Milady Horakové a ZS Pouchov v Hradci Kralové od prosince 2020 do
unora 2021. Odkaz na online dotazniky byl rozesilan matkam a jejich dcerdm emailem
spole¢n¢ s informaénim letdckem tykajici se prevenci onemocnéni viz piiloha 3.

Vzhledem k epidemiologické situaci vyzkum nemohl probihat kontaktné.

Béhem vyzkumu jsem oslovila 13 zakladnich skol v Hradci Kralové a 2 v Nejdku,
z diivodu epidemiologické situace s vyzkumem souhlasily pouze dvé vySe uvedené
zakladni koly. Ctyfi s vyzkumem nesouhlasily a zbylé neodpovédély. Z téchto diivodi
musel byt pocet respondentli z planovanych 200 respondentli na 100 respondentl. Ze
zakladni Skoly Milady Hordkové se vratilo celkem 73 vyplnénych dotaznikti, 35 od
matek z toho jeden dotaznik musel byt z divodii nejasnych odpovédi vyrazen a 38 od
divek, ale 4 dotazniky musely byt kvili nepfesnym odpovédi vytazeny. ze zakladni
Skoly Pouchov se vratilo 33 dotazniki, 17 od matek a 17 od divek, jeden dotaznik od
matky a dcery musel byt vyfazen kviili véku divky. Celkem bylo tedy zpracovano 50
dotazniki od matek (100 %) a 50 dotaznikli od dcer (100 %) do tabulek a grafii

v aplikaci Microsoft Excel.
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6.2 Charakteristika respondentt

Vzhledem k tématu prace byly oslovovany divky 7. a 8. tfid zakladnich skol a
jejich matky. Blizsi charakteristiku matek zobrazuji tabulky 1, 2 a 3 a grafy 1, 2, 3,
tykajici se jejich v€ku, véku dcery a nejvyssiho dosazeného vzdélani. Charakteristiku

divek znazornuje tabulka 3 a graf 3

Tabulka 1 Vék matek

Vék matky Absolutni cetnost  Relativni cetnost v %
32

1 2

33 2 4
35 2 4
36 1 2
38 3 6
39 3 6
40 6 12
41 2 4
42 8 16
43 7 14
44 2 4
45 5 10
46 3 6
47 3 6
48 1 2
50 1 2

9

8

7

3

5

4

3

2 II

g

, B NEEEE SEEEC -

Vék matky

W32 W33 M35 M30M38 M39 W40 141 W42 M43 W44 W45 U460 47 W48 W50

Graf 1 Vék matek
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Komentar:

Vek matek se pohyboval od 32 do 50 let. Nejvice matek uvedlo vék mezi 40- 45
lety, konktrétn€ 30 respondentek (60 %). VEk pod 40 let uvedlo 12 z dotdzanych matek
(24 %). Ve vékové skupiné nad 45 let se pohybovalo 8 matek (16 %).

Tabulka 2 Vék dcery

Vék dcery Absolutni cetnost Relativni cetnost v %

12 16 32
13 18 36
14 16 32

18,5
18

18

17,5

17

16,5
16 16

16 1 1
- - | | -
15 L
Kolik je Vasi dcefi let?

H12 mil3 m14

Graf 2 Vék dcery

Komentar:
Tato otdzka byla zatazend pro kontrolu, cilem bylo, aby odpovédi matek o véku

jejich dcery odpovidaly odpovédim divek o jejich véku. Odpovédi matek odpovidaji

odpovédim divek.

Vék Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
12 16 32
13 18 36
14 16 32

Tabulka 3 Vék divek
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18
17,5
17

16,5
16

16
o -
13

Graf 3 Vék divek

Vék

1z ml13 nl4

Komentar:

Dotaznik vyplnilo celkem 16 divek (32 %) ve véku 12 let. Divek ve v&ku 13 let
bylo celkem 18 (36 %) a 14. letych divek bylo také 16 (32 %).
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v

Nejvyssi dosazené vzdélani

\ Absolutni cetnost \ Relativni ¢etnost v %

Zakladni 2 4
Stfedni odborné bez maturity 4 8
Stfedoskolské s maturitou 32 64
Gymnazium 0 0
Vyssi odborné 2 4
Vysokoskolské 10 20

Tabulka 4 Nejvyssi dosaZené vzdeéldani matek

35 32
30
25
20

15
10

10
o _H
o (— °
Jaké je VaSe nejvy3si dosaiené vzdélani?
m Zakladni Stfedni odborné bez maturity

m Stredotkolské s maturitou W Gymnazium

m Vyisi odborné m Vysokoskolské

Graf 4 Nejvyssi dosaZzené vzdéldni matek

Komentar:

Z celkového poctu uvedlo 32 matek (64 %) jako své nevyssi dosazené vzdélani
sttedni odborné s maturitou, 10 matek (20 %) uvedlo vzdélani vysokoskolské. Stredni
odborné vzdélani bez maturity uvedly jako své nejvyssi dosazené vzdélani 4 matky
(8 %). Vyssi odborné vzdélani uvedly 2 matky (4 %). Pouh¢ zékladni vzdélani vyplnily
2 matky (4 %). Zadna z dotazanych matek neuvedla jako nejvyssi dosazené vzdélani

gymnazium.
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6.3 Vysledky vyzkumného souboru - matky

Otazka 3: Kde se na prufezu Zenskymi pohlavnimi organy nachazi délozni

¢ipek?

Tabulka 5 Znalosti matek o anatomii Zenského pohlavniho systému

Cislo Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

1 4 8
2 44 88
3 2 4
4 0 0
5 0 0

50

45 a4

40

35

30

25

20

15

10
5 4 ] | 2
o — — ¢ ¢

Kde se podle Vas na obrazku prifezu Zenskymi pohlavnimi organy nachazi délozni Cipek?

Hl 52 m3 B4 B5

Graf 5 Znalosti matek o anatomii Zenského pohlavniho systému

Komentar:

Prvni otdzka se tykala znalosti fyziologie zenskych pohlavnich organt, kde mély
matky za kol oznacit pod kterym ¢islem se nachazi na prifezu zenskymi pohlavnimi
organy dé¢lozni ¢ipek. Spravna odpoveéd’ se nachazela pod ¢islem 2. Spravné oznacilo
délozni Cipek pouze 44 oslovenych matek (88 %). U odpoveédi matek jsem ocekavala
100% ptesnost. Chybujici matky nejcastéji oznacily jako d€lozni ¢ipek pochvu, ktera
byla pod ¢islem 1 tuto moZnost zvolily 4 matky (8 %) a dv€ matky (4 %) oznacily

délozni t€lo
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Otazka 4: Setkala jste se s pojmem ,,rakovina déloZniho ¢ipku“?

Tabulka 6 Znalosti matek ohledné pojmu rakovina déloZniho Cipku

Setkala jste se s pojmem ,rakovina délozniho Absolutni Relativni cetnost
Cipku“? Cetnost v %

Ano 47 94
Ne 3 6

50
a5
40
35
30
25
20
15
10

Setkala jste se s pojmem ,rakovina déloiniho cipku®?

Wano mne

Graf 6 Znalosti matek ohledné pojmu rakovina délozniho Cipku

Komentar:

S pojmem rakovina délozniho Cipku se setkalo pouze 47 (94 %) z oslovenych
matek a 3 matky (6 %) se s pojmem nesetkaly. Tento vysledek mé velmi piekvapil,
ocekavala jsem, Zze se spojmem rakovina dé€lozniho cipku setkaly vSechny
z oslovenych matek, jelikoz kazdd z dotdzanych by méla pravidelné navstévovat
gynekologické prohlidky jejichz soucasti je mimo jiné i screeningové vySetieni

rakoviny déloZniho ¢ipku.
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Otazka 5: Kde jste se s pojmem rakovina déloZniho ¢ipku setkala? (moZnost

vice odpovédi)

Tabulka 7 Znalosti matek ohledné pojmu rakovina déloZniho Cipku — setkdani

Kde jste se s pojmem rakovina délozniho Cipku  Absolutni Relativni cetnost
setkala? Cetnost v %

U lékare 32 68
Ostatni média 16 34
Na internetu 15 31
Rodina 9 19
Jind... 6 15
Ve Skole 4 9

35

a2

30

25

20

15

10

16 15
| | 9
6
| | 4
_ B e
Kde jste se s pojmem rakovina déloiniho Eipku setkala?

B U lékafe @ Ostatnimédia M MNainternetu M Rodina MlJind.. MVeskole
Graf 7 Znalosti matek ohledné pojmu rakovina déloZniho Cipku- setkdani

Komentar:

V dalsi otazce jsem zjistovala kde se matky s pojmem rakovina délozniho ¢ipku
setkaly. Matky mély moznost zvolit vice odpovédi. Nejvice matek (68 %) se
s pojmem setkalo u Iékate, 34 % z dotazanych se o rakoviné d€lozniho cipku
dozvédélo pomoci ostatnich médii (televize, radio...), 31 % z matek se s pojmem na
internetu, v rodiné se s pojmem setkalo 19 %. MozZnost jiné zvolilo 15 % matek a
nejcastéji uvedly, ze rakovinou dé€lozniho ¢ipku sami onemocnély nebo ze postihlo
kamaradku ¢i kolegyni v praci. Ve Skole se spojmem setkalo pouze 9 %

z dotdzanych.
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Otazka 6: V jaké vékové kategorii se podle Vias vyskytuje rakovina déloZniho

¢ipku se nejcéastéji? (MoZnost vice odpovédi)

Tabulka 8 Znalosti matek ohledné vyskytu karcinomu déloZniho Cipku

V jaké vékové kategorii se podle Vas vyskytuje rakovina  Absolutni Relativni
délozniho Cipku se nejcastéji? cetnost cetnost v %
20-30 14 28
30-40 30 60
40-50 15 30
50-60 5 10
60+ 3 6
35
30

30
25
20

15

14 | | 15
5
] . 3
. . B s

V jaké vékove kategorii se podle Vas vyskytuje rakovina déloinihe dpku se nejcastéji?

(%))

m20-30 =30-40 wm40-50 m50-60 m60+

Graf 8 Znalosti matek ohledné vyskytu karcinomu délozZniho ¢ipku

Komentar:

V této otazce mohly matky opét zvolit vice moznych odpovédi, spravnou vékovou
kategorii (40-50 let) zaskrtlo pouze 30 % z dotazovanych matek. Matky nejcastéji
volili chybnou moznost 30-40 let, kterou vybrala vice nez polovina (60 %) matek.
Kategorii 20-30 oznacilo 28 % matek, 10 % zvolilo vek 50-60 let a 6 % z oslovenych

si myslelo Ze se onemocnéni nejcastéji vyskytuje u Zen starSich nez 60 let.
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Otazka 7: Jaké jsou podle Vas projevy rakoviny déloZniho ¢ipku? (moZnost

vice odpovédi)

Tabulka 9 Znalosti matek o projevech rakoviny délozniho Cipku

Jaké jsou podle Vas projevy rakoviny délozniho Absolutni Relativni cetnost v
Cipku? Cetnost %

Krvavé-vodnaty vytok 37 74
Krvaceni po pohlavnim styku 29 58
Bolesti bficha 28 56
Vynechani menstruace 8 16
Nevolnost, zvraceni 3 6
Problémy se spankem 0 0

40
35
30
25

29

20
15

10 8

3
0
- I

Jaké jsou podle Vas projevy rakoviny déloZniho Eipku?

= Krvavé-vodnaty wytok Krvaceni po pohlavnim styku
= Bolesti bficha m Vynechani menstruace
m Nevolnost, zvraceni m Problémy se spankem

Graf 9 Znalosti matek o projevech rakoviny déloZniho Cipku

Komentar:

Matky mély moznost zvolit vice moznych odpovédi z uvedenych moznosti.
Spravnou odpoveéd zvolilo celkem 84 % z dotazanych matek. NejCastéji spravné
volenym ptiznakem byl krvavé-vodnaty vytok, ktery vybralo 74 % z matek. Dale
matky spravné zvolily krvaceni po pohlavnim styku, konkrétné tuto mozZnost zaSkrtlo
58 % z dotazanych, 56 % spravné vybralo moZznost bolesti bficha, nevolnost a
zvraceni zvolilo pouze 6 %. Chybné odpovédélo pouze 16 % matek, které si myslely,
ze jeden z ptiznakl karcinomu délozniho ¢ipku je vynechani menstruace. Dalsi

chybnou odpovéd’ — problémy se spankem nevybrala zddné z dotazanych.
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Otazka 8: Setkala jste se s pojmem HPV (lidsky papilomavirus)?

Tabulka 10 Znalosti matek o pojmu HPV

Setkala jste se s pojmem HPV (lidsky Absolutni Relativni ¢etnost v
papilomavirus)? Cetnost %
Ano 43 86
Ne 7 14
50
45

&

35
30
25
20
15

10 7

hllllllllli

Setkala jste se 5 pojmem HPV (lidsky papilomavirus)?

w

mAno mNe

Graf 10 Znalosti matek pojmu HPV

Komentar:

S pojmem HPV se setkalo pouze 43 (86 %) z dotazanych matek, 7 (14 %) matek

uvedlo, ze se s pojmem nesetkaly.
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Otazka 9: Jaké onemocnéni mohou podle Vas HPV (lidské papilomaviry)

zpusobit (moZnost vice odpovédi)?

Tabulka 11 Znalosti matek o onemocnénich zptsobenych HPV

Jaka onemocnéni mohou podle Vas HPV (lidské Absolutni Relativni cetnost
papilomaviry) zpuasobit cetnost v %

Rakovinu déloZzniho ¢ipku 48 96
Genitalni bradavice 21 42
Genitalni opar 11 22
Pasovy opar 2 4
NesStovice 1 2

60

50

30

20
11

- . '
A c—

laka onemocnéni mohou podle Vas HPV { lidské papilomaviry) zpisobit

10

m Rakovinu déloZniho Eipku = Genitdlni bradavice = Genitalni opar

M Pasovy opar H Nestovice

Graf 11 Znalosti matek o onemocnénich zptsobenych HPV

Komentar:

Matky mély moznost zvolit vice odpovédi z nabizenych mozZnosti, spravné bylo
83 % odpovédi. Lidské papilomaviry zptsobuji dvé zuvedenych onemocnéni:
rakovinu délozniho ¢ipku-tuto moznost zvolilo 96 % z dotazanych a genitalni
bradavice-zvoleno 42 % z matek. Spatné odpovédélo 17 % dotazanych. Matky, které
chybovaly nejcastéji odpoveédély, ze HPV infekce zplisobuje genitalni opar (22 %
matek), dale pasovy opar (4 % matek) a jedna z matek se domnivala, ze lidské

papilomaviry zptisobuji nestovice.
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Otazka 10: Jak se podle Vas HPV (lidsky papilomavirus) prenasi? (moZnost

vice odpovédi)

Tabulka 12 Znalosti matek o prenosu HPV infekce

Jak se podle Vas HPV (lidsky papilomavirus) Absolutni Relativni cetnost v
prenasi? Cetnost %

Pohlavnim stykem 46 92
Krvi 8 16
Dotykem 8 16
Kapénkami (kychani, kaslani) 3 6
Dédi se 1 2

50

6
35
30
25
20

15

10 8 8

3
5 - - - 1
0 —_ | [

lak se podle Vas HPV (lidsky papilomavirus) prenasi?

8 &

= Pohlavnim stykem mKrvi mDotykem m Kapénkami (kychani, kaslani) mD&dise

Graf 12 Znalosti matek o pfenosu HPV infekce

Komentar:

Matky mély mozZnost zvolit vice odpovédi z nabizenych moZznosti. 92 % matek
spravné urcilo, Zze se HPV ptenasi pohlavnim stykem, chybnych bylo 30 % odpovédi.
Ptenos krvi vybralo 16 % matek, stejné procento (16 %) matek oznacilo pienos
dotykem, 6 % matek si myslelo, ze se HPV pienasi pomoci kapének a jako dédi¢né

onemocnéni ho oznacila jedna (2 %) z dotazanych.
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Otazka 11: Jaké jsou podle Vas rizikové faktory rakoviny délozniho ¢ipku?

(MoZnost vice odpovédi)

Tabulka 13 Znalosti matek o rizikovych faktorech

Jaké jsou podle Vas rizikové faktory rakoviny Absolutni Relativni Cetnost
délozniho cipku? Cetnost v %

Infekce HPV 42 84
Promiskuita 36 72
Nechranény pohlavni styk 27 54
Brzké zahajeni pohlavniho Zivota 9 18
Koureni 5 10
Spatna hygiena 3 6
Vék 3 6
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Jaké jsou podle Vas rizikové faktory rakoviny délozniho ipku?

o Infekce HPV H Promiskuita

B Nechranény pohlavni styk B Brzké zahdjeni pohlavniho Zivota
m Koufeni m Spatna hygiena

myEk

Graf 13 Znalosti matek o rizikovych faktorech

Komentar:

Matky mély moznost zvolit vice odpovédi z nabizenych moznosti. 84 % matek
spravné odpovédelo, ze rizikovy faktor rakoviny délozniho Cipku je infekce HPV.
Dalsi spravné odpovédi byly: promiskuita-zvoleno 72 % matek, nechranény pohlavni
styk-vybrano 54 % matek, brzké zahajeni pohlavniho Zivota-zvoleno 18 % matek a
koufeni-vybrano 10 % matek, 6 % matek spravné zvolilo moznost vék. Spatné

odpovédélo pouze 6 % matek, které zvolily moZnosti Spatna hygiena.
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Otazka 12: Jaké jsou moZnosti prevence? (moznost vice odpovédi)

Tabulka 14 Znalosti matek ohledné prevence rakoviny délozniho Cipku

Jaké jsou podle Vas mozZnosti prevence? Absolutni éetnost Relativni cetnost v %

Pravidelné prohlidky u gynekologa 84
Ockovani 41 82
Chranény pohlavni styk 25 50
Staly sexualni partner 23 46
Zdravy Zivotni styl 11 22
Z4dné 0 0
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B Pravidelné prohlidky u gynekologa u OCkovani
m Chranény pohlavni styk m Staly sexudlni partner

m Zdrawy Zivotni styl m 7adné
Graf 14 Znalosti matek ohledné prevence rakoviny délozniho Cipku

Komentar:

Matky mély moznosti zvolit vice moznych odpovédi z uvedenych moznosti.
Jedina Spatné odpovéd’ byla moznost ,,zadné*, kterou nezvolila Zadna z dotazanych
matek tudiz vSechny matky vybraly spravnou moznost. 84 % matek zvolilo jako
moznost prevence pravidelné prohlidky u gynekologa, 82 % matek zvolilo moznost
ockovani, 50 % matek zvolilo moZnost chranény pohlavni styk, 46 % vybralo

moznost staly sexudlni partner a 22 % vybralo moZnost zdravy Zivotni styl.

-50-



Otazka 13: Obavate se, Ze rakovina déloZniho ¢ipku hrozii Vam?

Tabulka 15 Uvaha matek o rakoviné délozniho &ipku

Obavate se, Ze rakovina délozniho Cipku hrozi = Absolutni Relativni cetnost v
ivam? Cetnost %

Ano 24 48
Ne 17 34
Nikdy jsem nad tim nepremyslela 9 18
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Obavite se, Ze rakovina déloiniho Cipku hrozi i vam?

mAno wmNe m Nikdy jsem nad tim nepfemyslela

Graf 15 Uvaha matek o rakoviné déloZniho &ipku
Komentar:
Matky mohly zvolit pouze jednu z nabizenych moznosti. Pouze 24 matek (48 %)
se obava, Ze rakovinou délozniho ¢ipku miize onemocnét. 17 z dotazanych matek (34

%) si mysli, Ze jim onemocnéni nehrozi. 9 respondentek (18 %) odpovédélo, Ze nad

touto otazkou nikdy neptfemyslelo.
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Otazka 14: Vyskytla se rakovina délozniho ¢ipku ve Vasi rodiné?

Tabulka 16 Vyskyt onemocnéni v rodiné — matky

Vyskytla se rakovina délozniho Cipku ve Absolutni Relativni cetnost v
Vasi rodiné? cetnost %

Ano 32 64
Ne 12 24
Nevim 6 12
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7

Vyskytla se rakovina déloiniho dpku ve Vadi rodingé?
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Graf 16 Vyskyt onemocnéni v rodiné- matky

Komentar:

Matky mohly vybrat pouze jednu znabizenych moznosti. U 32 (64 %)
z dotdzanych matek se vyskytla rakovina dé€lozniho ¢ipku v roding, v roding 12 (24

%) z matek se onemocnéni nevyskytlo a 6 (12 %) nevédélo.
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Otazka 15: Je Vase dcera ofkovana proti HPV (lidskému papilomaviru)?

Tabulka 17 O¢kovadni u dcer

Je Vase dcera ockovana proti HPV (lidskému Absolutni Relativni cetnost v
papilomaviru)? cetnost %

Ano 17 34
Ne 15 30
Ne, ale uvaZuji o tom 13 26
Pravé s vakcinou zacala 5 10
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Je Vage deera ockovana proti HPV (lidskému papilomaviru)?

mAno mMNe mNe aleuvaiujiotom mPravé swvakcinou zacala

Graf 17 Ockovani u dcer

Komentar:

Matky mohly zvolit pouze jednu z uvedenych mozZnosti. 17 matek (34 %) uvedlo,
ze je jejich dcera jiz o€kovana proti HPV infekci, 15 matek (30 %) odpovédélo, ze
jejich dcera naockovana neni, 13 matek (26 %) odpovédélo, ze jejich dcera zatim
ockovana neni, ale Ze nad ockovanim uvazuji, 5 matek uvedlo, Ze jejich dcera prave

s vakcinou zacala, ale nema naockované vSechny davky.
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Otazka 16: Jakou vakcinou je VaSe dcera ockovana (pokud neni ockovana

preskocte otazku)

Tabulka 18 Ockovadni dcer — ndzev vakciny

Jakou vakcinou je Vase dcera ockovana  Absolutni ¢etnost  Relativni cetnost v %

Cervarix 10 45
Gardasil 6 27
Silgard 4 18
Nepamatuji si nazev 2 9
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Graf 18 Ockovdni dcer — ndzev vakciny

Komentar:

Na tuto otazku odpovidaly pouze matky, které nechaly svou dceru naoc¢kovat proti
rakovin€é délozniho ¢ipku, matky volily pouze jednu z nabizenych moznosti. 10
matek (45 %) odpovédélo, ze jejich dceru nechalo naockovat vakcinou Cervarix, 6
matek (27 %) dceru nechalo naockovat vakcinou Gardasil, 4 (18 %) matky vybraly

pro dceru ockovani Silgard a 2 z dotazovanych (9 %) si nepamatovalo nazev vakciny.
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Otazka 17: Kdy je podle Vas idealni doba na o¢kovani proti HPV

zpusobujicimi rakovinu déloZniho ¢ipku?

Tabulka 19 Znalosti matek o idedIni dobé na ockovdni proti HPV

Kdy je podle Vas idealni doba na ockovani proti HPV Absolutni  Relativni

zpUsobujicimi rakovinu déloZniho ¢ipku? cetnost cetnost v %
Pfed zahajenim sexudlniho Zivota 48 96
Po zahdjeni sexualniho Zivota
V 18 letech

Po porodu

O Rk
oON|IN

60

30

30

20

10

1 1 0

Kdy je podle Vas idealni doba na ofkovani proti HPV zplsobujicimi rakovinu déloiniho
Eipku?

m Pfed zahdjenim sexudlniho Zivota = Po zahajeni sexudlniho Zivota

m 18 letech H Po porodu

Graf 19 Znalosti matek o idedlni dobé na ockovani proti HPV

Komentar:

Matky mohly zvolit pouze jednu znabizenych odpovédi. V této otazce
odpovédélo spravné témeét 100 % z dotdzanych matek, konkrétné 48 z dotazanych
(96 %). Pouze dvé matky chybovaly. Jedna z chybujicich matek odpovédéla, Ze
idealni doba na ockovani je po zahajeni sexualniho zivota, druha z chybujicich matek
si myslela Ze ideédlni doba je ve vé€ku 18 let divky. Ani jedna z matek nezvolila

moznost po porodu.
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Otazka 18: Pokud je VaSe dcera ockovana, co Vas k tomuto rozhodnuti

primélo?

Tabulka 20 O¢kovdni dcer — davod

Pokud je Vase dcera ockovana, co Vas k tomuto Absolutni Relativni cetnost v
rozhodnuti pfimélo? Cetnost %

Lékar 11 34
Onemocnéni v rodiné 8 25
Informace v médiich 6 19
Jiné 5 16
Rodina 2 6
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Graf 20 Ockovani dcer- divod

Komentar:

Na tuto otazku odpovidaly pouze matky ockovanych divek, nebo matky divek,
které zatim ockované nejsou, ale nad o¢kovanim uvazuji. Matky mohly vybrat jednu
z nabizenych moZnosti. Nejcastéji matky k naockovani dcery pfimél lékaf, tuto
moznost vybralo 11 matek (34 %), dale je pfimélo onemocnéni v rodin€, tuto
moznost zvolilo 8 z matek (25 %). Dalsimi diivody k ockovani dcery byly informace
v médiich (19 %), jiné divody (16 %) a rodina (6 %). Pod moznost jiné matky
nejCasteji psaly, ze dceru nechaly naockovat, kvili tomu, Ze onemocnéni sami

prodélaly.
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Otazka 19: Je ockovani urcené i pro chlapce?

Tabulka 21 Znalosti matek o ockovdni chlapct

Je ockovani urcené i pro chlapce? Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Ano 30 60
Ne 20 40
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Graf 21 Znalosti matek o ockovdni chlapct

Komentar:

Matky mohly vybrat pouze jednu z nabizenych moznosti. Spravnou odpovéd

zvolilo pouze 30 z dotazovanych matek (60 %). Ockovani je skutecné uréené 1 pro

chlapce, jelikoz mohou byt pfenaseci a miize se u nich rozvinout mnoho onemocnéni,

které HPV viry zpusobuji, zbyvajicich 20 matek (40 %) odpovédélo chybné a

domniva se, Ze ockovani proti HPV infekei je ur¢ené pouze pro divky.
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Otazka 20: Mluvila jste se svou dcerou o rakoviné délozniho ¢ipku, dileZitosti

pravidelnych gynekologickych prohlidek atd.?

Tabulka 22 Rozhovor s dcerou o dileZitosti gynekologickych prohlidek

Mluvila jste se svou dcerou o rakoviné délozniho cipku, Absolutni | Relativni
dulezitosti pravidelnych gynekologickych prohlidek atd.? cetnost cetnost v %
Ano 34 68
Promluvim s ni az bude starsi 12 24
Ne 3 6
O téchto vécech doma nemluvime
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Mluvila jste se svou deerou o rakoving déloZniho Eipku, daleZitosti pravidelnych
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Graf 22 Rozhovor s dcerou o duleZitosti gynekologickych prohlidek

Komentar:

Matky mohly vybrat pouze jednu z nabizenych moznosti. Prekvapilo mé, Ze pouze
34 matek (68 %) mluvilo se svou dospivajici dcerou o dulezitosti gynekologickych
prohlidek a o karcinomu d€lozniho hrdla. 12 (24 %) z dotazanych s dcerou planuje
promluvit az bude dcera starsi, tfi z dotdzanych (6 %) s dcerou nemluvilo a jedna

z matek uvedla, ze o té€chto tématech doma nemluvi.
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Otazka 21: Kdy by méla VaSe dcera poprvé navstivit preventivni

gynekologickou prohlidku

Tabulka 23 Znalosti matek o prvni gynekologické prohlidce

Kdy by podle Vas méla Vase dcera poprvé navstivit Absolutni | Relativni
preventivni gynekologickou prohlidku? Cetnost cetnost v %

V 15 letech 36 72
Po prvni menstruaci 12 24
V 18 letech 2 4
AzZ bude chtit otéhotnét 0 0
Po prvnim pohlavnim styku 0 0
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Graf 23 Znalosti matek o prvni gynekologické prohlidce

Komentar:

Matky mohly vybrat pouze jednu z nabizenych moZnosti. Spravné odpovédélo 36

z dotazanych matek (72 %) a to, ze by jejich dcera méla gynekologickou prohlidku

poprvé navstivit v 15 letech. 12 (24 %) z dotazanych matek odpovédélo, ze by divka

mela gynekologa poprvé navstivit po prvni menstruaci, 2 matky (4 %) vybraly

moznost v 18 letech. Zadna z matek nezvolila moZnost, az bude chtit othotnét a ani

moznost po prvnim pohlavnim styku.
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Otazka 22: Myslite si, Ze se miiZe se rakovina déloZniho ¢ipku vyskytnout i u

ockovanych Zen?

Tabulka 24 Znalosti matek o vyskytu rakoviny déloZniho Cipku u ockovanych Zen

Myslite si, Ze se mlze se rakovina délozniho cipku Absolutni | Relativni

vyskytnout i u ockovanych zen? Cetnost cetnost v %

Ano 27 54
Nevim 22 44
Ne 1 2
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Graf 24 Znalosti matek o vyskytu rakoviny déloZniho ¢ipku u ockovanych Zen

Komentar:

Matky mohly zvolit pouze jednu z nabizenych moznosti. Spravnou odpovéd
,,ano“ vybralo 27 z dotdzanych matek (54 %). 22 z matek (44 %) nevéde¢lo, jestli se
rakovina délozniho ¢ipku mize vyskytnout i u ockovanych Zen a jedna matka uvedla,

7e ockovana zena rakovinou délozniho ¢ipku onemocnét nemuze.
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6.4 Vysledky vyzkumného Setfeni — divky

Otazka 2: Kde se na prufezu Zenskymi pohlavnimi organy nachazi délozni

¢ipek?

Tabulka 25 Znalosti divek o anatomii Zenského pohlavniho ustroji

Kde se na obrazku prtifezu Zenskymi pohlavnimi organy Absolutni Relativni
nachazi délozni ¢ipek? Cetnost Cetnost v %

1 6 12
2 32 64
3 7 14
4 5 10
5 0 0
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Graf 25 Znalosti divek o anatomii Zenského pohlavniho ustroji

Komentar:

I prvni otdzka v dotazniku pro divky se tykala znalosti fyziologie Zenskych
pohlavnich organt, divky mély za ukol oznacit pod kterym Cislem se nachazi na prifezu
zenskymi pohlavnimi organy délozni ¢ipek. Spravna odpoveéd’ se nachdzela pod ¢islem
2. Spravné oznacilo dé€lozni ¢ipek pouze 32 oslovenych divek (64 %). U odpovédi divek
jsem neocekavala 100% piesnost, vysledek povazuji za uspokojivy. Chybujici divky
nejcatéji oznacily jako délozni Cipek délohu, ktera byla pod ¢islem 3 tuto moZznost
zvolilo 7 divek (14 %) a 6 divek (12 %) oznacilo pochvu a 5 divek (10 %) vybralo
moznost 4, pod kterou se nachazel veje¢nik. Zadna z oslovenych divek nezvolila

vejcovod, ktery se nachazel pod ¢islem 5.
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Otazka 3: Setkala ses s pojmem rakovina délozniho ¢ipku?

Tabulka 26 Znalosti divek o pojmu rakovina déloZniho Cipku

Setkala ses s pojmem ,rakovina délozniho Absolutni Relativni ¢etnost v
Cipku“? Cetnost %
Ano 34 68
Ne 16 32
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Graf 26 Znalosti divek o pojmu rakovina déloZniho Cipku

Komentar:

Divky mohly vybrat pouze jednu z nabizenych moZnosti. Vice neZ polovina divek
se spojmem rakovina dé€loZniho c¢ipku setkala. Konkrétné se jednalo o 34

z oslovenych divek (68 %), 16 divek (32 %) se s pojmem doposud nesetkalo.
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Otazka 4: Kde ses s pojmem rakovina déloZniho ¢ipku setkala? (moZnost vice

odpovédi)

Tabulka 27 Znalosti divek o pojmu rakovina déloZniho Cipku — setkdni

Kde ses s pojmem rakovina délozniho c¢ipku | Absolutni Relativni ¢etnost v
setkala? cetnost %

U lékare 20 58
Ve skole 10 29
Rodina 6 18
Na internetu 6 18
Ostatni média 5 15
Jiné 0 0
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Graf 27 Znalosti divek o pojmu rakovina déloZniho Cipku- setkdni

Komentar:

V dalsi otdzce jsem zjiStovala kde se divky s pojmem rakovina délozniho ¢ipku
setkaly. Divky mély moZnost zvolit vice odpovédi. Nejvice divek (58 %) se
s pojmem setkalo u lékate, 29 % z dotazanych se o rakoviné d€loZniho cipku
dozvédélo ve Skole, 18 % z divek se s pojmem setkalo v rodin€, shodné procento (18
%) divek se s pojmem setkalo na internetu. 15 % z dotazanych divek se s pojmem
setkalo pomoci ostatnich médii (televize, radio...), moznost jiné nezvolila Zadna

z dotazanych.
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Otazka 5: V jaké vékové kategorii se podle tebe vyskytuje rakovina déloZniho

¢ipku se nejcastéji?

Tabulka 28 Znalosti divek o vyskytu rakoviny déloZniho Cipku

Rakovina délozniho cipku se nejcastéji vyskytuje | Absolutni Relativni

ve vékové kategorii? Cetnost Cetnost v %
20-30 let 23 46
30-40 let 16 32
40-50 let 8 16
50-60 let

60 a vice let 1 2

25

23
20
16
15
10 3
2
1
e

0

Rakovina déloZniho Cipku se nejéastéji vyskytuje ve vékové kategorii?

(%))

W20-30let  W30-40 et 40-50 let W 50-60let MG0 avice let

Graf 28 Znalosti divek o vyskytu rakoviny délozniho Cipku

Komentar:

V této otazce mohly divky opét zvolit vice moznych odpovédi, spravnou vékovou
kategorii (40-50 let) zaSkrtlo pouze 16 % z dotazovanych divek. Divky nejcastéji
volily chybnou mozZnost 20-30 let, kterou vybrala témé&f polovina (46 %) divek.
Kategorii 30-40 oznacilo 32 % divek, 4 % zvolilo vék 50-60 let a 2 % z oslovenych

si myslelo Ze se onemocnéni nejcastéji vyskytuje u zen starSich nez 60 let.
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Otazka 6: Jaké jsou podle tebe projevy rakoviny délozniho ¢ipku? (moZnost

vice odpovédi)

Tabulka 29 Znalosti divek o projevech rakoviny déloZniho Cipku

Jaké jsou podle tebe projevy rakoviny Absolutni Relativni cetnost v
délozniho cipku? Cetnost %

Krvavé-vodnaty vytok 30 60
Bolesti bficha 25 50
Krvaceni po pohlavnim styku 21 42
Vynechani menstruace 15 30
Nevolnost, zvraceni 9 18
Problémy se spankem 2 4
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Graf 29 Znalosti divek o projevech rakoviny délozniho Cipku

Komentar:

Divky mély moznost zvolit vice moznych odpovédi z uvedenych moznosti.
Spravné bylo celkem 83 % odpovédi. Nejcasteji spravné volenym piiznakem byl
krvavé-vodnaty vytok, ktery vybralo 60 % z divek, 50 % spravné vybralo mozZnost
bolesti bficha, dale divky spravné zvolily krvaceni po pohlavnim styku, konkrétné
tuto moznost zaskrtlo 42 % z dotdzanych, moZznost nevolnost a zvraceni zvolilo
pouze 18 %. Chybné bylo 17 % odpovédi, 30 % z chybujicich divek si myslelo, Ze
jeden z ptiznaki karcinomu délozniho ¢ipku je vynechani menstruace. Dal$i chybnou

odpovéd’ — problémy se spankem vybrala 4 % z dotdzanych divek.
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Otazka 7: Setkala ses s pojmem HPV (lidsky papilomavirus)?

Tabulka 30 Znalosti divek o pojmu HPV

Setkala ses s pojmem HPV (lidsky Absolutni Relativni cetnost v
papilomavirus)? Cetnost %

Ano 25 50
Ne 25 50
Celkem 50 100
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Graf 30 Znalosti divek o pojmu HPV

Komentar:

Divky mohly zvolit pouze jednu znabizenych moZznosti. S pojmem HPV se
setkala polovina z dotazanych divek. Vysledek mé mile piekvapil, o¢ekavala jsem

ze 2/3 z dotazovanych divek se s pojmem HPV zatim nesetkaly.

-66 -



Otazka 8: Jaké onemocnéni mohou podle tebe HPV (lidské papilomaviry)

zpusobit? (mozZnost vice odpovédi)

Tabulka 31 Znalosti divek o onemocnénich zptsobenych HPV infekci

Jaké onemocnéni mohou podle tebe HPV (lidské Absolutni Relativni
papilomaviry) zpulsobit? Cetnost Cetnost v %
Rakovina délozniho ¢ipku 44 88
Genitalni bradavice 17 34
Genitalni opar 8 16
Pasovy opar 2 4
Nestovice 0 0
50
45 o
40
35
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25
20 17
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10 8
2 0
0 I
Jaké onemocnéni mohou podle tebe HPV ( lidské papilomaviry) zplsobit?
® Rakovina déloZniho &ipku W Genitalni bradavice
Genitdlni opar W Pasovy opar
W Nestovice

Graf 31 Znalosti divek o onemocnénich zpisobenych HPV infekci

Komentar:

Divky mély moznost zvolit vice odpovédi z nabizenych moznosti, spravné bylo
86 % vsech odpoveédi. Lidské papilomaviry zptisobuji dvé z uvedenych onemocnéni:
rakovinu délozniho ¢ipku-tuto moznost zvolilo 88 % z dotazanych a genitalni
bradavice-zvoleno 34 % zdivek. Spatné bylo 14 % odpovédi. Divky, které
chybovaly nejcastéji odpoveédély, ze HPV infekce zplisobuje genitalni opar (16 %
divek), dale pasovy opar (4 % divek). Ani jedna z divek se nedomnivala, ze lidské

papilomaviry zptisobuji nestovice.
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Otazka 9: Jak se podle tebe HPV (lidsky papilomavirus) pienasi? (moZnost

vice odpovédi)

Tabulka 32 Znalosti divek o prenosu HPV

Jak se podle tebe HPV (lidsky papilomavirus) Absolutni Relativni cetnost v

prenasi? Cetnost %

Pohlavnim stykem 42 84
Krvi 11 22
Dédi se 9 18
Kapénkami (kychani, kaslani) 4 8
Dotykem 2 4
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Jak se podle tebe HPV (lidsky papilomavirus) pfendsi?

M Pohlavnim stykem B Krvi @ DEdise M Kapénkami (kychdni, kailani) mDotykem

Graf 32 Znalosti divek o prenosu HPV

Komentar:

Divky mély moznost zvolit vice odpovédi z nabizenych moznosti. 84 % divek
spravné urcilo, Ze se HPV prenasi pohlavnim stykem, chybné bylo zbyvajicich 38 %
odpovédi. Prenos krvi vybralo 22 % divek, 18 % divek HPV infekci oznacilo jako
dédicnou chorobu, 8 % divek si myslelo, ze se HPV ptenasi pomoci kapének a ptenos

dotykem vybrala 4 % divek.
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Otazka 10: Jaké jsou podle tebe rizikové faktory rakoviny délozniho ¢ipku?
(mozZnost vice odpovédi)

Tabulka 33 Znalosti divek o rizikovych faktorech rakoviny déloZniho Cipku

Jaké jsou podle tebe rizikové faktory rakoviny Absolutni Relativni ¢etnost
délozniho cipku? Cetnost v %

Infekce HPV 34 64
Nechranény pohlavni styk 25 50
Promiskuita 20 40
Spatnd hygiena 12 24
Brzké zahajeni pohlavniho Zivota 9 18
Koureni 3 6
Vék 3 6
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Jaké jsou podle tebe rizikové faktory rakoviny déloZniho Eipku?
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N Infekee HPV M Nechranény pohlavni styk
Promiskuita m Spatnd hygiena
M Brzké zahajeni pohlavniho fivota B Koureni

mVeék

Graf 33 Znalosti divek o rizikovych faktorech rakoviny déloZniho Cipku

Komentar:

Divky mély moznost zvolit vice odpovédi z nabizenych moznosti. 64 % divek
spravné odpovédelo, Ze rizikovy faktor rakoviny délozniho ¢ipku je infekce HPV.
Dalsi spravné odpovédi byly: nechranény pohlavni styk-zvoleno 50 % divek,
promiskuita-vybrano 40 % divek, brzké zahajeni pohlavniho Zivota-zvoleno 18 %
divek, koufeni-vybrano 6 % divek a v&k-vybrano 6 % divek. Spatné odpovédélo

24 % divek, které zvolily moznosti Spatna hygiena.
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Otazka 11: Jaké jsou moZnosti prevence? (moznost vice odpovédi)

Tabulka 34 Znalosti divek o mozZnostech prevence

Jaké jsou moznosti prevence? Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %

Pravidelné preventivni prohlidky 39 78
Ockovani 32 64
Chranény sexuadlni styk 16 32
Staly sexudlni partner 8 16
Zdravy Zivotni styl 4 8
Z4dné 2 4
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Graf 34 Znalosti divek o moZnostech prevence

Komentar:

Divky mély moznosti zvolit vice moznych odpovédi z uvedenych moznosti.
Jedind Spatna odpovéd’ byla moznost ,,z4dné*, kterou zvolila pouze dvé dévcata a
zbylych 98% z divek odpovédélo spravné. 78 % divek zvolilo jako moZnost prevence
pravidelné prohlidky u gynekologa, 64 % divek zvolilo moZnost ockovani, 32 %
divek zvolilo moznost chranény pohlavni styk, 16 % vybralo moznost staly sexualni

partner a 8 % vybralo mozZnost zdravy Zivotni styl.
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Otazka 12: Obavas se, Ze rakovina déloZniho ¢ipku hrozi i tobé?

Tabulka 35 Uvaha divek o rakoviné délozniho ipku

Obavas se, ze rakovina délozniho Cipku hrozii  Absolutni Relativni ¢etnost v
tobé? Cetnost

Ano 9 18
Ne 9 18
MozZna az budu starsi 13 26
Nikdy jsem nad tim nepremyslela 19 38

20
18
16
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12
10

[T = L - - |

=]

Obavas se, Ze rakovina déloiniho €ipku hrozi i tob&?

EHANC MNe Moind aZ budu starsi  m Nikdy jsem nad tim nepfemyslela

Graf 35 Uvaha divek o rakoviné délozniho ¢ipku

Komentar:

Divky mohly zvolit pouze jednu z nabizenych moznosti. Pouze 9 divek (18 %) se
obava, ze rakovinou délozniho ¢ipku mize onemocnét. 9 z dotdzanych divek (18 %)
st mysli, ze jim onemocnéni nehrozi. 13 z oslovenych divek (26 %) odpovédélo, ze
se nyni rakoviny délozniho ¢ipku neobavaji, ale pfipousti moznost, Ze by timto
onemocnénim onemocnély v pozdéjsim veéku, 19 respondentek (38 %) odpovedélo,

ze nad touto otazkou nikdy nepfemyslelo.
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Otazka 13: Jsi ockovana proti HPV (lidskému papilomaviru)?

Tabulka 36 Ockovani- divky

Absolutni
Jsi ockovana proti rakoviné délozniho cipku? Cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano 17 34
Ne 15 30
Ne, ale uvaZuji o tom 13 26
Pravé s vakcinou zacala 5 10

Jsi otkovana proti rakoviné déloiniho &ipku?

mAno mNe Ne, ale uvaiujiotom = Pravé svakcinou zacala
Graf 36 Ockovani- divky

Komentar:

Divky mohly zvolit pouze jednu z uvedenych moznosti. 17 divek (34 %) uvedlo,
ze je jiz ockovano proti HPV infekci, 15 divek (30 %) odpovédelo, ze naockované
nejsou, 13 divek (26 %) odpovédelo, ze zatim o¢kovano neni, ale Ze nad o¢kovanim
uvazuji, 5 divek (10 %) uvedlo, pravé s vakcinou zacalo, ale nemaji naockované

vSechny davky.
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Otazka 14: Kdy je idealni doba na ockovani proti HPV zpiisobujicimi
rakovinu délozZniho ¢ipku?

Tabulka 37 Znalosti divek o idedIni dobé na ockovani proti HPV

Kdy je idedlni doba na ockovani proti HPV zpUsobujicimi  Absolutni Relativni

rakovinu délozniho cipku? cetnost cetnost v %

Pfed zahajenim pohlavniho Zivota 39 78
Po zahdjeni pohlavniho Zivota 5 10
V 18 letech 6 12
Po porodu 0 0
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Kdy je idedlni doba na okovani proti HPV zplsobujicimi rakovinu délozniho Eipku?

w

M Pfed zah&jenim pohlavniho Zivota B Po zah&jeni pohlavniho Zivota

V18 letech W Po porodu
Graf 37 Znalosti divek o idedIni dobé na ockovadni proti HPV

Komentar:

Divky mohly zvolit pouze jednu z nabizenych odpovédi. Spravné odpovedélo 39
z dotazanych (78 %). 11 divek (22 %) chybovalo. Sest z chybujicich divek (12 %) si
myslelo ze idedlni doba je ve veku 18 let divky, pét z chybujicich divek odpovédelo,
ze idedlni doba na ockovani je po zahajeni sexudlniho Zivota. Ani jedna z divek

nezvolila moznost po porodu.
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Otazka 15: Pokud jsi o€kovana, co té€ k tomuto rozhodnuti pfimélo?

Tabulka 38 Oc¢kovdni divek- divod

Absolutni Relativni
? cetnost cetnost v %
Rodice 18 60
Lékar 6 20
Onemocnéni v rodiné 5 17
liné 1 3
Informace v médiich 0 0
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B Rodite M Lékar Onemocnéni v roding mJiné MW Informace v médiich

Graf 38 Ockovani divek- duvod

Komentar:

Na tuto otazku odpovidaly pouze ockované divky, nebo divky, které¢ zatim
oc¢kované nejsou, ale nad ockovanim uvazuji. Divky mohly vybrat jednu
z nabizenych moznosti. Nejcastéji divky k naockovani pfiméli rodice, tuto moznost
vybralo 18 divek (60 %), 6 divek (20 %) k naockovéni pfimél 1ékat je, 5 z
dotazovanych divek (17 %) ptimélo k ockovani onemocnéni v rodin€. Jedna divka
zvolila moZznost jiné, pod kterou uvedla, Ze rakovinou délozniho ¢ipku onemocnéla

maminky kamaradka, a to ji pfimélo k o¢kovani.
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Otazka 16: Je ockovani urcené i pro chlapce?

Tabulka 39 Znalosti divek o ockovadni chlapcu

Je ockovani uréené i pro chlapce? | Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost v %

Ano 30 60
Ne 20 40
Celkem 50 100
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Je otkovani uréené i pro chlapce?

HAno ENe

Graf 39 Znalosti divek o oc¢kovani chlapcu

Komentar:

Divky mohly vybrat pouze jednu z nabizenych moZnosti. Spravnou odpovéd
zvolilo pouze 30 z dotazovanych divek (60 %). Ockovani je skute¢né uréené i pro
chlapce, jelikoz mohou byt pfenaseci a miize se u nich rozvinout mnoho onemocnéni,
kter¢ HPV viry zplsobuji, zbyvajicich 20 divek (40 %) odpovédélo chybné a

domniva se, Ze ockovani proti HPV infekci je ur¢ené pouze pro divky.
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Otazka 17: Mluvila jsi s maminkou (nékym z rodiny) o rakoviné déloZniho

¢ipku, diilezitosti pravidelnych gynekologickych prohlidek atd.?

Tabulka 40 Rozhovor s maminkou o ddleZitosti gynekologickych prohlidek

Mluvila jsi s maminkou (nékym z rodiny) o rakoviné délozniho cipku, Absolutni  Relativni

dulezitosti pravidelnych gynekologickych prohlidek atd.? Cetnost cetnost v %
Ano 31 62
Ne 8 16
O téchto vécech doma nemluvime, ale chtéla bych 5 10
Stydim se 6 12
Celkem 50 100
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- 5
Miuvila jsi s maminkou (n&kym z rodiny) o rakovin& dé&lo#niho ¢ipku, dilefitosti
pravidelnych gynekologickych prohlidek atd.?

HAno HENe O té&chto vécech doma nemluvime W Stydim se

Graf 40 Rozhovor s maminkou o ddlezitosti gynekologickych prohlidek

Komentar:

Divky mohly vybrat pouze jednu z nabizenych moznosti. Pouze 32 divek (64 %)
mluvilo se svou maminkou o diileZitosti gynekologickych prohlidek a o karcinomu
délozniho hrdla. 8 z dotazanych divek (16 %) s mamkou rozhovor na toto téma
nemély, 6 divek (12 %) odpovédélo, ze se o intimnich tématech stydi mluvit a

péet divek (10 %) uvedlo, ze téchto tématech doma nemluvi, ale ptaly by si to.
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Otazka 18: Kdy bys méla poprvé navstivit preventivni gynekologickou
prohlidku?

Tabulka 41 Znalosti divek o prvni gynekologické prohlidce

Kdy bys méla poprvé navstivit preventivni Absolutni Relativni
gynekologickou prohlidku? Cetnost Cetnost v %
V 15 letech 38 76
Po prvnim pohlavnim styku 5 10
V 18 letech 4 8
Po prvni menstruaci 3 6
AZ budu chtit otéhotnét 0 0
Celkem 50 100
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Graf 41 Znalosti divek o prvni gynekologické prohlidce

Komentar:

Divky mohly vybrat pouze jednu z nabizenych moZnosti. Spravné odpovédélo 38
z dotazanych divek (76 %) a to, ze by mély gynekologickou prohlidku poprvé
navstivit v 15 letech. 5 zdotazanych divek (10 %) odpovédélo, ze by mély
gynekologa poprvé navstivit po prvnim pohlavnim styku, 4 divky (8 %) vybraly
moznost v 18 letech, 3 divky (6 %) uvedly, Ze by mély gynekologickou prohlidku
navstivit po prvni menstruaci. Zadna z divek nezvolila moZnost ,,az budu chtit

otéhotnét™.
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6.5 Vysledky vyzkumného Setieni - porovnani odpovédi matek a
jejich dcer

Otazka: Kde se na priifezu Zenskymi pohlavnimi organy nachazi délozni

¢ipek?

Tabulka 42 Porovndni znalosti matek a dcer o anatomii Zenské reprodukcni soustavy

) %

1 8 12
2 88 64
3 4 14
4 0 10
5 0 0
Celkem 100 100
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Graf 42 Porovndni znalosti matek a dcer o anatomii Zenské reprodukcni soustavy

Komentar:

Matky i dcery mély za ukol oznacit pod kterym cislem se nachédzi na prifezu
zenskymi pohlavnimi organy délozni ¢ipek. Spravna odpovéd’ se nachazela pod Cislem
2. Spravné oznacilo délozni ¢ipek pouze 44 oslovenych matek (88 %) a 32 divek (64 %)
Chybujici matky nejcatéji oznacily jako dé€lozni ¢ipek pochvu, ktera byla pod ¢islem 1
tuto moznost zvolily 4 matky (8 %) a dvé matky (4 %) oznacily délohu. Chybujici divky
nejcatéji oznacily jako délozni Cipek délohu, kterd byla pod cislem 3 tuto moznost
zvolilo 7 divek (14 %) a 6 divek (12 %) oznacilo pochvu a 5 divek (10 %) vybralo
moznost 4, pod kterou se nachazel veje¢nik. Zadna z oslovenych nezvolila vejcovod,

ktery se nachazel pod ¢islem 5.
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Otazka: Setkala jste se s pojmem ,,rakovina déloZniho ¢ipku“?

Tabulka 43 Porovndni znalosti matek a dcer o pojmu karcinom délozniho ¢ipku

Setkala jste se s pojmem ,,rakovina délozniho cipku“? Matky v % Dcery v %

ano 94 68
ne 6 32
Celkem 100 100

100
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60
50
40
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32
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1
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W Matkyv% MEDceryv%

ano

Graf 43 Porovndni znalosti matek a dcer o pojmu karcinom délozniho ¢ipku

Komentar:

S pojmem rakovina délozniho Cipku se setkalo pouze 47 (94 %) z oslovenych

matek a 34 divek (68 %), 3 matky (6 %) a 16 divek (32 %) se s pojmem nesetkalo.
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Otazka: Kde jste se s pojmem rakovina déloZniho ¢ipku setkala?

Tabulka 44 Porovndni znalosti matek a dcer o pojmu rakovina déloZniho Cipku- setkdni

Kde jste se s pojmem rakovina déloZniho

Cipku setkala? Matky v % Dcery v %

U lékare 68 58
Ostatni média 34 15
Na internetu 31 18
Rodina 19 18
Jina... 15 0
Ve skole 9 29
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Graf 44 Porovndni znalosti matek a dcer o pojmu rakovina délozniho Cipku- setkani

Komentar:

V dalsi otazce jsem zjiSt'ovala kde se matky a divky s pojmem rakovina déloZniho
¢ipku setkaly. Matky i1 divky mély moznost zvolit vice odpovédi. Nejvice matek
(68 %) a divek (58 %) se s pojmem setkalo u lékare, 34 % z dotazanych matek se o
rakoviné délozniho Cipku dozvédélo pomoci ostatnich médii (televize, radio...),
31 % z matek se s pojmem na internetu, v rodin€ se s pojmem setkalo 19 % matek.
Moznost jiné zvolilo 15 % matek a nejcastéji uvedly, ze rakovinou délozniho ¢ipku
sami onemocnély nebo ze postihlo kamaradku ¢i kolegyni v praci. Ve Skole se

s pojmem setkalo pouze 9 % z dotdzanych matek.

Druhou nejcastéj$i odpoveédi divek byla moznost ve Skole, kde se s pojmem
setkalo 29 % z dotdzanych divek, 18 % se s pojmem setkalo v roding, shodné

procento (18 %) divek se s pojmem setkalo na internetu. 15 % z dotdzanych divek se
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s pojmem setkalo pomoci ostatnich médii (televize, radio...), moznost jiné nezvolila

74dnd z dotazanych divek.

Otazka: V jaké vékové kategorii se podle Vas vyskytuje rakovina déloZniho
¢ipku se nejcéastéji?

Tabulka 45 Porovndni znalosti matek a dcer o vyskytu karcinomu déloZniho Cipku

V jaké vékové kategorii se podle Vas vyskytuje

rakovina déloZniho Cipku se nejcastéji? Matkyv % | Dceryv %
20-30 28 46
30-40 60 32
40-50 30 16
50-60 10 4
60+ 6
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Graf 45 Porovndni znalosti matek a dcer o vyskytu karcinomu délozniho Cipku

Komentar:

V této otazce mohly matky i divky opét zvolit vice moznych odpovédi, spravnou
veékovou kategorii (40-50 let) zaskrtlo pouze 30 % z dotazovanych matek a 16 %
z dotazovanych divek Matky nejcastéji volili chybnou moznost 30-40 let, kterou
vybrala vice nez polovina (60 %) matek. Kategorii 20-30 oznacilo 28 % matek, 10
% zvolilo vék 50-60 let a 6 % z oslovenych si myslelo zZe se onemocnéni nejcastéji
vyskytuje u Zen starSich nez 60 let. Divky nejcastéji volili chybnou moznost 20-30

let, kterou vybrala témét polovina (46 %) divek. Kategorii 30-40 oznacilo 32 %
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divek, 4 % zvolilo vek 50-60 let a 2 % z oslovenych si myslelo Ze se onemocnéni

nejcastéji vyskytuje u Zen starSich nez 60 let.
Otazka: Jaké jsou podle Vas projevy rakoviny délozniho ¢ipku?

Tabulka 46 Porovndni znalosti matek a dcer o projevech karcinomu déloZniho Cipku

Jaké jsou podle Vas projevy rakoviny délozniho

Cipku? Matky v % Dcery v %
Krvavé-vodnaty vytok 74 60
Krvaceni po pohlavnim styku 58 50
Bolesti bficha 56 42
Vynechani menstruace 16 30
Nevolnost, zvraceni 6 18
Problémy se spankem 0 4
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Komentai:

Graf 46 Porovndni znalosti matek a dcer o projevech karcinomu délozniho Cipku

Matky 1 divky mély moznost zvolit vice moZnych odpovédi z uvedenych
moznosti. Spravnou odpovéd’ zvolilo celkem 92 % z dotazanych matek a 83 %
z dotdzanych divek. NejcCastéji spravné volenym piiznakem byl krvavé-vodnaty
vytok, ktery vybralo 72 % z matek a 60 % divek. Dale obé& skupiny dotazovanych
spravné zvolily krvaceni po pohlavnim styku, konkrétné tuto moznost zaskrtlo 58 %
z dotdzanych matek a 50 % divek. 56 % matek a 42 % divek spravné€ vybralo moznost
bolesti bficha, nevolnost a zvraceni zvolilo pouze 6 % matek a 18 % divek. Chybné

odpovédélo pouze 8 % matek a 17 % dcer.
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Otazka: Setkala jste se s pojmem HPV (lidsky papilomavirus)?

Tabulka 47 Porovndni znalosti matek a dcer o pojmu HPV

Setkala jste se s pojmem HPV (lidsky

papilomavirus)? Matky v % Dcery v %

Ano 86 50

Ne 14 50
100

14

Ne

M Matkyv% MEDceryv%

Graf 47 Porovndni znalosti matek a dcer o pojmu HPV

Komentar:

S pojmem HPV se setkalo pouze 43 (86 %) z dotazanych matek a 25 (50 %)
z dotazanych dcer, 7 (14 %) matek a 25 (50 %) uvedlo, ze se s pojmem nesetkaly.
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Otizka: Jaka onemocnéni mohou podle Vas HPV ( lidské papilomaviry)

zpusobit?

Tabulka 48 Porovndni znalosti matek a dcer o onemocnénich zptsobenych HPV

Jaka onemocnéni mohou podle Vas HPV ( lidské Matkyv  Dceryv
papilomaviry) zptisobit? % %
Rakovinu déloZniho ¢ipku 96 88
Genitalni bradavice 42 34
Genitalni opar 22 16
Pasovy opar 4 4
Nestovice 2 0

120
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12
34
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16
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Rakovinu Genitalni Genitdlni opar Pasovy opar NeStovice
déloZniho &ipku bradavice
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Graf 48 Porovndni znalosti matek a dcer o onemocnénich zptsobenych HPV

Komentar:

Matky 1 divky mély moZnost zvolit vice odpovédi z nabizenych moznosti. Lidské
papilomaviry zplsobuji dvé z uvedenych onemocnéni: rakovinu délozniho ¢ipku-
tuto moznost zvolilo 96 % z dotdzanych matek a 88 % z dotazanych divek a genitalni
bradavice-zvoleno 42 % z matek a 34 % divek. Spatné odpovédélo 16 % dotazanych
matek a 14 % dotazanych divek. Matky i dcery, které chybovaly nejcastéji
odpovédély, ze HPV infekce zplisobuje genitalni opar (22 % matek a 16 % divek),
dale pasovy opar (4 % matek a 4 % divek) a jedna z matek si domnivala, ze lidské

papilomaviry zptisobuji nestovice.
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Otazka: Jak se podle Vas HPV (lidsky papilomavirus) prenasi?

Tabulka 49 Porovndni znalosti matek a dcer o pfenosu HPV

Jak se podle Vas HPV (lidsky papilomavirus)

prenasi? Matky v % | Dcery v %
Pohlavnim stykem 92 84
Krvi 16 22
Dotykem 16 4
Kapénkami (kychani, kaslani) 6 8
Dédi se 2 18
100 92
ap 84
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Graf 49 Porovndni znalosti matek a dcer o prenosu HPV

Komentar:

Matky i dcery mély moznost zvolit vice odpovedi z nabizenych moznosti. 92 %
matek a 84 % divek spravné urcilo, ze se HPV pfenasi pohlavnim stykem, chybné
bylo 30 % z odpovédi matek a 38 % z odpovédi divek. Pienos krvi vybralo 16 %
matek a 22 % divek. Déle matky chybné volily pfenos dotykem (16 % z dotazanych
matek), 6 % matek si myslelo, Ze se HPV ptenasi pomoci kapének a jako dédicné

onemocnéni ho oznacila jedna (2 %) z dotdzanych.

Chybujici divky déle odpovidaly takto: 18 % divek HPV infekci oznacilo jako
dédi¢nou chorobu, 8 % divek si myslelo, Ze se HPV pifenasi pomoci kapének a pienos

dotykem vybrala 4 % divek.
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Otazka: Jaké jsou podle Vas rizikové faktory rakoviny déloZniho ¢ipku?

Tabulka 50 Porovndni znalosti matek a dcer o rizikovych faktorech rakoviny déloZniho Cipku

Jaké jsou podle Vas rizikové faktory rakoviny délozniho

Cipku? Matky v % | Dcery v %

Infekce HPV 84 64
Promiskuita 72 50
Nechranény pohlavni styk 54 40
Brzké zahajeni pohlavniho Zivota 18 24
Kouteni 10 18
Spatna hygiena 6 6
Vék 6 6

m Matkyv % M Dceryv %

Graf 50 Porovndni znalosti matek a dcer o rizikovych faktorech rakoviny délozniho Cipku

Komentar:

Matky i divky mély moznost zvolit vice odpovédi z nabizenych moznosti. 84 %
matek a 64 % divek spravne odpovédélo, Ze rizikovy faktor rakoviny délozniho ¢ipku
je infekce HPV. Dalsi spravné odpovédi byly: promiskuita-zvoleno 72 % matek a 50
% divek, nechranény pohlavni styk-vybrano 54 % matek a 40 % divek, brzké
zahajeni pohlavniho Zivota-zvoleno 18 % matek a 24 % divek a kouteni-vybrano 10
% matek a 10 % divek. Spatné odpovédélo 12 % matek a 12 %, které zvolily

moznosti Spatnd hygiena a vék.
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Otazka: Jaké jsou podle Vais moZnosti prevence?

Tabulka 51 Porovndni znalosti matek a dcer o mozZnostech prevence

Jaké jsou podle Vas moznosti prevence? Matky v % Dcery v %
Pravidelné prohlidky u gynekologa 84 78
Ockovani 82 64
Chranény pohlavni styk 50 32
Stély sexudlni partner 46 16
Zdravy Zivotni styl 22 8
Z4dné 0 0
90 -84 82
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70 64
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30 77
20 16
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Graf 51 Porovndni znalosti matek a dcer o mozZnostech prevence

Komentar:

Matky i1 divky mély moznosti zvolit vice moznych odpoveédi zuvedenych
moznosti. Jedind Spatnd odpovéd’ byla moznost ,,z4dné*, kterou nezvolila zddna
z dotdzanych matek ani zZadna z divek tudiz vSechny matky i divky vybraly spravnou
moznost. 84 % matek a 78 % divek zvolilo jako mozZnost prevence pravidelné
prohlidky u gynekologa, 82 % matek a 64 % divek zvolilo moznost o¢kovani, 50 %
matek a 32 % divek zvolilo moznost chranény pohlavni styk, 46 % matek a 16 %
divek vybralo moZnost staly sexudlni partner a 22 % matek a 8 % divek vybralo

moznost zdravy zivotni styl.
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Otazka: Kdy je podle Vas idealni doba na o¢kovani proti HPV

zpusobujicimi rakovinu déloZniho ¢ipku?

Tabulka 52 Porovndni znalosti matek a dcer o idedlIni dobé na ockovdni proti HPV

Kdy je podle Vas idealni doba na ockovani proti HPV zplsobujicimi Matky v Dcery v

rakovinu délozZniho cipku? % %
Ptred zahajenim sexudlniho Zivota 96 78
Po zahdjeni sexualniho Zivota 2 10
V 18 letech 2 12
Po porodu 0 0
120
100 9%
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80
60
40
20 10 12
2 2 0 0
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Graf 52 Porovndni znalosti matek a dcer o idedIni dobé na ockovdni proti HPV

Komentar:

Matky i divky mohly zvolit pouze jednu z nabizenych odpovédi. V této otdzce
odpovédélo spravné témeét 100 % z dotdzanych matek, konkrétné 48 z dotdzanych
(96 %). Pouze dvé matky chybovaly. Jedna z chybujicich matek odpovédéla, ze
idealni doba na o¢kovani je po zahajeni sexudlniho zivota, druha z chybujicich matek
si myslela Ze ideédlni doba je ve v€ku 18 let divky. Ani jedna z matek nezvolila

moznost po porodu.

Divek chybovalo vice, konkrétné 22 % z dotazanych divek. Sest z chybujicich
divek (12 %) si myslelo Ze idealni doba je ve véku 18 let divky, pét z chybujicich
divek odpovéedélo, ze idedlni doba na o¢kovani je po zahajeni sexudlniho zivota. Ani

jedna z divek nezvolila moZnost po porodu. Spravné odpovédélo 78 % divek.
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Otazka: Pokud je VaSe dcera ockovana, co Vas k tomuto rozhodnuti

primélo?

Tabulka 53 Porovndni divodu ockovani

Pokud je Vase dcera ockovand, co Vas k tomuto Matkyv | Dceryv
rozhodnuti pfimélo? % %

Lékar 34 20
Onemocnéni v rodiné 25 17
Informace v médiich 19 0
Jiné 16 3
Rodina 6 60
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Graf 53 Porovndni divodi o¢kovani

Komentar:

Na tuto otazku odpovidaly pouze matky ockovanych divek a o¢kované divky.
Matky nejcastéji k naockovani dcery ptimél 1ékat, tuto moznost vybralo 11 matek
(34 %), dale je pfimé€lo onemocnéni v roding, tuto moznost zvolilo 8 z matek (25 %).
Dalsimi diivody k o¢kovani dcery byly informace v médiich (19 %), jiné dtvody (16
%) a rodina (6 %). Pod moZnost jiné matky nejcastéji psaly, ze dceru nechaly

naockovat, kviili tomu, Ze onemocnéni sami prodélaly.

Divky k naockovani nejcastéji piiméli rodice, tuto moznost vybralo 18 divek (60
%), 6 divek (20 %) k naockovani piimél 1ékar je, 5 z dotazovanych divek (17 %)
pifimelo k oCkovani onemocnéni v roding. Jedna divka zvolila mozZnost jiné, pod
kterou uvedla, ze rakovinou délozniho ¢ipku onemocnéla maminky kamaradka, a to

ji ptimélo k o€kovani.
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Otazka: Je ockovani urcené i pro chlapce?
Tabulka 54 Porovndni znalosti matek a dcer o ockovadni chlapci

Je ockovani uréené i pro chlapce? Matkyv% | Dceryv %

Ano 60 60
Ne 40 40
Celkem 100 100
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60 60
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40
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Graf 54 Porovndni znalosti matek a dcer o ockovadni chlapct

Komentar:

Matky mohly vybrat pouze jednu z nabizenych moznosti. Spravnou odpovéd
zvolilo pouze 30 z dotazovanych matek (60 %) a 30 dotazovanych divek (60 %),
zbyvajicich 20 matek (40 %) a 20 dcer (40 %) odpovédelo chybné a domniva se, ze

ockovani proti HPV infekci je ur¢ené pouze pro divky.
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Otazka: Mluvila jste se svou dcerou o rakoviné déloZniho ¢ipku, dileZitosti
pravidelnych gynekologickych prohlidek atd.?

Tabulka 55 Rozhovor o dileZitosti gynekologickych prohlidek- porovndni

Miluvila jste se svou dcerou o rakoviné délozniho €ipku, dileZitosti

pravidelnych gynekologickych prohlidek atd.? Matky v % Dcery v %

Ano 68 62
Promluvim s ni az bude starsi 24 | XXXXXXXXXX
Ne 6 16
O téchto vécech doma nemluvime 2 10
Stydim se XXXXXXXXXXXX 12
Celkem 100 100
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Graf 55 Rozhovor o dileZitosti gynekologickych prohlidek- porovndni

Komentar:

Tato otazka byla v dotazniku pro matky a v dotazniku pro divky odli$na, a proto

nelze adekvatné porovnat. Zatazuji ji do porovnani pouze z dlivodu rozdilnych

odpovédi matek a dcer, které me velmi zaujaly. 68 % matek odpovédélo ze s dcerou

toto téma probiraly, ale pouze 62 % divek odpovédélo ze s maminkou vedlo takovy

rozhovor. Pfedpokladdm, ze matky zaSkrtavaly odpovéd ,,ano®, aby nevypadaly,

jako Spatné matky i pies to, zZe se na toto téma s dcerou zatim nepovidaly.
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Otazka: Kdy by podle Vas méla VaSe dcera poprvé navstivit preventivni

gynekologickou prohlidku?

Tabulka 56 Znalosti matek a dcer o prvni gynekologické prohlidce

Kdy by podle Vas méla Vase dcera poprvé navstivit preventivni Matky Dcery

gynekologickou prohlidku? v % v %

V 15 letech 72 76

Po prvnim pohlavnim styku 0 10

V 18 letech

Po prvni menstruaci 24 6

AZ bude chtit otéhotnét 0 0

Celkem 50 100
80 76

72

24
20
N . : : I .
0 0 . - n 1 0o 0
V 15 letech Po prvnim V 18 letech Po prvni AZ bude chtit
pohlavnim styku menstruaci otéhotnét

mMatkyv% mDeeryv%

Graf 56 Znalosti matek a dcer o prvni gynekologické prohlidce

Komentar:

Matky 1 divky mohly vybrat pouze jednu znabizenych moZnosti. Spravné
odpovédélo 36 z dotdzanych matek (72 %) a 38 z dotazanych divek (76 %) a to, ze
by divka meéla poprvé gynekologickou prohlidku navstivit v 15 letech. 12
z dotdzanych matek (24 %) a 3 divky (6 %) odpovédély, ze by divka méla
gynekologa poprvé navstivit po prvni menstruaci, 2 matky (4 %) a 4 divky (8 %)
vybraly moznost v 18 letech. Zadna z matek nezvolila moznost po prvnim pohlavnim
styku, tuto moznost zvolilo pouze 5 z dotazanych divek (10 %). Zadna z matek ani

divek nevybrala moznost ,,az bude chtit ot¢hotnét®.
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7 Diskuze

Vlastni vyzkum probihal zékladnich $kolach ZS Milady Horakové a ZS Pouchov
v Hradci Kralové od prosince 2020 do unora 2021. Celkem bylo tedy zpracovano 50
dotaznikli od matek 50 dotaznikli od 50 dotaznikl dcer. Vzhledem k tématu prace
byly oslovovany divky 7. a 8. tfid zékladnich Skol a jejich matky. BIlizsi
charakteristiku matek zobrazuji tabulky 1, 2 a 3 a grafy 1, 2, 3, tykajici se jejich véku,
veéku dcery a nejvysSiho dosazeného vzdélani. Charakteristiku divek znazornuje

tabulka 3 a graf 3 zabyvajici se vékem divek.

V bakalatské praci byl stanoven jeden hlavni cil zmapovat a porovnat povédomi
matek a jejich dcer ve véku mezi 12-14 lety o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku a
pet diléich cilt tykajicich se znalosti matek a jejich dcer o karcinomu délozniho
¢ipku, informovanosti matek a jejich dcer o lidskych papilomavirech, proockovanosti
divek mezi 12 a 14 lety proti lidskym papilomavirim a stupni informovanosti matek
a jejich dcer o tomto ockovani, informovanosti o preventivnich gynekologickych

prohlidkéach. Poslednim z cilt je vytvofit informacni material pro divky.

Vzhledem k malému poctu respondenti, vysledky, ke kterym jsem dosla, nemusi

byt objektivni.

Cil 1: Zmapovat a porovnat znalosti matek a jejich dcer o karcinomu

déloZniho ¢ipku.

K tomuto cili sméfovaly otazky 3, 4, 5, 6, 10, 12. Prvnim cilem bylo, zda se divky
s pojmem rakovina délozniho Cipku setkaly a kde o tomto onemocnéni ziskaly
informace. Témét vSechny matky uvedly, Ze se s pojmem rakovina déloZzniho ¢ipku
jiz setkaly, divek se s pojmem setkalo pouze 68 % viz tabulka a graf 43. Mnou
provedeny vyzkum ukazal, ze matky 1 divky se nejcastéji o onemocnéni dozveédély

ze stejn¢ho zdroje, dalsi zdroje informaci matek a divek se odliSuji.
Matky jako nejcastéjsi zdroj uvedly:

1. Lékat- 68 %
2. Ostatni média- 34 %
3. Internet- 31 %
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Divky jako nejcast¢jsi zdroj uvedly:

1. Lékar- 58 %
2. Skola- 39 %
3. Rodina- 18 %, Internet- 18 %

Témé polovina divek se spojmem setkalo u lékafe, coz koresponduje
s odpovéd'mi divek na otazku 13 viz tabulka a graf 36, kde 34 % divek uvedlo, Ze je
oc¢kovanych proti HPV infekci v 10 % divek odpovédélo, Ze s vakcinou teprve
zacalo. Druhou nejc¢astéjsi odpovedi divek bylo, Zze se s pojmem setkalo ve skole.
Podle Hol¢ika hraji praveé Skoly a vzdé€lavaci instituce hlavni roli pfi rozvijeni
zdravotni gramotnosti. Ve Skoldch je hlavnim nastrojem uceni zakid zdravotni
gramotnosti vychova ke zdravi, ktera se prolind celou skolni dochédzkou. Vychova ke
zdravi klade daraz na predevsim na prevenci a také se zabyva vychovou mladeze k
reprodukénimu zdravi. Poslednim zdrojem, odkud divky cerpaly informace o
onemocnéni je rodina, podle grafu a tabulky 55 si vice nez polovina divek uvedlo, ze

si s maminkou o tomto tématu jiz povidaly.

Pouze polovina matek (48 %) matek se obava, ze je rakovina délozniho Cipku
muze postihnout. Pfekvapivé bylo, ze 34 % matek se onemocnéni neobava a 18 %
matek o tom nikdy nepfemyslelo. U divek mé odpovédi nepiekvapily, 18 % divek
uvedlo, Ze se onemocnéni obava, 38 % divek o tom nikdy neptemyslelo, 26 % divek
pripousti, Ze jim onemocnéni hrozi v pozdé¢jSim v€ku a pouze 18 % divek si mysli,

Ze jim onemocnéni nehrozi.

Odpovédi matek mé zaskocily z divodu veéku dotazovanych matek, vékovy
pramér matek byl 41,7 let. Rakovina délozniho ¢ipku se nej€astéji vyskytuje praveé
ve veékové kategorii mezi 40-50 lety Zivota. Toto zjisténi mad pravdépodobné
souvislost s odpovéd’'mi na otdzku tykajici se vekové kategorie, kterou rakovina
dé€lozniho ¢ipku postihuje nejcastéji. Spravnou vékovou kategorii (40-50 let) zaskrtlo
pouze 30 % z dotazovanych matek a 16 % z dotazovanych divek viz tabulka a graf

45.

K obdobnym vysledkiim dospé€la také Monika Hlavacova ve své bakalaiské praci

z roku 2014. V interpretaci vysledkti uvadi, Zze pouze 43 % matek a 5 % divek uvedlo
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spravnou odpoveéd’. Ke zlepseni informovanosti divek dle mého vedl lepsi edukacni

program na zakladnich Skolach.

V dalsi otazce, které souvisela s timto cilem matky i dcery odpovidaly jaké jsou
podle nich ptiznaky rakoviny délozniho ¢ipku. Spravé bylo celkem 92 % odpovédi
matek a 83 % odpovedi divek.

Spravné odpovédi byly:
1. Krvavé- vodnaty vytok (74 % matek a 60 % divek)
2. Kirvaceni po pohlavnim styku (58 % matek a 50 % divek)
3. Bolesti bficha (56 % matek a 42 % divek)
4. Nevolnost a zvraceni (6 % matek a 18 % divek)
Spatné odpovédi byly:
1. Vynechani menstruace (16 % matek a 30 % divek)
2. Problémy se spankem (0 % matek a 4 % divek)

Podle uvedenych odpovédi vyplyvd, ze matky i1 dcery jsou o projevech
onemocnéni pomérné dobfe informovany. VSechny uvedené pfiznaky se vztahuji az
k pokrocilejsSim stddiim onemocnéni, jelikoz prvni faze onemocnéni je

bezptiznakova.

Dale jsem se dotazovala na to, jestli matky a divky znaji rizikové faktory vedouci
ke vzniku karcinomu dé€lozniho hrdla. Hlavnim rizikovym faktorem jsou lidské
papilomaviry. Téchto virti zname pies 120, ale pouze 30 z nich se podili na vzniku
karcinomu (Slama, 2011). VEasné zahajeni sexualniho ma také nemaly vliv na vznik
karcinomu délozniho ¢ipku. Pokud divka zahdji sexudlni Zivot pted 16. rokem, kdy
je délozni cCipek zcela nedovyvinuty vystavuje se velkému riziku. S Casnym
zahajenim sexualniho zivota miize uzce souviset i promiskuita. V tomto ptipad¢ plati
pfima iméra-¢im vice sexudlnich partnerti tim vétsi pravdépodobnost nakazy HPV
infekei. (Cibula, 2009). DalSimi rizikovymi faktory jsou nezdravy Zivotni styl a

koufeni.
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Na otdzku odpovédelo celkem 98 % matek a 89 % divek spravné viz tabulka a

graf 50.
Spravné odpovédi byly:
1. infekce HPV (84 % matek a 64 % divek)
2. promiskuita (72 % matek a 50 % divek)
3. nechrdnény pohlavni styk (54 % matek a 40 % divek)
4. brzké zahajeni pohlavniho Zivota (18 % matek a 24 % divek)
5. koufeni (10 % matek a 18 % dcer)

6. vek (6 % matek a 6 % divek)

Spatné odpovédi byly:
1. Spatnd hygiena (6 % matek a 6 % divek)

Divky 1 matky jsou o rizikovych faktorech dobfe informované, pouze 2 % matek
a 11 % divek v odpovédi chybovalo. Takto vysoké procento spravnych odpovédi me

potésilo, jelikoz se jedna o rizika, kterym je dobré predchazet jiz v mladé véku.

Hlavacova ve svém vyzkumu dospéla opét k velmi podobnym vysledkim u
matek, ale u divek byly prokazané znalosti patrné horsi, v jejim vyzkumu pouze 48

% divek znalo alespon jeden rizikovy faktor rakoviny déloZzniho ¢ipku.

Jak jsem jiZ zminila vySe, znalosti divek se pravdépodobné zlepSily diky
propracovangj$im edukacnich programech na zakladnich Skolach a medializaci dané

problematiky.

Cil 2. Zjistit a porovnat informovanost matek a jejich dcer o lidskych

papilomavirech

K tomuto cili smétovaly otdzky 7, 8, 9, 11. Nejprve jsem zjiStovala, jestli se
respondentky s pojmem HPV- lidsky papilomavirus setkaly. S pojmem HPV se
setkalo pouze 43 (86 %) z dotazanych matek a 25 (50 %) z dotazanych dcer.
Informovanost matek povazuji za uspokojujici, ale o¢ekavala jsem, Ze se s pojmem

setkaly téméf vSechny matky. U divek znalosti koresponduji s odpovéd’'mi na otazku
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tykajici se ockovani, kde 22 divek uvedlo, Ze je ockovéno proti HPV, anebo

s vakcinou pravée zacalo.

Déle jsem se zabyvala, jestli matky a divky znaji onemocnéni, kterda HPV infekce
zpisobuje. Lidské papilomaviry mizeme rozdélit podle zmén zplsobujicich na
déloznim ¢ipku na vysoce rizikové a malo rizikové. Vysoce rizikové papililomaviry
se ptimo podili na vzniku rakoviny. Do této skupiny mtizeme zaradit HPV 16, HPV
18, HPV 31, HPV 33 a HPV 45. V Ceské republice se nejéastéji setkavame s HPV
16 a 18. Malo rizikové viry nejsou onkogenni. Zname 16 typt téchto vird, napt.: HPV
6 a HPV 11. Na pohlavnich organech se projevuji jako genitalni bradavice (Slama,
2011).

Spravné odpovédélo 83 % matek a 86 % divek.
Lidské papilomaviry zpisobuji dvé z uvedenych onemocnéni:

1. rakovinu délozniho ¢ipku (96 % matek a 88 % divek)
2. genitalni bradavice (42 % z matek a 34 % divek)

Spatné odpovédi:

1. genitalni opar (22 % matek a 16 % divek)
2. pasovy opar (4 % matek a 4 % divek)
3. nestovice (2 % matek a 0 % divek)

Prekvapujici faktem je, Ze v této otdzce odpovidaly lépe divky neZ matky. Rozdil,

je sice nepatrny, ale svéd¢i o tom, ze informovanost divek se neustale zdokonaluje.

Nejobvyklejsi cestou pienosu lidskych papilomavirl je pohlavni styk. Nakaza je
mozna ve vyjimecnych ptipadech i pfes to, ze divka neméla pohlavni styk. Cestou
pfenosu je pohlavni drazdéni kdy ptes mikroskopické trhlinky, které béhem aktu

vznikaji pronika infekce z rukou partnera do epitelu (Slama, 2011).

Na otazku tykajici se prenosu HPV spravné bylo 70 % odpovédi matek a 62 %
odpovédi divek, zbyvajicich 30 % odpovédi matek a 38 % odpovédi divek bylo
chybnych.
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Spravna odpoveéd’
1. ptenos pohlavnim stykem (92 % matek a 84 % divek)
Spatné odpovéd’

1. ptenos krvi (16 % matek a 22 % divek)

2. ptenos dotykem (16 % matek a 4 % divek)

3. prenos pomoci kapének (8 % matek a 8 % divek)
4

dédi¢né onemocnéni (2 % matek a 18 % divek)

V této otazce byla ze vSech otazek u divek témét nejveétsi chybovost. Znalosti o
prenosu onemocnéni pokladam za zcela zasadni, pouze diky dostate¢nym znalostem
o ptenosu infekce se mize divka eliminovat moZznost ndkazy. Na téma pfenosu se

zaméiim v planovaném edukacnim videu.

Posledni otdzka ohledné HPV infekce se zbyvala moznostmi prevence. Prevenci
rozumime soubor komplexnich opatieni, které by mély predchazet vzniku
onemocnéni. V gynekologii se prevence zabyva v€asnou diagnostikou prekanceroz
a predchazenim vedlejSich ucinkll z terapie. Prevenci miizeme rozd¢lit do Ctyr

urovni- primarni, sekundarni, tercialni a kvartérni (Cibula, 2009).

Jedind Spatnd odpovéd byla moznost ,,Zadné“, kterou nezvolila zadna
z dotdzanych matek ani Zadna z divek tudiz v§echny matky 1 divky vybraly spravnou

moznost.
Spravné odpovédi:

pravidelné gynekologické prohlidky (84 % matek a 78 % divek)
ockovani (82 % matek a 64 % divek)

chranény pohlavni styk (50 % matek a 32 % divek)

staly sexualni partner (46 % matek a 16 % divek)

A e

zdravy Zivotni styl (22 % matek a 8 % divek)

Divky jako moznosti prevence oznacovaly nejcastéji pravidelné gynekologické
prohlidky a ockovani. Zbylé odpovédi zvolila méné nez tfetina z dotdzanych divek.
Divkam je tieba dovysvétlit, Ze 1 chranény pohlavni styk, staly sexuélni partner a

zdravy zivotni styl, jsou v ohledu prevence stejné dilezité jako jiz zminéné
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nejcastéj$i odpovedi. Pokud se divka bude fidit vSemi body prevence, je riziko vzniku

onemocnéni minimalni.

Z vyzkumu plyne, ze matky i divky jsou lidskych papilomavirech pomérné dobie
informované, i ptes to, ze 50 % divek uvedlo, ze se s pojmem HPV nesetkalo,
dokézaly spravné vyjmenovat onemocnéni, ktera lidské papilomaviry zptsobuji,
prokazaly znalosti tykajici se prevence, horsi vysledkt dosahly v otazce tykajici se

pienosu onemocnéni.

Cil 3. Zjistit miru proockovanosti divek mezi 12 a 14 lety proti lidskym
papilomavirim a stupeii informovanosti matek a jejich dcer o tomto

oCkovani

K tomuto cili sméfovaly otazky 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21 Od 1. 4. 2012 je
oc¢kovani Cervarix zdarma pro vSechny divky mezi 13-14 lety. V tomto vékovém
rozmezi je predpokladem, Ze je divka sexudlné neaktivni a ockovani je

nejefektivngjsi. Ockovat je mozné 1 mladsi i stafi divky.

V této otazce ohledné idealni doby na ockovani odpovédélo spravng témér 100 %
z dotazanych matek, konkrétné 48 z dotazanych (96 %). Spravné odpoveédélo 78 %
divek viz tabulka a graf 52.

17 matek (34 %) uvedlo, Ze je jejich dcera jiz o€kovana proti HPV infekci, 15
matek (30 %) odpovédélo, ze jejich dcera naoCkovand neni, 13 matek (26 %)
odpovédelo, ze jejich dcera zatim ofkovana neni, ale ze nad o¢kovanim uvazuji, 5
(10 %) matek uvedlo, Ze jejich dcera praveé s vakcinou zacala, ale nema naockované

vSechny davky.
Matky nejcastéji nechaly naockovat svou dceru t€émito vakcinami
1. Cervarix (45 % divek)
2. Gardasil (27 % divek)
3. Silgard (18 % divek)

4. nepamatuje si nazev (9 %)
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Matky nejcastéji k naockovani dcery presveédcili:

—

1ékat (34 %)

N

onemocnéni v rodiné (25 %)
3. informace v médiich (19 %)

4. jiné divody (16 %)

9]

rodina (6 %).

Jako jiny diivod matky nejCastéji uvadéli, ze onemocnéni sami prodélaly, a proto

se dceru rozhodly chranit.

Ockované divky odpovidaly, Ze je k naoCkovani nejCastéji presveédCili rodice

(60 %) a 1&kaf (20 %)

Dale jsem se zabyvala otazkou, jestli se rakovina délozniho ¢ipku muze
vyskytnout u ockovanych zen. K dispozici jsou nyni dvé ockovaci latky. Jejich
ucinnost v prevenci proti typim 16 a 18 je 100 %, tzn., Ze ve svém ucinku by mohly

sniZovat riziko pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku o 70 %.

Spravnou odpovéd’,, ano* vybralo 27 z dotdzanych matek (54 %). 22 z matek (44
%) nevédélo, jedna matka uvedla, Ze okovana Zena rakovinou délozniho ¢ipku

onemocnét nemuze.

Posledni otazkou tykajici se okovéani byla otdzka ohledné ockovani chlapcti.

Vakcinace muzi se provadi mezi 9-15 lety.

Vyzkum tykajici se ockovani chlapct provadéla diive ve své diplomové praci Be.
Michaela Mannov4, v dotaznikovém Setfeni, které provadéla v roce 2013 odpovedélo
77 % divek, Ze o€kovat se mohou nechat pouze Zeny a divky. MozZnost, Ze se mohou
nechat oCkovat jak zeny a divky, tak chlapci i muzi zaSkrtlo 15 % divek.

Vmnou provadéném vyzkumu spravnou odpovéd zvolilo pouze 30
z dotazovanych matek (60 %) a 30 dotazovanych divek (60 %), zbyvajicich 20 matek
(40 %) a 20 dcer (40 %) odpovédeélo chybné a domniva se, ze ockovani proti HPV

infekci je urcené pouze pro divky.

Lze tedy pozorovat mirné zlepSeni informovanosti, tykajici o€kovani chlapct, ale

znalosti oslovenych Zen a divek v ramci vyzkumného Setfeni nejsou na optimalni
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urovni. Za tyto vysledky muze podle me fakt, ze o vakcinaci chlapcti se za¢alo mluvit
az v poslednich par letech a medialni kampan se zamétuje primarn¢ na vakcinaci

divek a zen.

Cil 4. Zmapovat a porovnat informovanost o preventivnich gynekologickych

prohlidkach.
K tomuto cili vedly otazky 2 a 20.

Délozni hrdlo je soucasti d€lohy, ktera vy¢niva do délohy. Mé valcovity tvar a
pramérnou Sitku 30-35 mm. U divek, které nerodily ma kulaty tvar, po porodu ma
tvar pficné Stérbiny. Dé€lozni hrdlo brani vstupu infekce do délohy a béhem
téhotenstvi udrzuje plod (Nanka, 2009). Otazku lokalizace délozniho hrdla jsem
zafadila, kvili tomu, Ze ji povazuji za kliCovou v lepSim porozuméni tématu a také
z diivodu pochopeni dillezitosti gynekologickych prohlidek. Kazd4 z dotazanych Zen
by méla védet kde se nachdzi délozni Cipek, jelikoz by méla pravidelné navstévovat
gynekologické prohlidky béhem kterych se mimo jiné provadi dvé vySetfeni
délozniho ¢ipku-kolposkopie a cytologicky odbér z povrhu délozniho cipku. U
otazky tykajici se lokalizace d€loZzniho ¢ipku jsem u odpovédi matek cekala 100%
presnost, vysledky mé nemile piekvapily. Spravné oznacilo délozni ¢ipek pouze 44

oslovenych matek (88 %) a 32 divek (64 %) viz tabulka a graf 42.

Idealni doba na prvni gynekologickou prohlidku je neustile pfedmétem diskuzi.
KdyzZ jsem v priibéhu dospivani shanéla o tomto tématu informace setkavala jsem se
s nazory, ze idedlni doba je do jednoho roku od nastupu prvni menstruace. Dalsi
zdroje uvadi, Ze by divka gynekologa méla navstivit rok od zacatku sexudlniho Zivota
a nejpozdéji ve 20 letech. Podle Faita je idealni doba mezi 13-15 lety, z divodu
vCasného pouceni divky ohledné antikoncepcnich metod a pohlavné ptenosnych
chorobach. Obecné se divkam doporucuje prvni navstéva gynekologie v 15 letech a

poté pravideln¢ jednou za rok.
Spravna odpovéd’:
1. v 15 letech (72 % matek a 76 % divek)
Spatné odpovédi:

1. po prvni menstruaci (24 % matek a 6 % divek)
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2. v 18 letech (4 % matek a 8 % divek)
3. po prvnim pohlavnim styku (0 % matek a 10 % divek)
74dn4 z matek ani divek nevybrala moznost ,,az bude chtit ot€hotnét*.

V této otazce také odpovidaly Iépe divky nez matky, horsi vysledky matek
prikladam tomu, Zze ve starSich publikacich se doporucuje prvni navstéva
gynekologické prohlidky po prvni menstruaci, tuto odpovéd’ zvolilo pravé 24 %

matek.

Cil 5. Na zakladé vysledki vytvorit edukacni material pro divky na ziakladnich

Skolach

K tomuto cili smétovala pouze otazka 17 kde jsem se divek ptala, jestli o daném

tématu hovotily doma s maminkou, poptipadé s nékym z rodiny.

Pouze 32 divek (64 %) mluvilo se svou maminkou o dulezitosti gynekologickych
prohlidek a o karcinomu délozniho hrdla. Zbylych 36 % divek o tomto tématu doma
nemluvilo z toho 10 % divek uvedlo, Ze by si rozhovor na dan¢ téma pialo viz tabulka

a graf 40

Ve Skoléach je hlavnim nastrojem uceni Zakl zdravotni gramotnosti vychova ke
zdravi, kterd se prolina celou $kolni dochazkou. Vychova ke zdravi klade diraz na
predeviim na prevenci. Zaci se béhem vychovy uéi upeviovat zdravé, stravovaci,
pracovni, hygienické ndvyky a pfedchéazet situacim ohrozujicim zdravi. Také se
zabyva vychovou mladeze k reprodukénimu zdravi. Obsah vychovy ke zdravi se
odviji podle programu WHO ,,Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti* a ze
dvou dokumentii — z ,,Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR Zdravi pro viechny v 21. stoleti a ,,Akéniho planu zdravi a
zivotniho prostiedi CR“ (Machova, Kubatova, 2015).

Oslovené skoly samy projevily zdjem o zpracovani edukacnich materiali pro
dospivajici divky. Mnou vytvofeni edukacni materialy s nazvem: Zac¢ni se chranit
uz dnes by mély divkam poskytnout dostatek informaci o vyskytu onemocnéni,

pfenosu onemocnéni a o rizikovych faktorech podilejici se na vzniku onemocnéni a
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anatomii Zenské reprodukéni soustavy. Materidly se budou skladat z informacniho
letacku, ktery byl divkdm rozesilan spolecné s dotazniky a edukaéniho videa. Setkéani
s divkami neni vzhledem k epidemiologické situaci naplanovano. Video bude

predano vedeni zucastnénych skol.
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Zavér
Ve své bakalarské praci jsem se vénovala povédomi matek a jejich dcer ve véku

mezi 12-14 lety o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na zpracovani poznatkiim od riiznych autort o
problematice karcinomu délozniho ¢ipku. V empirické ¢asti jsem se zabyvala interpretaci
vysledkti vyzkumného Setfeni, které probihalo pomoci anonymnich dotaznikt
rozesilanych na zakladni Skoly v Hradci Kralové. Dotazniky pouzité k vyzkumu byly

vytvoiené podle pfedem stanovenych cild, vSechny cile se podatilo ispésné€ naplnit.

Prvni cil empirické ¢asti se zabyval zmapovanim a porovnanim znalosti matek a
jejich dcer o karcinomu délozniho ¢ipku. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se s pojmem rakovina
délozniho ¢ipku jiZ setkalo 94 % oslovenych matek a 68 % oslovenych divek ve véku
mezi 12 — 14 lety. Matky 1 divky se nejcastéji s pojmem setkaly u lékafe. Projevy
karcinomu de€lozniho Cipku spravné vyjmenovalo 92 % matek a 83 % divek. V otazce
tykajici se rizikovych faktori onemocnéni si ob¢ skupiny dotazanych vedly jesté 1épe,
v této otazce chybovaly pouze 2 % oslovenych matek a 11 % oslovenych divek. Nejméné
znalosti jsem zaznamenala v otdzce tykajici se v€kové kategorie, ve které se karcinom
délozniho ¢ipku vyskytuje nejcastéji. Zde odpovédelo spravné pouze 30 % dotazanych

matek a 16 % dotazanych dcer.

Druhy cil empirické €asti se zabyval zjiS§ténim a porovnanim informovanosti
matek a jejich dcer o lidskych papilomavirech. S pojemem HPV se setkalo 86 %
dotazanych matek a 50 % dotdzanych dcer. Matky 1 divky znaji onemocnéni, kterd HPV
infekce zplsobuje, spravné odpoveédélo 83 % matek a 86 % divek. Na otazku tykajici se
pfenosu HPV spravné bylo 70 % odpovédi matek a 62 % odpovédi divek. VSechny
oslovené matky 1 divky znaly moZnosti prevence onemocnéni. Matky 1 divky nejcastéji
volily pravidelné gynekologické prohlidky jako jednu z moZnosti prevence. Tuto

moznost zvolilo 84 % matek a 78 % divek.

Tteti cil empirické €asti mél za kol zjistit miru proockovanosti divek mezi 12 a
14 lety proti lidskym papilomavirim a stupen informovanosti matek a jejich dcer o tomto
ockovéani. V otdzce ohledné idedlni doby na ockovani odpovédélo spravne témet 100 %
z dotdzanych matek a 78 % divek. 34 % matek uvedlo, Ze je jejich dcera jiz ockovana
proti HPV infekei, 30 % matek odpovédélo, Ze jejich dcera naockovana neni. Matky

nejcastéji pro svou dceru volily vakcinu Cervarix. Hife informované byly matky 1 dcery
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v otdzce ockovani chlapcti proti HPV, spravnou odpovéd’ znalo pouze 60 % z dotazanych

matek a dcer.

Ctvrty cil mél zmapovat a porovnat informovanost o preventivnich
gynekologickych prohlidkach. U otazky tykajici se lokalizace délozniho Cipku jsem u
odpovédi matek ¢ekala 100% piesnost, vysledky mé nemile piekvapily. Spravné oznacilo
délozni ¢ipek pouze 88 % oslovenych matek a 64 % divek. Na otdzku, kdy by méla divka
poprvé navstivit gynekologickou prohlidku odpovédélo spravné 72 % matek a 76 %

divek.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze matky maji oproti divkam ve véku 12 - 14 let na
vys$si trovni. V doplnéni informaci by divkam mélo pomoci mnou vytvoiené edukacni
video zaméfené predevsim na oblast nejvétsich nedostatkii. Osobni setkani s divkami

nebylo vzhledem k neptiznivé epidemiologické situaci naplanovano.
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Bakalatské prace se zabyva povédomim matek a jejich dcer ve v€ku mezi 12-14
lety o karcinomu d€lozniho ¢ipku. Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou cast.
Teoreticka Cast se zabyva anatomii Zenské reprodukéni soustavy, prenosem, 1écbou a
prevenci rakoviny délozniho <¢&ipku, dalsi kapitola teoretické c¢asti se vénuje
oSetfovatelskou péc¢i o Zenu s karcinomem délozniho hrdla. Zavér teoretické Casti se

zabyva pojmy adolescence a zdravotni gramotnost.

V empirické ¢asti jsou zaznamenany znalosti matek a jejich dcer ve v€ku mezi 12-
14 lety o karcinomu dé&lozniho ¢&ipku, anatomii Zenské reprodukéni soustavy,
nejcastéjSich rizikovych faktorech, ockovacich vakcinach a vyznamu preventivni
gynekologické prohlidky. K vyzkumu byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumného

pfistupu pomoci dotazniku.

Vysledky jsou prezentovany formou piehlednych tabulek a grafi. S ohledem ke

zjisténym vysledktim, bude pro divky vypracovano video.
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This bachelor’s thesis studies the topic of awareness of mothers and their
daughters aged between 12 and 14 years about the prevention of cervical cancer. The
study is divided into a theoretical and an empirical part. The theoretical part addresses the
anatomy of the female reproductive system, transmission, treatment, and prevention of
cervical cancer, following section of the theoretical part focuses on nursing care for a
woman with cervical cancer. At the end of the theoretical part, the concepts of

adolescence and health literacy are described.

The empirical section incorporates the resulting knowledge of mothers and their
daughters aged between 12 and 14 years about the prevention of cervical cancer, the
anatomy of the female reproductive system, most common risk factors, vaccines, and the
importance of preventive gynecological examinations. A quantitative questionnaire was

used for the research.

Results are presented using easy-to-understand tables and graphs. Given the

outcome, a video for the girls will be made.
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Seznam zkratek
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DNA...ccoeeeeeeeeee e Deoxyribonukleova kyselina, nositelka genetické
informace

HRHPV.....cooviie (high risk) vysoce rizikovy typy lidskych papilomaviri
LR HPV ..o, (low risk) nizko rizikovy typ lidskych papilomavirii
CIN e, Cervikalni intraepiteliarni

HIV....ooo z angl. Human Immunodeficiency Virus, virus lidské

CT. Pocitacova tomografie

PET....oooi, Pozitronova emisni tomografie
SCCA.....ciiiiiiii, Biomarker poukazujici na onemocnéni karcinomem
délozniho hrdla

JIP. o Jednotka intenzivni péce
TEN...ooi Tromboembolicka nemoc

PZK .o Periferni Zilni katetr

PICC......coo Periferii implantovany centralni Zilni katetr
EKG..oovoiii Elektrokardiografie, zdkladni vySetfovaci metoda

WHO..........o Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 1 Dotaznik pro maminky

Milé maminko,
jsem studentka Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové, obor oSetfovatelstvi.
Timto bych Vds chtéla poZddat o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoZ udaje budou zpracovdny v
mé bakaldrské prdci s ndzvem: Informovanost matek a jejich dcer ve véku 12-14 let o rakoviné
déloZniho &ipku. Dotaznik je anonymni. Svoje odpovédi zakrouZkujte, nezapometite otocit na
dalsi stranu- dotaznik ma celkem 21 otdzek. U nékterych otdzek miZete zvolit vice odpovédi
(vZdy vyznaceno). Zodpovézeni otdzek Vdm nezabere vic jak 10 minut ¢asu.
Dékuji za Vds cas a ochotu.
1) Kolik je Vam let? Vasi dcefi je: let.
2) Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Zakladni
b. Stfedni odborné bez maturity
c. Stfedni odborné s maturitou
d. Gymnazium
e. Vyssiodborné

f.  Vysokoskolské

3) Kde se na obrazku prafezu Zenskymi

pohlavnimi organy nachdzi délozni cipek?

a. 1
b. 2
c. 3
d. 4
e. 5

4) Setkala jste se s pojmem ,rakovina délozniho ¢ipku“? (Pokud ne preskocte na otazku

Cislo 6)
a. ne
b. ano

5) Kde jste se s pojmem rakovina délozniho Cipku setkala? (moZnost vice odpovédi)
a. Veskole
b. U lékare
c. Nainternetu
d. Ostatni média (televize, radio)
e. Rodina

f. lJiné:
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6) V jaké vékové kategorii se podle Vas vyskytuje rakovina délozniho Cipku se nejcastéji?

(moznost vice odpovédi)

a. 20-30
b. 30-40
c. 40-50
d. 50-60

e. 60 avice
7) Jaké jsou podle Vas projevy rakoviny déloZniho Cipku? (moZnost vice odpovédi)
a. Krvaceni po pohlavnim styku
b. Vynechani menstruace
c. Bolesti bricha
d. Nevolnost, zvraceni
e. Krvavé-vodnaty vytok
f.  Problémy se spankem
8) Setkala jste se s pojmem HPV (lidsky papilomavirus)?
a. Ne
b. Ano
9) Jaké onemocnéni mohou podle Vas HPV ( lidské papilomaviry) zpUsobit (moZnost vice
odpovédi)?
a. Rakovinu déloZniho ¢ipku
b. Genitalni bradavice
c. Genitdlni opar
d. Pasovy opar
e. NeStovice
10) Jak se podle Vas HPV (lidsky papilomavirus) prendsi? (moznost vice odpovédi)
a. Kapénkami (kychani, kaslani)

b. Pohlavnim stykem

c. Krvi
d. Dédise
e. Dotykem

11) Jaké jsou podle Vas rizikové faktory rakoviny déloZniho ¢ipku? (moznost vice odpovédi)
a. Infekce HPV (lidsky papilomavirus)
b. Promiskuita (Casté stridani sexualnich partneru)
c. Nechranény pohlavni styk

d. Koureni
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f.

g.

Brzké zahajeni pohlavniho Zivota
Vék

Spatna hygiena

12) Jaké jsou moznosti prevence? (moznost vice odpovédi)

a.

b.

Zadné

Pravidelné preventivni prohlidky u gynekologa
Ockovani

Stdly sexualni partner

Chranény sexuadlni styk

Zdravy Zivotni styl

13) Obavate se, Ze rakovina déloZniho cipku hrozi i Vam?

a.
b.

C.

Ano
Ne

Nikdy jsem nad tim nepfemyslela

14) Vyskytla se rakovina délozniho Cipku ve Vasi rodiné?

a.
b.

C.

Ano
Ne

Nevim

15) Je Vase dcera ockovana proti HPV (lidskému papilomaviru)?

a.

b.

C.

d.

Ano vakcinou:
i. Cervarix
ii. Silgard
iii. Gardasil
iv. Nepamatuji si nazev
Pravé s vakcinou zacala (nema vsechny davky)
Ne, ale uvaZuji o tom

Ne

16) Kdy je idedIni doba na oc¢kovani proti HPV zpUsobujicimi rakovinu délozniho Cipku?

a.

b.

Pfed zahajenim sexudlniho Zivota
Po zahdjeni sexualniho Zivota
V 18 letech

Po porodu
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17) Pokud je Vase dcera ockovana, co Vas k tomuto rozhodnuti pfimélo?
a. Lékar
b. Rodina
c. Onemocnéniv rodiné
d. Informace v médiich

e. lJiné

18) Je ockovani urcené i pro chlapce?
a. Ano
b. Ne
19) Mluvila jste se svou dcerou o rakoviné déloZniho cipku, dllezZitosti pravidelnych
gynekologickych prohlidek atd.?
a. Ano
b. Promluvim s ni, az bude starsi
c. O téchto vécech doma nemluvime
d. Ne
20) Kdy by méla Vase dcera poprvé navstivit preventivni gynekologickou prohlidku?
a. V15letech
b. V18letech
c. Po prvni menstruaci
d. Po prvnim pohlavnim styku
e. AZbude chtit otéhotnét

21) MuZe se rakovina déloZzniho Cipku vyskytnout i u ockovanych Zen?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
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Priloha 2 Dotaznik pro divky

Mila Zdkyné,

jsem studentka Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové, obor osetfovatelstvi,

denni formy. Timto bych Té chtéla poZddat o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoZ udaje

budou zpracovdny v mé bakaldrské prdci s ndzvem: Informovanost matek a jejich dcer ve veku 12-14 let
o rakoviné déloZniho Cipku Dotaznik je anonymni (neni ,,na znamky”). Svoje odpovédi zakrouZkuj,
nezapomen otoCit na dalsi stranu - dotaznik md celkem 17 otdzek. U nékterych otdzek muZes zvolit vice
odpovédi (vZdy vyznaceno).

Zodpovézeni otdzek Ti nezabere vic, jak 10 minut casu.

Dékuji Ti za Tvdj ¢as a ochotu.

1) Veék:

2) Kde se nachazi délozni Cipek?
a.

b.

e.

1

2
3
4
5

3) Setkala ses s pojmem ,rakovina délozniho Cipku“? (Pokud ne preskoc na otdzku Cislo 5)

a.

b.

ne

ano

4) Kde ses s pojmem rakovina délozniho ¢ipku setkala? (moZnost vice odpovédi)

e.

f.

Ve skole

U lékare

Na internetu

Ostatni média (televize, radio)
Rodina

Jiné:

5) Rakovina déloZniho Cipku se nejcastéji vyskytuje ve vékové kategorii? (moZnost vice

odpovédi)
a. 20-30
b. 30-40
c. 40-50
d. 50-60
e. 60 avice

6) Jaké jsou podle tebe projevy rakoviny délozniho ¢ipku? (moZnost vice odpovédi)

a.

Krvaceni po pohlavnim styku

b. Vynechani menstruace
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c. Bolesti bficha
d. Nevolnost, zvraceni
e. Krvavé-vodnaty vytok
f.  Problémy se spankem
7) Setkala ses s pojmem HPV (lidsky papilomavirus)?
a. Ne
b. Ano
8) Jak se podle tebe HPV (lidsky papilomavirus) pfendsi? (moznost vice odpovédi)
a. Kapénkami (kychani, kaslani)

b. Pohlavnim stykem

c. Krvi
d. Dédise
e. Dotykem

9) Jaké jsou podle tebe rizikové faktory rakoviny délozniho ¢ipku? (moZnost vice
odpovédi)
a. Infekce HPV (lidsky papilomavirus)
b. Promiskuita (Casté stfidani sexudlnich partnerd)
c. Nechranény pohlavni styk
d. Koufeni
e. Brzké zahajeni pohlavniho Zivota
f.  Vveék
g. Spatnd hygiena
10) Jaké jsou moznosti prevence? (moznost vice odpovédi)
a. Zadné
b. Pravidelné preventivni prohlidky u gynekologa
c. Ockovani
d. Staly sexualni partner
e. Chranény sexualni styk
f.  Zdravy Zivotni styl
11) Obavas se, Ze rakovina délozniho Cipku hrozi i tobé?
a. Ano
b. Ne
c. MozZnd az budu starsi

d. Nikdy jsem nad tim nepfemyslela
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12) Jsi ockovana proti rakoviné délozniho cipku?
a. Ano
b. Pravé jsem s vakcinou zacala (nemam vsechny davky)
c. Ne, ale uvazuji o tom

d. Ne

13) Kdy je idealni doba na ockovani proti rakoviné délozniho Cipku?
a. Pred zahajenim sexualniho Zivota
b. Po zahjjeni sexudlniho Zivota
c. V18letech
d. Poporodu
14) Pokud jsi o¢kovana, co té k tomuto rozhodnuti pfimélo?
a. Lékar
b. Rodice
c. Onemocnéniv rodiné
d. Informace v médiich

e. lJiné

15) Je ockovani uréené i pro muze?
a. Ano
b. Ne
16) Mluvila jsi s maminkou (nékym z rodiny) o rakoviné délozniho ¢ipku, dalezitosti
pravidelnych gynekologickych prohlidek atd.?
a. Ano
b. Stydim se
c. O téchto vécech doma nemluvime, ale chtéla bych
d. Ne
17) Kdy bys méla poprvé navstivit preventivni gynekologickou prohlidku?
a. V15letech
b. V18letech
c. Po prvni menstruaci
d. Po prvnim pohlavnim styku

e. Az budu chtit otéhotnét
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Priloha 3 Informacni letdcek pro divky

ZACNI SE CHRANIT
UZ DNES

OCKOVANI
PREVENTIVNI =

PROHLIDKY 8Y°
@ OCHRANA
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Priloha 4 Povoleni k vyzkumu ZS Milady Hordkové

ViFeny pan
Mgr. Ondfej Fajfr
Reditel 3koly
M. Horakové 258
50006 Hradee Krdlové
W Hradei Krilové 3. 12, 2020

Vée: Zidost o povoleni vyzkumného Setfeni na zikladni ikole Milady Hordkové
v Hradci Krilové

ViZend pane Fajfre,

Dovolujeme si Vis pozidat o povoleni vyzkumného 3etfeni na Vasi skole, jez by mélo
byt souddsti zivéredné bakaldfské price studentky Elisky Patové, narozené 11. 3. 1999,
posluchacky 3. roéniku bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi, prezenéni formy, LF
UK v Hradci Kralove,

Cilem této price je zjistit informovanost matek a jejich deer ve vitku 12-14 let o
karcinomu délodniho Eipku.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, kiery
je pfiloZen k Zddosti.

Zaveretnd price je zpracovina pod odbormnym vedenim Mgr. Evy Vachkové, PhD.,
vedouci oddéleni oSetfovatelstvi

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme,

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

5 pozdravem

Eligka Patovi Mgr. Eva Vachkovd, Ph.D.
Lipova 1199 Vedouci oddéleni osetfovatelstvi
362 22 Nejdek Ustav socidlniho Iékafgivi

E-mail; vachk

Vyjadieni vedeni instituce:
Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum: f 42 2020 "r-fr--_‘.}-'ff ko
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Priloha 5 Povoleni k vyzkumu ZS Pouchov

Vazeny pan

Megr. Jifi Otéenddek

Reditel Skoly

Z5 Panchoy,

K Sokolovné 452

503 41 Hradec Kralove W Hradci Kralove 3. 12. 2020

Véc: Zidost o povoleni vizkumného fetieni na zikladni $kole Ponchoy v Hradci
Kralove

Vazeny pane Otfenadku,

Dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vizkumného Setfeni na Vasi ikole, jeZ by mélo
bt soufasti zivéretné bakalifské price studentky Elisky Pitové, narozené 11. 3. 19099,
posluchaéky 3. roéniku bakalafského studijniho programu Odetfovatelstvi, prezenénd formy, LF
UK v Hradci Krilove.

Cilem této prace je zjistit informovanost matek a jejich deer ve véku 12-14 let o
karcinomu déloZniho Eipku.

Vizkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolnéhe anonymniho dotazniku, ktery
je pfiloZen k Zadosti.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkowve, Ph.D_,
vedouci oddéleni ofetfovatelstvi

Visledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Eliska Patova Mer. Eva Vachkova, PhD.
Lipova 1199 Vedouci oddileni osetfovatelstvi
362 22 Nejdek Ustav sociilniho 1ékafstvi
E-mail: vachkovae@lfhk cuni.cz

Vyjadfeni vedeni instituce:

X Souhlazim

O Nesouhlasim Jifi Otfenasek
Datum: 16. 12. 2020 Podpis a razitko
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