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ANOTACE

Bakalatska prace popisuje prvni preventivni gynekologickou prohlidku, kterou by divky mély
podstoupit ve véku 15 let. Je rozdélena na dvé &asti, a to teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti této prace se zabyvam samotnou gynekologickou prohlidkou, kde popisuji
celkovy postup vySetfeni a dalsi témata s tim spojené. V praktické ¢asti jsou zpracovany
a predstaveny vysledky vyzkumu, které poukazuji na informovanost divek ve véku 15-17 let

o prvni preventivni prohlidce, o antikoncep¢nich metodach a o samovysetieni prsi.

KLiCOVA SLOVA

antikoncepce, edukace, porodni asistentka, prvni preventivni gynekologicka prohlidka,

samovysSetieni prsu

TITLE

Title of the bachelor thesis in the English language.

ANNOTATION

The bachelor thesis describes the first preventive gynecological incspection, which the girls
should undergo at the age of 15 years. It is divided into two parts, theoretical and practical.
I deal with the gynecological inspection itself, describing the general procedure of the
examination and other related topics in the theoretical part of this thesis. The research results
of the practical part show the foreknowledge of the girls aged 15 to 17 about the first
preventive inspection, contraceptive methods and breast self-examination.

KEYWORDS

contraception, education, midwife, first preventive gynekological inspection, breast self -

examination
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UvoD

Prvni preventivni gynekologicka prohlidka je nedilnou soucasti péée v gynekologii. Tato
prohlidka je také nejcast&ji provadénym vykonem. Gynekologicka prohlidka se provadi v 15
letech véku a dale jedenkrat ro¢né, zpravidla po uplynuti 11 mésicti od provedeni posledni

gynekologické prohlidky dle vyhlasky €. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach.

Soucasti gynekologické preventivni prohlidky je nékolik tikont, které by mél provadét kazdy
obvodni gynekolog pfi pfijmu nové klientky a dale pti kazdé preventivni kontrole.
Gynekologické vysetfeni byva preventivni, ale pii zdravotnich obtizich klientky ma i

diagnostickou funkci.

Prvni Cast prace, teoreticka, popisuje gynekologickou prohlidku jako celek. Zahrnuje
provadéna vysetfeni, technické vybaveni, ale i pocity, které divky mohou mit pfi prvni

navstéveé gynekologické ambulance.

Druha ¢ast prace, vyzkumna, je zalozena na kvantitativnim Setfeni v podobé dotaznikového
Setieni. Cilem je zjistit znalosti divek o prvni preventivni gynekologické prohlidce, o
moznostech vyuziti antikoncepce a nedilnou soucasti je také zjisténi, zda divky provadi nebo

alespon védi, jak provadét samovysetieni prsi.



. TEORETICKA CAST

V teoretické cCasti bakalafské prace se zabyvam samotnou gynekologickou prohlidkou,
technickym vybavenim gynekologické ambulance, pribéhem vySetieni, pozadavky
na porodni asistentku vambulanci. Teoretickd c¢ast také zahrnuje informace

0 antikoncepénich metodach a o samovysetieni prsu.

1 PRVNI PREVENTIVNI GYNEKOLOGICKA PROHLIDKA

Gynekologické vysetfeni je soubor 1ékarskych ukonl provadénych za ucelem stanoveni
diagnéz pfipadného onemocnéni vnéjSich ¢i vnitinich Zenskych pohlavnich organt. Tato
preventivni kontrola je nutna, jelikoz ptispiva k udrzeni zdravi, udrzeni plodnosti Zeny

a stanoveni pfipadnych rizik. (Fincencova, 2011, str. 29).

Prvni preventivni gynekologickd prohlidka miize byt pro divky velmi stresujicim
a neurotizujicim zazitkem. Divky se rozhoduji, kdy a zjakého divodu navstivi poprvé
gynekologickou ambulanci a proto je velmi dileZitd informovanost o samotné prohlidce,
prevenci, sexudlnim a reprodukénim zdravi. NejcastéjSimi zdroji informaci byva matka,
kamaradky, eduka¢ni materialy ve $kole nebo obvodni pediatr. V soucasnosti byvaji také
divky ¢asto informovany z internetovych ¢lanki. Dostatek informaci vede k uvolnénosti

a zmirnéni negativnich pocitd. (Zacharova, Simitkova, 2011, str. 55).

Prvni preventivni gynekologicka prohlidka spoc¢iva v celkovém vySetieni klientky, s vétsim
zaméfenim na oblast prsi, bficha, panve a genitdlu, za vyuziti nékterych specidlnich metod
v gynekologii. I béhem tohoto vySetfeni je nutné zachovavat zasadu péti,,P‘: pohled
(aspekce), poklep (perkuse), poslech (auskultace), pohmat (palpace), per vaginam (vysetfeni
pfes pochvu) nebo per rectum (vySetfeni pres koneénik). (Zacharova,Simickova, 2011,

str. 74).

Preventivni prohlidka ma podle uvedené pravni normy (vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.
0 preventivnich prohlidkach) obsahovat anamnézu — rodinnou, osobni a pracovni,
gynekologicko — porodnickou, fyzikalni vySetfeni a vySetfeni fyziologickych funkei,
vySetfeni prsl, vySetfeni v zrcadlech a dale kolposkopii a cytologii (ne u virgo divek),
vySetieni per rectum (pres konecnik — u virgo Zen), palpaéni bimanualni vySetfeni a nacvik

samovySetfeni prsu (Rozto¢il a Bartos, 2011, str. 25).

Piipady vyzadujici dostaveni se divky na gynekologickou ambulanci je silny vytok z pochvy,

zanéty pochvy a vnéjsich pohlavnich organi, silné menstruaéni bolesti, kiee v podbtisku,
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krvaceni mimo cyklus, pfedepsani antikoncepce a ptipadné podezieni na t&hotenstvi.

(Rozto¢il, Bartos, 2011, str. 26).

1.1 Technické vybaveni gynekologické ambulance

Zdravotnické zafizeni ambulantni péce by se mélo skladat ze zakladni prostord, tj. provozni
mistnost, kde je poskytovana zdravotni péce (ordinace). Tato mistnost je provedena jako
samostatna, tj. spole¢né pracovisté pro lékafe i sestru, nebo k ni patiéi pripravna, ktera
je hlavnim pracovi§tém sestry. Soucasti ambulance je také piislusenstvi pro klientky
(¢ekarna, WC pro klientky). Dilezitou soucasti gynekologické ambulance je prostor pro
zajisténi soukromi klientky, kde si odklada obleceni pied vysetfenim. (Nouzova, 2010, str.
19).

1.1.1 Cekarna
Cekarna pro klientky musi piimo navazovat na piipravnu (pracovisté sestry) nebo piimo na
ordinaci. Prostory &ekaren pro klientky musi mit plochu minimalné 2 metry &tvereéni

na jedno misto klientky. (Nouzova, 2010, str. 21).

1.1.2 Kabinka

Ordinaci zenského lékaie by nemél chybét prostor pro zajisténi soukromi klientky, kde si
odklada oblecena pied vysetfenim a opét se obléka po provedenim vySetfeni. Tento prostor
mize byt feSen jako samostatnd kabinka nebo jako ¢ast ordinace, svlékaci kout, ktery je
oddélen plentou a je vhodny pro ptipravu klientky. Tato ¢ast ordinace by méla byt vybavena
vésakem ¢i jingym odkladnym mistem a seda¢kou. Divka si svléka dolni polovinu obleceni a je
vhodné mit s sebou na pievleceni sukni nebo delsi svetr, protoze to opét zvySuje komfort

divky a zmenSuje pocit studu. (Nouzova, 2010, str. 21).

1.1.3 Samotné vybaveni ambulance
Vybaveni gynekologické ambulance by mélo odpovidat vyhlasce & 234/2011

Sb. o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni.

Je-li gynekologickd ambulance rozdé€lena na piipravnu a na ordinaci, tak v pfipravné jsou
nedilnou soucasti pomicky k méfeni fyziologickych funkci (teplomér, tonometr,
fonendoskop, poptipadé stopky), vaha s vySkomérem a také testovaci papirky pro orientaéni
chemické vysetfeni moci. V ptipravné by mél byt také sterilizator, pokud neni smluvena

dodavka z centralni sterilizace nebo doddvka materidlu na jedno pouziti. Nemeéla by chybét
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ani skiin pro ukladani zdravotnickych karet a chladnicka na 1éCiva, na zdravotnicky

¢i biologicky material. (Nouzova, 2010,str. 22).

Zakladni soucasti ordinace je stul pro lékate se dvéma misty, jak pro lékate, tak pro klientku.
Dalsi soucasti pro gynekologické vysetieni je gynekologické vysetiovaci kieslo nebo stil
(lehatko) se svitidlem a s podpéry pro nohy a to z diivodu lepsiho zpfistupnéni vySetfované
oblasti. Ke gynekologickému vysetfovacimu kieslu patii sedacka pro lékafe s pojizdnym

umyvadlem. (Cepicky, Cepicka, Libalova, 2008, str. 49).

Pro vysetieni pohledem je pfipraven specialni mikroskop, neboli videokolposkop, ktery ma
zdroj svétla a umozni zvétSeni prohlizeného mista. K zptistupnéni délozniho Cipku slouzi

gynekologicka zrcadla, neboli spekula. (Nouzova, 2010, str. 26).

Dale by nemél chybét mobilni stolek s nastroji a dal$imi pomtickami k naslednému vysetieni.
Zakladnimi pomickami jsou sterilni rukavice, odbérové §téticky, Spatle pro odbér z povrchu
¢ipku nebo tzv. endobrush. Dalsi pomiickou je koncentrovany roztok kyseliny octové a jodidu
draselného pro kolposkopické vySetieni. Roztoky se pouZzivaji pro zvyraznéni nalezu. Dalsi
soucasti gynekologické ambulance je ultrazvuk s vaginalni a abdominalni (bfi$ni) sondou.

(Nouzova, 2010, str. 27).

1.2 Pribéh vysetieni

K prvnimu vySetfeni by divka neméla pitijit sama. Nejlepsi variantou pro dospivajici divku je,
kdyz prijde se svou matkou, kterd ji doda pocit bezpeci. V prubéhu vysetfeni by méla byt
v kontaktu s divkou porodni asistentka nebo matka, jestlize si to divka pieje. Preventivni
prohlidka zacina piedstavenim lékafe a nasleduje rozhovor, ve kterém se lékaf vyptava na
divod navstévy gynekologické ambulance a odebird anamnézu. Poté prichazi celkové
vySetfeni klientky, vySetfeni gynekologickych organd a bimanudlni vySetfeni, kolposkopie
a cytologie, sonografické vySetfeni a nakonec vySetfeni a nacvik samovySetfeni prsd.

(Nouzova, 2010, str. 30).

121 Anamnéza

proces slouzi také k navazani vztahu mezi lékafem a klientkou, sniZeni obav z prvniho
vySetfeni a ziskani divéry. Je potieba trpélivé vyslechnout nazor klientky, popis nékterych
priznakd mize vyzadovat upfesnujici otazky, kdy je snahou objektivizace tidaji. Anamnéza

ma za ukol pomoci lékati ziskat informace z nasledujicich oblasti (Hloch, 2016, online).
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Nynéjsi onemocnéni zahrnuje souhrn informaci o vzniku, vyvoji pfiznaku, pribéhu dosud
prodélanych onemocnéni, naslednou lécbu, urcitd vysetfeni a zdkroky. Do nynéjsiho
onemocnéni také patfi klient¢in stav obecné, to je celkovy pocit, Gnava, chut' k jidlu
¢i nechutenstvi, zmény télesné hmotnosti, vyprazdinovani atd. Znalost v€ku klientky je
zakladnim Udajem anamnézy, protoze pro dané veékové kategorie jsou typickd néktera

onemocnéni (Hloch, 2016, online).

V osobni anamnéze 1ékat ziskava informace o zdravotnim stavu klientky od narozeni
po soucasnost. K této anamnéze mize lékaf pfipojit i charakteristiku zivotniho prostredi,
fyzickou zatéz, zpusob zivota (sport, koufeni). Lékai patra po prodélanych détskych
infekénich onemocnénich, trazech, operacich, alergiich, medikamentoézni 1é¢bé a dalSich

(Hloch, 2016, onling).

Rodinna anamnéza obsahuje informace o vaznéjSich nemocech v rodiné jako je tieba
diabetes mellitus (cukrovka), alergie, nadorova onemocnéni, psychiatrické nemoci a dalsi.
Zamétuje se na vyskyt dédiénych onemocnéni. Patii sem také infekce, které se v rodiné

mohly vyskytnout, napf. tuberkuloza (TBC) (Hloch, 2016, online).

Gynekologickd anamnéza obsahuje informace o posledni menstruaci. Déale se hodnoti
menstruac¢ni cyklus od menarche (prvni menstruace), intenzita, pravidelnost, nadmérné
krvéceni, ptipadné bolesti béhem menstruace a jiné obtize. Vyhodou je menstruacni kalendar,
kam se zaznamenava intenzita a délka menstruaéniho cyklu. Lékat také patra po zanétlivych
onemocnénich a nasledné 1éCb€, instrumentdlnich zékrocich, urogynekologickych potizich
a lazenské lécbeé. Dalsi dulezitou slozkou této ¢asti anamnézy je i sexudlni zivot klientky —
obtize, uzivani antikoncepce, atd. Patii sem také porodnicka anamnéza, kde se eviduji veskera
téhotenstvi, jejich pribéh ¢i ukonceni t¢hotenstvi, samovolné potraty a porod — jaky gestacni
tyden, pfidruzend onemocnéni, uzivani 1ékd, porodnické operace. V ptipadé€ porodu se eviduje
pohlavi ditéte, jeho délka a hmotnost, poporodni adaptaci a nasledny vyvoj ditéte, priubéh

Sestinedéli, kojeni, zanéty prsu, a to i mimo t€hotenstvi a Sestinedéli (Hloch, 2016, online).

Nasledné byva urCen postup dalSiho vysetfeni, to znamena celkové vySetieni pohledem

a pfimé gynekologické vySetieni na gynekologickém lazku (Hloch, 2016, online).

1.2.2 Celkové vySetieni
VySetteni zacind zméfenim fyziologickych funkci (krevni tlak, puls, télesna teplota). Porodni
asistentka zaznamend do dokumentace vdhu a vysku. Déle pokracuje celkové zhodnoceni

stavu divky (drZeni t&la, zmény na kazi) (Herle, Cepicky, 2014, str. 24).
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1.2.3 Vyseti'eni gynekologickych organt

Po odbéru anamnézy piichazi na fadu vySetfeni gynekologickych organi. Divka je vyzvana
porodni asistentkou ¢i lékafem do kabinky nebo do pievlékaciho koutu, aby si odlozila dolni
polovinu obleceni. Pro tuto ¢ast vysetfeni je vhodné mit delsi svetr nebo sukni, coz zmirni
nepiijemny pocit studu. Lékat vysvétli divce polohu na gynekologickém stole a pomuze divce
tuto polohu zaujmout. Divka by méla byt polozena na gynekologickém kiesle na zadech
S mirné pokréenyma nohama. Lékat prvné vysetii bficho pohledem, pfipadné poklepem. Poté
ptejde k prohmatani bficha, kde kontroluje uloZeni organt. K vySetieni délozniho ¢ipku slouzi
gynekologicka zrcadla, ktera se Setrné zavedou pro zpiistupnéni posevniho vchodu. Béhem
zavadéni zrcadel 1ékat hodnoti dals$i aspekty jako je hraz, poSevni sliznice, poSevni sténa,
piipadny vytok nebo zjizveni tkang. Pii vySetfeni ¢ipku je posuzovan tvar zevni branky
a cipku, sliznice. Jestlize divka neméla jeSt¢ pohlavni styk, neni mozné toto vySetfeni
provadét pies pochvu, protoZe by doslo k poruSeni panenské blany. V tomto piipadé Iékaf
omezi vySetieni na pohmat pres biicho a ptres kone¢nik. Dalsi variantou je moznost vyuZiti
vaginoskopu, ktery ma rizné velikosti. Na zaklad¢ stavu panenské blany (celistvost, pruznost)
se zvoli vhodna velikost a provede se vySetieni. Pomoci vaginoskopu je mozné vidét ptipadné

zmény na poSevni sliznici i na &ipku (Herle, Cepicky, 2014, str. 28-29).

1.2.4 Bimanualni vySetieni

Toto vySetfeni nasleduje po vySetfeni v zrcadlech. Rozeviou se velké stydké pysky
a do pochvy lékai zavadi ukazovak nebo i prostfednik (zaleZi na prostornosti pochvy) pravé
ruky ve sterilni rukavici po zadni sténé poSevni az do klenby poSevni. Levou rukou lékar
prohmatdva podbfiSek a mezi prsty obou rukou hodnoti tvary a orgiany v malé panvi
a to hlavné délohu, délozni privésky a zavésny aparat délohy. Prsty pravé ruky dale hodnoti
Douglastv prostor a rektovaginalni pfepazku. Tento nalez si 1ze ovéfit vySetfenim per rectum.
Je-li divka panna, bimanudlni vySetfeni se neprovadi. VySetieni takové divky je omezené
pouze na palpaéni vySetfeni bficha, po kterém nasleduje vySetfenim pies koneénik (Pilka,

Prochézka, 2012, str 32).

1.25 Kolposkopie

Jde o zobrazovaci vySetfovaci metodu, kterd umozni pozorovani s velkym zvétSenim. Mezi
sledované organy patii zevni rodidla, pochva a hrdlo dé€lozni. Zavadi se kolposkop, ktery je
opatien lupou se zdrojem svétla. K tomuto vySetieni musi byt zavedena gynekologicka

zrcadla. K projasnéni nalezu se ¢ipek délozni potird 3% roztokem kyseliny octové, ktery
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rozpousti hlen kryjici ¢ipek. V ramci tohoto vySetfeni, jako prevence rakoviny délozniho

¢ipku, se odebiraji stéry k cytologickému vysetieni. (Pilka, Prochazka, 2012, str. 34).
Kolposkopii délime na:

e nativni, jedna se o pozorovani tkané bez pouziti roztoku,

e prostou, kdy se ¢ipek otie fyziologickym roztokem,

e rozsifenou, za pouziti 3-5% roztoku kyseliny octové (ta rozpusti hlen) nebo Lugolova
roztoku — tzv. Schillerova zkouska (normalni dlazdicovy epitel se zbarvi hnédé — jod
pozitivni a patologicky zménény epitel zlstane svétly — jod negativni),

e diferencidlni, za pouziti specialnich roztoku a optickych barevnych filtrti k rozliSeni
patologickych zmén epitelu.

Duilezity je také onkocytologicky stér, kdy se odbér provadi po kolposkopickém vySetieni
za pomoci specialniho kartdCku (cytobrush) z Cipku délozniho. (Pilka, Prochazka, 2012,
str. 36).

1.2.6 Cytologické vySetieni

Toto vysetieni spodiva v hodnoceni morfologie bunéénych elementl, hlavné z onkologické
stranky a nasledné hodnoceni funkénich zmén epitelu, ktery reaguje na zménu hormonalni
hladiny u zen. Cytologicky se vySetfuje material, ktery lékai provedl stérem z c¢ipku
délozniho, pochvy ¢i vulvy. Funkéni cytologie hodnoti zrani dlazdicového epitelu pochvy
Vv zavislosti na hormondlnich zménach v prubchu zivota Zeny. Vlivem plsobeni estrogenti

epitel nartista do vyssich vrstev (proliferacni faze ovarialniho cyklu). (Slama, 2011, str.19).

1.2.7 Sonografické vySetieni

Sonografické vysetieni (UZ) vyuziva bfisni a vaginalni sondy. Lékat zjistuje velikost, tvar
a uloZeni délohy. Dale mize posoudit stav délozniho hrdla, 1ze také lokalizovat pfipadné
antikoncepcni délozni télisko a lze se i pfesvédcit o jeho spravném umisténi v dutiné délozni.
UZ také slouzi k rozpoznani t€hotenstvi a jeho stafi, ale i mimodélozni gravidity. Jestli je
divka doposud panna, opét se sonografické vysetieni nemtize provadét klasicky ptes pochvu,
jako u divek, ktery jiz pohlavni styk mély. Pfi UZ lze vyuzit bfiSni sondu, u které nedojde

k poruseni panenské blany (Pilka, Prochazka, 2012, str. 38).

1.2.8 Vysetieni prsi
Nedilnou soucasti gynekologického vySetfeni je také vySetieni prst. Vyuziva se anamnézy,
aspekce a palpace. Béhem vySetieni prsi mize klientka sedét nebo stat proti lékafi

s vysvlec¢enou horni polovinou téla. Hodnoti se stav kiize, jeji barva, jizvy a pigmentace, tvar
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a velikost prsl, symetrie, vzhled dvorcl a tvar bradavek. VySetieni se provadi krouzivymi
pohyby prstti ve sméru hodinovych rucicek. Lékai hodnoti ndlez u obou prsu tak, ze postupuje
v pomyslnych ¢étyfech kvadrantech od periferie k bradavce. Zjist'uje se také ptipadna sekrece
z bradavky jejim jemnym stlacenim. K tomuto vySetfeni také patii palpacni vySetfeni uzlin
v axile (podpazni jamce). Bé¢hem tohoto vysetieni je divka edukovana o dulezitosti

pravidelného provadéni samovysetieni prsu. (Pilka, Prochazka, 2012, str. 40).

1.3 Pocity pred prvni preventivni gynekologickou prohlidkou

Dojmy a pocity z prvni preventivni gynekologické prohlidky byvaji také pfi¢inou toho, zda se
divka bude pravidelné dostavovat na dalsi preventivni vysetfeni kazdy rok. Tato prohlidka
muize byt spojena s n€kolika riznymi pocity, jako je strach a uzkost, stres, stud a také bolest.
V obdobi dospivajici divky dochazi k velkému naristu emoci a nasledné precitlivélosti. Divka
se dostava do situace, ktera je pro ni velmi intimni, proto je citliva a mize v§e vnimat odlisné

(Zacharova, Simickova, 2011, str. 71).

Nejcastejsimi pocity, se kterymi se divka miZze setkat béhem prvniho gynekologického
vySetieni, je strach a tzkost. Divka se obava nezndmého vySetfeni, zakroku ale i bolesti.
Dalsim moznym pocitem muize byt stres, coz je velmi negativni emocionalni zazitek, ktery je
doprovazen nékolika dal§imi zménami. Bude-li divka ve stresu ,,dochdzi k celkové
aktivizaci“, nebo muze naopak dojit kreakci, kterd se projevi pfedev§im mlcenim
a nejistotou. Bolest také mize byt nedilnou soucasti gynekologického vySetfeni. Bolest je
vnimdna individudlné a zalezi na situaci. ZvySuje vnimani prohlidky jako vice negativni.
Mezi dal$i mozné pocity patii stud, ktery se tyka hlavné intimnich zalezitosti. Stud se muze

projevit zaervenanim, ale i zhor§enou komunikaci (Zacharova, Simi¢kova, 2011, str. 72).

Piistup nejen lékafe, ale také porodni asistentky by mél byt velmi trpélivy, empaticky
a vlidny. Méli by si ziskat duvéru divky a také pro ni zajisti pohodli a pocit bezpeci
(Zacharova, Simitkova, 2011, str. 72).

1.4 Porodni asistentka v ambulanci

Porodni asistentka by méla spliiovat uréité pozadavky a také by méla zastavat role, které jsou
pro gynekologickou ambulanci vhodné. Porodni asistentka pristupuje ke kazdé klientce
individualné. Bere ohledy na jeji pocity a také na jeji potfeby. Komunikace s klientkou za¢ina
okamzité, jiz pti vstupu divky do ordinace. Nechce-1i byt divka v ordinaci sama, porodni
asistentka miZze zajistit ptitomnost doprovazejici osoby, nejcastéji matky. Porodni asistentka

zajisti zaloZeni zdravotni karty, do které zapiSe veskeré dilezité udaje, napt. jméno, zdravotni
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pojistovnu a kontakt. Doptava se na zakladni udaje, jako je vyska, hmotnost, diivod navstévy.
Nasledné zméti zakladni fyziologické funkce (krevni tlak — TK, puls — P, pfipadné télesnou
teplotu — TT) a provede zékladni odbéry krve, ptipadné¢ moci. Edukuje klientku o duleZitosti
vyprazdnéného mocového méchyte, v piipadé potieby ukaze, kde se nachazi socialni zatizeni.
Poté doprovazi klientku k I€kafi a po zajisténi potfebnych informaci 1ékafem, ukaze porodni
asistentka divce prostor na svléknuti dolni poloviny téla a poskytne informace o ponechdni
sukné ¢i delsiho svetru b&hem samotného vySetfeni. Béhem prevlékani divky v kabince
porodni asistentka zajisti pfipravu potiebnych pomucek k vySetieni. Poté ukaze klientce
vySetfovaci kieslo a pomiZze ji zaujmout vhodnou polohu pro vysetfeni. Po samotném
vySetfeni porodni asistentka nabidne moznosti dalSiho terminu na prevenci, piipadné
poskytne vizitku pro telefonickou domluvu. Na zékladé ordinace lékafe vystavi klientce
ptipadné recepty. Dilezitd je neustdla komunikace, aby porodni asistentka zajistila

co nejpiijemnéjsi prostiedi a navodila pocit bezpeci.

1.4.1 Pozadavky na osobnost porodni asistentky

PA by nemély chybét tyto vlastnosti a dovednosti:
- praktické dovednosti, dostatek znalosti,
- schopnost pracovat sama, pohotovost, zodpovédnost,
- dostatek znalosti z oblasti psychologie,
- komunika¢ni schopnosti,

- interpersonalni dovednosti — empatie, projev zajmu o klientku, vstficnost, ochota

pomaoci,
- znalost technického zatizeni (Skornickova, Moravcova a Zajickova, 2015, str. 12-13).

1.4.2 Role porodni asistentky
Ulohy porodni asistentky v oblasti gynekologické ambulance 1ze rozdélit na ulohy odbornou,

recepéni, edukacni, servisni a na seberealizaci.

1. Odborna — do této ulohy patii zaznamenavani anamnézy, méteni FF a nasledny zapis

do dokumentace, asistence 1ékafi, ale i plnéni ordinaci lékate.

2. Recepéni — PA piijima a registruje nové klientky, vypliuje registrac¢ni listy pro ZP,

objednava klientky na preventivni kontroly, pfipravuje recepty a vede dokumentaci.
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3. Edukaéni — dopomaha s ptipravnou klientky, demonstruje nacvik samovysetieni prsu,

edukuje klientku o zdravém zivotnim stylu a uzivani antikoncepce.

4, Servisni — do této Glohy spada péce o prostiedi, péCe o material a jeho nasledné

objednavani a zajisténi pfevozu biologického materialu.

5. Seberealizace — velmi duleZitou slozkou je celoZivotni vzdélavani PA, podileni se
na kurzech a také podpora pro klientku na prvnim preventivnim gynekologickém

vysetfeni (gkorniékové, Moravcova, Zajickova, 2015, str. 13).
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2 SAMOVYSETRENI PRSU

Pro ptipadné vcasné zachyceni a diagnostikovani zhoubného nadoru prsu je dilezité nejen
preventivni vySetieni prsu u obvodniho gynekologa, ale také pravidelné a spravné provadéné
samovysetfeni prsi. Obvodni gynekolog nebo porodni asistentka by méli samovysetieni prsu
naucit kazdou divku na prvni preventivni gynekologické prohlidce. Toto vySetfeni by se mélo
zpravidla provadét 2-3 den po skonéeni menstruace, kdy je prs nejlépe pfistupny pro
vySetfeni. Divky, které jesté nemaji menstruaci nebo maji menstruaci nepravidelnou, je

vhodny kterykoliv den, ktery si snadno zapamatuji. (Skovajsova, 201, str. 42).

Samovysetieni za¢ind vzdy sebepozorovanim. Nékteré ptipadné zmény mohou byt viditelné
pouhym okem. Vhodné pro samovysetieni prsu je postavit se pied zrcadlo a nejprve si oba
prsy prohlédnout se spusténymi hornimi koncetinami podél téla a postupné zvedat ruce nad
hlavu a poté v mirném predklonu, kdy divka sleduje symetrie a pfipadné zmény na kazi. Dalsi
vySetfovaci polohou, kterda nasleduje po vySetieni ve stoje, je leh na zadech, kdy divka
kontroluje tvar prsou, symetrie, pfipadné zmény na kazi nebo anatomické odchylky.

(Skovajsova, 2012, str. 43).

Druhym krokem je prozkouméni vSech c¢asti prsu. Prsy se rozdéli na pomyslné ctyfi
kvadranty a postupné se vySetii kazdy z nich. K vySeteni prsu patii samoziejme i vySetfeni
oblasti podpazdi (axila). V tomto mist¢ jsou umistény axilarni uzliny, které jsou
za normalnich okolnosti nehmatné. ZvétSeni téchto uzlin se mize objevit pii bézném
onemocnéni jako je chiipka, ale hlavné pfi nddorovém onemocnéni prsu. NevySetfuji se pouze
tyto dve Casti, ale 1 okoli prsti a axilarni uzlin. Nekteré divky mohou mit pfidatné okrsky zlaz
Vv okoli, které mohou zasahovat do oblasti zad. VySetfeni se provadi pomalymi krouzivymi
pohyby ve sméru hodinovych rudicek za pomoci téech prsti. Na prsty se vyviji jemny tlak.
Béhem tohoto vySetfeni je dobré porovnavat oba prsy naraz. Opét za vyuziti krouzivych
pohybu s mirnym tlakem, kdy obé ruce zkoumaji stejné misto obou prsi.. Tento dvojstranny

ptistup maze 1épe odhalit i jemné zmény, které se daji prehlédnout. (Slezakova, 2011, str. 53).

Cilem samovysetfeni prsu je zjisténi jakychkoli anomalii ve struktufe prsu, které vykazuji
zmény oproti béznému predchozimu stavu. Kazda divka by méla védét, co povazovat
zanormalni zménu a co ne. VySetieni by mélo byt provadéno peclivé a s dostatkem casu.
Za béznych okolnosti miize mit divka obcasnou bolestivost prsou. Bolest vétSinou prichazi

pred menstruaci nebo piti zacatku uzivani antikoncepce. Mezi tyto priznaky mize také patfit
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zdufeni prsi, ke kterému muze opét dojit béhem menstruace i v prub&hu téhotenstvi.

(Slezakova, 2011, str. 54).

Pfi tomto vySetfeni mize divka nahmatat n€kolik riiznych zmén, které nejsou normalni oproti
béznému stavu. Mezi tyto zmény, které nejsou bézné, patii hmatatelny utvar, ktery tam béhem
minulého vySetfeni nebyl. V prsu se miize objevit cysta, zduiela zlaza nebo benigni ¢i maligni
nador. Dalsi anomalii je krvavy vytok z bradavky, kterého si vétSinou divka vS§imne na pradle,
kdy zanecha skvrnu. Pii stla¢eni bradavky dvéma prsty vytéka Cervend nebo nahnédla barva
a to je varovnym piiznakem. Na prsu se také mulze objevit naptiklad vtazend bradavka
dovnitt. U nékterych divek se toto muze objevit jako disledek prodé€lané infekce prsu
a u jinych to miZe prijit bez pti¢iny. (Roztocil, 2011, str. 94).

Objevi-li divka néjaké zmény na prsou, je dulezité, aby neprodlené¢ navstivila svého
praktického Iékatfe nebo obvodniho gynekologa, ktery provede vySetfeni prsu a zajisti dalsi
ptipadna vysetieni dle nalezu, kdy nejcastéj$im naslednym krokem byva ultrazvukové

vySetteni. (Slezdkova, 2011, str. 56).
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3 ANTIKONCEPCNI METODY

Antikoncepce neboli kontracepce, je spoleény termin pro v§echny metody, které maji za tkol
zabranit nechténému oté€hotnéni. Jsou rizné druhy a aplikuji se pfed anebo béhem souloze.
I po zajisténi pozitivniho piistupu divky kvelmi rozsahlé¢ skale uc¢inné a bezpecné

antikoncepce je dilezitd a stézejni dostate¢na edukace od gynekologa. (Bartak, 2006, str. 23).

Spolehlivost antikoncepéni metody je vyjadfovana tzv. Pearlovym indexem (pocet selhani
antikoncepéni metody na 100 Zen/rok). Cim vy$& index, tim mensi spolehlivost.
Za bezpecnou metodu antikoncepce je povazovana ta, ktera ma index mensi nez 5 (viz ptiloha

A). (Fait, Dvorak, Skiivanek, 2009, str. 110).

3.1 Metody antikoncepce

Dle Faita (2009) lze antikoncepci rozdélit na reverzibilni a ireverzibilni, Zenskou a muzskou,
hormonalni a nehormonalni. Mezi témito jednotlivymi metodami jsou rozdily
ve spolehlivosti, ve zptisobu uzivani, v cené, ale také ve vedlejSich G¢incich a moznych

zdravotnich rizicich (Fait, Dvorak, Skiivanek,2009, str.110).

3.1.1 P#irozené metody

Tyto metody jsou zalozeny na zakladé plodného a neplodného obdobi Zeny. Je pravidlem, ze
ovulace nastdva 14 dni pfed zacatkem dal$i menstruace. Spermie maji urcitou zivotnost,
a to 2-3 dny a moznost oplodnéni vajicka je 24 hodin. Asi tyden pted a tyden po menstruaci
by méla byt Zena neplodnd, naopak uprostied cyklu je vhodna doba pro oplodnéni (Fait,
Dvorak, Skiivanek, 2009, str. 127).

Méreni bazalni teploty spociva vtom, Ze ve druhé poloviné cyklu dochazi ke zvyseni
bazalni teploty o 0,2-0,6 stupné celsia. Dulezité¢ je, méfit teplotu za stejnych podminek
(v pochvg) alespoii 3 mésice po sob&. Dny, kdy dojde ke zvySeni bazalni teploty a den
predtim, se povazuji za pravdépodobné obdobi ovulace. Od tohoto dne se nasledné odectou
a ptictou 3 dny, takze zenu lze povazovat za plodnou v obdobi osmi az deviti dnt.. Tento
zpusob pfirozené metody antikoncepce plati pouze pro Zeny, které maji pravidelny cyklus.

Pearl index této metody antikoncepce je 3-20 (Fait, Dvorak, Skiivanek, 2009, str. 127).

Vypocet plodnych a neplodnych dni spociva ve sledovani délky menstruacnich cykld, takze
2 dny pred a 2 dny po ovulaci md Zena plodné dny. Tato metoda neni zcela spolehliva
a je zavisld na pravidelném menstruaénim cyklu. Pearl index ma 14-40 (Fait, Dvofak,

Skiivanek, str. 127).
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Pi‘erusovana souloZ ma minimalni spolehlivost, protoze spermie mohou byt pfitomny
v sekretu unikajiciho z uretry jest¢ pred vlastni ejakulaci. K pferuseni pohlavniho styku by

mélo dojit tésné pred ejakulaci muze (Fait, Dvorak, Skiivanek, 2009, str. 127).

Hlenova metoda (Billingsova) zavisi na zménach mnozstvi a charakteru hlenu, ktery je
vrodidlech a ktémto zménam dochazim b&hem menstruaéniho cyklu. Za normalnich
okolnosti je hlen husty a ucpava hrdlo, pii ovulaci fidne a uvolni vstup spermiim. Pearl index

je 25-30 (Bartak, 2006, str. 38).

3.1.2 Bariérové metody

Stejné jako prezervativ brani bariérova metoda prostupu spermiim do rodidel zeny. Vyhodou
je moznost opakovaného pouziti. V dne$ni dobé se vsak této metody vyuZziva minimalné (Fait,
Dvorak a Skiivanek, 2009, str. 126-127).

Prezervativ ma velmi vysokou spolehlivost. Slouzi jako ochrana pied ot€hotnénim a zaroveil
dokéaze jako jedina antikoncepéni metoda, divku ochranit pied pfenosem pohlavnim chorob

(Bartak, 2006, str. 34).

Vaginalni pesar je latexovy kloboucek v priméru 6-10 cm, ktery se pfed pohlavnim stykem
aplikuje do pochvy a po pohlavnim styku se odstrani za 2-3 hodiny. Spole¢né s chemickou

antikoncepci ma vyssi spolehlivost a Pearl index ma 4-22 (Bartak, 2006, str.41)

Zensky kondom (femidom) se pred pohlavnim stykem vklada do pochvy, kde piekryva jeji
okraje a spermie zachyti stejné jako prezervativ. Jako jediny chrani pted pohlavnimi
chorobami a Pearl index ma 5-15. V dnesni dobé se v Ceské republice témé&f nepouziva
(Bartak, 2006, str. 42).

3.1.3 Chemické metody

Spocivaji v zni€eni spermii chemickymi piipravky — spermicidy. Dojde k zeslabeni a ni¢eni
povrchové membrany spermii, které vede k zastavé motility spermii. Maji také velmi vyrazny
antivirovy a antimikrobidlni u¢inek. Spermicidy lze uzivat v riznych forméach (krém, ¢ipek,
tablety). Jejich spolehlivost 1ze zvysit soucasném uzivani bariérovych metod antikoncepce.

Pearl index je 4-25 (Fait, Dvoidk a Skiivanek, 2009, str. 124).

3.1.4 Hormonalni antikoncepce
Hormonalni antikoncepce je nejrozsifenéjsi a nejspolehlivéjsi metoda. Tato antikoncepce se
dale déli na kombinovanou hormonalni antikoncepci a na gestagenni hormonalni antikoncepci

(Fait, 2012, str. 49).
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Kombinovana hormonalni antikoncepce spocivda v kombinaci estrogenli a progestint.
Zakladem je estrogen v dostateéné davce spolu s podavanim také progesteronu, proto
kombinovana hormonalni antikoncepce. Podava se zpravidla 3 tydny, kdy zbyly jeden tyden
je pauza a Zena menstruuje. Tato antikoncepce méni slozeni hlenu délozniho hrdla a tim se
stava nepropustny pro spermie. Zakladni indikaci k uzivani této antikoncepce je ochrana pred
pocetim, ale také napfiklad potlaceni jevii akné, zpravidelnéni menstruace ¢i odstranéni
bolesti pii menstruaci. Kontraindikaci je vysoky krevni tlak, prodélana hluboka zilni
tromboza ¢i divka trpici migrénami. Mezi pfiznivé Géinky této antikoncepce patii zmirnéni ¢i
redukce gynekologickych zanéti a menstruacnich bolesti (Fait, Dvotak, Skiivanek, 2009,
str. 111-115).

Gestagenni hormonalni antikoncepce neobsahuje estrogeny, takZze nedochazi k blokaci
ovulace. Obsahuje pouze malé mnozstvi progestinu, ¢imz zajisti zahusténi hlenu v hrdle
déloznim a ten se stava pro spermie nepropustnym. Do této antikoncepce patii napiiklad
minipilulky, nitrodélozni télisko, injekce ¢&i podkozni implantaty. Relativnimi
kontraindikacemi k uzivani této antikoncepce je naptiklad aktualni hluboka Zilni tromboza
nebo cévni mozkova piihoda vznikld suzivanim antikoncepce. Muze mit také nckolik
vedlejsich Géinki, jako je zhorSeni pleti nebo mozny vahovy ptiristek z divodu zvétSeni chuti

k jidlu (Fait, Dvofak, Skiivanek, 2009, str. 119-121).

Minipilulky zvysuji konzistenci cervikalniho hlenu, ktery se taktéZ stdva neprostupny pro
spermie. Tato varianta antikoncepce je vhodna pro Zeny, které ze zdravotnich divodu
nemohly brat kombinovanou hormondlni antikoncepci. Vedlej§im ucinkem je nepravidelna

menstruace, krvaceni ¢i $pinéni mimo cyklus (Bartak, 2006, str. 105).

Injekce a podkoZni implantaty vytvaii v tkani zasobu, ze které dochazi k uvoliiovani u¢inné
latky. Hladina u¢inné latky vydrzi cca 3 mésice, takze aplikace staci kazdé 3 mésice. Stejné
jako minipilulky tato antikoncepce pusobi na viskozitu cervikalniho hlenu a méni motilitu
vajeéniki. Vedlejsim negativnim uc¢inkem muize byt nepravidelna menstruace (Bartak, 2006,

str. 107).

Nitrodélozni télisko je Vv dne$ni dob& jedna znejspolehlivéjsich metod. Téliska jsou
Shormony, ale i bez nich. Pisobi na hlen v hrdle, ktery je nepropustny pro spermie
a progestin blokuje rist délozni sliznice. T¢lisko se zavadi do délohy specialnim zavadécem

pred koncem menstruace. Vyhodou je, ze télisko mize byt zavedeno i n€kolik let, ale jsou
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dulezité pravidelné kontroly. Pearl index této antikoncepéni metody je 0,2-2 (Fait, Dvorak,

Skiivanek, 2009, str. 122).

3.1.5 Postkoitalni antikoncepce

Tato antikoncepce méa schopnost zabranit ot€hotnéni i po pohlavnim styku, ale musi byt
pouzita pred tim, nez dojde k moznému uhnizdéni oplodnéného vajicka ve sliznici délozni.
Nejcastéji do 72 hodin. Spociva v podani vysoké davky estrogenu a progestinu a nasleduje
blokddu produkce hormonti mezimozku a podvésku mozkového, ¢imz dojde k zabrané
ovulace ¢i kzaniku Zzlutého téliska. Muze také vést k naruSeni menstruaéniho cyklu

a nepravidelnému krvaceni (Fait, Dvorak, Skiivanek, 2009, str. 121-122).

3.1.6 Sterilizace

Je operacni preruSeni vejcovodi (u zeny) nebo chamovodl (u muze) a tim dojde k zamezeni
kontaktu spermie s vajickem. Sterilizace u Zeny je nejastéji provadéna laparoskopicky,
a to podvazem vejcovodi. Tato metoda je nevratna a je vhodna pouze pro par, ktery uz déti
ma. Tento vykon musi také spliiovat nékteré indikace k provedeni sterilizace. Podle Pearl

indexu je uéinnost velice vysoka, a to 0-0,1 (Fait, Dvorak, Skiivanek, 2009, str. 125).
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Il. VYZKUMNA CAST

Tato bakalaiskd prace je teoreticko-vyzkumného charakteru. Metodika a prezentace
jednotlivych vysledki je popsana a zpracovana v nasledujicich kapitolach. Pro ziskani
potfebnych dat k vyzkumné ¢asti této prace bylo vyuzito dotaznikové Setfeni. Souhrnné tidaje

z vyzkumu slouzi ke splnéni v8ech stanovenych cilti prace.

4 METODIKA VYZKUMU

Zamérem sbéru dat pro kvantitativni vyzkum lbylo zjistit znalosti divek b prvni preventivni
gynekologické prohlidce, o0 moznych antikoncepénich metodach a samovysetieni prsu. Tyto
informace byly ziskdvany metodou nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby (viz ptiloha

B). Dotazniky byly zcela anonymni a byly pouzity pouze pro Gcely této bakalaiské prace.

Vyzkumné Setieni se uskute¢nilo v mésicich leden — unor 2017. Dotazniky byly rozdany
osobné se souhlasem feditelky $koly a po vyplnéni byly opét odevzdany, takze navratnost
byla 100 %. Kazdy dotaznik obsahuje 22 otazek a zahrnuje né&kolik typl otdzek, téinact
uzavienych (1, 2, 5-7, 9-10, 14-17, 19-20), &tyfi polouzaviené (otazky 3, 8, 13, 22) a pét
otevienych (otazka 8, 11-12, 18 a 21).

Dotazniky byly distribuovany do jedné stfedni $koly v Pardubickém kraji, dvou riznych
oborii. Oba obory jsou zdravotnického charakteru. Radné vyplnénych a pouzitelnych

dotaznikt bylo celkem 60 (100%).

4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku
Cilovou skupinou byly divky ve véku mezi 15-17 lety, které studuji prvni roénik stfedni
Skoly. Tato cilova skupina byla zvolena z hlediska zjisténi doposud ziskanych informaci bez

pfedchozi, poptipadé i s pfedchozi zkuSenosti s prvni preventivni gynekologickou prohlidkou.

4.2 Zpracovani dat

Data byla zpracovdna pomoci programu Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel.
Nasledné byly vysledky zpracovany pomoci metody popisné statistiky a na tomto zékladé
byly vytvofeny grafy a tabulky, které znazornuji jednotlivé odpovédi z dotazniku. V
tabulkach jsem pracovala s absolutni etnosti, relativni Cetnosti, ktera je uvadéna v procentech

a s celkovou Cetnosti.
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Vzorec relativni Getnosti v procentech: Fi= ni/(n* 100)

fi relativni Cetnost (%)
ni absolutni ¢etnost
n rozsah souboru

4.3 Vyzkumné cile
Na zaklad¢ hlavniho cile bakalatské prace ,,Zjistit znalost divek ve véku 15 - 17 let o prvni
preventivni gynekologické prohlidce®, byly stanoveny dalsi dil¢i cile:

1) Cilé. 1

Zjistit, zda jsou divky edukovany o prvni preventivni gynekologické prohlidce

2) Cilé.2

Zjistit znalosti divek o antikoncep¢nich metodach

3) cile.3

Zjistit, zda divky umi provadét samovySetieni prsu

4.4 VyzKkumné otazky
Na zéklad¢ stanovenych cili vyzkumu a studia odborné literatury byly stanoveny

Vv bakalaiské praci tyto vyzkumné otazky:

1) Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaké jsou znalosti divek ve véku 15-17 let o prvni preventivni gynekologické prohlidce?

2) Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké jsou znalosti divek o moznostech antikoncepce?

3) Vyzkumna otazka ¢&. 3

Jaky je rozsah znalosti divek o provadéni samovysetieni prsu?
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této Casti prace jsou vyhodnoceny vysledky z dotaznikového Seteni. Kazda otazka je zde

samostatné popsana a rozebrana. Spravna odpovéd’ je vzdy zobrazena tuéné.

Dotaznikova otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?
Moznosti odpovedi:

a) 15let

b) 16 let

c) 17 let
d) Vice jak 17 let

Vékova kategorie

Poéet respondentek

L 2
15 LET 16 LET 17 LET VICE JAK 17 LET
Vék respondentek

Obriazek 1 VEk respondentek

Prvni dotaznikova otazka zjistuje, kolik je respondentkam let. V obrazku ¢islo 2 je pro lepsi
ptehlednost dat znazornén vek divek, které tento dotaznik vypliovaly. Jelikoz je prace urena
divkam ve véku 15-17 let a dotaznik byl rozdan prvnimu ro¢niku stfedni $koly, nemél by vék
ptesahovat hranici 17ti let. V prvnim ro¢niku stfedni Skoly je 28 patnactiletych
divek (46,7 %), 29 divek (48,3 %) je Sestnactiletych a pouze tiem divkam (5 %) je 17 let.
Z4dné z nich viak neni vice jak 17 let, tudiz viechny divky splnily pozadavek na vékovou
kategorii, pro kterou je tato bakalaiska prace psana. Pro lepsi orientaci byl vytvoren obrazek

¢ 1.
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Dotaznikova otazka ¢. 2: Byla jste jiZ na prvni preventivni gynekologické prohlidce?
Moznosti odpovedi:

a) Ano
b) Ne

PRVNi NAVSTEVA GYNEKOLOGICKE AMBULANCE

NE
60%

Obrazek 2 Prvni prevence

Druhé otazka v dotazniku se zaméfuje na to, zda respondentky jiz navstivily gynekologickou
ambulanci z dtivodu prvni preventivni gynekologické prohlidky. Z celkového poctu 60
(100%) respondentek podstoupilo prvni preventivni prohlidku pouze 24 (40%) respondentek a
36 (60%) respondentek doposud na tomto vySetieni nebylo. Pro piehlednost dat byla ucast
dotazovanych respondentek na prvni preventivni gynekologické prohlidce znazornéna

V obrazku ¢. 2.
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Dotaznikova otazka ¢&. 3: Jestlize jste podstoupila prvni preventivni gynekologickou

prohlidku, z ¢eho se skladala? (prosim uved’te)

Tabulka 1 Skladba prvni preventivni prohlidky

Soucast vySetieni Ni Fi (%)
Rozhovor 17 29,3
Gynekologické vySeti‘eni 23 39,7
Sonografické vySetieni 10 17,2
VySetieni prsu 7 12,1
Nevzpominam si 1 1,7
Celkem 58 100,0

Ve druhé otdzce respondentky dopliiovaly pribéh vysetfeni, z ¢eho se skladala jejich prvni
preventivni gynekologicka prohlidka. Respondentky uvedly, Ze nejcastéjSim elementem
gynekologického vySeteni bylo pravé samotné gynekologické vySetieni. Tato varianta byla
uvedena 23x (39,7 %). Sedmnact respondentek (29,3 %) do dotazniku uvedlo, Ze jejich
prohlidka se skladala pouze z rozhovoru. DalS§im dilem vySetfeni, které divky zaznamenaly do
dotazniku, bylo sonografické vysetieni. Toto vySetieni bylo vypsano 10x (17,2 %). Dal§im
vySetienim je vySetfeni prsu, které bylo uvedeno 7x (12,1 %). Nejméné Casto popisovanou
odpovédi je varianta, Ze si respondentka ,, nevzpoming “. Tato moznost se v dotazniku objevila

pouze jednou (1,7 %). Pro piehledn&jsi znazornéni jsou data uvedena v tabulce ¢. 1.
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Dotaznikova otiazka ¢. 4: Za jakym ucelem jste poprvé navstivila gynekologickou

ambulanci? (Ize i vice moZnosti)
Respondentky mohly uvést i vice odpovédi:

a) Predepsani antikoncepce

b) Bolestiva ¢i nepravidelna menstruace
¢) Casté gynekologické zanéty

d) Prevence

e) Jiné....

f) Nebyla jsem u gynekologa

DUVOD NAVSTEVY GYNEKOLOGIE

Pfedepsani
antikoncepce
20%

Bolestiva ci
Nebyla jsem u nepravidelnd
gynekologa menstrauce
56% 11%
Casté
gynekologické
zanéty

0%

Jiné
2%

Obriazek 3 Diivod navstévy gynekologie

Touto otazkou bylo zjistovano, z jakého diivodu se respondentky rozhodly poprvé navstivit
gynekologickou ambulanci. Nejéast&jsi odpovédi bylo, Ze na gynekologické prohlidce
doposud nebyly. Tuto odpoveéd’ oznadilo 36 divek (53 %). Druhou nejéast&jsi odpovédi bylo
predepsani antikoncepce, kdy takto odpovédélo 13 divek (20 %). Pro bolestivou ¢&i
nepravidelnou menstruaci navstivilo gynekologickou ambulanci 7 divek (11 %). Z divodu
prevence navstivilo svého gynekologa také 7 divek (11 %). Odpoved’ e), tedy jiné, uvedla
pouze 1 respondentka (2 %), kdy jeji odpovédi bylo zmirnéni akné. Nejmensi, tedy zadné
zastoupeni, méla odpovéd’ c) Casté gynekologické zanéty. Pro prehlednost dat byl zvolen

obrazek ¢. 3.
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Dotaznikova otazka ¢. 5: Bude se liSit gynekologické vySetieni u divek pied zahajenim
pohlavniho Zivota a u divek, kter¢ jiZ mély pohlavni styk, pop¥. jak?

Moznosti odpoveédi:

a) Ano, bude se lisit, ale nevim jak

b) Ano, bude se li§it, u divek nemajici pohlavni styk se provadi vySetfeni per rectum
(pFes kone¢nik)

€) Ano, bude se lisit, u divek nemajici pohlavni styk se provadi pouze sonografické
vySetfeni vaginalni cestou

d) Ne, nebude se lisit

Odlisnost gynekologického vysetreni

Poéet respondentek

ANO, BUDE SE LISIT, ALE  ANO, BUDE SE LISIT, U ANO, BUDE SE LISIT, U NE, NEBUDE SE LISIT

NEVIM JAK DIVEK NEMAJiCi DIVEK NEMAJICI
POHLAVNJ STYK SE POHLAVNJ STYK SE
PROVADI VYSETREN{ PER PROVADI POUZE
RECTUM SONOGRAFICKE
VYSETRENI VAGINALN{
CESTOU

Gynekologické vysetieni

Obriazek 4 Rozdil v gynekologickém vySetfeni

Touto otdzkou byla zkouména informovanost respondentek o odli$nosti v gynekologickém
vySeteni u divek majici a nemajici pohlavni styk. Nejcastéjsi odpovédi byla varianta b) ano,
bude se lisit, u divek nemajici pohlavni se provadi vySetfeni per rectum, tedy spravna
odpovéd, kterou zvolilo 23 dotazovanych (38 %). Druhou nejcastgjsi odpoveédi byla moznost
¢) ano, bude se lisit, u divek nemajici pohlavni styk se provadi pouze sonografické vysetieni
vaginalni cestou, a tu vybralo 17 dotazovanych (28 %). Sestnact divek (27 %) uvedlo
odpovéd’ a) ano, bude se lisit, ale nevim jak. Posledni, nejméné zvolenou odpovédi, byla
varianta c) ne, nebude se lisit, kterou vybraly pouze 4 dotazované divky (7 %). Pro

ptehlednost zpracovanych dat byl vytvoren obrazek ¢. 4.
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Dotaznikova otazka ¢. 6: Co je to cytologické vySeti‘eni déloZniho ¢ipku?
Moznosti odpovedi:

a) Vysetfeni povrchu délozniho ¢ipku pomoci specialniho mikroskopu
b) Stér z ¢ipku, nasledné obarveni bunék a zhodnoceni pripadnych zmén
c) Ultrazvukové vySetieni ¢ipku délozniho

d) Palpace (pohmatové vySetfeni) d€lozniho ¢ipku

Cytologické vysetreni Cipku délozniho

3
2
c
[
-]
c
[=]
o
v
o
&
[
Q0
o
[-%
3 3 1
. I
VYSETREN{ POVRCHU  STER Z CiPKU, NASLEDNE ULTRAZVUKOVE PALPACE DELOZN{HO
DELOZN{HO CiPKU OBARVENI BUNEK A VYSETRENI CiPKU CiPKU
POMOCI SPECIALNIHO ZHODNOCEN( DELOZNIHO
MIKROSKOPU PRIPADNYCH ZMEN

Vysvétleni cytologie

Obrizek 5 Cytologické vySetieni

Patad otazka zjistovala povédomi divek o cytologickém vySetfeni. Spravna odpovéd byla
moznost b) stér z ¢ipku, nasledné obarveni bunék a zhodnoceni pfipadnych zmén. Ze 100%
zvolilo spravnou odpoveéd’ 53 respondentek (88 %). Moznost a) vySetieni povrchu délozniho
¢ipku pomoci specialniho mikroskopu a moznost ¢) ultrazvukové vysetfeni ¢ipku délozniho,
mély stejny pocet odpovédi, kdy takto odpovédélo celkem 6 respondentek (10 %). Odpoveéd
d) palpace délozniho ¢ipku, zvolila pouze jedna respondentka (2 %). Pro lepsi orientaci jsou

data vyznacena v obrazku ¢. 5.
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Dotaznikova otazka ¢. 7: Co je to kolposkopie?
Moznosti odpovédi:

a) Odbér vzorku tkané z délozniho ¢ipku posevni cestou
b) Chirurgické otevieni dutiny bfi$ni a odebrani vzorku z ¢ipku délozniho
€) Vysetfeni dutiny bfisni laparoskopem

d) VysSeti‘eni povrchu déloZniho ¢ipku pomoci specidlniho mikroskopu

Kolposkopie

Poéet respondentek

ODBER VZORKU TKANE Z  CHIRURGICKE OTEVRENI VYSETRENI DUTINY BRISNI  VYSETRENI POVRCHU

DELOZNIHO CiPKU DUTINY BRISNI A LAPAROSKOPEM DELOZNIHO €PKU POMOCI
POSEVNI CESTOU ODEBRANI VZORKU Z SPECIALNIHO
CIPKU DELOZNIHO MIKROSKOPU

Vysvétleni kolposkopie

Obrazek 6 Kolposkopické vysetieni
Sestou otazkou byla zjistovana informovanost divek o kolposkopii. Spravnou odpovédi byla
moznost d) vySetfeni povrchu délozniho ¢ipku pomoci specidlniho mikroskopu. Tticet divek
(50 %) zvolilo spravnou odpovéd’. Dvacet jedna divek (35 %) zvolilo chybnou moznost a)
odbér vzorku tkané z délozniho ¢ipku posevni cestou. Tti divky (5 %) vybraly taktéz chybnou
odpovéd, a to variantu b) chirurgické otevieni dutiny bfiSni a odebrani vzorku z Cipku
délozniho a 6 divek (10 %) zvolila variantu c¢) vySetfeni dutiny bfi$ni laparoskopem. Pro

ptehlednéjsi znazornéni jsou data vyznacena v grafu ¢. 6.
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Dotaznikova otazka ¢ 8: O ¢&em Vas poucil/a lékaf/ka pii prvni preventivni

gynekologické prohlidce? (prosim uved’te).

EDUKACE LEKAREM
Intimni hygiena
2%

Samovysetieni
prsu
35%

Pohlavni styk
22%

Obrazek 7 Edukace

Tato otazka méla za kol zjistit, o ¢em byly respondentky pouceny béhem prvni preventivni
gynekologické prohlidky. NejcastéjSim edukacnim tématem bylo uzivani antikoncepce, kdy
takto odpovédélo 20 divek (41 %). Z grafu také vyplyva, Ze druhym nejcastéj$im edukanim
tématem bylo samovySetieni prsu, coz je dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich
prohlidkach nedilnou soucasti preventivni gynekologické prohlidky. O samovySetfeni prsu
bylo tedy informovano 17 divek (35 %). Ttetim nejcastéj$im tématem, které divky uvedly, byl
pohlavni styk. Takto odpovédélo 11 divek (22 %). Pouze jedna divka (2 %) uvedla, Ze ji 1ékat

edukoval o intimni hygiené. Pro lepsi orientaci jsou data zndzornéna v obrazku ¢&. 7.
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Dotaznikova otazka ¢. 9: Kde jste ziskala informace o prvni preventivni gynekologické

prohlidce? (Ize vice moZnosti)
Moznosti odpovédi:

a) Od rodiny

b) Od kamaradky
c) Internet

d) Informacni letak

e) Jiné....

INFORMACE O PRVNi PREVENTIVNI
GYNEKOLOGICKE PROHIDCE

Informacni letak

Jiné

1% // 0%

Od rodiny

0Od kamaradky 509

21%

Obrazek 8 Ziskani informaci o prevenci

V této otazce mohly respondentky zvolit vice odpovédi. Byly zjistovany moznosti o ziskani
informaci na téma prvni preventivni gynekologicka prohlidka. Respondentky vétSinou
uvadély vice jak jednu odpovéd. Kazda z moznosti je procentudlné vyjadiend z celkového
poctu 94 odpovédi (100 %). Nejcastéji dotazované divky uvadély, ze informace ziskaly
od rodiny. Tato varianta byla oznagena 55krat (58,5 %). Druhou nej¢ast&j$i odpovédi byla
moznost b) od kamaradky, kterou oznacilo celkem 20 respondentek (21,3 %). Moznost
C) internet, byla vypsana celkem 18krat (19,1 %), coz je v dne$ni dob& jeden
z nejuzivangjSich zdroji. Ale nelze ho vzdy povazovat za vérohodny zdroj. Odpoveéd d)
informacni letaky, uvedly pouze 2 respondentky (2,1 %). Nulové zastoupeni méla odpovéd

e), tedy jiné. Pro prehlednost dat byla zvolen obrazek &. 8.
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Dotaznikova otazka ¢. 10: Dle ¢eho byste zvolila nebo jste zvolily Vaseho lékaie? (Ize

vice moZnosti)
Moznosti odpovédi:

a) Doporuceni rodiny
b) Doporuéeni kamaradky
€) Nejblizsi mému bydlisti
d) Recenze na internetu

e) Nahodny vybér

Volba lékare

Pocet respondentek

B s . :

DOPORUCENI( DOPORUCENI NEJBLIZSI MEMU RECENZE NA NAHODNY VYBER
RODINY KAMARADKY BYDLISTI INTERNETU

Vybér lékare

Obrazek 9 Vybér lékaie

Devata otazka zaznamenava vybér obvodniho gynekologického 1ékafe. Odpovéd a)
doporuéeni rodiny, zvolilo 50 respondentek (73,5 %). Stejny vysledek ma i predchozi otazka
a z toho vyplyva, ze nejvétsi vliv na vybér lékafe ma rodina. Druhou nejcastéjsi odpovedi
byla varianta b) doporu¢eni kamaradky, kterou zvolilo 9 respondentek (13,2 %). Vybér 1ékate
dle dosahu v misté bydlisté vybralo 5 respondentek (7,4 %). Na zaklad¢ recenzi z internetu si
vybralo lékafe minimum respondentek, a to celkem 3 (4,4 %). Pouze jedna respondentka (1,5

%) nechala vybér 1ékafe nahod¢. Pro prehlednéjsi interpretaci vysledki byla zvolena graf €. 9.
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Dotaznikova otazka €. 11: K ¢emu slouzi antikoncepce? (prosim uved’te)

Ucinek antikoncepce

Predejiti
nechténému
otéhotnéni
100%

Obrizek 10 Utinek antikoncepce

V otazce ¢islo 10 mély divky napsat, k ¢emu slouzi antikoncepce. Plny pocet divek, tedy 60
(100 %) dotazovanych uvedlo, Ze antikoncepce sloui k ,, prredejiti nechténému otéhotnéni”
Z4dna z divek neuvedla viak jinou variantu, prestoze dle Faita (2009) mé4 antikoncepce ale i
dalsi ucinky, naptiklad zmirnéni menstruacnich bolesti, zlepSeni pleti a dalsi. Vysledek je

znazornén v obrazku ¢. 10.
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Dotaznikova otazka €. 12: UZivate-li antikoncepci, jaky druh?

Uzivany druh antikoncepce

Pocet respondentek

HORMONALN{ PREZERVATIV NITRODELOZNI TELISKO
ANTIKONCEPCE

Druh antikoncepce

Obrazek 11 Druh antikoncepce

Otazka Cislo 11 ma za Ukol zjistit, jaky druh antikoncepce divky pouZzivaji. Nejcastéji
vypsanou odpovédi byl prezervativ, ktery ma podle literatury (Fait, 2009) velmi vysokou
spolehlivost a chrani divku nejen pfed otéhotnénim, ale i pfed pohlavnimi chorobami.
Prezervativ uvedlo 33 respondentek (55 %). Dale lze z grafu vycist, ze druhou nejcastéji
pouzivanou antikoncepci je hormonalni antikoncepce. Tento druh antikoncepce vyuziva 25
(42 %) respondentek. Nejméné ¢astou moznosti je nitrodélozni télisko. Tuto odpovéd’ uvedly

pouze 2 (3 %) respondentky. Ziskané vysledky jsou znazornény v obrazku ¢. 11.
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Dotaznikova otizka ¢. 13: Jakou z moznosti antikoncepce Vam lékaf/ka navrhl/la jako
nejvhodnéjsi pri prvni navstévé?
Moznosti odpovedi:

a) Prezervativ

b) Nitrodélozni t&lisko

€) Hormonalni antikoncepci

d) Vypocet plodnych dni

e) Antikoncepéni naplast

f) Jiné....

g) Zadnou, na gynekologické prohlidce jsem nebyla

Moznost antikoncepce

M Antikoncepcni naplast
M Prezervativ
Nitrodélozni télisko
W Hormondlni antikoncepce

W Zadnou, na gynekologické prohlidce
jsem nebyla

Obrazek 12 Navrhovany druh antikoncepce
Z obrazku ¢. 12 vyplyva, Ze nejcastéj$i odpoveédi je moznost g) zadné, na gynekologické
prohlidce jsem nebyla. Takto odpovédélo 36 respondentek (60 %). Druhou nedast&jsi
odpovédi je varianta a) prezervativ, ktery byl dle dotazniki doporucen 13
respondentkam (32 %), a presto z predchozi otazky vime, Ze prezervativ je nejcastéji
uzivanou antikoncepci. Hormondlni antikoncepce byla navrhnuta 7 respondentkam (12 %).
Nejmensi zastoupeni v této otdzce ma varianta e) antikoncepéni néplast, kterou uvedly 2

studentky (3 %). Dvé respondentky (3 %) taktéz zvolily moznost b) nitrodélozni télisko.
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Odpovédi d) vypodet plodnych dni a varianta f) jiné, maji nulovou odezvu.
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Dotaznikova otazka ¢. 14: Do jakych antikoncepénich metod patfi vypocet plodnych
dni?

Moznosti odpovedi:

a) Bariérova (mechanickd) metoda
b) Pfirozena metoda

¢) Hormonalni metoda

VYPOCET PLODNYCH DNi

Bariérova metoda
8%

Pfirozena metoda
92%

Obriazek 13 Plodné dny

Tato otazka se respondentek dotazovala na znalosti ohledné antikoncepcnich metod. Celkem
55 divek (91 %) uvedlo, Ze vypocet plodnych dni patfi mezi ptirozené metody antikoncepce,
coz je spravna odpovéd’. Chybnou variantu a) bariérovda metoda, zvolilo pouhych 5
dotazovanych (9 %) a variantu ¢) hormonalni metoda, nezvolila zadna z respondentek. Pro

lepsi ptehlednost vysledki slouzi obrazek cislo 13.
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Dotaznikova otazka ¢. 15: Byla jste poucena lékaiem ¢i porodni asistentkou o provadéni

samovySeti-eni prsu?
Moznosti odpovédi:

a) Ano
b) Ne
€) Nebyla jsem na gynekologické prohlidce

Edukace o samovysetieni prsu

Pocet respondentek

ANO

NEBYLA JSEM NA
GYNEKOLOGICKE
PROHLIDCE

Poucenilékafem

Obrazek 14 Edukace na téma samovySeti‘eni prsu

U této uzaviené otazky byla nejcastéj$i odpovédi varianta c) nebyla jsem na gynekologické
prohlidce, tuto odpovéd’ vybralo 36 (60 %) respondentek. Variantu a) ano, vybralo 20 (33 %)
respondentek. Nejméné zvolenou moznosti byla varianta b) ne, kterou vybraly pouze 4
respondentky (7 %). Dle vyhlasky €. 70/ 2012 Sb. o preventivnich prohlidkach, by m¢ly divky

absolvovat prohlidku v 15 letech véku. Vysledky jsou zndzornény v obrazku ¢islo 14.
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Dotaznikova otazka ¢. 16: Jak ¢asto by se mélo samovySeti‘eni prsu provadét?
Moznosti odpovédi:

a) 1x za pil roku

b) 1x za mésic

c) Kazdy tyden

d) Pouze pred gynekologickou prohlidkou

Samovysetreni prsu

Pocet respondentek

o -

1X ZA PUL ROKU 1X ZA MESICE KAZDY TYDEN POUZE PRED
GYNEKOLOGICKOU
PROHLIDKOU

Pravidelnost samovysetieniprsu

Obrazek 15 Samovysetieni prsu

Otazka je uzaviena a dotazuje se respondentek, zda védi, jak Casto se provadi samovysetfeni
prsu. Z celkového poctu 60 divek, odpovédélo pouze 31 (53 %) spravné. Chybnou odpovéd
¢) kazdy tyden, vybralo 22 divek (36 %). Nejmensi pocet méla odpovéd’ d) pouze pred
gynekologickou prohlidkou, kdy takto odpovédélo 7 (11 %) divek. Z téchto vysledkt
vyplyva, ze pouze polovina divek provadi nebo alespon vi, kdy provadét samovysetieni prsu.

Vysledky jsou znazornény v obrazku ¢islo 15.
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Dotaznikova otazka ¢. 17: Od kolika let by se mélo samovySetieni prsu provadét?
Moznosti odpovedi:

a) Od12 let
b) Od 15 let
€) S nastupem menstrua¢niho cyklu

d) Se zahajenim pohlavniho Zivota

KDY ZACIT SAMOVYSETRENi PRSU

Se zahajenim

pohlavniho Zivota 0d 12 let
13% A 15%

0Od 15 let
27%

Obrazek 16 SamovysSetieni prsu - kdy zadit

V obrazku €. 16 vidime, Ze spravnou odpovéd’ ¢) s nastupem menstruacniho cyklu, zvolilo 27
(45 %) dotazovanych. Druhou nejcasté&jsi odpovédi je varianta b) od 15 let, kterou si divky
mohou spojovat s tim, ze v 15 letech by se zpravidla mélo podstoupit gynekologické
vySetieni. A takto odpovédélo 16 (27 %) dotazovanych. Moznost a) od 12 let, zvolilo celkem
9 (15 %)dotazovanych a 8 (13 %) dotazovanych vybralo odpovéd’ d) se zahajenim pohlavniho

zivota.
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Dotaznikova otazka ¢. 18: K ¢emu slouZi samovySeti‘eni prsu? (prosim uved’te)

UCEL SAMOVYSETRENi PRSU

Prevence nadoru

prsu
100%

Obriazek 17 Utel samovy3etieni prsu

V oteviené otazce ¢. 17 mély divky moznost volné odpovédi. Z celkového poctu odpovédélo
60 respondentek stejné a zaroven spravné, kdy jednotnou odpovédi bylo, ze samovySetieni
prsu slouzi jako ,.prevence ndadoru prsu“. Na zakladé tohoto vysledku muzeme fict, Ze
edukace na téma ucelu samovysetieni prsu je 100 %, piestoze poucenych divek na prvni
preventivni gynekologické prohlidce bylo pouze 17 (35 %) a dalsich 36 respondentek (60 %)

na této prohlidce ani doposud nebylo. Pro znazornéni vysledku byl vytvoten obrazek ¢. 17.
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Dotaznikova otazka ¢ 19: V jaké fazi cyklu je nejvhodnéjsi samovySetieni prsu
provadét?
Moznosti odpovedi:

a) Pred menstruaci

b) Bé&hem menstruace

c) Po menstruaci

d) Na fazi cyklu nezalezi

Vhodna doba pro samovysetieni prsu

Pocet respondentek

PRED MENSTRUACH BEHEM MENSTRUACE PO MENSTRUACI NA FAZI CYKLU NEZALEZ{
Doba pro provedeni vysetieni prsu

Obriazek 18 Vhodna doba pro samovyseti‘eni prsu

Z obrazku ¢islo 18 lze vycist, ze nejastéji zvolenou odpovédi, kdy provadét samovysetteni
prsu, je varianta c¢) po menstruaci, kterou spravn¢ uvedlo 27 respondentek. Patnact
respondentek uvedlo, Ze nejvhodnéjsim obdobim je obdobi pfed menstruaci. Variantu b)
béhem menstruace zvolilo celkem 12 divek a nejméné Castou variantou byla odpovéd’ d) na

fazi cyklu nezalezi, kdy takto odpovédélo 6 divek.

49



Dotaznikova otazka ¢. 20: Provadite samovysetieni prsu?
Moznosti odpovedi:

a) Ano
b) Ne

Provadéni samovysetieni prsu

HAno HNe

Obrazek 19 Provadéni samovySetfeni prsu

Z tohoto grafu (obrazek &islo 23) vyplyva, Ze samovySetieni provadi 11 divek (18 %),
prestoze 20 divek uvedlo v otdzce ¢. 14, ze o provedeni samovysetfeni prsu byly edukovany
1ékatem nebo porodni asistentkou v gynekologické ambulanci. Témét vétsina divek (82 %)
toto vySetfeni neprovadi, prestoze 40 jich bylo nékym nauceno samovysetieni prsu provadét,

jak vyplyva z dotaznikové otazky ¢. 19.
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Dotaznikova otazka ¢. 21: V jakych polohiach se samovySetfeni prsu provadi? (prosim

uved’te)

Poloha pro samovysetreni prsu

Pocet respondentek

POLOH VLEZE POLOHA VE STOJE POLOHA VE STOJE | VLEZE NENI SPECIALNi POLOHA

Poloha k samovysetieni prsu

Obrazek 20 Vhodna poloha pro samovySetteni prsu

Tato otazka byla oteviena, takze divky mély moznost vlastniho vyjadfeni. Za 100 % Vv této
otazce je povazovan pocet odpovédi, kterych bylo celkem 60. Nejcastejsi polohou, kterou
divky uvedly, byla poloha vleZe. Ta byla uvedena 30krat. Druhou nejéast&jsi odpovédi byla
poloha ve stoje, ktera byla vypsana 24krat. Spravnou odpovéd’ na tuto otazku uvedly pouze 4
divky, které vypsaly obé dvé moznosti, a to jak vleze, tak ve stoje. Nejméné popsanou a také
nespravnou odpovédi byla moznost, Ze pro samovySetieni prsu neni specialni poloha, kterou

uvedly 2 divky. Pro lepsi znazornéni dat poslouzi obrazek ¢. 20.

51



Dotaznikova otazka ¢. 22: Kdo vas naudil samovySetieni prsu? (Ize i vice moZnosti)
Moznosti odpovedi:

a) Lékai/ka

b) Rodina, kamaradka
c) Prednaska ve skole
d) Sama

e) Nikdo

f) Jiné ....

Ucitel provadéni samovysetreni prsu

Poéet respondentek

o

LEKAR/KA RODINA, PREDNASKA VE SAMA NIKDO JINE

KAMARADKA SKOLE
Nauceni samovysetieniprsu

Obrizek 21 Informace o samovySetieni prsu
Cilem této otazky bylo zjistit, kdo naucil respondentky provadét samovysetteni prsu. Tato
otazka méla moznost vybéru ze Sesti moznych odpovédi. Nejéastéji zvolenou opovédi byla
varianta a) 1ékat/ka, kterou uvedlo 20 respondentek. JelikoZz je ukazka a nacvik samovySetfeni
prsu sou¢asti prvni preventivni gynekologické prohlidky, dle vyhlasky 70/ 2012 Sb. o
preventivnich prohlidkach, lze povazovat edukaci od 1ékaid za vybornou. Druhou nejéastéji
zvolenou odpovédi je varianta e) nikdo, kterou uvedlo 18 respondentek. Varianta ¢) prednaska
ve Skole, byla vybrana 14 respondentkami. Pét respondentek uvedlo, Ze je samovySetieni prsu
nauéil nékdo zrodiny nebo kamaradka. Nejméné zastoupenou odpovédi byla moznost d)
sama, kterou zvolily 4 respondentky. Zajimavym faktem je, ze 36 respondentek (60 %) na

prvni gynekologické prohlidce nebylo, pfesto ma zajem o toto vySetfeni a 4 znich se
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samovySetfeni prsu naucily sami. Nulové zastoupeni mi varianta f) jiné, kterou neuvedla

7adna z respondentek. Pro lepsi prehled vysledki, byl vytvoren obrazek ¢islo 21.
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6 DISKUZE

V nasledujici kapitole jsou porovnavany vysledky mého dotaznikového Setfeni s vysledky
jiného vyzkumu.

X

Vyzkumna otiazka ¢. 1: Jaka je informovanost divek ve véku 15-17 let o prvni

preventivni gynekologické prohlidce?

K této vyzkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 1 az 9.

Vyzkumna otazka ¢&. 1, kterd byla definovana na zakladé¢ vyzkumnych cilt, slouzila ke
zjisténi, jaka je informovanost u divek mezi 15-17 lety o prvni preventivni gynekologické
prohlidce. Jak muzeme z vysledkd vyzkumu vy¢ist, informovanost o tomto vySetieni
z divodu prevence je nedostacujici, stejné tak jako povédomi o priub&hu gynekologického
vySetfeni. Dvacet Ctyii z vySe uvedenych respondentek prokdzalo alesponn zakladni
informovanost o vysetfeni, avSak nedosahovala pozadované Grovné. Pfi porovnani vysledki
spraci Mertlové (2016), ktera popisuje gynekologickou problematiku v dospivani se
zaméfenim na zanétlivd onemocnéni, z mého dotaznikti vyplyva, Ze gynekologii navstivilo 24
divek, zatimco z vysledkd jeji prace gynekologii navstivilo pouze 7 divek. Tento rozdilny
vysledek ptipisuji jiné vékové kategorii, kdy jejimi respondentkami jsou divky 8. a 9. ro¢niku
zakladnich $kol. Ve svém dotaznikovém Setfeni se také pta, z jakého divodu navstivily
gynekologickou ordinaci, pficemz z divodu prevence, md nulové zastoupeni a mym
vysledkem je 7 divek (11 %). Rozdil vSak neni pfili§ velky, vezmu-li v potaz to, Ze v mém
dotazniku odpovidaly respondentky, kterym je 15 let a vice, tudiz by tuto preventivni
prohlidku mély mit za sebou. Z vyhlasky ¢. 70/ 2012 Sb. o preventivnich prohlidkach totiz
jasné vyplyva, ze divky maji navstivit gynekologickou ambulanci s dovrsenim 15 ti let véku
z divodu prevence, jestlize pravideln¢ menstruuji, nemaji zadné problémy a prozatim nejevi
zajem o antikoncepci. Zaroven nejéastéj$im divodem prvni navstévy gynekologické
ambulance bylo piedepsani antikoncepce. V dotaznikové otizce €. 5 je dle mého nazoru
zajimavé a zaroven pozitivni zjisténi, ze 23 divek z 24, které podstoupily PPGP znaji a védi,
jaky je rozdil v gynekologickém vySetfeni u divek, které zahajily sexudlni zivot diive, nez
pred dovrsenim 15 let a také pred podstoupenim PPGP. Dal§im piekvapivym vysledkem je
¢etnost odpovédi na otazku €. 6., kde divky mély uvést, co je to cytologické vySetieni. Témet
vétsina divek, bez ohledu na to, zda podstoupily nebo nepodstoupily cytologické vysetieni
délozniho ¢ipku, védéla, k Cemu toto vySetieni slouzi. AvSak v otazce €. 6, ktera se dotazuje

na kolposkopii, divky mély pouze 50 % uspé$nost v odpovédich.
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Srovnam-li své vysledky s vysledky Olsakové (2016), kterd se ve své bakalaiské praci
zamétila na povédomi divek o prvnim gynekologickém vysetieni, zjistime, ze i v jejim
vyzkumu je informovanost divek nedostate¢na. Ob¢ prace se shoduji naptiklad v tom, ze mezi
zakladni zdroje informaci o této prohlidce vétSina respondentek uvedla svou rodinu
a kamaradky. Nelze vSak zhodnotit, zda tyto dva zdroje maji i odborny charakter. Z vysledki
tedy miizeme usoudit, Ze vice jak polovina dotazovanych divek nejevi zdjem o své zdravi,
protoze gynekologickou ambulanci prozatim nenavstivily. Tento vysledek miZze mit za vinu
pravé to, Ze divky dostavaji zakladni informace pouze od rodiny, ptatel a odbornikem jsou

edukovany minimalng.

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jaké jsou znalosti divek o moZnostech antikoncepce?

V otazkach €. 11 az 14 se zajimam o to, k ¢emu antikoncepce slouzi, zda divky antikoncepci
uzivaji, popfipadé jaka moznost antikoncepce jim byla u lékafe na prvni preventivni
gynekologické prohlidce doporucena. V otazce ¢. 10 se dozvidam, Ze znalost divek o u¢inku
antikoncepce je 100 %. Z celkového poctu 24 divek, které tuto prohlidku podstoupily, je
nejcastéj$i pouzivanou antikoncepéni metodou hormonalni antikoncepce, kterou uziva téméf
70 % divek. AvSak nej€astéji pouzivanou antikoncepci, kterou lze uzivat i bez podstoupeni
prvni preventivni prohlidky ¢i bez ptedpisu 1ékaie, je prezervativ, ktery patii do bariérovych
metod antikoncepce. Nejéastéji navrhovanou moznosti antikoncepce od gynekologa je
prezervativ, ktery jako jediny druh antikoncepce také chrani pred pohlavné prenosnymi
chorobami a v tésném zavésu je hormonalni antikoncepce. Tato antikoncepce ma ale sva
rizika, se kterymi by mély byt divky obeznameny jesté pied za¢atkem uzivani. Za poslednich
15 let prudce vzrostl pocet divek a zen, uzivajici hormonalni antikoncepci ze 2 % na 11 %

(Weiss, Zvéfina, 2009, str. 1 — 37).

V druhé ¢asti dotazniku, ktera se zaméfuje na antikoncepci, otdzka ¢. 11 zjist'uje, k cemu
slouzi antikoncepce. Stejné tak zjiStuje tuto informaci Muzikatova (2015) ve své bakalafské
praci na téma informovanost studentek stiednich S$kol o antikoncepci. Prekvapivym
vysledkem této otazky je, ze 6 divek (5 %) nevi, k ¢emu antikoncepce slouzi, zatimco v mé
praci je 100 % povédomi o zakladnim u¢inku antikoncepce. K rozdilnému vysledku jsme
dosly také u otazky, jakou divky pouzivaji antikoncepci. Z mych vysledkd vyplyva, ze
nejcastéj$i vyuzivanou antikoncepéni metodou je prezervativ, ktery také jako jediny chrani
pied pohlavnimi chorobami, uvedlo 33 divek. Zatimco ve vyzkumu Muzikafové je nejCastéjsi
odpovédi hormonalni antikoncepce, kterou uziva 61 divek. Naopak k velmi podobnému

vysledku dosla Teichmanova (2015), ktera se ve své praci zamétila na uzivani hormonalni
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antikoncepce. Z vysledku zjistime, Ze i v jejim vyzkumu je hormonalni antikoncepce jednou

z nejpouzivanéjsich metod, jak se chranit pted ot€hotnim.

Vyzkum Teichmanové se od mého vyzkumu liil jedinou rozdilnou odpovédi. Na otazku,
k Gemu slouzi antikoncepce, méla Teichmanovd jednu odpovéd navic, a to Ze uZivani

hormonalni antikoncepce zlepsuje plet’ a zmiriiuje akné

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky je rozsah znalosti divek o samovySetieni prsu?

Dle statistik incidence rakovina prsu stale roste. V roce 2010 bylo zji$téno cca 6 000 novych
piipadii onemocnéni rakoviny prsu u Zen, coZ je 100 ptipadfi na 6 000 Zen dle idaji Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. V otazkach 15 az 22 zjistuji, zda
respondentky byly pouceny o samovysetieni prsu, o jeho duleZitosti, kdy a za jakych
podminek je toto vySetfeni nejvhodnéjsi provadét a zda ho vibec provadéji. Z celkového
poctu 24 studentek, uvedlo 20 studentek, ze o provadéni samovysetieni prsu byly poucené.
Vice jak polovina studentek byla poucena lékafem ¢&i porodni asistentkou, a i ptestoze dle
vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach, je edukace a nacvik samovySetieni prsu
nedilnou soucasti prvni preventivni gynekologické prohlidky, 4 studentky (7 %) pouceny
viibec nebyly. V otazce ¢. 16 patrdm po znalostech tykajicich se pravidelnosti samovysetieni
prsu. Nejcastéji zvolenou odpovédi bylo 1x za mésic, coz je spravnd odpovéd a dalsi
nejéastéjsi odpovédi bylo provadét samovysetieni prsu kazdy tyden. V této otdzce zvolilo
spravnou odpovéd’ pouze 31 dotazovanych z 60. Vezmeme-li v potaz to, Ze na prevenci bylo
pouze 24 studentek, je toto mnozstvi spravnych odpovédi dostate¢né. Na druhou stranu je
V dnesni dobé primérny vék menarché kolem 13,1 roku v€ku. Na zakladé tohoto vypoctu by
tedy samovySetfeni prsu mélo znat vice jedincii. Stoprocentni odpovédi v této Casti
dotaznikového Setfeni byla odpovéd’ na otazku ¢. 17: K ¢emu slouzi samovySetieni prsu.
Jednozna¢nou odpovédi byla prevence nadoru prsu. Na otazku, kdy provadét samovysetieni
prsu, odpovédélo pouze 27 respondentek spravné. Ale vzhledem k tomu, Zze samovysetieni
prsu provadi dohromady 34 respondentek, dle odpoveédi v otdzce ¢. 19, je toto Ciselné
zastoupeni podpramérné. Z tohoto vysledku mohu tvrdit, ze 7 divek provadi samovysetieni
prsu v nevhodnou dobu a 6 divek uvadi, Ze na fazi cyklu nezalezi. Pfestoze poucenych
studentek bylo pouze 20, tak votazce ¢ 20 byla poloha ve stoje zminéna 24x,
zatimco odpovéd’ vleze 30x, coz je podle mého nazoru piekvapivy vysledek. Odpovéd, ze by
se samovySetieni prsu mélo provadét v obou zminénych polohach, se objevila pouze 4x (6,7
%). Tuto &ast dotaznikového Setfeni srovnavam s praci Pavlasové, kterd se ve své praci

zabyvala samovySetfenim prsu u Zen po klimakteriu. V obou vyzkumech byla vice jak
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polovina respondentek dostate¢né informovana a poucena o samovysetfeni prsu. Nejcastéjsi
odpovédi na otazku, kym byly respondentky pouceny o samovySetfeni prsu, byl jejich
gynekolog. Tyto odpovédi se shoduji v obou vyzkumech. Rozdilnou poloZzkou byly odpovédi
na otazku, jak Casto se provadi samovysetfeni prsu. U Pavlasové uvedla pouze 25 %,
ze samovysetieni provadi 1x za mésic, zatimco v mém vyzkumu tuto odpovéd’ uvedla vice
jak 50 % respondentek. Samoziejmé pripadna rozdilnost odpovédi je brana v potaz,

a to z toho duvodu, Ze se kazda zaméfujeme na jinou vékovou skupinu dotazovanych.

K podobnému vysledku dosla také Nedvédova (2017), kterd popsala uroven prevence
karcinomu prsu v okrese Strakonice. V jejim dotazniku, stejné jako v mém, je otazka, zda si
respondentky provadi samovySetieni prsu. Mym vysledkem, pro mé celkem piekvapivym,
bylo, ze 49 divek (81,7 %) si doma prsy nevySetiuje. Podobné zjisténi uvedla i Nedvédova,
kdy ji 42 respondentek (42,3 %) v dotazniku potvrdilo, Ze samovySetieni prsu téZ neprovadi.
Na zakladé dotazniku jsem zjistila, Ze divky védi, kK ¢emu samovySetieni prsu slouZi, presto

ale vétsina toto vySeteni neprovadi.
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7 ZAVER

Ve své bakalafské praci na téma: Prvni preventivni gynekologicka prohlidka, ktera se
vztahovala na divky ve véku 15-17 let, jsem se v prvni ¢asti prace zabyvala prvni preventivni
gynekologickou prohlidkou, technickym vybavenim gynekologické ambulance, priibéhem
vySetfeni, a s tim souvisejicimi pocity, které maji divky béhem tohoto vysetieni. Cast této
prace jsem také vénovala pozadavkim na porodni asistentku v ambulanci, antikoncepénim

metodam a samovySetieni prsu.

Ve vyzkumné c¢asti jsem se zajimala o to, zda divky ve v€ku 15-17 let jiz podstoupily
prevenci u gynekologa. V piipadé, Ze tuto prohlidku jesté neabsolvovaly, zajimala mé jejich
informovanost o této prohlidce. Dale jsem také patrala po uzivani antikoncepce, zda jsou
divky informovany o moznostech antikoncepce a také o tom, jaky je rozsah znalosti divek

0 samovysSetieni prsu.

Jednim z cilii této bakalafské prace bylo zjistit, zda jsou divky ve véku 15-17 let edukovéany
0 prvni preventivni gynekologické prohlidce. Vysledkem je, Ze zcelkového poétu 60
respondentek absolvovalo tuto prohlidku pouhych 24 respondentek (40 %) a nejcastéjSim
diivodem jejich prvni navstévy gynekologické ambulance bylo predepsani antikoncepce. Je
tedy zfejmé, Ze pohlavni Zivot dnes divky zahajuji pomérné brzy. Do budoucna by bylo
vhodné se vice zaméfit na dostate¢nou vzdélanost divek v tomto véku. Doporucila bych
i osvétu o mozZnych rizicich spojenych s uzivanim antikoncepce, predev§im hormonalni,
jelikoz je to nejcastéjsi pouzivana antikoncepéni metoda, jak vyplyva z tohoto vyzkumného
Setfeni. Celkova informovanost o prvni gynekologické prohlidce je dle mého vyzkumu

prumérna. Informovanost divek v oblasti antikoncepce je dle mého zavéru dostatecna

Jelikoz nejcastéjsi divod navstévy gynekologické ambulance je pravé predepsani
antikoncepce, doporuéila bych dostateéné pouceni divek jiz na zakladni Skole jak
0 pohlavnim styku, tak o antikoncepénich metodach, ale pravé i rizik spojenych s uzivanim
antikoncepce. Tim by mohlo dojit ke zvySeni jejich znalosti, ale 1 k vét§i zodpoveédnosti viici
preventivnim prohlidkdm a navst€vy gynekologické ambulance. Dal$i moznosti o osvété

divek na zakladnich $kolach by mohla byt ptitomnost gynekologa ¢i jiného odbornika.

Ttetim, zaroven poslednim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda divky umi provadét
samovySetfeni prsu. Na zakladé¢ odpovédi v dotaznikovém Setfeni, byla vétSina studentek
poucena a nasledné naudena provadét samovysetieni prsu. Nejcastéjsim $kolitelem je podle

odpovedi 1ékai a druhou nejcastéjsi odpovedi je prednaska ve Skole. Prestoze divky védi,
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ze samovysetieni prsu slouzi jako prevence rakoviny prsu, tak toto vySetfeni provadi pouze
polovina divek. Z téchto odpovédi tedy Ize usoudit, ze edukace na téma samovysetieni prsu je
dostate¢na, ale i presto si myslim, ze vytvofeni informac¢nich materiali by bylo Zadouci,
zejména pro divky, které na prvni prevenci doposud nebyly. Informa¢ni materialy by byly

vhodné i pro ostatni vékové skupiny Zen.
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9 PRILOHY

Ptiloha A — Titulek prilony ......ccccoerveiiiininininieceeseins Chyba! Zalozka neni definovana.

Ptiloha B — Pouzity dotaznik méfeni spokojenosti pacientiChyba! ZaloZka neni definovana.
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Ptiloha A — Pearl index — uicinnost antikoncepce, Fait (2009)

Antikoncep¢ni metoda Perltiv index
Sterilizace <1
Podkozni implantat <1
Injekéni forma antikoncepce <1
Hormonalni nitrodélozni télisko <1
Hormonalni tablety <1
Nitrod€lozni télisko bez hormonit 5-6
prezervativ 10-15
Vaginalni pesar 10-15
Vypocet neplodnych dni 20-25
PferuSovana souloz 20-25
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Ptiloha B — Pouzity dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Sarka Vokati a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, oboru Porodni asistentka. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni
zcela anonymniho, kratkého dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro mou bakalaiskou
praci na téma ,,Prvni preventivni gynekologicka prohlidka””.

Neni-1i uvedeno jinak, je pouze jedna odpovéd’ spravna.
Piedem dékuji za Vas Cas.

1. Kolik je Vam let?

a) 15 let
b) 16 let
C) 17 let

d) Vice jak 17 let

2. Byla jste jiZ na prvni preventivni gynekologické prohlidce?

a) Ano

b) Ne

3. Z ¢eho by se méla skladat prvni preventivni gynekologicka prohlidka? (vice
moznosti)

a) Odbér anamnézy (soubor udaji o zdravotnim stavu), méfeni fyziologickych funkci

b) Rentgenové vysetieni prsu

c) Nacvik samovysetieni prsu

d) Vysetieni pochvy a délozniho hrdla, ev. vySetieni per rectum (pies koneénik)

e) Stéry z délozniho ¢ipku

4. Za jakym ucelem jste poprvé navstivila gynekologickou ambulanci? (Ize i vice
moznosti)

a) Pfedepsani antikoncepce

b) Bolestiva ¢i nepravidelna menstruace

c) Casté gynekologické zanéty
d) Prevence
e) Jiné (Pro$im uved’te).......uvuieeeeeeie e

5. Bude se lisit gynekologické vySetfeni u divek pied zahajenim pohlavniho Zivota
a u divek, které jiz mély pohlavni styk, popf. jak?

a) Ano, bude se lisit, ale nevim jak
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b)

d)

a)
b)
©)
d)

a)
b)

c)

Ano, bude se lisit, u divek nemajici pohlavni styk se provadi vySetfeni per rectum
(ptes konecnik)

Ano, bude se lisit, u divek nemajici pohlavni styk se provadi pouze ultrazvukové
vySetfeni vaginalni cestou

Ne, nebude se lisit

Co je to cytologické vySetieni déloZniho ¢ipku?

Vysetteni povrchu ¢ipku pomoci specidlniho mikroskopu

Stér z ¢ipku, nasledné obarveni bunék a zhodnoceni piipadnych zmén
Ultrazvukové vysetieni ¢ipku

Palpace (pohmatové vysetieni) ¢ipku

Co je to kolposkopie?

Odbér vzorku tkané z dé€lozniho ¢ipku posevni cestou

Chirurgické otevieni dutiny bfi$ni a odebrani vzorku z ¢ipku
Vysetieni dutiny bfi$ni laparoskopem

Vysetieni povrchu délozniho ¢ipku pomoci speciadlniho mikroskopu

O ¢em Vas poucdil/a 1ékar/ka p¥i prvni preventivni gynekologické prohlidce?
(prosim uved’te)

a)
b)
©)
d)

10.

a)
b)
©)
d)

Kde jste ziskala informace o prvni preventivni gynekologické prohlidce? (Ize i
vice moZnosti)

Od rodiny
Od kamaradky
Internet
Informacni letaky
Jiné (ProSim uvedte). ... .o.vuieie i
Dle ¢eho jste Vaseho lékare zvolila? (Ize i vice moZnosti)
Doporuceni rodiny
Doporuceni kamaradky
Nejbliz§i mému bydlisti
Recenze na internetu
Néhodny vybér
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11. K ¢emu slouzi antikoncepce? (prosim vypiste)

12 UZivate-li antikoncepci, jakou? (prosim uved’te)

13.  Jakou z mozZnosti antikoncepce Vam lékai/ka navrhl/a jako nejvhodnéjsi p¥i
prvni preventivni gynekologické prohlidce? (Ize i vice moZnosti)

a) Prezervativ

b) Nitrodélozni télisko

C) Hormonalni antikoncepci

d) Vypocet plodnych dni

e) Antikoncepéni naplast

f) Jiné (ProSim UVEdLe) .. ...vnie it

g) Zadné, na gynekologické prohlidce jsem nebyla

14. Do jakych antikoncepénich metod patii vypocet plodnych dni?

a) Bariérova (mechanickd metoda)

b) Pfirozena metoda

c) Hormonalni metoda

15.  Byla jste poucena lékai'em ¢i porodni asistentkou o provadéni samovySeti‘eni
prsu?

a) Ano

b) Ne

c) Nebyla jsem na gynekologické prohlidce

16.  Jak Casto by se mélo samovysetieni prsu provadét?

a) 1x za pil roku

b) 1x za mésic

c) Kazdy tyden

d) Pouze pted gynekologickou prohlidkou

17.  Od kolika let by se mélo samovySetieni prsu provadét?

a) 0Od 12 let

b) 0Od 15 let
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S nastupem menstruaéniho cyklu
Se zahajenim pohlavniho Zivota

K ¢emu slouZi samovySetieni prsu? (prosim uved’te)

V jaké fazi cyklu je nejvhodnéjsi samovysetieni prsu provést?
Pfed menstruaci

Béhem menstruace

Po menstruaci

Na fazi cyklu nezélezi

Provadite samovysetieni prsu?

Ano

Ne

V jakych polohach se samovysetieni prsu provadi? (prosim vypiste)

Kdo Vas naucdil samovySeti‘eni prsu? (Ize i vice moZnosti)
1ékat/ka

rodina, kamaradka

prednaska ve skole

sama

nikdo

JINE (PTOSTM UVEA™E) ..vvivviieiiieiiieite ettt sb e ea
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