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ANOTACE

PredloZzena bakalai'ska prace se zabyva gynekologickou prevenci v obdobi adolescence. Tato
prace se sklada ze dvou casti. V prvni, teoretické ¢asti prace je sumarizovana aktualni teorie
na dané téma. Je zde popsana gynekologicka prohlidka, prevence nddorového onemocnéni
délozniho ¢ipku a mozZnosti antikoncepce. Ve druhé, prizkumné ¢asti prace jsou
prezentovany vysledky prizkumného Setieni, které odkazuji na informovanost dospivajicich
divek o preventivnim gynekologickém vySetfeni, antikoncep¢nich metodach a prevenci

karcinomu délozniho hrdla.
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edukace, adolescence, preventivni gynekologické vySetfeni, antikoncepce, nadorové

onemocnéni délozniho Cipku

TITLE

Gynecological prevention during adolescence
ANNOTATION

The presented bachelor thesis deals with gynecological prevention during adolescence. This
bachelor thesis is divided into two parts. In the first, theoretical part, the current theory about
the topic is summarized. In this part is described gynecological examination, cervical cancer
prevention and contraceptive options. In the second, practical part of the work, are presented
results of exploratory investigation. These results refers to awareness of teenage girls about

preventive gynecological examination, contraceptive options and cervical cancer prevention.
KEYWORDS

education, adolescence, preventive gynecological examination, contraceptive, cancer of the
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UVOD

Gynekologicka prevence by méla byt soucasti zivota kazdé zeny. Proto je v obdobi adolescence
velmi dulezité, aby byl u divek kladen diraz na nutnost gynekologické prevence. U
dospivajicich divek je prevence zaméfena predevSim na brzky zachyt onemocnéni
reproduk¢nich orgdnt, jejichz vc€asné odhaleni mtze do budoucna vést k piredchdzeni
zavaznym zdravotnim komplikacim. V souvislosti s gynekologickou prevenci u adolescentu je
pozornost dale zaméfena také na poradenskou cCinnost. V oblasti poradenské Cinnosti ma
nezastupitelnou roli porodni asistentka (PA), ktera dospivajici divky edukuje o moznostech

udrZeni reprodukéniho zdravi ¢i zodpovédného sexualniho chovani (Weiss a kol., 2019, 5.156).

Narok na bezplatnou gynekologickou prohlidku mé v Ceské republice kazda Zena po dovreni

patnacti let véku, jedenkrat za rok po uplynuti jedenacti mésict (ZPMV, CR, 2020).

Tato bakalatska prace je teoreticko-prizkumného charakteru. Teoreticka Cast je clenéna do Ctyt
hlavnich kapitol. Prvni kapitola popisuje fyziologii obdobi dospivani. Druh4 kapitola se zabyva
preventivni gynekologickou prohlidkou. Pozornost je vénovana zejména jednotlivym krokiim
gynekologického vySetfeni a specifikim péce o dospivajici divku a to véetné péce PA. Treti
kapitola je zaméfena na nadorové onemocnéni délozniho ¢ipku a moznosti jeho prevence.

Posledni ¢ast teorie se zabyva jednotlivymi moznostmi antikoncepce.

Na kvantitativnim Setfeni se zaklada druha ¢ast prace. Priizkumné Setfeni probihalo pomoci
nestandardizovaného anonymniho dotazniku (Ptiloha A). Cilem tohoto Setfeni bylo jistit
informovanost adolescentnich divek o gynekologické prevenci, jednotlivych vySetienich,

prevenci nadorového onemocnéni délozniho ¢ipku a o0 moznostech antikoncepce.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace

V ramci této bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Teoreticky cil:

Sumarizovat aktualni poznatky o gynekologické prevenci v obdobi dospivani.
Hlavni prizkumny cil:

Zjistit informovanost dospivajicich divek v oblasti gynekologické prevence.
Diléi pruzkumné cile:

1. Zjistit, odkud a do jaké miry Cerpaji dospivajici divky zakladni informace o gynekologické

prevenci.

2. Posoudit informovanost dospivajicich divek o vySetfenich, kterd jsou béznou soucésti

gynekologické prohlidky.

3. Zjistit, v jaké mite jsou dospivajici divky informovany o HPV infekci a moznostech

o¢kovani.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoreticka ¢ast je vypracovdna ve formé literarni reSerSe a popisuje obdobi adolescence,
preventivni gynekologickou prohlidku, nadorové onemocnéni hrdla délozniho a jeho prevenci
a antikoncepci. Prizkumna c¢ast prace je provedena vramci kvantitativniho Setfeni.
Dospivajicim divkam navs$tévujicim stfedni Skolu byl distribuovan anonymni dotaznik

(Ptiloha A), ktery obsahoval celkem 15 otazek.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka cast prace je zaméfena na gynekologickou preventivni prohlidku, jeji prabeh,
vySetfovaci metody, praci porodni asistentky v gynekologické ambulanci a na fyziologické
obdobi pohlavniho dozravani Zeny. V teoretické casti budou také zahrnuty informace o

nadorovém onemocnéni délozniho Cipku a o antikoncepcnich metodach.

1 ADOLESCENCE

1.1 Obdobi dospivani

Obdobi dospivani neboli adolescence je prechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti. V této
fazi zivota dochazi ke kompletnim pfeménam 0soby Vv oblasti télesné, socialni 1 psychické.
Pribéh obdobi dospivani je zpravidla ovlivnén socidlnimi, ale i kulturnimi faktory. Obdobi
adolescence lze rozd¢lit do dvou fazi. Prvni faze je obdobi rané adolescence, které zahrnuje
prvnich pét let dospivani. Pfiblizné je vymezovano od jedenactého do patnactého roku véku
jedince. V tomto obdobi dochazi k nejvyraznéj§im zménam, a to predevs§im v oblasti t€lesného
dospivani, které je tizce spjato s pohlavnim zranim. V tomto obdobi ¢asto dochdzi k pfeméndm
zevn¢jSku, a s tim pfichazi zmény sebepojeti. Vlivem promén, které se toho obdobi tykaji
dochdzi také k transformaci mySleni. Emocni citéni je vtomto obdobi ovliviiovano
hormonalnimi projevy. Druhou fazi je obdobi pozdni adolescence. Tato faze probiha piiblizné
od patnacti do dvaceti let. V tomto obdobi dochazi pfedevSim k psychosocidlnim zménam
jedince, které zahrnuji zmény spole¢enského postaveni i zmény osobnosti. V této fazi dospivani
je jedinec zaméten na hleddni vlastni identity, které Casto byva spojeno se snahou sebepoznani
¢1 s experimentovanim se vztahy s vrstevniky. Obdobi adolescence je specifické tim, ze u
jedincti dochazi k nerovnovaze psychickych funkci. Tato nerovnovaha je zpusobena
subkortikalnimi oblastmi, které oproti korovym oblastem zraji mnohem rychleji. Po aktivaci
hypotalamo-hypofyzo-gonaddlni osy neboli gonadarché dochazi k produkci hormonu, ktery
uvoliiuje gonadotropin. Zrani gonad (vajecnikd u divek, varlat u chlapci) je podpoifeno
hormony, které¢ jsou vyplaveny gonadotropinem. Kviili hormonalnim zménam, které zptsobi
pohlavni zralost je doporucovano, aby divky navstivily gynekologa v patnacti letech véku. U
dospivajicich divek je gynekologicka prevence zaméiena piedevsim na vcasné odhaleni

onemocnéni reprodukénich organi (Vagnerova a Lisa, 2021, s. 1005-1024).

V tomto obdobi je nutné dospivajici edukovat v oblasti sexudlniho zdravi. Sexualni nauka se
nezabyva pouze reprodukénim zdravim, ale také ptipravuje dospivajici na partnerské a rodinné

vztahy. Zaméfuje se také na edukaci adolescenti v oblasti antikoncepce a pohlavné pfenosnych
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chorob. Tato nauka se snazi, aby diky ni dospivajici pochopily zmény jejich téla, ke kterym

dochazi vlivem nastupu puberty (Weiss a kol., 2019, s. 53).

1.1.2 Puberta

Puberta je obdobi typické ristem a zranim reprodukénich organt. Nastup puberty miize byt
ovlivnén genetickymi predispozicemi, rasou, vyzivou i klimatickymi podminkami. Zacatek
puberty je v naSich podminkach obvykle mezi desatym az dvanactym rokem zivota divky. Poté
nastava obdobi pohlavni dospélosti, které je nejdelsim obdobim zivota Zeny. Obvykle zacina
osmnactym rokem a trva piiblizné do pétactyticatého roku Zeny. Toto obdobi je definovano
pravidelnym menstruacnim cyklem, kdy Zena spliuje své biologické poslani, udrzi téhotenstvi

a poté je schopna porodu zdravého novorozence (Slezakova a kol., 2017, s. 25).
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2 PREVENTIVNI GYNEKOLOGICKA PROHLIDKA

Na bezplatné preventivni gynekologické vysetieni mé narok kazdé Zzena od patnicti let véku.
Vysetieni je prizpisobeno kazdé zen¢ dle veku a dle toho, zda je zena sexualné aktivni. Na
gynekologickou prevenci maji zeny narok jedenkrat ro¢né, a to nejdiive po uplynuti jedenacti

mésici od posledni gynekologické preventivni prohlidky ( VZPCR, 2022).

Gynekologické vySetfeni slouzi k posouzeni anatomie, funkce reprodukénich organt a
k odhaleni zmén, které vybocuji od fyziologie. Gynekologické vySetieni je velice specifické.
Od Kklasickych Iékafskych vysetfeni se odliSuje piedev§im vysokou duvérnosti v oblasti
sd¢lovanych anamnestickych udajt, ale také intimitou vysetfovanych casti. Proto je velice
dialezité, aby byl pfistup personalu velmi citlivy a aby byla co nejvice zachovana distojnost
vySetfované Zeny. Edukace Zen, ktera by méla byt soucasti preventivni prohlidky, se bude liSit
dle daného obdobi Zivota Zeny. Komplexni vySetieni se sklada z pohovoru s klientkou,
celkového vysetieni fyziologickych funkci, vySetfeni zevnich pohlavnich organi pohledem,
vaginalniho vysetfeni Zeny v gynekologickych zrcadlech, bimanualni palpa¢ni vySetieni nebo
vySetfeni pies konecnik a vySetfeni prsu Vv piipadé screeningového intervalu cytologického
vySetieni. V ramci gynekologické preventivni prohlidky je také moZné provést ultrazvukové
vySetfeni pomoci vaginalni ultrazvukové sondy. V piipadé nejasného nalezu lze vysSeteni
doplnit ultrazvukovym vySetfenim pies sténu biiSni. Ultrazvukové vySetfeni neni povinnou
soucasti preventivni gynekologické prohlidky. Dilezitym faktorem, ktery ma vliv na
spokojenost klientek je ptijemné, Cisté a pratelské prostfedi nejen samotné ambulance, ale také
¢ekaren. Prostor jednotlivych casti jako napiiklad ¢ekarny, ptipravny nebo vySetfovny se tidi
hygienickymi normami, které¢ nejsou samoucelné a jsou pravidelné kontrolovany hygienickou
sluzbou. VysSetfovna by méla byt kompletné zvukove izolovéana od ¢ekarny, ¢imz je predev§im
chranéno soukromi pacientky. Lehatko ¢i stll, kde je Zena vySetfovana by mélo byt umisténo
tak, aby pfi vySetfeni nebylo mozné vidét zenu oknem, nebo pii otevieni dvefi (Rob a kol.,

2019, s. 47-48; Spacek a kol., 2018, s. 102; Svach, 2023).

2.1 Odbér anamnézy

Pfi odbéru anamnézy je ze strany lékare dilezitd spravn€ vedend komunikace. Ke zmirnéni
strachu 1ékatf mlze napomoci predstavenim se a poddnim ruky. Timto gestem miize lékar
navodit déivéru mezi klientkou a Iékafem. Uvod rozhovoru je zaméfeny na divody navitévy
gynekologické ambulance. Pokud je divodem navstévy gynekologicka prevence, pozornost

lékate je zaméfena zejména na Udaje tykajici se menstruacniho cyklu, jeho pravidelnosti,
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intenzitu a délku krvaceni. Lékar se dale dotazuje na datum posledni menstruace, ktery si
zaznamenava do dokumentace. Po tivodni konverzaci 1ékaf pfechdzi na systematickou
anamnézu. Tato anamnéza se liSi v navaznosti na diivod prichodu zeny. Anamnéza se bude liSit
pokud Zena pfichazi na gynekologii poprvé, od anamnézy kdy Zena ptichéazi k lékaii pro
pfedepsani antikoncepce. Prvnim krokem k urceni spravné diagnédzy a k ptiznivé 1é¢be je
dokonaly sbér informaci. Zena si béhem dotazovani lékafem musi byt jistd, Ze dotazované
otazky opravdu souvisi s obtizemi pro které prichazi. Lékat by nemél komentovat informace,
které¢ ziskava od klientky a také by nemél na Zenu ptisobit v roli soudce. Sbér informaci tvofi
Ctyfi ¢asti: osobni anamnéza, rodinna anamnéza, gynekologicko-porodnicka anamnéza a tidaje

o nyn¢j§im onemocnéni (Rob a kol., 2019, s. 48).

Osobni anamnéza zjiSt'uje udaje o zdravotnim stavu od narozeni po soucasnost. Dotazy 1ékate
by se m¢ly ubirat k pfitomnosti pridruzenych onemocnéni, prodélanych infekénich onemocnéni
a operacim, a to nejen tém gynekologickym. V ramci osobni anamnézy se 1ékar také zamétuje
na zji$téni zivotniho stylu, kde se dotazuje na kouteni, uzivani alkoholu, ¢i na jiné ndvykové
latky. Dilezitou soucésti jsou informace tykajici se alergii, u kterych se klade diraz pfedevsim
na lékové. Chronicka medikace kterou Zena uziva musi byt také uvedena v dokumentaci

(Spacek a kol., 2018, s. 102).

Zjisténi rodinné anamnézy patii k nedilné soucasti ucelného sbéru informaci. Rodinna
anamneéza je zaméfena na piitomnost onkologickych onemocnéni v ptibuzenske linii. Lékat se
zajimd o nemoci, které mohou mit souvislosti v ramci genetiky (naddory vajec¢niku, nadory
prsu). Velmi vyznamnym tdajem v rodinné anamnéze je vyskyt trombozy, a to pfedevsim pred
¢tyficatym rokem véku nebo zachyt krvacivych stavli u pokrevnich rodinnych ptislusnikd

(Spacek a kol., 2018, s. 102).

Gynekologicko-porodnickou anamnézou Iékat zjistuje prib&éh dospivani, data o
menstrua¢nim cyklu, délce jeho trvani a intenzité krvéaceni. Gynekologickd anamnéza se
zamétuje na nastup prvni menstruace a souvisejici idaje o menstrua¢nim cyklu. Déle se zabyva
udajem o prvnim pohlavnim styku, prodélanymi gynekologickymi zanéty, operacemi
reprodukénich orgdni a udaji o poctu gravidit, jejich priabehu a zplisobu ukonceni. V ramci
gynekologické anamnézy l1ékaf také zjistuje, zda méla divka pohlavni styk (Spadek a kol., 2018,
s. 102-103).
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2.2 Preventivni gynekologické vySetieni
V ramci preventivniho gynekologického vySetieni je v ambulanci pfitomna porodni asistentka
(PA), ktera by se m¢la nachazet v blizkosti vysetfovny 1ékate. Pokud Zena zazada o piitomnost

doprovodu u vysetieni, mélo by ji to byt umoznéno (Pilka a kol., 2022, s. 36).

2.2.1 Abdominalni vySetieni

Abdominélni vysetieni je nedilnou soudasti preventivni gynekologické prohlidky. Zena by
béhem tohoto vySetieni méla byt v poloze na zadech, méla by byt naprosto uvolnéna a kolena
mohou byt mirné pokréend pro uvolnéni biisnich svalt. Pohledem Iékai zhodnoti celkovy
vzhled a barvu pokozky v oblasti bficha. Poslechem 1ékat hodnoti ¢innost stiev. Bé¢hem
pohmatového vysetieni, které by mélo byt nejprve jemné a poté hluboké, je dulezité, aby si
1ékat v§imal ptiznaki napinani, bolestivosti ¢i rezistence. Pokud Zena udava bolestivé misto, je
dulezité tuto oblast vySetfovat az jako posledni. V zavéru vySetieni se musi zhodnotit ptipadné
patologie ¢i abnormalni nalezy orgdni dutiny btisni. Diky poklepovému vySetfeni bficha je

mozné odhalit ascites, nador ¢i zvétSeni nékterych organd (Pilka, Prochazka, 2017, s. 27).

2.2.2 \VySetfeni panve

Vysetieni panve mize byt pro spoustu Zen obavanym vysetfenim a proto je dulezité, aby bylo
provadéno co nejSetrnéji. Je velmi dulezité, aby pfistup k divkdm byl opravdu citlivy,
predevsim u téch, které jsou stale panny. U téchto Zen se pouziva palpace jednoho prstu a pro
vySeteni pohledem se pouZzivaji uzkd gynekologicka zrcadla. V nékterych ptipadech muize
dojit k vySetteni pies konecnik. U Zen, které jsou pany se toto vySetieni provadi pouze v ptipadé

obtizi, nikoliv v ramci preventivni gynekologické prohlidky (Rob a kol., 2019, s. 37).

2.2.3 VySetieni zevniho genitilu

VySsetteni zevniho genitalu by mélo zacinat aspekci. Je nutné zhodnotit ochlupeni (muzsky ¢i
zensky typ) pro zhodnoceni pfitomnosti zanétu ¢i jinych abnormalit. Velké stydké pysky a malé
stydkeé pysky byvaji zpravidla stejnomérné a stejné velikosti z obou dvou stran. Mo€ova trubice,
ktera je lokalizovana pfimo pod klitorisem, je hladka a ma barvu okolni tkdn€. Za normalnich
okolnosti neni vidét, ani nelze palpovat Bartholiniho Zlazu. V piipadé patologie je prvnim
varovnym signdlem zvétSeni zlazy. Pohmatové vySetieni se provadi pomoci palce a
ukazovacku. Pokud ma Zena zanét zevnich pohlavnich orgénii ¢i zanét pochvy, mliZe se objevit
zarudnuti kize hraze. Je velmi dilezité, aby lékai provedl také kontrolu kone¢niku. Béhem
tohoto vySetfeni miiZze objevit napiiklad hemeroidy, kone¢nikové praskliny ¢i jiné podrazdéni

konec¢niku (Pilka, Prochazka, 2017, s. 27).

17



2.2.4 Rektovaginalni vySetieni

Rektovaginalni vySetfeni se provadi v ptipad€, kdy je nutné doplnit bimanualni panevni
vysetieni. Do rekta se zavadi prostfednik, ktery musi byt vhodné lubrikovany. Po zavedeni se
zjistuje pritomnost resistenci, bolestivosti nebo jinych nepravidelnosti. Soucasné se zavadi do
klenby posevni ukazovak. Diky tomuto zpiisobu vysetieni Ize mnohem 1épe zhodnotit zadni
¢ast malé panve. K piedni sténé biisni 1ékai ukazovakem mirné zveda d€lozni Cipek, a tim se
napinaji sakrouterinni vazy. Tato ¢ast vySetfeni nebyva bolestiva, avSak u zen, které¢ udavaji

bolestivost, miize byt podezieni na endometriézu (Pilka, Prochazka, 2017, s. 28).

2.2.5 VysSetieni prsu

Béhem preventivni prohlidky se vySetfeni prsu provadi u zen, které jsou starsi pétadvaceti let
pfi pozitivni rodinné anamnéze na geneticky nebo familiarni vyskyt nadorového onemocnéni
prsu. VySetfeni prsu se také provadi u zen s rizikovymi faktory a také u Zen symptomatickych.
Lékat by mél béhem preventivni prohlidky zenu také poucit o samovySetfeni prsu a znat
indikace k mamografii, ktera je dulezitym vySetienim pro diagnostiku mikrookultnich
karcinomii. Inspekcei prsu lékat sleduje kazi. Zde se mize vyskytnout zaCervenani, vtazeni,
otok, zhrubéni ¢i vyskyt Supin (nejcastéji okolo bradavek). Zaroven nesmi zapomenout na
zhodnoceni samotnych prsou a podpazi, kde hodnoti pfedevsim symetrii. Po inspekci pfichazi
na fadu pohmatové vysetieni. Lékaf vySetfuje pohmatem lymfatické uzliny v podpazi a oblast
nadkli¢ku a podklicku Zeny. Zena je béhem tohoto vysetieni v poloze v seds. Vysetfeni je
zakonceno pohmatem prsil u Zeny, ktera je v supinni poloze a jeji horni koncetina je vztyCena
nad hlavu. Tato poloha je vhodné z diivodu roztazeni tkdné. Kazdou ¢ast je nutné zhodnotit

povrchovym i hloubkovym pohmatem (Pilka a kol., 2022, s. 36-37).

2.3 Prebioptické vySetiovaci metody

Prebioptické vySetiovaci metody slouzi k vySetfeni vzorku tkdné¢ pomoci mikroskopické
diagnostiky. V gynekologii se pouZivaji tyto metody pro uréeni diagndzy, a nebo pro posouzeni
chorobné tkané po jejim operacnim odstranéni. Do téchto metod se fadi kolposkopie a cytologie

(Spagek a kol., 2018, s. 132).
Cytologické vySetieni

Cytologické vysetfeni je béznou soucésti pravidelné gynekologické prohlidky. Jedna se o
rychlou a minimalné invazivni metodu, ktera umoziuje v€asné odhaleni prednddorovych zmén
délozniho hrdla. Béhem cytologického odbéru dochazi k vytrzeni bunék z tkanového kontextu.

Kvili tomuto systému nelze hodnotit napiiklad vztah chorobného procesu k okolni tkéni.
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Ukolem tohoto vysetieni je véas odhalit, a poté 16¢it 1éze, které mohou piedchazet rakoving
délozniho hrdla. Jedna se o vysoce specifickou metodu (97 %), ale malo citlivou (60 % béhem
odbéru jednorazoveé). Je doporucovano, aby cytologie byla odebirana kazdé dva az tii roky,
avSak Cetnost odbéru je dodnes tématem diskuzi. Toto doporuceni vychazi z faktu, ze nadorové
onemocnéni hrdla délozniho se vétSinou vyviji pomalu, av§ak Zeny, které maji zvySené riziko
pro vznik takového onemocnéni, by mély toto vySetfeni podstoupit minimaln¢ jednou za rok.
Tento stér patii k screeningovému vysetieni a pokud tento stér vyjde pozitivni, je doporuceno
provést dalsi vySetteni, jako je naptiklad kolposkopie, biopsie endometria, cervikalni biopsie,
konizace, kyretaz nebo hysteroskopie. Odbér vzorku na cytologické vySetfeni se provadi
pomoci gynekologickych zrcadel, cervikalniho kartacku nebo kombinaci kartacku a Spatle.
Tento odbér by mél byt proveden v oblasti celé transformacni zony, a fixovén je na podloznim
skle. Momentalné se v CR pouziva hodnoceni piijaté v Bethesdé v roce 2001. Tato klasifikace
hodnoti kvalitu daného stéru a interpretaci nalezu. Ze stéru, ktery se provadi z délozniho ¢ipku,
je také mozné provést vysetfeni nazyvané HPV test. Toto vySetfeni slouzi k prikazu
pfitomnosti onkogennich genotypti HPV. K detekci je nutné pouzivat pouze validované testy,
které obsahuji pfimétenou analytickou citlivost. Pro detekci DNA HPV lze pouzivat klasické
kfizeni pfimo v misté, nebo nové&jsi pouzivangj$§i PCR test. HPV test se pouzivd v ramci
sekundarni prevence béhem péce o Zeny, u kterych byly zachyceny cytologické abnormality, u
Zen imunokompromitovanych nebo u klientek po 1é¢bé ¢i spontannim zhorSenim 1ézi délozniho

Sipku (Pilka a kol., 2022, s. 40; Spacek a kol., 2019).

Kolposkopické vySetieni

Kolposkopie doslovné¢ znamena pohled do pochvy. Tato zobrazovaci vySetfovaci metoda
vyuziva binokularni aspekci se svétlem a zvétsenim objektu. V CR je toto vySetieni soudasti
komplexniho preventivniho vySetfeni u gynekologa. Touto metodou lze vySetfit délozni Cipek
a anogenitalni krajinu. Kolposkopickym vySetfenim lze také sledovat poSevni epitel. Dle
zkuSenosti a znalosti 1ékate se déli na zdkladni a expertni, a poté podle vyuZitych chemickych
roztokll ji mizeme rozd¢€lit na nativni a rozSifenou. U rozSifené je vyuzivana 3% kyselina
octova ¢i Lugaliv roztok. Cilem kolposkopického vysetfeni je posouzeni vyskytu 1éze, urcit
stupent zavaznosti 1éze, zhodnotit jeji rozsah, ¢i odhalit podeziela mista k cilenému odbéru
biopsie. Ukolem této vysetiovaci metody je odhalit riziko. Pokud je léze piitomna, management
oSetfeni mé za ukol eradikovat nebo minimalizovat riziko zvratu k malignité. Kolposkopické
nalezy se hodnoti pomoci klasifikace schvalné v Rio de Janeiro z roku 2011. Pfi normalnim

kolposkopickém nalezu je popisovan originalni dlazdicovy epitel, ktery je obvykle rtizovy a
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hladky. Tento epitel se nachdzi v pochvé a na déloznim hrdle. Po aplikaci Lugalova roztoku
obvykle zhnédne a po aplikaci kyseliny octové nezbéld. Poté se popisuje cylindricky epitel.
Tento epitel je pfitomny mezi originalnim dlazdicovym epitelem a dé€lozni sliznici. Obvykle,
pii normalnim nalezu, je zbarven Cervené a po aplikaci kyseliny octové ma hroznovitou
strukturu. V neposledni tad¢ se v normalnim nalezu hodnoti transformac¢ni zona (TZ).
Transformac¢ni zonou se rozumi misto mezi cylindrickym a originalnim dlazdicovym epitelem.
Zde se nachazeji rizné stupné zmén diferencovanych tkéni. Transformacni zona se d€li na tfi
typy. U prvniho typu je viditelnd v celé mife a nachazi se na exocervixu. U druhého typu je
viditelnost stejnd jako u prvniho typu, avSak je zde endocervikalni komponenta. Treti typ
transformacni zony je opét s endocervikalni komponentou, ale viditelnost je v tomto piipade
zhorSena a nelze ji prohlédnout v celém rozsahu (Pilka a kol., 2022, s. 40; Rob a kol., 2019, s.
42).

2.4 Nejcéastéjsi gynekologické obtiZe u dospivajicich

Nejcastéjsi gynekologické obtize v obdobi dospivani jsou uzce spjaty s menstruacnim cyklem.
V ramci téchto obtizi se mize jednat o nepfitomnost menstrua¢niho krvaceni. Tento stav se
nazyva amenorea. Pokud divka do patnécti let nezacala viibec menstruovat, jedna se o primarni
amenoreu. Sekundarni amenorea je stav, kdy u divky v minulosti do$lo k menstrua¢nimu
krvaceni, ale po dobu minimalné Sesti mésicii pestala menstruovat. Tento druh amenorey je U
dospivajicich divek dvakrat az Sestkrat Cast€j$i nez primarni amenorea. NejCastéjsi piicinou
sekundarni amenorey je anovula¢ni stav. Pokud je pficina sekundarni amenorey ovula¢ni, jedna
se o velmi zavazny stav, ktery mize byt oznaovan jako pfedCasné selhdni vajecnikii (Hotejsi

akol., 2017, s. 154-155).

Oligomenorea je stav, kdy dochazi k prodlouzenému cyklu menstrua¢niho krvaceni. Jedna se o
cyklus, ktery je delsi nez tficet pét dni. Tento stav miZe byt doprovazen ovulaci, avsak je
Cast&jsi, ze k ovulaci nedochazi. Opakem oligomenorey je polymenorea. Tato porucha je
charakteristicka krat§imi cykly, kdy k menstruaénimu krvaceni dochazi po méné nez
jednadvaceti dnech. Opét je Castéjsi, ze béhem tohoto stavu nedochazi k ovulaci. Krvaceni,
které je velmi kratké a slabé se nazyva hypomenorea a vétSinou neni delsi nez dva dny. Dlouhé
a bolestivé krvaceni je charakterizovano jako hypermenorea a menoragie. Hypermenorea je
definovana jako krevni ztrata vétsi nez 90 ml a menoragie jako krvaceni, které trva vice nez

osm dni (Cepicky, 2021, s. 127-128).
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Souhrn ptiznak, které jsou spojeny s menstruaci a narusuji stav Zeny se nazyva dysmenorea.
Spolecnym ptiznakem téchto obtizi byva casto bolest v podbiisku. Prave bolesti v oblasti biicha
a podbfiisku byvaji pro mnoho Zen diivodem navstévy Iékare. Nezbytné je, aby byla klientka
vysetiena také chirurgem, internistou, neurologem c¢i psychologem, jelikoZ bolest biicha mize
byt ukazatelem mnoha obtizi. Pokud Zena ptichazi pro bolesti v oblasti podbtisku a jedna se o
gynekologickou pfi¢inu bolesti, je nutnd velmi diisledna diagnostika. Mezi nejéastéjsi pri¢iny
bolesti v podbtisku patii vrozené vyvojové vady pohlavnich cest, zanéty, hematometra, ¢i

ovulace (Hofejsi a kol., 2017).

Dalsi velmi Castou obtizi, kterd se poji s bolestmi bficha byvaji zanéty. Zanét vajecniku a
vejcovodu neboli adnexitis byva casto léCen u divek, které zrovna dospivaji. Mira
hospitalizovanych Zen pro zanéty v oblasti malé panve je pomérné vysoka, a divky ve véku
patnacti az devatenacti let byvaji Castou skupinou hospitalizovanych. Adnexitida n muze
postihovat vaje¢nik i vejcovod z divodu anatomického ulozeni téchto dvou organi (Hofejsi a

kol., 2017, s.131).

2.5 Péce porodni asistentky

Historie v péci o Zeny v obdobi t€hotenstvi, porodu a poporodnim obdobi saha az k hlubokym
koteniim lidstva. Obor PA se vyvinul postupné a od akademického roku 2001-2002 byl tiilety
obor PA vyucovan na vysokych Skoldch, ktery je nasledné zakonceny statni zaveérecnou
zkouskou. PA mohou svou praxi a vystudovany obor vyuZivat v ramci gynekologicko-
porodnickych liZek, ambulantnich zatizeni ¢i v soukromych sektorech, kde PA pracuji velmi
individudlné a nabizi Svou péci pro Zenam V celém téhotenstvi, porodu a v Sestined¢€li. Prava a
povinnosti porodnich asistentek upravuje zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a

podminkdch jejich poskytovani (Prochazka a kol., 2019, s. 25-27).

PA pecuje o Zeny vSech vékovych kategorii. Je dilezité, aby se porodni asistentky také podilely
na preventivni medicin€é. V ramci prevence musi umét rozpoznat patologické stavy, které
nasledné hlési lékatfi a spolupracuje s nim. Je nezbytné, aby PA piemyslela rychle a
systematicky, aby byla schopna dat klientce adekvatni péci. Osetrovatelsky proces je nezbytnou
souasti prace, kdy musi PA vyhodnotit, jaky zptisob péée je pro danou Zenu nejlepsi. Ukolem
PA vramci oSetfovatelského procesu je dosazeni piedem stanovenych cill,, které slouzi

K prevenci, v€asnému zachyceni nebo uplnému odstranéni potizi (Dusova a kol., 2019).

Prace PA v ambulanci se sklada z n€kolika Casti. PA musi peclivé vést dokumentaci, objednava

klientky, organizuje pfijmy a chod ambulance, asistuje lékati a plni jeho ordinace, méfi

21



fyziologické funkce a sleduje celkovy stav Zeny. Také odebira biologicky material dle ordinace
1ékate, komunikuje s klientkou a jeji rodinou, podava farmaka a v neposledni fad¢ se stard o

nastroje a pomtcky (Slezakova a kol., 2017, s. 25).

V ramci péce PA v gynekologické ambulanci u adolescentti tvofi velmi dilezitou cast prace
edukace. Edukace ptinasi pozitiva nejen pro klientku, ale také pro PA. Edukace vede ke zvyseni
spokojenosti klientek, piisobi preventivné a vede ke kontinuité péce. V ramci gynekologické
ambulance miize byt edukace u adolescentek zaméiena na gynekologické vysSetieni, ovulacni a

menstruacni cyklus, intimni hygienu ¢i uzivani antikoncepce (Dusova a kol., 2019, s. 21-43).
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3 NADOROVE ONEMOCNENI HRDLA DELOZNIHO

Béhem gynekologického vysetieni je hrdlo délozni velmi snadno pfistupné. Hrdlo d€lozni 1ze
vySetfit pohledem, pomoci gynekologickych zrcadel, ale také prebioptickymi metodami
(cytologie, kolposkopie, odbér vysoce rizikovych typu lidského papilomaviru). Epitelovy
povrch na hrdle déloznim béhem Zivota zeny prochazi fadou zmén. Na zaklad¢ téchto zmén
mohou na hrdle déloznim vznikat pfednadorové stavy a nasledné také zhoubné nadory.
Nédorové onemocnéni delozniho ¢ipku patii celosvétové na druhé misto nejcastéjSich
nadorovych onemocnéni u zen, a patii k hlavni pfi¢in¢ imrtnosti na nadorové onemocnéni
Vv rozvojovych zemich. Primémy vék, ve kterém nejcastéji dochazi k rozvoji nadorového
onemocnéni hrdla d€lozniho je v priméru niz$i nez u jinych gynekologickych nadori.
Karcinom hrdla délozniho patii k onemocnéni, kterému lze ve velkém meéfitku zabranit
aktivnim vyhledavanim pfednadorovych stavll screeningovymi metodami. Screeningové
metody maji za cil odhalit prekancerézy, nebo v Casném stddiu uz vzniklé nédorové
onemocnéni. Na diagnostiku naddorového onemocnéni u pacienti bez pfiznakd okamzité
navazuje terapie, diky ¢emuz dochézi ke snizeni nemocnosti i umrtnosti na konkrétni nadorové
onemocnéni. Nyni je ovéfeny podstatny vliv celoplosného screeningového vySetieni karcinomu
délozniho hrdla, ktery je v CR provadén v intervalu roénich kontrol cervikélni cytologie u Zen
starSich pétadvaceti let. Pii nalezech negativnich je ukoncen v Sedesati letech zivota zeny (Pilka

akol., 2022, s. 191-193; Rob a kol., 2019, s. 225; Friithauf a kol., 2014, s. 491-492).

3.1 Pri¢iny nadorového onemocnéni hrdla délozniho

V literatute se velmi Casto pfednadorové stavy hrdla délozniho oznacuji za sexudlné pfenosna
onemocnéni, na coz poukazuje velké mnozstvi studii. Velmi podstatnou pfic¢inou vzniku
nadorového onemocnéni hrdla délozniho je infekce spojena s rizikovym typem lidského
papilomaviru, tedy infekce, ktera je spjata se sexudlnim chovanim. Do této oblasti v rdmci
sexudlni aktivity lze mezi pfiCiny vzniku karcinomu hrdla déloZzniho zatradit Casny zacatek
sexualniho Zivota, brzky vék prvni gravidity, sexualné pfenosné onemocnéni v anamnéze nebo
pocet sexudlnich partnerd. Mezi dalsi pfic¢iny lze zatadit bunécné defekty, které negativné
ovliviiyji imunitni systém a kouteni. Do rizikovych faktorti tohoto onemocnéni miiZzeme zaradit
vlivy prostfedi, vék prvni menstruace, vék prvniho pohlavniho styku, koufeni, uzivani
hormondlni antikoncepce nebo nedostatek vitamini. Ve vice nez 99 % skvamoznich

intraepitelovych lézi vysokého stupné 1ze prokazat infekci zpisobenou lidskym papilomavirem
(Pilka a kol., 2022, s. 192; Rob a kol., 2019, s. 226).
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3.1.1 Diagnostika a screening nadorového onemocnéni hrdla délozniho

Nadory délozniho hrdla byvaji z velké Casti asymptomatické. Velmi Casto dochadzi u Zen
ke zvySenému krvaceni, které je zpusobeno zvétSovanim nadoru. Lékai proto muze béhem
vySetfeni pohmatem citit zvétSeni délohy kvili ristu nddoru. Nejcastéjsi metodou, kterd slouzi
k ¢asnému odhaleni prekanceroz je cytologicky stér, ktery je odebiran v pravidelném intervalu.
Tento stér je odebiran z endocervixu nebo endometria. V CR je stanoven interval odbéru na
jedenkrat rocné véstnikem Ministerstva zdravotnictvi. Kazdy cytologicky vzorek musi byt vzdy
posouzen Vv akreditované laboratofi, ktera spliluje dané normy externich a internich kontrol.
Cytologicky screening je celosvétoveé nejuzivanéjsi, ale stidle muize vykazovat znadmky
omezenosti, napiiklad behem odhaleni Zldzovych prekanceréz a brzkych stadii
adenokarcinomu. Dal$i velmi uzite¢nou screeningovou metodou je detekce DNA genotypi
lidského papilomaviru HR HPV. Tato detekce DNA genotypt je, oproti cytologickému stéru,
mnohem vice citliva v odhalovani zavaznéjSich piednadorovych stavii véetné zlazovych

prekancer6z a také pro odhaleni invazivnich nadoru (Pilka a kol., 2022, s. 193; Friihauf a kol.,
2014, s. 492-493).

3.1.2 Lécba nadorového onemocnéni hrdla délozniho

Lécba nadorového onemocnéni délozniho hrdla se odviji od stupné vyvoje néadoru a
individualniho posouzeni situace konkrétni klientky, tedy jejiho v€ku, celkového zdravotniho
stavu, nebo zda planuje tchotenstvi. Pokud je onemocnéni zachyceno v ¢asném stadiu,
doporucuje se chirurgicka 1écba. U pacientek, které maji onemocnéni v pokroc¢ilém stadiu, se
doporucuje metoda ozatfovani s chemoterapii. Pokud nador vytvofil metastazy v n€kolika
¢astech, doporucuje se u pacientek chemoterapie ¢i aktinoterapie v ramci paliativni 1é¢by.
V chirurgické 1é€beé se primarné zvazuje u klientek provést celkové odstranéni délohy se
zachovanim mobility mocovodi, vytvofenim poSevni manzZety a S ¢asteCnym chirurgickym
odstranénim ¢asti zavésného aparatu délohy. Chirurgické 1écba je vzdy ovlivnéna zdvaZznosti
onemocnéni. Odstranéni délohy se provadi bud’ laparoskopicky nebo klasicky oteviené.
Klasicka oteviend operace je sice oveiena, ale zpusobuje vetsi zatéz, delsi rekonvalescenci a
delsi dobu hospitalizace. Laparoskopicky pfistup je v dnesni dobé uz vice pouzivanou metodou,
a to nejen diky prokazateln¢ menSim krevnim ztratdm, ale také diky kratsi dobé
rekonvalescence, hospitalizace, ale také ma pro zeny lepsi esteticky efekt. V porovnani
S otevienym piistupem, laparoskopicky ptistup pii radikalnim odstranéni délohy také pozitivné
ovlivituje kvalitu zivota zeny po operaci. Mezi dal§i moznosti 1é€by nadorového onemocnéni

hrdla délozniho patii 1é¢ba zarenim. Tento druh 1écby byl spoustu let prvni volbou 1é¢by u
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pokrocilych stadii onemocnéni, ale po zjisténi vysledkt klinickych studii, které prokazatelné
poukazuji na silné zlepSeni v pteziti, se doporucuje lécba kombinaci chemoterapie a

radioterapie (Pilka a kol., 2022, s. 196-197).

3.2 Lidsky papilomavirus

Lidsky papilomavirus je nejcastéjsi pri¢inou rakoviny délozniho Cipku a také nejCastejsi
pohlavné pienosna infekce. HPV se pfenasi sexualnim kontaktem. Pienos byva zprostiedkovan
télnimi tekutinami, ktizi genitalu ¢i sliznice. Pokud dojde k mikroporanéni na kzi genitélu
béhem sexudlniho kontaktu, mize dojit k priniku virovych partikuli do bunék bazalni vrstvy,
¢imz dojde k obsazeni bun¢k bazalni vrstvy. Genitalni infekce lidskym papilomavirem je
viceloziskova. Pokud dochazi ke vzniku nové tkané na jedné ¢asti genitalu, je zde velmi vysoké
riziko, ze k novotvorb¢ tkan¢ mize dochéazet na dalsim misté v dolni oblasti genitalniho traktu.
V soucasnosti je popsani pfiblizné sto typtt HPV. Tyto typy jsou klinicky rozdéleny jako LR
HPV nebo jako HR HPV. Mezi nizce rizikové typy patii lidsky papilomavirus 11 a 6. Tyto dva
typy mohou zpusobovat vS§echny genitalni bradavice a infekci, kterd ma mirné, slabé, nevyrazné
ptiznaky. Tyto nizce rizikové typy jsou malo kdy, pokud viibec, karcinogenni. Oproti tomu
vysoce rizikové typy, mezi které patti 16, 18, 31, 33, 35, 45 a 58 zpusobuji, S nékolika dal$imi
méné Castymi typy (51, 59, 56, 52, 73, 39, 82, 73...), 100 % rakovin d€lozniho hrdla. Nejcastéji
jsou to typy 31, 45, 18 a 16 (Thanasas et al., 2022, s. 503; Pilka a kol., 2022, s. 174).

3.2.1 Prevence a okovani proti lidskému papilomaviru

Nejucinngj$i metodou, kterd chrani proti infekci HPV je preventivni imunizace. Screeningova
vySetieni jsou sekundarni prevenci. Maji za ukol vyhledavat a nésledné fesit ptiznaky infekce
HPV. Vakcinace proti lidskému papilomaviru je tedy primarni prevenci, ktera ma za ukol
zabranit vzniku a rozvoji infekce. Oproti screeningu, ktery byva ¢asto spojen s chirurgickou
intervenci k oSetfeni prekancer6z, vakcinace nepfinasi tak velkou zatéz pro jedince. V dnesni
dob¢ vSechny dostupné preventivni vakciny zarucuji ochranu proti typim 16 a 18, které patii
k hlavnim karcinogennim genotyptim a jsou ze 70 % nejcastéjsi pfi¢inou rakoviny délozniho
¢ipku. Mezi dostupné vakciny patii kvadrivalentni Gardasil (dfive Silgard) ( HPV 16, 18, 11,
6), bivalentni Cervarix (HPV 16, 18) a Gardasil 9 ( HPV 16, 18, 6, 11, 33, 31, 45, 52, 58).
VSechny tyto tfi vakciny prokazuji vysokou tcinnost v prevenci rozvoje pirednadorovych 1ézi.
Diky prokézané uc¢innosti kvadrivalentni vakciny na kondylomata a analni 1éze doslo k posunu
od ockovani pouze Zen k ockovani i muzi. Tyto vakciny maji nejvyssi i€innost u jedinct pred
zahajenim sexualniho styku, a proto je doporuceno ockovani ve véku od deviti do tfinacti let.

Nyngj$i studie prokazuji moZznost piechodu na dvouddvkové schéma z tfidavkového u
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adolescentll, pficemz imunitni odpoved je stejnd. Schopnost vyvolat imunitni reakci vakciny
s vékem mirné klesd, avSak nema rozdily v rasdch. Ve srovnani Zen a miizu je schopnost
vyvolani imunitni reakce u muzi mirné vyssi, a to i u muzt heterosexualnich na rozdil od muza
homosexualnich. Vakciny se aplikuji nitrosvalové a po dokonceni celého schématu ockovani
dochazi v 98 % k vyvoji specifickych protilatek. Oc¢kovaci latky, které jsou ureny proti
lidskému papilomaviru jsou bezpetné, a rizika podani jsou opravdu minimalni. VétSinu
nezadoucich uc¢inkl spojenych s vakcinaci tvofi mistni reakce na podrazdéni v misté aplikace.
Vakcinace proti HPV poukazuje na zpusob prevence nadorovych onemocnéni. Aby vSak
oc¢kovani dosdhlo zdsadnich zmén v poétu noveé vzniklych onemocnéni, je nutné, aby
proockovanost v populaci tvotila alespoin 80 %. Pokud je dosazeno minimalné¢ 80 %
proockovanosti, je poté z ekonomického a zdravotnického hlediska mozné ockovat pouze zeny
a divky. Naopak pfti proo¢kovanosti nizsi nez 80 % je nutné ockovat jedince bez ohledu na
pohlavi (Sehnal a kol., 2023, s. 294; Pilka a kol., 2022, s. 175; Spagek a kol., 2018, s. 222).
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4 ANTIKONCEPCE

4.1 Antikoncepce v obdobi adolescence

Antikoncepce slouzi k zabranéni nechténému ot¢hotnéni. VEk i zdravotni stav patii k faktortm,
které ovliviiuji vybér spravné antikoncepce a musi se zohlednit. Kazda antikoncepéni metoda
ma jinou spolehlivost, ktera se hodnoti dle ,,Pearlova indexu®. Tento index popisuje ke kolika
nechténym ot¢hotnénim doslo u stovky Zen vyuzivajicich uréity typ antikoncepce po dobu
jednoho roku. Plati tedy pravidlo, ze ¢im nizsi je Pearl index, tim je dana antikoncepéni metoda
spolehlivéjsi (Prochazka a kol., 2020, s. 130-131).

Dospivajici divky patfi z medicinského hlediska k nekomplikované skupiné obyvatelstva.
Vyskyt zavaznych onemocnéni u nich oproti star$im zendm neni tak Casty, avSak je s nimi
slozit&jsi interakce. U adolescentek je tedy vhodné, aby 1ékat s divkou probral jeji predstavy o
antikoncepci a aby vSechny ziskané informace aplikoval na jeji zdravotni stav. Zijem o
hormonalni antikoncepci u adolescentek se v souc¢asné dobé vyrazné zvysuje. Pokud ma divka
zdjem o antikoncepci, je vhodné, aby ji 1ékat ¢i PA danou metodu vysvétlili co

nejsrozumitelnéji a co nejjednoduseji (Hotejsi a kol., 2017, s. 214).

4.2 Druhy antikoncepénich metod

Dle ceského pravniho fadu je pohlavni styk povolen od patnacti let véku. V soucasné dobé
pfinasi téhotenstvi v brzkém véku mnoho rozport, a to z hlediska etického 1 zdravotniho. Proto
je dilezité, aby byly adolescentky edukovany a aby vybér antikoncepéni metody zohlednoval
celkovy stav divky (Hofejsi a kol., 2017, s. 214-215).

4.2.1 Prirozené antikoncep¢ni metody

Ptirozené antikoncepéni metody jsou specifikovany mensi mirou spolehlivosti, av§ak nemaji
zadné nezadouci ucinky. PieruSovana souloz patii k nejvyuzivanéjsi pfirozené antikoncepéni
metod¢. Zodpovédnost za Gcinnost této metody nese predevSim muz. Jako ostatni piirozené
metody pterusovana souloz nechrani pied pohlavnimi chorobami (Fait, 2018, s. 110). Metodu
plodnych dnti mohou vyuzivat Zeny, které¢ maji pravidelnou menstruaci. Tato metoda se nazyva
Oginova-Knausova. Principem této metody je hodnoceni a sledovani vSech menstruac¢nich
cyklt za posledni rok. Prvni plodny den, dle této metody, Zena zjisti odectenim osmnacti od
jejiho nejkratsiho cyklu. Naopak, posledni plodny den zjisti odectenim jedendcti od nejdelsiho

cyklu (Prochazka a kol., 2020, s. 131).
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Me¢teni bazdlni teploty patii k dalsi pfirozené metod¢ antikoncepce. Principem této
antikoncepcni metody je detekce ovulace. Pokud chce Zena vyuzivat tuto metodu antikoncepce,
je nutné, aby si méfila bazalni teplotu kazdy den ve stejnou denni dobu. Jeden az dva dny po
ovulaci se bazalni teplota zvySuje. Tento mirny vzestup je pfitomny az do dalSiho
menstruacniho cyklu. Nejmensi pravdépodobnost ot¢hotnéni nastava tfetim dnem po vzestupu

teploty ( Rob a kol., 2019, s. 140).

Zmény ve slozeni hlenu sleduje hlenova metoda. Touto metodou se sleduji zmény, ke kterym
dochazi béhem menstruacniho cyklu na hlenu. Aby byla tato metoda ucinn4, je nutné, aby Zena
kvalitu hlenu sledovala kazdy den. Zmény ve slozeni hlenu tvoii progesterony a estrogeny
(Prochazka a kol., 2020, s. 131).

4.2.2 Bariérova antikoncepce je jedna z mnoho forem antikoncepce, ktera zabranuje styku
spermie s vaji¢kem. Nejjednodussi metodou bariérové antikoncepce je kondom. Kondom patii
k metodé, ktera je nezastupitelna v roli ochrany pied ptenosem pohlavnich chorob. Kondom se
nasazuje na penis pfed koitem a nésledné po ejakulaci se snimé. Jeho propustnost mohou
narusovat mastné krémy ¢i pasty. Na trhu je mozné sehnat také zensky kondom, neboli
Femidom ¢i vaginalni pesar. Tento pesar si zena zavadi na zadni sténu poSevni. Pearl index
vaginalniho pesaru se pohybuje okolo 1-20. Je zde velké riziko sniZzené ti¢innosti této metody,

a to z diivodu nespravného zavedeni (Fait a kol., 2018, s. 107).

4.2.3 Chemicka antikoncepce funguje na principu uzivani chemickych ptipravka. Tyto
specifické latky maji za kol imobilizovat spermie a tim zabranit jejich prinik k vajicku.
Spermicidy je mozné zakoupit v gelové formé, péné, ¢ipku a vaginalnich tablet (Rob a kol.,

2019, s. 141).

Soucasné se nejcastéji pouzivaji surfaktanty. Tyto latky zplisobuji zni¢eni membrany bunék
spermie. Pfed zahajenim pohlavniho styku si Zena spermicidy zavadi do pochvy, a musi se fidit
pokyny predepsanymi od konkrétniho vyrobce daného produktu. Uginnost této antikoncepce se
pohybuje okolo dvou hodin, a proto je vhodné aby se tato metoda kombinovala s dalsi

(Prochézka a kol., 2020, s. 132).
4.2.4 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce je metodou antikoncepce, kterd je v populaci nejvice rozsifenou a

nejucinngjsi. V soucasné dobé existuji dva druhy hormonalni antikoncepce. Prvnim typem je

28



kombinovana hormondlni antikoncepce, kterd obsahuje gestageny a estrogeny. Druhym typem

je antikoncepce, kterd obsahuje pouze gestagenni slozku (Hoftejsi a kol., 2017, s. 219).

Zékladnim principem fungovani kombinované hormonalni antikoncepce je potlaceni ovulace.
Tento druh antikoncepce je mozné uzivat ordlné, a to denné ve formé pilulek. Nejcastéji se tyto
pilulky uzivaji jednadvacet ¢i Ctyfiadvacet dni a zbylé Ctyfi az sedm dni se vynechavaji, nebo
se po zbytek dni uzivaji placebo pilulky. V momenté, kdy Zena vynecha pilulky se dostavi
pseudomenstruacni krvaceni. V ramci kombinované hormonalni antikoncepce je mozné kromé
pilulek uzivat antikoncepci injekéné ¢i dermaélné. Pokud se Zena rozhodne pro injekéni
antikoncepci, je nutné, aby dochéazela na aplikaci jednou za mésic. Aplikace pomoci naplasti
ptes kizi se provadi jednou tydné po dobu tii tydnl a ¢tvrty se vynechdva (Prochazka a kol.,

2020, s. 134-135).

Pro Zeny, které preferuji dlouhodobé piisobici antikoncepci je vhodnd nitrodéloZni
antikoncepce. Tato antikoncepce je zavedena piimo do dutiny délozni. Patii tedy do skupiny
antikoncepce dlouhodobé plisobicich a vysoce t¢innych. V soucasné dob¢ je tato antikoncepce
vyrobena z médi a plastu, nebo obsahuje zasobarnu, ktera uvoliiuje progestin. V soucasnosti
jsou dostupné tfi [UD systémy. Prvnim z nich je IUD ve tvaru T, ktery musi byt vyménovan
kazdy rok, a jeho principem je postupné uvoliiovani progesteronu. Druhy typ je ve tvaru T,
ktery je vyroben z polyethylenu, obsahuje méd’ a jeho Ucinnost je az deset let. Tretim a
poslednim typem je Mirena. Mirena se velmi podoba médénému typu na zaklad¢ jejich tvaru.
Tento typ uvoliluje levonorgestrel a jeho t¢innost plati po dobu péti let- Vyhodou tohoto typu
IUD je schopnost viditelnosti na RTG snimcich. IUD je vhodné také pro adolescentky a pro
Zeny, které jesté nerodily (Rob a kol., 2019, s. 143; Pilka a kol., 2022, s. 152).

Pokud dojde k selhani nekteré antikoncepéni metody, je mozné pouzit Postkoitalni
antikoncepci, ktera se musi pouzit pfedtim, nez dojde k uhnizdéni vajicka. Tato metoda
antikoncepce by neméla slouZit jako klasickd metoda pravidelné antikoncepce (Prochdzka a

kol., 2020, s. 139).

Utinek postkoitalni antikoncepce je velmi podobny u¢inkim kombinované hormonalni
antikoncepce. Tento druh antikoncepce je ¢asto uzivan v piipadech znasilnéni ¢i nechténého
pohlavniho styku. Tato metoda je povazovana za velmi bezpecnou a nenese s sebou zadné
zavazné komplikace. Aby tato metoda splnila svlij u¢inek, je nutné ji pouzit maximalné sto

dvacet hodin po styku (Rob a kol., 2019, s. 144-145).
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PRUZKUMNA CAST

5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Tato bakalaiska prace na téma Gynekologicka prevence Vv obdobi adolescence je
teoreticko prizkumna. K provedeni pruzkumného Setfeni byla pouzita kvantitativni metoda
sbéru dat, ktery probihal pomoci anonymniho dotazniku. Tento dotaznik se zamétfuje na
povédomi dospivajicich divek v oblasti gynekologické prevence (Piiloha A). Veskeré

informace z dotaznikového Setieni byly vyuzity pouze pro ucely této bakalaiské prace.

Prizkum byl uskutecnén na zakladé vyjadieni souhlasu feditelky stfedni Skoly a vedouci
vychovatelky domova mladeZe. Sbér pottebnych dat pomoci dotazniku probihal v obdobi od
prosince 2023 do ledna 2024. Dotazniky byly distribuovany studentkam v domové mladeze.
Celkem bylo rozdano 40 dotaznika, které byly nazpét vybrany. Néavratnost dotaznikl tedy ¢ini
100 %. Ke zpracovani prizkumu bylo vyuzito pouze 34 kompletné¢ vyplnénych dotaznikt
(85 %), zbylych 6 dotaznikt (15 %) bylo vytazeno z divodu netiplného vyplnéni. Téchto 34
kompletné vyplnénych dotazniki €ini tedy 100 %.

Anonymni dotaznik obsahoval 15 otazek rtizného typu. Prvni otazka byla identifika¢ni, ktera
m¢éla za cil blize charakterizovat soubor respondentek. Dotaznikové otazky byly stanoveny na
zékladé predem formulovanych pruzkumnych cili prace. V dotazniku se objevovalo nékolik
typu otazek. Prvnim typem byly otazky uzaviené, kde mély Zeny na vybér jednu odpoveéd'.
V rdmci uzavienych otazek se v dotazniku objevovaly otdzky dichotomické a trichotomické.
Dichotomické otazky nabizely vybér ze dvou moznosti, a to bud’ ,,ano* ¢i ,,ne*“. Naopak
trichotomické otazky nabizely vybér odpovédi ze tii moznosti. Moznosti byly ,,ano*, ,,ne“, ¢i
,hevim®. Ve vét§in€ otazek dotazniku mély divky moznost oznacit vice odpoveédi. V otazce ¢.
15, které byla oteviena, méely respondentky prostor na odpovéd’ vlastnimi slovy. Otazky €. 3, 4,
5, 6, 7 a 8 zjistovaly, jaké maji divky povédomi o preventivni gynekologické prohlidce jako
takové a ze kterych vySetieni se sklada. Otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 13 a 14 se zamétovaly na
informovanost respondentek o HPV virech, moznostech oc¢kovani proti nim a rizikovych
faktorech. Otazka ¢. 14 se zamétrovala na povédomi respondentek o prevenci nakazy sexualné

pfenosnymi chorobami.

5.1 Zpracovani ziskanych dat

Pro vyhodnoceni dat z dotaznikového Setfeni byla vyuZita popisnd statistika vychazejici

z absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni ¢etnost (n;) nese data o tom, kolik dotazovanych divek
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vybralo danou odpovéd’ u otazek s jednou moznou odpovédi. U otazek, kde je na vybér vice
moznych odpovédi, ndm absolutni ¢etnost (n;) udava informaci o tom, kolikrat danou moznost
respondentky zvolily. Souc¢et odpovédi vSech respondentek je celkova absolutni ¢etnost (n) .
Relativni ¢etnost (f;) ziskdme podilem absolutni ¢etnosti (n;) a celkové absolutni ¢etnosti (n).
Tento soubor se vynasobi stem a ziskame vysledek, ktery je uveden v procentech. Soucet vSech
relativnich Cetnosti (f;) je celkova relativni Cetnost (p) a obecné plati, ze p=100 % (Neubauer,

etal., 2021, s. 33-37).

5.2 Cile a prizkumné otazky

Hlavni prizkumny cil:
Zjistit informovanost dospivajicich divek v oblasti gynekologické prevence.

Pro pruzkumnou &ast prace byly stanoveny nasledujici diléi pruzkumné cile:

Diléi prizkumné cile:

1. Zjistit, odkud a do jaké miry Cerpaji dospivajici divky zakladni informace o gynekologické

prevenci.

2. Posoudit informovanost dospivajicich divek o vySetfenich, ktera jsou b&Znou soucasti

gynekologické prohlidky.

3. Zjistit, v jaké mife jsou dospivajici divky informovany o HPV infekci a moznostech

o¢kovani.

Na zédkladé stanovenvch dil¢ich pruzkumnvch cili byly stanoveny nésledujici pruzkumné

otazky:
Priuzkumné otazky:
1. Jaké mnozstvi zakladnich informaci maji dospivajici divky o prevenci v gynekologii?

2. Jaké povédomi maji dospivajici divky o vySetfenich, ktera patii k bézné preventivni

gynekologické prohlidce?

3. V jaké mife jsou dospivajici divky informovany o rizicich spojenych s lidskym

papilomavirem a o¢kovani proti HPV infekci.
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5.3 Charakteristika prizkumného souboru

Do prizkumného Setfeni byly zafazeny studentky stfedni Skoly ve véku od patnécti do
devatenacti let. Dalsi podminky nebyly stanoveny. Divky byly pfedem pouceny o anonymité a
zcela dobrovolné ucasti v tomto Setfeni. Respondentky mély moznost vyplnéné dotazniky

odevzdat do neprisvitného, uzaviratelného boxu, ktery zajistoval anonymitu dotazovanych

divek.

Prvni dotazovana otizka byla zaméfena na veék respondentek. Tato otazka patii k otazkam
identifikacnim a byla oteviend. Odpovédi dotazovanych divek byly béhem zpracovani dat
rozdéleny do 5 skupin. Z celkového poétu 34 divek (100 %) nejvice dotazanych patiilo do
skupiny 16 let ( 29 %). Druhou nejvice zastoupenou vékovou skupinou byly divky ve véku
19 let, tedy 24 %. Tteti vékovou kategorii byly divky ve véku 15 a 17 let. Z kazd¢ této kategorie
odpovédélo 7 divek. Souctem dohromady tyto dvé skupiny tvoii 41 %. Nejméné pocetnou
vekovou kategorii tvofily divky ve véku 18 let ( 6 % ). Vysledky jsou graficky znazornény na

obrazku ¢&. 1.
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Obrazek 1 - VEk respondentek
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5.4 Interpretace vysledkii pruzkumu

V této cCasti prace jsou zpracovana a Vvyhodnocena data, ktera byla ziskana formou
dotaznikového Setfeni. Otazka ¢. 1, ktera je identifikacni, je vyhodnocena v kapitole 5.2 s
nazvem Charakteristika prizkumného souboru. Data ziskana z dotaznikového Setieni jsou

prezentovana Vv grafech ¢i tabulkach.

Otazka €. 2: Ze kterych zdroju Cerpate informace o gynekologické prevenci?
a. skola

b. knihy/Casopisy

c. rodina/pratelé

d. lékat/porodni asistentka

e. internet/socialni sité

f. televize

g. jiné (doplnte prosim)

Tabulka 1 - Zdroj informaci o gynekologické prevenci

o, ___________,______|,

Rodina/pratelé 20 34

Internet/Socialni sité 20 34

Jiné 0 0
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Otazka ¢. 2, jejz vysledky jsou znazornény V tabulce €. 1, zjiStovala, ze kterych zdroji
dospivajici divky ¢erpaji informace tykajici se prevence v gynekologii. Dotazované divky mély
moznost oznacit vice odpovédi, ¢imZ autorka prace ziskala 59 odpovédi (100 %). Odpovéd
»Internet/Socidlni site¢* vybralo 34 % respondentek. Moznost C ,,Rodina/pratelé* zvolilo také
34 % respondentek. Lékafe ¢i porodni asistentku, jako zdroj informaci o gynekologické
prevenci uvedlo 12 divek (20 %), 6 respondentek uvedlo, Ze jejich zdrojem jsou také knihy ¢i
casopisy, coz je (10 %). Nejméné zastoupenou odpovédi se stala moznost A, Skola. Tuto
moznost zvolila pouze jedna dotazovana divka (2 %). Posledni dvé moznosti F a G si nevybrala

z4dna respondentka, proto se tyto dvé moznosti nachézeji na poslednim miste.

Otazka ¢. 3: Absolvovala jste jiZz Vasi prvni gynekologickou prohlidku?

Tabulka 2 — Prvni gynekologicka prohlidka

Celkem 34 100

V otazce ¢. 3, na kterou poukazuje tabulka ¢. 2, respondentky odpovidaly, zda jiz absolvovaly
jejich prvni gynekologickou prohlidku. Tato otazka byla uzaviena, dichotomické. Divky mohly
odpovédét bud’ ,,ano®, ¢i ,,ne. Za vhodnou dobu k zahajeni gynekologickych prohlidek je
povazovan vék okolo 13.-15. roku divky (Fait a kol., 2021, s. 79). Odpovéd’ ano uvedla vétsina
divek, konkrétné 25 dotazovanych (74 %). Odpoved ,,ne vybralo pouze 9 divek (26 %).
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Otazka ¢. 4: Jaky byl diivod Vasi prvni navstévy gynekologa?
a. prevence

b. predepsani antikoncepce

c. potiZze s menstruaci

d. gynekologické obtize (naptiklad: gynekologické zanéty, gynekologické bolesti, vytok
z pochvy)

e. jiné (dopliite prosim)

f. nechci odpovidat

Tabulka 3 - Dived prvni navitévy gynekologa

Prevence 20 46
PotiZze s menstruaci 5 12

Celkem 43 100

V otazce €. 4, jejiz vysledky jsou znazornény v tabulce ¢. 3, dotazované divky odpovidaly, jaky
byl ditvod jejich prvni navstévy gynekologa. Na tuto otdzku odpovidaly pouze divky, které
v piedchozi otazce ¢. 3 oznacCily moznost ,,ano®. V této otdzce bylo divkam umoznéno, aby
vybraly vice moznych odpovédi, ¢imz autorka prace ziskala celkem 43 odpovédi (100 %).
Respondentky mély také moznost odpovéd’ napsat, pokud by jim zadna z vybranych moznosti

nevyhovovala. Moznost E, kde divky mohly odpovédét svymi slovy nezvolila zadna
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z dotazovanych divek. Naopak nejvice zastoupenou odpovédi byla moznost A, tedy ze
nejcastéj$im divodem prvni navstévy gynekologa je prevence. Tuto moznost zvolilo celkem
20 dotazovanych (46 %). Na druhém mist€ je odpoveéd’ B, tedy Ze dlivodem prvni navstévy
gynekologa bylo pfedepsani antikoncepce. Tuto variantu odpovédi vybralo 15 divek (35 %).
2 studentky (5 %) uvedly, ze diivodem jejich prvni navstévy gynekologa byly gynekologické
obtize, které nebyly blize specifikované. Posledni moznosti je moznost F, kterd dava

dotazované moznost neodpovidat. Tuto moznost odpovédi zvolila 1 respondentka (2 %).

Otazka ¢. 5: Jak ¢asto by méla kaZda zdrava Zena dochazet na preventivni gynekologickou

prohlidku?
a. 1x zarok
b. kazdy pul rok

c. 1x za dva roky

d. nevim
Frekvence preventivni gynekologické prohlidky
25
20
20
=
o
g 15 14
T
c
[]
Q.
$
:é 10
(<]
a
5
0 0
0
1x za rok Kazdy pal rok 1x za dva roky Nevim

Obrazek 2 - Frekvence gynekologické prohlidky

36



Cilem otazky ¢. 5, kterou znazoriiuje obrazek ¢. 2, bylo zjistit, zda jsou respondentky
informovany o doporucené frekvenci preventivniho gynekologického vySetfeni. Spravnou
odpovéd, tedy Ze na preventivni gynekologickou prohlidku by méla kazdd zdravad zena
dochazet 1x ro¢né (Fait a kol., 2021, s. 79), vybralo 20 divek (59 %). Druhou a také jiz jedinou
moznosti, kterou respondentky vybraly, byla moznost B, tedy navstéva 1ékare kazdy pil rok.
Tuto moznost vybralo 14 divek (41 %). Posledni dvé moZznosti nezvolila Zzadna z dotazovanych,

proto jsou tyto dvé posledni moznosti C a D bez procentualniho zastoupeni.

Otazka ¢. 6: Co je podle Vas dilezité v souvislosti s absolvovanim preventivni

gynekologické prohlidky? (moZné oznacit vice odpovédi)
a. naplanovat si prohlidku mimo obdobi menstruace

b. minimalné tyden pied prohlidkou nemit pohlavni styk

c. provést vyplach pochvy pied prohlidkou

d. znat datum prvniho dne posledni menstruace

€. nevim

Tabulka 4 - P¥iprava pi‘ed gynekologickou prohlidkou

Naplanovat si prohlidku mimo obdobi menstruace

Provést vyplach pochvy pred prohlidkou

Otazkou €. 6, ktera je graficky znazornéna v tabulce €. 4, je zjiStovano, zda maji dospivajici

divky povédomi o ptiprave pied gynekologickou prohlidkou. Nejvice zastoupenou odpovédi je
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moznost A, tedy nutnost naplanovani si prohlidky mimo menstruacni cyklus. Tuto odpoveéd’
zvolilo 28 dotazovanych (47 %). V ramci sbéru zakladnich anamnestickych udaju je pro 1ékaie
velmi dulezité znat datum posledni menstruace (Rob a kol., 2019, s. 48). Tuto moznost zvolilo
23 dotazovanych (39 %). Ttreti nejCastéjSi odpovedi, kterou vybraly 4 respondentky byla
moznost E, ,,nevim* (7 %). Pouze 3 divky (5 %) uvedly, ze pied preventivni gynekologickou
prohlidkou je nutné provést vyplach pochvy. Odpovéd, kterda se tyka sexudlni abstinence

minimalné tyden pied prohlidkou vybrala pouze 1 z dotazovanych (2 %).

Otazka ¢. 7: Vyberte vysetieni, o kterych se domnivate, Ze jsou soucasti pravidelné

preventivni gynekologické prohlidky. (moZné oznacit vice odpovédi)
a. vaginalni vySetreni v gynekologickych zrcadlech

b. ultrazvukové vySetfeni vnitinich pohlavnich organt

c. pfimé prohliZeni povrchu déloZniho ¢ipku

d. odbér krve

e. vySetfeni déloZniho ¢ipku

f. vySetfeni ranniho vzorku moci

Tabulka 5 - VySetieni v ramci preventivni gynekologické prohlidky

Vaginalni vysetfeni v gynekologickych zrcadlech 25

P¥imé prohliZzeni povrchu déloZniho Cipku 20

Vysetreni délozniho Cipku 10

Celkem 84

30

24

12

100




Otazkou €. 7, jejiz vysledky jsou k dispozici v tabulce €. 5, byla zjistovana informovanost divek
o vySetfenich, kterd jsou béznou soucésti preventivni prohlidky. Respondentky zde mély
moznost uvést vice odpovédi, diky cemuz je ovlivnén celkovy soucet odpovédi, ktery je
84 (100 %). Dotazované divky mély na vybér z 6 ti moznosti. Moznost vaginalniho vySetieni
v gynekologickych zrcadlech zvolilo 25 divek (30 %). Gynekologické bimanualni vySetfeni se
provadi pomoci palpace v oblasti podbfisku a vnitinim vysetfenim v pochvé ¢i konecniku
(Hofejsi a kol., 2017, s. 73). Druhou nejvice zastoupenou moznosti bylo ultrazvukové vySetieni
vnitinich pohlavnich orgéant. Ultrazvukové vySetieni se v gynekologii pouziva jako dopliikové,
tudiz neni povinnou soucasti preventivni gynekologické prohlidky jako takové (Rob a kol.,
2019, s. 48). Tuto moznost vybralo 22 divek (26 %). 20 divek také zvolilo moznost C, (24 %)
tedy ptimé prohlizeni povrchu dé€lozniho ¢ipku, ¢imz se rozumi Kolposkopické vySetieni. Toto
vySetteni slouzi jako lupa, diky které je mozny pfimy pohled na ¢ast rodidel, zejména na délozni
hrdlo (Hoftejsi a kol., 2017, s. 74). Moznost vySetieni délozniho ¢ipku vybralo pouze 10
dotazovanych (12 %). Posledni dvé moznosti, které jiz zahrnuji vySetteni, ktera nejsou soucasti
bézné preventivni gynekologické prohlidky, vybralo 7 dotazovanych dohromady (8 %). Jednalo

se o vySetfeni krve a odbéru ranniho vzorku moci.
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Otazka ¢. 8: Domnivate se, Ze existuje vySetieni, diky kterému je moZné véas odhalit
predniadorové zmény na déloznim c¢ipku? (zmény, které mohou zpisobit rakovinu

délozniho ¢ipku) (pokud odpovite ano, védéla byste, o které vySetieni se jedna?)

c. nevim

Vysetreni pro ¢asné odhaleni prednadorovych stavi
35
30 29
25

20

15

Pocet respondentek

10

Ano Ne Nevim

Obrazek 3 - VySetieni pro véasné odhaleni prednadorovych stavii
Cilem otazky €. 8, kterou znazoriuje obrazek €. 3, bylo zjistit, zda maji divky povédomi o
vySetieni, které je schopné odhalit pfednadorové zmény na déloznim &ipku. Casny zachyt
pfednadorovych stavii je moZzné diky cytologickému i kolposkopickému vySetfeni. Tyto
vySetfovaci metody mohou poukazovat na patologické zmény. Diky témto vySetfovacim
metodam je také mozné oSetfeni a zabranéni rozvoje prednadorovych 1ézi (Fait a kol., 2021, s.
80). Tato otazka byla uzaviena, trichotomicka. Pokud divky vybraly moznost A, mély moznost
doplnéni odpovédi slovné. Celkovy pocet odpovédi je 34 (100 %). Nejvice zastoupenou
odpovédi byla moznost C, ,,nevim®. Tuto odpovéd’ zvolilo 29 dotazovanych (85 %). Odpoveéd’
,»ano“ vybralo pouze 5 divek (15 %). Téchto 5 respondentek dale odpovéd’ rozepsalo, avsak ani

jedna nebyla spravna. Tyto odpovéedi jsou znazornény v tabulce €. 6.
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Tabulka 6 - VySeti‘eni které slouzi k odhaleni piednadorovych stavii

Lékar mi toto vySetteni velmi ¢asto popisoval, ale nevzpomenu si na nazev

Celkem 5 100

V tabulce €. 6 jsou interpretovany vysledky odpovédi divek, které zvolily moznost odpovédi
»ano®, a dale poté svou odpovéd rozepsaly. Nejcastéjsi odpovédi byl ,,ultrazvuk®. Tuto
moznost napsaly 4 (80 %) divky. Jedna respondentka (20 %) uvedla, ze 1ékat ji toto vySetieni

popisoval, ale na pfesny ndzev si nevzpomene.
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Otazka ¢. 9: Vite, jak se nazyvaji viry, které zptisobuji nadorové a prednadorové zmény

na déloznim ¢ipku?

a. HPV

b. virus Herpes simplex
c. HIV

d. nevim

Rizikové faktory

16

14
14 13
12

10

Pocet respondentek
(o]
~

0

HPV virus Herpes simplex HIV Nevim

Obrazek 4 — Rizikové faktory

Na otazku €. 9, jak je videt z obrazku €. 4, vétSina respondentek odpovédéla chybné. MozZnost,
kterd uvadéla, ze lidsky imunodeficitni virus zplisobuje nadorové a prednadorové zmény na
hrdle déloznim zvolilo 14 (41 %) respondentek. 13 respondentek uvedlo moznost, Ze na danou
otazku nevédi spravnou odpovéd. Slo o 13 odpovédi (38 %). Spravna odpovéd byla
V zastoupeni az na tfetim misté se 7 (21 %) odpovéd'mi. Nadorové onemocnéni délozniho ¢ipku
je prokazatelné zpisobeno infekci HPV (Fait a kol., 2021, s. 80). Moznost B, ktera uvadéla jako
moznou piicinu prfednadorovych zmén virus Herpes simplex neuvedla zddna z dotazovanych

divek.
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Otazka €. 10: Jste ockovana proti rakoviné délozniho ¢ipku? (pokud odpovite ne, uved’te

prosim diivod a prejdéte k otazce ¢. 12)

d. ano

C. nevim

Proockovanost
35

30 29
25

20

15

Pocet respondentek

10

Ano Ne Nevim

Obrazek 5 - Proo¢kovanost

Z grafu (Obrazek ¢. 5) je jednoznacné, Ze vétSina respondentek je ofkovand proti infekci
zpisobenou virem HPV (85 %). Odpovédi byly uzaviené, trichotomické, ale nabizely
respondentkam, které odpovi na otazku ,,ne*, aby slovné napsaly divod. 3 dotazované divky
uvedly odpoveéd’ ,,nevim* (9 %). Odpovéd’ ,,ne” uvedly 2 respondentky (6 %) a divod, ktery

nasledné uvedly, byl u obou dvou stejny. Uvedly, Ze jejich rodice s ockovanim nesouhlasily.
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Otazka ¢. 11: Kterym typem vakciny, proti rakoviné déloZniho ¢ipku, jste o€kovana?
a. Cervarix

b. Gardasil (dfive Silgard)

c. Gardasil 9

d. Nevim

Typ vakciny
18
16
16
14
12

10

Pocet respondentek

Cervarix Gardasil (drive Silgard) Gardasil9 Nevim

Obrazek 6 - Typ vakciny

Na otazku ¢. 11, na kterou poukazuje obrazek ¢. 6, odpovidaly divky, které v predeslé otazce ¢.
10 vybraly moznost odpovédi ,,ano®. Celkovy pocet odpovédi je v této otazce tedy 29 (100 %).
16 respondentek (55 %) uvedlo, Ze nezna typ vakciny, kterou jsou proti infekci HPV ockovany.
Druhou, nejvice zvolenou odpovédi je vakcina Cervarix. Cervarix je bivalentni vakcina, ktera
zabranuje proti styku s HPV 16 a 18. Tato vakcina je velmi ucinna v prevenci ptednadorovych
1ézi spojenych s infekei lidskym papilomavirem (Fait a kol., 2021, s. 81).Tuto moZnost zvolilo
7 divek (24 %). Vakciny Gardasil, a Gardasil 9 vybralo 6 respondentek dohromady (21 %).

Tyto dvé vakciny byly mezi respondentkami ve stejném zastoupeni.
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Otazka ¢. 12: Které obdobi Zeny je dle Vas nejvhodnéjsi na o¢kovani proti rakoviné

délozniho ¢ipku?

a. béhem t¢hotenstvi

b. pfed prvnim pohlavnim stykem
c. pred prvni menstruaci

d. po porodu

€. nevim

Idealni doba na ockovani

25
21
20

15

10

Pocet respondentek

0 0

Béhem téhotenstvi Pred prvnim Pfed prvni menstruaci Po porodu Nevim
pohlavnim stykem

Obrazek 7 - Idealni doba na ockovani

Cilem otazky ¢. 12, kteréd je graficky zndzornéna na obrazku €. 7, bylo posoudit povédomi
dotazovanych divek o nejvhodné&jsi dobé€ pro ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku. Na tuto
otazku spravné odpovédélo 21 (62 %) respondentek. Vakcinace proti HPV infekci s ohledem
na efektivitu je nejvhodné&jsi u divek i u chlapct pied prvnim stykem s HPV viry, proto se
doporucuje, aby ockovani probéhlo ve véku 9-14 let ( Spacek a kol., 2019, s. 223). Druhou
nejvice zvolenou odpovédi byla moznost C a to Ze nejvhodnéjsi doba na ockovani proti
rakovin€ délozniho ¢ipku je pfed prvni menstruaci. Tuto odpovéd zvolilo 7 respondentek
(21 %). 6 respondentek (17 %) uvedlo, Ze nevédi, kdy je nejvhodnéjsi doba na o¢kovani proti

rakoving délozniho Cipku.
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Otazka €. 13: Vyberte rizikové faktory, které mohou zvySovat riziko vzniku nadorového

onemocnéni déloZniho ¢ipku. (moZné oznacit vice odpovédi)
a. zahajeni sexudlniho Zivota ve velmi nizkém véku

b. pouzivani menstruacnich vlozek

c. koureni

d. sexualni promiskuita (¢asté stiidani sexualnich partneri)

e. pouzivani intimnich gelt

Tabulka 7 - Rizikové faktory

Zahajeni sexualniho Zivota ve velmi nizkém véku -

Pouzivani intimnich geld -

Otazka €. 13, na kterou odkazuje tabulka ¢. 7, méla za cil zjistit, zda divky védi, které rizikové
faktory mohou zvysSovat riziko vzniku nadorového onemocnéni. Tato otazka nabizela na vybér
vice spravnych moznosti, proto je celkovy pocet odpovédi 54 (100 %). Nejvice zastoupenou
odpovédi byla moznost D, tedy sexuélni promiskuita. Tuto moznost spravné zvolilo 31 (57 %)
respondentek. Nejcastéjsi pohlavné ptenosna infekce je spjata s viry HPV. Prevalence tohoto
onemocnéni se pohybuje okolo 14-40 %, s maximem mezi 18.-25. rokem Zivota (Fait a kol.,
2021, s. 80). Druhou nejvice zastoupenou moznosti bylo koufeni. Tato moznost byla také
koufeni. Tato umrti jsou vétSinou zpiisobena naddorovym onemocnénim (Fait a kol., 2021,

S. 184). Zahajeni sexualniho zivota bylo na tfetim misté nejcastéji zvolenych odpovédi. Tuto
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moznost vybralo 9 (17 %) dotazovanych. 3 studentky (6 %) uvedly, zZe pouzivani intimnich
geld je také rizikovym faktorem pro vznik nddorového onemocnéni. Moznost B, pouzivani
menstruacnich vlozek, nezvolila zddna z dotazovanych divek, proto tato odpovéd’ neni

procentualn¢ zastoupena.
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Otazka ¢. 14: Které formy antikoncepce sniZuji riziko vzniku pohlavné prenosnych

onemocnéni? (moZné oznacit vice odpovédi)
a. hormonalni pilulky

b. prezervativ

c. sexualni abstinence

d. hormonalni télisko

Tabulka 8 - Antikoncepce snizujici riziko vzniku pohlavné pFenosné choroby

Hormonadlni pilulky

Sexualni abstinence

Celkem 54 100

Cilem otazky ¢. 14, jejiz vysledky jsou znazornény v tabulce ¢. 8, bylo posoudit povédomi
respondentek o metodach antikoncepce, které snizuji riziko vzniku pohlavné ptenosnych
onemocnéni. Tato otdzka obsahuje vice spravnych mozZnosti a respondentky tak mély moznost
oznacit vice odpovédi. Spravnou odpoveéd ,,prezervativ oznacilo 26 respondentek (48 %).
Prezervativ patii k antikoncep¢ni metod¢, ktera velice i¢inné chrani pred prenosem pohlavnich
nemoci. Prezervativ tak patii k nejjednodussi a nejsnaze pouzitelné antikoncepéni metodé (Fait,
2018, s. 107). Druhou spravnou moznosti byla sexualni abstinence, a tato moznost je také na
druhém misté v poctu nejvice zvolenych odpovédi. Tuto moznost zvolilo 16 (30 %)
respondentek. Na tfetim misté¢ divky zvolily moznost hormonalnich pilulek. Tuto moznost
vybralo 9 (17 %) respondentek. Nejméné zastoupenou kategorii byla moznost D, ,,hormonalni
télisko*. Tuto moznost vybraly 3 (5 %) divek. Nitrodélozni télisko neslouzi priméarné jako
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ochrana pfed sexudlné prenosnymi chorobami, ale riziko vzniku takovychto chorob mirné
klesa. Riziko vzniku infekéni choroby zdvisi na aktudlnim vyskytu pohlavné ptenosnych

onemocnéni (Fait, 2018, s. 91-94).

Otazka €. 15: Proc je podle Vs dilezité, aby Zeny dochazely pravidelné na preventivni

gynekologické prohlidky?

Na otazku €. 15, kterd je interpretovéna v tabulce €. 9, respondentky odpovidaly, proc je dle
nich dilezité, aby pravidelné¢ dochéazely na gynekologické prohlidky. Tato otdzka nabizela
respondentkam volny prostor pro odpoveéd, jelikoz byla oteviend. Odpovédi k této otazce jsou
proto rozdéleny do 5 oblasti, které se nejcastéji v dotazniku vyskytovaly. Nejcastéj$i odpovedi,
ktera byla zastoupena 18 (53 %) dotazovanymi je v€asny zachyt onemocnéni. Na druhém misté
nejcastéji zvolenou odpovédi bylo v€asné zahajeni 1écby, kterou vypsalo 6 (18 %) divek.
Prevenci nadorového onemocnéni zvolilo 5 (14 %) divek. Moznost neplodnosti se v této
kategorii objevovala méné. Tuto moznost zminily 3 (9 %) dotazovanych. Na poslednim misté

V této kategorii je sexudlni zdravi mé i partnera. Tuto moZnost napsaly 2 (6 %) divky.

Tabulka 9 — DileZitost preventivni prohlidky

Véasny zachyt nemoci
Motnost neplodnosti -
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6 DISKUZE

V této kapitole budou porovnavany vysledky dotaznikového Setfeni. Tyto vysledky vychazely
z pfedem stanovenych prazkumnych otazek a byly ziskany z dotaznikového Setieni. Vysledky
budou srovnany s odbornou literaturou, odbornymi c¢lanky, ale také s bakalafskymi a

diplomovymi pracemi.

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaké mnozZstvi zakladnich informaci maji dospivajici divky o

prevenci v gynekologii?
Na prvni prizkumnou otdzku byly z dotaznikového Setfeni zaméfeny otazky €. 2, 3, 4, 5 a 15.

Druha otazka zjistovala, ze kterych zdroji adolescentky Cerpaji informace o gynekologické
prevenci. 20 respondentek (34 %) odpovédélo, ze jejich hlavnim zdrojem informaci o
gynekologické prevenci je rodina ¢i pratelé. Stejny pocet respondentek také uvedlo, ze hlavnim
zdrojem informaci je pro né internet nebo socialni sité. Tieti, nejvice zastoupenou odpoveédi
byla moznost 1ékate ¢i porodni asistentky. Tuto moznost vybralo 12 (20 %) respondentek.
Vokata (2017) se ve své praci na téma ,,Prvni preventivni gynekologicka prohlidka* dotazovala
divek na identickou otazku. Z jejiho priazkumu vychazi stejna odpovéd. 58,5 % divek uvedlo,
ze informace o prevenci ziskdvaji od rodiny. DalSich 21,3 % respondentek uvedlo, Ze informace
o gynekologické prevenci Cerpaji od kamaradek. Podobnym tématem se ve své praci zabyvala
autorka Jaksova (2019). Do jejiho pruzkumu, ktery mél za cil zjistit, jaké maji divky, studujici
v mésté Brné povédomi o prvni gynekologické prohlidce. Do prace této autorky se zapojily
divky ve véku od tfinacti do Sestnacti let. 51,7 % respondentek uvedlo, Ze jejich hlavnim
zdrojem informaci o gynekologické prevenci je matka. Stejné vysledky vychézeji ze studie od
autorky (Honnavar a kol., 2023), ktera se zabyvala informovanosti o prevenci proti rakoviné
dé€lozniho ¢ipku a HPV. Této studie se zucastnilo 467 (100 %) Zen. Tyto Zeny byly ve véku od
osmnacti do pét a Sedesati let, a vysledek je jednoznacny. Vice nez 300 respondentek uvedlo,
ze jejich hlavnim zdrojem informaci o rakoviné délozniho Cipku a HPV infekci je taktéz

internet.

Treti otazka byla zacilena na informaci, zda jiz divky absolvovaly prvni gynekologickou
prohlidku. Vétsina respondentek (74 %) uvedla, ze prohlidku jiz absolvovala. Pouhych 9 (26 %)
respondentek uvedlo, ze preventivni gynekologickou prohlidku jesté nepodstoupilo. Dle VZP
CR (2022) by prvni gynekologickou prohlidku méla podstoupit kazda divka v patnacti letech,

a poté jednou ro¢né po uplynuti jedenacti mésicti od posledni prohlidky. V praci Veselé (2018),
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ktera popisuje informovanost divek a Zen o prvnim gynekologickém vySetfeni je zjiSténo, Ze

48,33 % respondentek nevédélo, v kolika letech by méla divka navstivit gynekologa.

Otazka ¢. 4 se zamétovala na divody prvni névstévy gynekologa. Z tohoto prizkumného
Setfeni vyplyva, Ze nejcastéj§im divodem prvni navstévy gynekologa je prevence. Tuto
moznost zvolilo 46 % respondentek. 15 dotazovanych (35 %) poprvé navstivilo gynekologa
kvuli pfedepsani antikoncepce. Otazka byla porovnana s praci od Mertlové (2016). V jejim
prazkumu, ktery se zabyval gynekologickou problematikou v dospivani, stejnou odpoved’
neoznacila ani jedna respondentka. Naopak odpoveéd’, ktera se tykala predepsani antikoncepce,
vybralo 18 % respondentek. Nesoulad téchto vysledkt piisuzuji véku respondentek.
Prizkumného Setfeni této prace se zicCastnily divky 8. a 9. ro¢nika zakladnich Skol. Na zaklad¢
této informace je nutné zohlednit fakt, Ze vétSiné téchto divek nejspiSe nebylo 15 let, a proto

jesté neabsolvovaly preventivni gynekologické vySetteni.

Otazka ¢. 5 zjiStovala, zda respondentky védi, jak casto by méla kazda zdrava Zena dochazet
na preventivni gynekologické vySetfeni. Spravnou odpovéd’ ,,1x za rok* vybralo 20 (59 %)
respondentek. Otazka byla porovnana s praci od Kubisové (2016). Jeji vybér respondentek byl
nahodny, ale ucastnily se ho divky, které byly starSi patnacti let. Na jeji otazku spravné
odpovédélo 58 % Zen, coZ poukazuje na témét identické vysledky. Je velice pravdépodobné, ze
vysledky se vzdjemné podpiraji z divodu velice rozsahlé Skaly respondentek zapojenych
do prizkumu, ¢i kvili rozdilné polozené otazce. Kubisova (2016) se dotazovanych Zen ptala,
jaké je casové rozmezi gynekologickych prohlidek hrazenych pojistovnou. Z jejiho

prizkumného Seteni vyplyva, Ze 58 % respondentek vi, Ze je to jednou za rok

Prizkumna otazka ¢. 2: Jaké povédomi maji dospivajici divky o vySetFenich, ktera patii

k béZné preventivni gynekologické prohlidce?
K prizkumné otazce €. 2 se vztahuji otazky ¢. 6, 7 a 8.

Sesta otazka se dotazovala divek, co je dle nich dileZité provést pred absolvovanim
gynekologické prohlidky. 47 % respondentek uvedlo, ze je dilezité, aby si prohlidku
naplanovaly mimo obdobi menstruace. Nouzova (2023) uvadi, ze je velice dulezité, aby si Zeny
prohlidku planovaly vZdy mimo obdobi menstruace, a to pfedevsim z diivodu cytologického
vySetfeni. 23 (39 %) respondentek uvedlo, Ze je nutné znat datum prvniho dne své posledni

menstruace. Tuto informaci také zminuje Nouzova (2023).
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Otazka €. 7 se zamé&fovala na vySetfeni, kterd jsou soucasti pravidelné preventivni prohlidky.
Tato otdzka davala respondentkdm moznost, aby vybraly vice spravnych odpovédi. Nejcastéji
zvolenou odpovédi byla moznost ,,vaginalni vySetfeni v gynekologickych zrcadlech®. Tuto
moznost zvolilo 25 (30 %) respondentek. Vysledek byl porovnan s otdzkou, kterou se zabyvala
ve své praci Masopustova (2018). V této praci znéla otdzka podobné, avsak moznosti odpovédi
byly zahrnuty do tfech kategorii. Nejcastéji zvolenou odpovédi v této praci byla moznost
,vysetfeni v zrcadlech, vySetfeni prsu, odbér cytologie“. Tuto moznost vybralo 72 %
respondentek. Jak si lze povSimnout, procentualni zastoupeni vysledka téchto dvou praci je
rozdilné, ale to lze pfisuzovat celkovému mnozstvi respondentek. Masopustova (2018)

oslovovala studentky bakalafského studia porodni asistence.

Osma otazka zjiStovala informovanost respondentek o vySetieni, které je schopné v€asného
zachytu prednadorovych zmén na déloznim Cipku. 85 % respondentek uvedlo, ze odpovéd’ na
tuto otazku nevédi. Pouze 15 % respondentek uvedlo, ze védi 0 existenci takovéto vysetienti,
avSak ani jedna neuvedla spravny ndzev. 4 respondentky uvedly, ze se jedna o ultrazvukové
vysetfeni. VZP CR (2022) uvadi, Zze cytologické vySetfeni slouzi k odhaleni ¢asnych stadii
rakoviny délozniho ¢ipku. Mala (2020) se ve své praci dotazovala na témét identickou otazku.
Tohoto prizkumného Setieni se ucastnily Zeny 1 muzi ve véku 15-51 a vice let. Ve své praci se
dotazuje, zda respondenti znaji moZnosti screeningu rakoviny délozniho ¢ipku. 64 % Zen

uvedlo ze ano. Stejnou odpoveéd uvedlo pouze 23 % muzi.

Prizkumna otiazka €. 3: V jaké mifFe jsou dospivajici divky informovany o rizicich

spojenych s lidskym papilomavirem a o¢kovani proti HPV infekci?
K prizkumné otazce €. 3 se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 9, 10, 11, 12 a 13.

Otazka ¢. 9 méla za cil zjistit, zda respondentky védi, které viry mohou zpisobovat
prednddrové zmény na déloznim Eipku. Spravnou odpoved’ ,,HPV* vybralo pouze 21 %
respondentek. 41 % respondentek se domnivé, Ze nddorové zmény na déloznim ¢ipku jsou
zpusobeny virem HIV. Autorka (Rahangdale a kol., 2022) ve své studii, ktera se zaobira
ockovanim proti HPV infekci a rakovinou délozniho ¢ipku uvadi, Ze HPV je hlavni pficinou
rakoviny délozniho Cipku, kvili které dochazi k velmi ¢astym umrtim na nddorové onemocnéni
u zen. Autorka Vagnerova (2019) se ve své praci ptala zen na otazku, ¢im je dle nich zpisobena
rakovina délozniho ¢ipku. Moznost ,,HPV* uvedlo 60 % respondentek. Jak 1ze vidét, vysledky
této prace jsou oproti soucasné praci mnohem vice uspokojujici. Je pravdépodobné, ze to ma

souvislost s mnozstvim respondentek prace Vagnerové (2019), kterych bylo 345.
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Desatou otazkou byla zjiStovana proockovanost proti HPV viru dotazovaného souboru
respondentek. Naprosta vétSina respondentek vybrala, ze je oCkovanych proti HPV infekci
(85 %). Pouze 2 respondtentky uvedly, ze o¢kované nejsou a 3 vybraly moznost ,,nevim®.
Z toho Setfeni vyplyva, ze proo¢kovanost adolescentek je vysoka. Fait a kol., (2021) ve své
knize uvadi, ze nejvhodnéjsi doba na oCkovani proti HPV virim je pted zahajenim sexudlniho
Zivota. Proto pravdépodobné 1ékafi nabizeji tyto vakciny dospivajicich divkam a jim se tim
zvy$uje povédomi o HPV infekcich. VZP CR (2024) uvadi, ze CR je z hlediska dostupnosti
prevence proti HPV infekcim na 16. misté. Toto porovnani probihalo v roce 2023 a zahrnovalo

46 evropskych stati.

Otazka ¢. 12 zjiStovala, zda adolescentky védi, kdy je nejvhodnéjsi doba na ockovani proti
rakoviné délozniho Cipku. Spravnou odpovéd ,,Pied prvnim pohlavnim stykem* vybralo 21
(62 %) respondentek. Hrbkova (2022) se ve své pruzkumné ¢asti bakalarské prace dotazovala
na téméf identickou otazku. Respondentky zapojeny do jejiho prizkumného Setfeni byly
rozdéleny do sedmi vekovych kategorii, avSak nejvice zastoupenou vékovou kategorii byly
zeny ve véku od 31-40 let. Spravnou odpovéd’ v jejim dotaznikovém Setieni zvolilo 84 %
dotazovanych zen. ZPMVCR (2024) uvadi, ze k ndkaze HPV viry dochazi v prvnich dvou az
tiech letech po prvnim pohlavnim styku. Lidé ve véku 18-25 let patii ke skupiné nejcastéji
nakaZenych touto infekci. Vysledky tohoto Setfeni jsou o néco méné uspokojivé v porovnani
s praci Hrbkové (2022), avSak je vysoka pravdépodobnost, Ze je to spjaté s mnozstvim
respondentt. Do prizkumného Setieni této prace bylo zatazeno 34 respondentek. Naopak prace

Hrbkové (2022) se zacastnilo 100 respondentek.

Trinacta otazka se zamé&fovala na informovanost respondentek o rizikovych faktorech, které
mohou zptsobovat nadorové onemocnéni délozniho ¢ipku. Na tuto otazku bylo mozné vybrat
vice spravnych odpovédi. Jednu ze spravnych odpovédi ,,sexualni promiskuita® zvolilo 33
(57 %) respondentek. Vagnerova (2019) vytvoiila diplomovou praci tykajici se nadorového
onemocnéni délozniho ¢ipku a prevence. Respondentek se dotazovala, ¢im si mysli, ze je
rakovina déloZzniho ¢ipku zplsobena. Sexualni promiskuitu celkem zvolilo pouze 5 %
respondentek. Vyzkumu se zicastnily divky a zeny ve véku 15-25 let. Z téchto vysledkt neni
zfejmé, zda jsou Zeny a divky dostate¢né edukovéany o rizicich, které sebou casté stridani

sexualnich partnerti nese.
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7 ZAVER
Tato bakalafska prace snazvem ,Gynekologicka prevence v obdobi adolescence® byla

teoreticko-prizkumného charakteru.

V prvni Kkapitole teoretick¢ ¢asti jsou popsana fyziologicka vyvojova obdobi. Nasledujici
kapitoly se zabyvaji gynekologickou prevenci, nddorovym onemocnénim hrdla d€lozniho.

Posledni kapitola pak pojednava o antikoncepci.

Hlavnim cilem priizkumné ¢asti prace bylo zmapovat informovanost dospivajicich divek o
prevenci v gynekologii. Na zakladé tohoto cile byly dale stanoveny tfi diléi cile prizkumného
Setfeni, které se zamécfovaly na informovanost o preventivni gynekologické prohlidce,
vySetienich kterd jsou béznou soucasti gynekologické prohlidky a o HPV infekci. Pro sbér dat

byl vyuzit nestandardizovany anonymni dotaznik, ktery byl sestaven pro divky na stiedni skole.

Dotaznikové Setfeni odhalilo, Ze divky maji zdkladni informace o gynekologické prevenci
obecné dobré. Na informovanost o prevenci v gynekologii se zamé&foval dil¢i cil ¢islo 1.
Z tohoto Setfeni také vyslo najevo, ze adolescentky nejvice informaci o gynekologické prevenci
ziskavaji od rodiny ¢i z internetu. V ramci ziskavani informaci z internetu je velice dilezité,
aby adolescenti vyhledavaly pouze validni zdroje. Vysledek vétSinového zastoupeni volby
odpovédi mize byt mirné znepokojivy vzhledem k tomu, zZe moznost porodni asistentky ¢i
1ékate zvolilo pouze 20 % respondentek. Lékatsky 1 nelékatsky zdravotnicky personal by mél
vhodnou formou edukovat dospivajici v ramci gynekologické prevence nejenom pro udrzeni
reprodukéniho zdravi. Z nasbiranych dat vyplynulo, Ze 59 % respondentek znd spravnou
frekvenci navstévy gynekologa (1x roc¢ng). Oproti tomu 41 % divek zvolilo moZnost, Ze
gynekologicka prevence se provadi jednou za ptil roku. Pocet spravnych odpovédi pievlada, ale

ne s velkym rozdilem, a proto je tento vysledek mirn€ znepokojujici.

Druhy dil¢i cil zjistoval informovanost respondentek o vySetienich, ktera jsou béznou soucasti
preventivni gynekologické prohlidky. 30 % respondentek védélo, Ze béhem preventivniho
gynekologického vySetteni se provadi vaginalni vySetfeni. Pfimé prohlizeni povrchu délozniho
¢ipku uvedlo spravné 20 % respondentek, pouze 10 % divek zvolilo vysetieni délozniho ¢ipku.
Ultrazvukové vySetieni, které neni povinné, vybralo 26 % respondentek. Spravné odpovédi se

pohybuji okolo hranice 60 %. Vzhledem k véku respondentek je vysledek alarmujici.

Zjistit, jak jsou adolescentky informovany o HPV infekci bylo dil¢im cilem ¢&islo tfi. Skoro

polovina respondentek (41 %) uvedla, Ze HIV virus zpisobuje nadorové zmény na déloznim
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¢ipku. Spravnou odpoveéd HPV uvedlo pouze 21 % respondentek. Vice nez polovina (62 %)
respondentek védéla, ze nejvhodnéjsi doba na ockovani proti HPV viru je pfed prvnim
pohlavnim stykem. Spravné rizikové faktory pro vznik nadorového onemocnéni dé€lozniho
¢ipku vybrala vétSina respondentek. 57 % respondentek uvedlo, Ze rizikovym faktorem je

sexualni promiskuita. Vzhledem k véku respondentek je vysledek opét znepokojivy.
Doporuceni pro praxi

Znalosti dospivajicich divek v oblasti gynekologické prevence je velmi Casto tématem, které je
V dnesni dob¢ internetu opomijené. Je velice dulezité, aby zdrojem informaci pro divky byla
osoba, které mohou pln¢ diivéfovat. Touto osobou muize byt rodina, ptratelé ¢i 1€kat s porodni
asistentkou. Pokud si dospivajici divky zjistuji veSkeré informace této problematiky na
internetu, je nutné, aby cerpaly pouze z validnich a ovéfenych stranek. Nedostatecné ci
nespravné informace na internetovych strankach mohou vést kK velkému mnozstvi potizi a
naslednému rozsifovani dezinformaci. Proto je dllezité apelovat na rodice ¢i Skolni systém, aby

se informovanost divek v tomto ohledu pouze zvySovala a byla tak z diveéryhodnych zdrojt.
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9 PRILOHY

Priloha A — Dotaznik
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Ptiloha A — Dotaznik
Dotaznik k bakalatské praci
Vazena slecno,

Jmenuji se Kristyna Drobna a jsem studentkou studijniho programu Porodni asistence, Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a obracim se na vas s zadosti o zapojeni do mého
prizkumu, ktery bude slouzit jako podklad k mé bakalarské praci na téma: ,Gynekologicka
prevence Vv obdobi adolescence“. Tento priuzkum je ve formé dotazniku, ktery se sklada

Z patnacti otazek a ucast v Setieni je dobrovolna. Tento dotaznik je kompletné anonymni.

Ptedem dékuji za vyplnéni, ochotu a ¢as, ktery jste mému dotazniku vénovala.

1. Kolik je vam let? (dopliite prosim)

2. Ze kterych zdroju Cerpate informace o gynekologické prevenci? (moZné oznacit vice

odpovédi)

a. Skola

b. knihy/Casopisy

c. rodina/pratelé

d. I¢kat/porodni asistentka
e. internet/socialni sité

f. televize

g. jiné (doplnte prosim)
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3. Absolvovala jste jiZ Vasi prvni gynekologickou prohlidku? (pokud odpovite ne, piejdéte

prosim na otdzku C.5)
d. ano

b. ne

4. Jaky byl diivod Vasi prvni navstévy gynekologa? (moZné oznacdit vice odpovédi)
a. prevence

b. predepsani antikoncepce

c. potize s menstruaci

d. gynekologické obtize ( naptiklad: gynekologické zanéty, gynekologické bolesti, vytok
z pochvy)

e. jiné (dopliite prosim)

f. nechci odpovidat

5. Jak ¢asto by méla kazda zdrava Zena dochazet na preventivni gynekologickou
prohlidku?

a. 1x za rok
b. kazdy ptl rok
c. 1x za dva roky

d. nevim
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6. Co je podle Vas diilezité v souvislosti s absolvovanim preventivni gynekologické

prohlidky? (moZné oznacit vice odpovédi)

a. naplanovat si prohlidku mimo obdobi menstruace

b. minimaln¢ tyden pfed prohlidkou nemit pohlavni styk
c. provést vyplach pochvy pied prohlidkou

d. znat datum prvniho dne posledni menstruace

€. nevim

7. Vyberte vySetieni, o kterych se domnivate, Ze jsou soucasti pravidelné preventivni

gynekologické prohlidky. (mozné oznacdit vice odpovédi)
a. vaginalni vysetieni v gynekologickych zrcadlech

b. ultrazvukové vySetfeni vnitinich pohlavnich organt

c. piimé prohlizeni povrchu délozniho ¢ipku

d. odbér krve

e. vySetieni déloZzniho ¢ipku

f. vySetfeni ranniho vzorku moci

8. Domnivaite se, Ze existuje vySetieni, diky kterému je mozZné vcéas odhalit prednadorové
zmény na déloZznim ¢ipku? ( zmény, které mohou zpiisobit rakovinu déloZniho ¢ipku)

(pokud odpovite ano, védéla byste, o které vySetieni se jednd?)

C. nevim
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9. Vite, jak se nazyvaji viry, které zptisobuji nadorové a prfedniadorové zmény na déloZnim

¢ipku?
a. HPV
b. virus Herpes simplex
c. HIV

d. nevim

10. Jste ockovana proti rakoviné délozniho ¢ipku? (pokud odpovite ne, uved’te prosim

divod a piejdéte k otdzce ¢.12)

d. ano

C. nevim

11. Kterym typem vakciny, proti rakoviné déloZniho ¢ipku, jste okovana?
a. Cervarix

b. Gardasil (dfive Silgard)

c. Gardasil9

d. nevim

12. Které obdobi Zivota Zeny je dle Vas nejvhodnéjsi na o¢kovani proti rakoviné délozniho

¢ipku?

a. béhem tehotenstvi

b. pfed prvnim pohlavnim stykem
c. pted prvni menstruaci

d. po porodu

€. nevim
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13. Vyberte rizikové faktory, které mohou zvySovat riziko vzniku nadorového

onemocnéni déloZniho ¢ipku. (moZné oznadcit vice odpovédi)
a. zah3jeni sexualniho zivota ve velmi nizkém véku

b. pouzivani menstruacnich vlozek

c. koufeni

d. sexudlni promiskuita (Casté stfidani sexualnich partnerti)

e. pouzivani intimnich gelt

14. Které formy antikoncepce sniZuji riziko vzniku pohlavné pi‘enosnych onemocnéni?

(mozné oznacdit vice odpovédi)
a. hormonalni pilulky

b. prezervativ

c. sexualni abstinence

d. hormonalni télisko

15. Pro¢ je podle Vas dilezité, aby Zeny dochazely pravidelné na preventivni

gynekologické prohlidky?
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