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ABSTRAKT
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Hlavnim tématem mé bakalarské prace je ,,Prvni gynekologické vysetieni. Cilem je
zjistit, jak se meéni v€ékovad hranice Zen pii prvni ndvstévé gynekologa v prufezu
generaci, jaky problém Zeny a divky na gynekologickou ambulanci ptivadi pfedevSim
a posoudit informovanost Zen o problematice gynekologickych prohlidek.

Prace je rozdélena na C¢ést teoretickou a praktickou. V teoretické casti popisuji
vnitini a vné&jSi reprodukcéni orgdny Zeny a ovaridlni, endometridlni, cervikalni
a vagindlni cyklus. Déle se vénuji zdkladnim vySetfovacim metoddm v gynekologii
a okrajov¢ zahrnuji téma pravni normy a legislativy, kde popisuji obsah preventivni
gynekologické prohlidky a poplatky u gynekologa.

V praktické casti zpracovavam vysledky z vyzkumného Setfeni. Ke zjiSténi svych
cilli jsem si zvolila metodu dotazniku vlastni konstrukce. Vytvortila jsem 10 otazek.
Pfedem jsem si stanovila 3 v€kové skupiny Zen. Prvni skupina od 15 do 20 let, druha
od 30 do 35 let a nejstarsi skupina Zen od 50 do 55 let. Dotazniky jsem rozddvala Zendm

vees

se sklddala z 20 respondentek.

Klic¢ova slova: prvni gynekologické vysetieni, preventivni gynekologicka prohlidka,

reproduk¢ni Zenské orgdny, informovanost.



ABSTRACT

LAMACOVA, Eva. The first gynaecological examination. Prague, 2009. Bachelor
thesis. The university of health service, o.p.s. in Prague. Bachelor midwife.

Supervisor: PhDr. René HanuSova

The general topic of my bachelor thesis is ,,The first gynecological examination®.
The aim is to find out how the age of the first women’s gynaecological examination
changes through generations, which problem brings the girls and women to
gynaecological ambulance and to explore the general women’s knowledge of the
gynaecological examinations problems.

The work is separated up to the theoretical and practical part. In the theoretical part I
describe women’s reproductive organs, physiological cycles like menstruation, ovarian,
endometrian, cervical and vaginal cycle. I also deal with the basic investigative methods
in gynaecology and peripherally I include the topic of legal rules and legislation
describing the topic of the preventative gynaecological examination and the fees at
gynaecologist.

In the practical part I work out the results of the research. For the findings of my
aims I have chosen the method of my own questionnaires. I have prepared 10 questions.
Intentionally 1 have determined 3 age categories. The first category is from 15 to 20
years, the second one is from 30 to 35 years and the category of the oldest women from
50 to 55 years. I have distributed these questionnaires to women who live in Liberec. In

total I have had 60 questionnaires, each age category has had 20 respondents.

Key words: the first gynaecological examination, the preventative gynaecological

examination, women’s reproductive organs, knowledge.



PREDMLUVA

Tématem bakaldiské prace je ,,Prvni gynekologické vySetieni®, ke které se
samozfejm¢ vztahuji pravidelné preventivni gynekologické prohlidky. Otdzka prevence
je v dnesni dob¢ velice vyznamna, avSak stdle mnohymi Zenami i vefejnosti opomijena.
Tato situace mnohdy vyplyva z neznalosti a neinformovanosti stavajici situace.

Bylo by vhodné vice zapojit hlavné dospivajici mlddez, ale 1 Zeny stfedniho véku
k ziskdavani informaci. Pro mladé sleCny piedev§im ve Skoldch, v rtznych kurzech
a pro dalsi generace Zen formou vefejnych komunikacnich prostredka.

Sama jsem méla mozZnost vést zdravotni prednaSky na Zdkladni Skole v Liberci,
Broumovska ulice. Ze zkuSenosti mohu fici, ze mladeZ neni dostateCné a vhodné
informovand. Tuto problematiku berou mnohdy jako vulgarnost nebo se stydi. Je
ziejmé, Ze o téchto problémech snimi vétSinou nikdo vhodnym zpisobem dosud
nemluvil. To se, podle mého nazoru, projevuje velmi Casto i v tisku (napf. Casopis
Bravo), kde jsou rady poddviny tak nevhodnym aZz vulgdrnim zplsobem, Ze to musi
mladého ¢lovéka odradit.

Na zdklad¢ téchto zkusSenosti jsem dosla k zavéru, jak jiz shora uvadim, Ze by bylo
vhodné rozsifit povSechnou informaci o této problematice ve vSech vrstvach

obyvatelstva. Ale zptisobem, ktery bude vhodny a kvalitni.

Ré4da bych touto formou pod€kovala pani PhDr. René HanuSové za cenné rady
avénovany Cas pii vedeni mé bakalarské prace. A rovnéz dekuji Zendm, které se

zucastnily vyzkumu a vSem, ktefi mi jakkoli pfi vypracovani této prace pomohli.
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UVOD

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala diky zkuSenosti ze zdkladni Skoly, kde
jsme realizovaly ptedndsky pro divky 8. a 9. tiid. Velice mé ptekvapilo, jak sleny mélo
védély o sobé a svém téle. Jako maly prizkum jsem zvolila kratky anonymni dotaznik,
ktery tvofilo par otizek na téma menstruaéni cyklus, navsStéva gynekologie,
antikoncep¢ni prostfedky apod. Poté jsme si spole¢né na otdzky odpovidaly, z ¢ehoz se
rozvinula velk4 debata.

Na zdklad¢ této zkuSenosti jsem si uvédomila, Ze i pfes moznosti v dneSni dobé jsou
divky mélo informované. Zpravidla na gynekologii dochazeji, ale jiZ netusi proc¢ je tak
dualezité pravidelné podstupovat gynekologické prohlidky. Déle jsem nabyla dojmu, Ze
mnoho Zen a divek neni kvalitn¢ informovédno o pribéhu prohlidky, na které vykony
maji pravo a proc€ jsou tolik nutné.

Pro mladé divky, které se na prvni gynekologickou prohlidku teprve chystaji, jsem
se rozhodla vytvofit informativni letiek, z néhoz by m¢ély zjistit, jak takova prohlidka
probihd a co je ¢ekd. Myslim si, Ze takovych materidlt je pro dospivajici divky madlo.
Existuji rtizné Casopisy a diskusni féra na internetu, ale zde jsem se setkala spiSe
s vulgarnéji zamérenou formou ziskavani informaci. Mdlokdo ma zdjem s mladymi
lidmi hovofit na toto téma. Ze zkuSenosti, které jsem ziskala od divek, vim, Ze jejich
rodice pfenechdvaji tuto problematiku na Skole a Skola naopak na rodic¢ich.

Pii prednaskach jsem se setkala s obrovskou vstficnosti sleCen. Byl citit zdjem
a vdénost, Ze se mohou zeptat na co potfebuji. A predndsky ocenili i ucitelé.

Ve své prici se vénuji popisu reprodukénich orgdnt Zeny, vySetfovacim metodam
v gynekologii a pravni strdnce, co se tyCe preventivnich prohlidek. Hlavnim cilem
praktické Casti je zjistit, jak se méni v€kova hranice Zen pfi prvni navstéveé gynekologa
v prufezu generaci, jaky problém Zeny na gynekologickou ambulanci pfedevsim piivadi
a zjistit informovanost divek a Zen o problematice preventivnich gynekologickych

prohlidek.



TEORETICKA CAST
1 Reprodukéni organy Zeny

Zenské reprodukéni orgdny délime na vnitini (piiloha &. 1, 2) a zevni (piiloha &. 4).
K vnitinim orgdniim patii parové vajeCniky (ovaria), vejcovody (tubae uterinae),
neparova dé€loha (uterus) a pochva (vagina). Zevni pohlavni orgdny zahrnuji hrmu
(mons pubis), velké a malé stydké pysky (labia maiora et minora), topofiva télesa-
postévacek (clitoris) a parovy erektilni orgdn (bulbus vestibuli), poSevni vchod
(vestibulum vaginae), panenskou blanu (hymen), vestibularni Zlazy (glandulae
vestibulares maiores et minores) a hrdz (perineum). K reprodukénim orgdnim ndlezi
i nejveétsi parova kozni zZldza - prs (mamma) (Citterbart et al., 2008; Cihdk, 2004;

Turkovd, 2004).

1.1  Vnitini pohlavni organy

Vajecnik (ovarium/ oophoron)

Ovarium je Zenskd parovd pohlavni Zldza, ze které se v dobé pohlavni zralosti
uvoliiuji v pravidelnych cyklech Zenské pohlavni bunky- vajicka (oocyty). Zaroven je
ovarium Zlazou s vnitini sekreci produkujici pohlavni hormony, které vyvolavaji zmény
na délozni sliznici, déloZnim hrdle, poSevni sliznici a mlééné Zlaze. Zrani vajicka se
cyklicky opakuje, stejné jako tvorba hormonii. Velikost a tvar vaje¢nikd se méni
v prubéhu Zivota Zeny. V détském veéku vypadaji jako hladké bilé asi 20 mm dlouhé
prouzky. V dospélosti se zvétsuji a velikost se pohybuje kolem 3-5 cm. Barva vaje¢nika
je v této dobé¢ Sedortizova. Ve stdii se vajeCniky postupné zmenSuji a svrast'uji.

Na fezu vajecnikd se pfi povrchu nachdzi klra (cortex) s folikuly a uvnitf dien
(medulla). Folikuly jsou drobné vacky, které obsahuji jedno vajicko v rizném stadiu
vyvoje obklopené folikularnimi buiikkami. Jiz v embryondlnim obdobi vznikaji
prvopohlavni buiiky (gonocyty), kterych se vytvoii asi dva miliony a nazyviame je
primordidlni folikuly. VétSina z nich vSak jeSt€¢ ve fetdlnim vyvoji zanikd a jejich
celkovy pocet je zredukovédn asi na 700 tisic pfi narozeni. Tyto primordidlni folikuly
déle rostou az do stddia primarnich folikulti. Soucastné probiha redukce na 300-400 tisic

v obdobi puberty. Dalsi rust folikuli je mozny az plisobenim gonadotropnich hormont



(FSH, LH), po zapojeni hypothalamo- hypofyzarni osy (Citterbart et al., 2008;
Turkovd, 2004; Mackii, 1996).

Vejcovod (tuba uterina / tuba Fallopi / salpinx)

Vejcovod je péarova trubice, odstupujici z déloZnich rohli a uloZend po stranich
délohy. Je dlouhd 10-12 cm a tloustka je 0,5 cm. U déloZnich roht je tenci, smérem
do stran se rozSifuje a konci ndlevkovitym rozSifenim (ampulla), které se pomoci
fimbrii otevird do peritonedlni dutiny. Sténa vejcovodu se skldda ze sliznice, hladké
svaloviny a povrchové serdzy. Sliznice vybihd do lumina v fasach, které jsou nejvyssi
a nejbohatSi pravé v ampule. Na jejich povrchu jsou fasinkovité a sekreCni builky,
jejichz pohyb je orientovan smérem k déloze. Sekrecni bunky jsou rozmistény mezi
fasinkovitymi a produkuji husty hlen. Produkce hlenu je vétsi po ovulaci.

Hlavni funkci vejcovodil je transport oplozeného vejce do délohy a spermie
z délohy do ampularni ¢asti vejcovodu, kde zpravidla dochézi k oplodnéni (Citterbart

et al., 2008)

Déloha (uterus/ metra/ hystera)

Déloha je duty, nepédrovy, svalovy orgin, uloZeny v malé panvi mezi mocovym
méchyfem a koneénikem. U dospélé Zeny md tvar piedozadné oploitélé hrusky. Cleni
se na dvé zdkladni ¢asti: télo (corpus uteri) a hrdlo (cervix uteri). Oba dily se lisi
stavbou, funkeci 1 rozdilnou citlivosti na pohlavni hormony. Mezi t€lem a hrdlem je maly
spojovaci usek (isthmus uteri), ktery ma svlij funkéni vyznam pouze v t€hotenstvi, kdy
se meni v tzv. dolni délozni segment.

DéloZzni dutina je Stérbinovity prostor, kopiruje tvar délozni a je trojihelnikovita.
Do hornich rohii délohy usti vejcovody, mezi nimiz se vyklenuje d€lozni dno (fundus
uteri). Pfedni a zadni sténa na sebe tésn¢ naléhaji a prechod mezi t€émito sténami vytvari
po strandch délozni hrany. Dé€loZni hrdlo ma mimo t€hotenstvi vélcovity tvar a iponem
pochvy je rozdéleno na horni a dolni dsek. Endocervikdlni kandl je v hornim tseku

s vz

pii ptechodu do dutiny d€lozni ziZen ve vnitini branku. Dolni ¢4st cervixu je piistupna
vySetfeni hmatem. V klinické praxi je oznaovdna jako déloZzni Cipek, kde je pii pohledu
zptfedu patrnd branka zevni. Kruhovity tvar zevni branky se po porodu méni
na Stérbinovity (pfiloha ¢. 3). Dé€lozni sténa je tvofena ze tfi vrstev: sliznice (v téle
endometruim, v hrdle endocervix), hladkd svalovina (myometrium) a serézni vrstva

(perimetrium). Endometrium téla je hladké, endocervix je sloZen do tas. Z funk¢niho



hlediska md endometrium dvé vrstvy: stratum basale a stratum funcionale (Citterbart

et al., 2008; Cihdk, 2004; Turkovd, 2004.).

Pochva (vagina/ kolpos)

Pochva je odvodna pohlavni cesta, kopula¢ni orgdn a slouzi také k odvadéni
menstruacni krve. M4 tvar pfedozadné oploStélé trubice a na piicném fezu md jeji
lumen tvar pismene H. Kranidlnim koncem se upind na délozni hrdlo, kauddlné se
otevird mezi labia minora do tzv. vestibulum vaginae. Pochva se upind na délozni hrdlo
poSevnimi klenbami. Zadni klenba je nejhlubSi a naléhd na spodinu peritonedlniho
zahybu (Douglastv prostor). Pfedni a postranni klenby jsou mé&l¢&i.

Sténa pochvy ma tfi vrstvy: sliznici, vrstvu hladké svaloviny a vazivovy obal.
Sliznice je na ptedni a zadni klenb¢ slozena do pficnych tas. Prostfedi pochvy je kyselé
diky pritomnosti mikroorganismi (Lactobacillus acidophylis), a tim je zvysend odolnost

pochvy proti bakteridlni ndkaze (Citterbart et al., 2008; Turkovd, 2004).

1.2 Zevni pohlavni organy

Hrma (mons pubis)
Je to trojuhelnikovitd vyvySenina pfed a nad stydkou sponou. Tvofii ji silnd kiize
podloZena tukovym polstafem. Do zacatku puberty je klize bez chlupii, poté se postupné

vyviji pubické ochlupeni s rovnou horni hranici na podbfisku (tzv. ochlupeni Zenského

typu).

Velké stydké pysky (labia maiora pudendi)

Jsou pfimym pokracovanim hrmy smérem dozadu, kde se spoji. Tvofi je parové
koZni valy dlouhé asi 8 cm. Ve stfedni ¢ife se k sobé priklddaji a vytvareji stydkou
Stérbinu (rima pudendi). Zevni strany stydkych pyski jsou kryté ochlupenou kuzi

s potnimi a mazovymi zlazkami. KiiZe na vnitini stran¢ je tenkd a leskla.
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Malé stydké pysky (labia minora pudendi/ nymphae)
Jsou tenké koZni fasy uloZené vnitin¢ od velkych stydkych pyskt. KiZe pfipomind
sliznici na vnitinich i vnéjSich plochdch tas. Na vnitini stran¢ obracené k pochvé jsou

piitomny mazové zlazky.

Posevni vchod (vestibulum vaginae)
Je podélnd, sagitdlni vkleslina mezi malymi stydkymi pysky, pokrytd tenkou kiizi,
kterd v ostium vaginae piechdzi ve sliznici pochvy. Ventrdlné je umisténo zevni Usti

uretry. Vstup do pochvy je u panen ¢4stecné uzavieny hymenem.

Panenska blana (hymen)
Panenskou blanu tvoii tenkd zdvojend sliznice s obvykle kruhovitym otvorem
uprostied. Plisobenim estrogenu nabyva hymen na tloust'ce, fasi se a méni. Pti defloraci

se hymen trha a u pohlavné Zijici Zeny a po porodu z ného zbyvaji slizni¢ni hrbolky.

Toporiva télesa (corpora carvenosa)
Zenskd topofiva télesa jsou karvenézni orgdny, ke kterym fadime postévacek
(clitoris) a parovy erektilni orgdn (bulbus vestibuli). PoStévacek je analogicky penisu.

Péarovy erektilni organ je vejCitého tvaru a je uloZen po stranich posevniho vchodu.

Bartholinska zlaza (glandula vestibularis maior)
Je parova zlaza uloZend v bazi zadni C4sti labia maiora. Vyvod Zl4zy dsti vnitiné
od malych pyska do vestibulum vaginae. Sekret Z1az zvlhcuje poSevni vchod (Citterbart

et al., 2008).
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1.3 Obdobi zivota Zeny

V gynekologii délime obdobi Zivota Zeny podle zralosti reproduk¢nich organii

(ptiloha €. 5), tedy podle schopnosti rozmnoZovani.

Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi se vyznacuje vlivem matCinych estrogeni na organizmus
novorozence aZz né€kolik tydnli po porodu. Pravé tento hormon ovlivni po narozeni
pohlavni orgdny novorozeného dévcatka a zdklady mlécné zldzy. V tomto obdobi je
dé€loha dosti objemnad, d€lozni hrdlo je vice nez dvakrat delsi a objemnéjsi nez délozni
télo. Sliznice déloZni je vysSi a tvoifi bezbarvy hlen, ktery se mulze projevit jako
novorozenecky vytok (fluor neonatalis). Hymen byva lividni a vy€niva z pochvy.

Ziklad mlécné 7lazy muzZe u novorozenct obou pohlavi zdufet. Hladina hormont
opadne do 10.dne po narozeni a po 3 tydnech klesne na stopové hodnoty. Hormonélné
vyvolané zmény poté ustoupi, déloha se zmensi, sliznice délozni dutiny a dé€loZniho
hrdla se snizi. Nékdy se v§ak muze zbujeld d¢lozni sliznice rozpadnout, coZ se projevi
stopami slabého krvéaceni formou krvavého vytoku.

Na novorozenecké obdobi navazuje kojenecké (prvni rok zivota), kdy jsou rodidla

v klidu, déloha je zmenSen4, jen d€lozni hrdlo je stale dvakrat delsi nez déloZni tclo.

Klidové obdobi détské

Je to obdobi Zivota od skonceni kojeneckého véku az do 9.-10. roku. Vyznacuje se
relativnim funkénim klidem pohlavnich organii, které se pouze zvétSuji umérné
télesnému rustu, ktery je pomérné rychly. Déloha se zvétSuje, ma oplostélé télo a hrdlo
je stéle dvakrit delSi nez délozni télo. Sliznice jak poSevni tak d€loZni jsou nizké.

MIécna 7Zlaza je v klidu, nezvétsuje se.

Obdobi pohlavniho dospivani
Puberta je piechodné obdobi z klidového détského obdobi do pohlavni dospélosti.
Po strdnce hormondlni je dosti slozité a nastup zmén, které v této fazi probihaji, je

zéaroven zavisly na vlivech dédi¢nych, socidlniho prostiedi a zemépisné Sifce. Nazev
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puberta je odvozen z latiny od slova ,,pubere ( = pokryti se pefim). Obrazné se tim
vystihuje rist pubického a axilarniho ochlupenti, tj. jeden ze sekundarnich znakd.

V oblasti nasi zem¢ se pubertdlni zmény zacinaji projevovat nejdiive kolem 11.roku
veéku. Vyvoj zacind zménou na mlécné zlaze - telarche, nejdiive se zvednou dvorce
prst, a poté zacne rust mlécnd 7Zldza a v jejim okoli se uklada tuk. O néco pozdéji se
objevuje ochlupeni na hrmé - pubarche, velkych stydkych pyscich a v podpaznich
jamkdch. Kolem 13. roku se objevuje prvni krvaceni z rodidel, oznacujeme ho jako
menarche. V tomto obdobi lze pozorovat i rychly télesny rist, ktery dévcat konci
kolem 17.roku.

Obdobi od menarche do 18. roku se nazyvd adolescence. Po jejim dokonceni je

dosaZen vyvoj anatomicky, psychicky i vyvoj fidicich mechanismu sexudlniho cyklu.

Fertilni obdobi

Toto obdobi byvd také nazyvano jako plodné, je charakteristické anatomickou
afunkéni zralosti pohlavnich orgdni a cyklickymi zménami: ovaridlnim,
endometridlnim, cervikdlnim a poSevnim cyklem. Celkovym projevem téchto zmén je

menstruacni krvaceni. Obdobi zralosti je mezi 20-45 lety Zivota Zen.

Perimenopauza

Perimenopauza je obdobi pfechodu mezi fertilnim vékem Zeny a zaCatkem sénia.
Hlavnim znakem perimenopauzy je vyhasindni funkce vajecnikd, zejména tvorby
hormont. Hormony ptlisobi nejen na pohlavni orgdny, ale i na dal$i hormon dependentni
organy. Dochazi k naslednym endokrinnim, somatickym a psychickym zménam.

Menopauza, to je posledni menstruacni krvaceni. Perimenopauza je obdobi 2-3 let
pied menopauzou ( posledni menstruaci) a 1 roku po menopauze.

Déle nésleduje postmenopauza. Pozdnim obdobim postmenopauzy je sénium.
Symptomy souvisejici s témito obdobimi nazyvdme perimenopauzalni nebo
postmenopauzdlni syndrom, nebo-li syndrom estrogenniho deficitu.

Déloha se zmensi a ztraci své postaveni se sklonem doptedu, délozni sliznice je
nizkd, cervikdlni Zlazky jeSt€¢ produkuji hlen. PoSevni sliznice je také nizka, poSevni
klenby jsou ploché. PoSevni sténa ztraci svou pruznost. Prsy ztrdceji pruZnost, ochabuji
a zlazové téleso je nahrazovano tukovou tkani. Déle se projevuji symptomy jako jsou

navaly, poceni, buSeni srdce, podrazdénost, nespavost aj. (Hanus, 2007-2008).
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Postmenopauza — senium

Senium, obdobi pozdni postmenopauzy je od 60. roku Zeny vyse. Cinnost ovarif
vyhasla uplné, vajecniky jsou malé a tuhé. Déloha se ddle zmensSuje, ustane sekrece
Zlazek d€lozniho hrdla. Dé€lozni sliznice je nizkd, poSevni sliznice je nizkd a vyhlazen4,
poSevni klenby témét vymizely. Zevni rodidla atrofuji, z velkych stydkych pyskt
vymizi tukové vazivo. Ochlupeni profidne. Ochabuje podplirny a zdvésny aparat
d€lohy. Na kostie jsou vyznamné osteoporotické zmény. Z typickych mist mizi tukova
tkan, kize je chaba a tvoii vrasky. M1écna Zlaza atrofuje, prsy jsou ochablé.

Z gynekologickych chorob pozdni postmenopauzy jsou nejcastéjsi sestupy rodidel,
inkontinence moce a ve vyS$im véku se Castéji objevuji zhoubnd onemocnéni. (Hanus,

2007-2008).

1.4 Pohlavni znaky

Je to souhrn znaktl, které urCuji jedinci piislusné pohlavi. Ty dale délime
na primdrni, sekundarni (anatomické a fyziologické), je vSak mozné setkat se

1 s terminem tercidrni (napt. odliSnosti uspofaddni mozku) a kvartérni (psychické).

Primarni pohlavni znaky

Primarni pohlavni znaky jsou télesné organy charakterizujici od narozeni jednotliva
pohlavi a ptimo spjaté s pohlavnim rozmnoZovéanim. Vytvéteji se pfed narozenim a déli
se na zevni a vnitini orgdny. Na zdkladé téchto znakl lze u jedince urcit piisluSnost

k danému pohlavi, muzské ¢i zenské.

Sekundarni pohlavni znaky

Nebo-li druhotné pohlavni znaky, které vznikaji vlivem pohlavnich hormont
(androgent, estrogenil) v puberté. Patii k nim rozvoj svaloviny, koZni zmény vcetné
ochlupeni, rGstu voust a zmén vlasové hranice, rozlozeni podkozniho tuku, zména
hlasu, zmény prsii. Nerozvijeji se pfi nedostatecné produkci pohlavnich hormont.

Pfi tibytku hormonti vzniklém po puberté mohou ¢éste¢né ustoupit.
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1.5 Menstruacni cyklus

Reprodukéni systém u Zen se vyznacuje cyklickymi zménami, které povazujeme
za opakovanou ptipravu tohoto systému k tc¢hotenstvi. Pohlavni cyklus nazyvdme
cyklem menstruacnim, jehoz hlavnim znakem je periodické krvaceni zpilisobené
odlu¢ovanim c¢asti délozni sliznice (piiloha ¢. 6). Délka cyklu, tj. doba od zacatku
jednoho krviceni do zacatku krvéaceni ptiStiho, je nejCastéji 28 dni. Délka cyklu vSak
neni u vSech Zen stejnd a byva v rozmezi 24-36 dnti brana jako fyziologicka.

Menstruacni cyklus lze rozd€lit do tif stadii:

a) proliferacni/ folikularni faze - obdobi folikularniho ristu, zrani oocytu,

ristu endometria
b) obdobi ovulace - dozrani oocytu a jeho uvolnéni

c) sekre¢ni/ lutealni faze - obdobi, kdy vytvofené corpus luteum uvoliuje hormon,
ktery umoziuje implantaci.

Neni-li oocyt fertilizovdn a nedojde k implantaci, dochdzi k zahdjeni nového cyklu.
Jestlize dojde k implantaci oplodnéného oocytu v dé€loze, pak se lutedlni faze prodluzuje

a nisleduje téhotenstvi.

1.5.1 Ovarialni cyklus

Zékladni anatomickou a funk¢ni jednotkou v ovariu je folikul, ktery obsahuje oocyt.
Na pocatku kazdého cyklu se zacne zvétSovat nekolik folikulti a okolo oocytu se tvoii
dutina. Pouze jeden folikul a pouze v jednom ovariu roste rychleji asi kolem 6. dne
cyklu a vznika folikul dominantni. Ostatni folikuly podléhaji regresivnim zménam.

Folikularni buiiky syntetizuji estrogeny, po ovulaci se vyviji corpus luteum, které
syntetizuje také dalsi steroidy, zejména progesteron. Tyto déje jsou pfimo ovliviiovany

gonadotrpiny — FSH a LH (Cihdk, 2001).
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1.5.2 Endometrialni cyklus

Pravidelnému 28 dennimu cyklu odpovidé ndsledujici asovani jednotlivych fazi.

a)

b)

c)

Prolifera¢ni faze — zacina ptiblizné¢ 5.den menstruac¢niho cyklu a projevuje se
proliferaci zldzek, stromatu, cév a povrchového epitelu. Ke konci proliferacni
faze dosahuje endometrium vysky 3-5 mm.

Sekre¢ni faze — zacind 15.den cyklu a kon¢i 26.den. V tomto obdobi je
transformovédno proliferované endometrium v endometrium sekre¢ni a kolem
20.dnu je jeho vyska 7 mm.

Menstruacni faze — se zanikem sekrec¢ni Cinnosti ovaria za¢inai degenerativni
zmény na endometriu. Asi 26.den cyklu se zacinaji smrStovat arterioly
endometria a vyviji se ischemickd nekrdza v pars functionalis. Spasmus
arteriol se za n€kolik hodin uvolni, ale sténa cév je natolik poSkozena, Ze krev
pronikd do pars functionalis a do Zlazek. Nekréza postihne celou pars
functionalis edometria, kterd se odlucuje a odchdzi skrvi z délohy jako
menstruacni krvéaceni.

Obvykla délka menstruac¢niho krviceni je 3-5 dntl, ale rozmezi 1-8 dnil je brano

jako fyziologické. Primérna ztrata krve pii menstruaci je 30-80 ml.

1.5.3 Cervikalni cyklus

V cervixu rovnéZ probihaji cyklické zmény, ale cervikdlni sliznice se pfi menstruaci

neodlucuje. V pribéhu cyklu se méni vlastnosti cervikdlniho hlenu. Tyto zmény maji

vyznam pro pronikani spermii do délohy. MnozZstvi hlenu dosahuje maxima pii ovulaci,

v této dobé je jeho viskozita nejnizsi. V priabehu ovulace je v cervikdlnim hlenu nejnizsi

vz

pocet leukocytli a rychlost priniku spermii cervikdlnim hlenem je nejvyssi.
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1.5.4 Vaginalni cyklus

Vagindlni epitel je velmi citlivy na stimulaci pohlavnimi steroidy a méni svou vysku
a hustotu v pribéhu cyklu. Vrcholu proliferace dosdhne poSevni sliznice soucastné
s maximem tvorby estrogenti v ovariu. Cyklické zmény se shoduji s ovaridlnim cyklem

(Ferin et al., 1997)
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2 Vysetiovaci metody v gynekologii

2.1

Anamnéza

Anamnéza se odebird formou rozhovoru. Ziskdvdme zdkladni osobni udaje

pacientky ( jméno, piijmeni, adresu, vek, rodné cislo). SnaZzime se navazat slovni

kontakt a ziskat si divéru pacientky. Béhem hovoru si v§imdme i osobnosti ¢lovéka

(strach, obavy). Obzvlast u gynekologické pacientky je nutnd naprostd diskrétnost

pii ziskavani idajt z intimniho Zivota.

Vysetteni vZzdy zac¢indme dotazem na nyn¢j$i onemocnéni, poté se ptdme na dalsi

¢asti anamnézy. Pro ptrehlednost fadime ziskané idaje od pacientky ndsledovné.

a)

b)

c)

d)

g)

Rodinnda anamnéza — zaméfuje se na vazna onemocnéni rodi¢l a blizkych
piibuznych. Zejména vyskyt vrozenych vyvojovych vad, zhoubnych nadora,
infarktu, tromboembolie, diabetu, tuberkul6zy aj.

Osobni anamnéza — zahrnuje vSechna prodéland onemocnéni, trazy,operace
a alergie.

Pracovni a socidlni anamnéza — zaméiime se na zaméstnani Zeny, jeji vzdélani,
zajimadme se o pracovni prostiedi, kontakt se Skodlivinami, dulezité je i kde
pacientka bydli.

Farmakologicka anamnéza — uvadime zde 1€ky, které pacientka uziva a v jaké
davce. Ziskavame informace o koufeni, alkoholu a uzivani drog.

Gynekologicka anamnéza — zaznamendvame vSechny udaje o menstrua¢nim
cyklu, v kolika letech zaalo menarche. Déle ddaje o probé&hlych t€hotenstvich,
pribéh Sestined€li. U pacientek v perimenopauze uvedeme v kolika letech bylo
posledni krvaceni. Ptime se na uZivani antikoncepce, gynekologické operace
a zakroky.

NynéjsSi onemocnéni — popisujeme soucastné onemocnéni

Porodnicka anamnéza — ptame se na dosavadni pribéh téhotenstvi, termin
posledni menstruace. Zjistujeme pocet porodll a zptsob vedeni porodil, prub¢h

Sestinedéli.
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2.2 Gynekologické vySetieni

Po odebrani gynekologické anamnézy nasleduje vlastni klinické vysetieni Zeny.

Toto vySetieni zahrnuje:

a)

b)

d)

Aspekce — je hodnocena konstituce téla, vyska, hmotnost, celkovy vzhled,

na prvni pohled ndpadné abnormality. Sledujeme stav barvy klze, jizvy, strie,
pigmentaci.

Palpace bricha — za¢indme na opacné strané, nez kde pacientka uddva bolesti.
Musi byt jemnd s mirnym tlakem a systematickd. Zjistujeme, zda je bfisni sténa
mekka, poté postupné ohranicujeme oblast bolestivosti.

Perkuse a auskultace — vysetieni bficha se dopliiuje poklepem a poslechem.
Poklep prokazuje volnou tekutinu v dutin€ bfiSni, tumor, meteorismus apod.
Poslech prokazuje stav stfevni peristaltiky. V t€hotenstvi zjiStujeme auskultaci
srde¢ni akci plodu.

Vlastni gynekologické vySetieni

VySetieni v zrcadlech — zrcadla pouzivame k aspekci v oblasti pochvy,
délozniho hrdla a provedeni kolposkopie. NejCastéji se pouzivaji zrcadla
Simpsonova ( pfedni zrcadlo je rovné, zadni mirn¢ zakiivené dle tvaru zadni
posevni klenby), Scherbakova (dolni 1Zice je se zdvazim) a Cuscova (jednodilné)
(ptiloha €. 7).

Pfed zavedenim by se Zena méla uvolnit a nejdiive se zavadi zrcadlo zadni, poté
predni. Pfi vySetieni se hodnoti prostornost pochvy, posevnich kleneb, barva
sliznice, sekret v pochvé, tvar a barva d€lozniho c¢ipku, tvar zevni branky,
krvaceni a jiné patologické utvary (pfiloha €. 8, 9, 10). U virgidlnich divek a Zen

se toto vySetteni nahrazuje vaginoskopii ¢i rektdlnim vySetienim.

Bimanualni vySetfeni — je provadéno per vaginam pomoci ukazoviku
a prostfedniku pravé ruky, prsty levé ruky palpuji podbiiSek a provadi zevni
vySetfeni. Zavedenim prstd se hodnoti Sitka poSevniho vchodu, pies predni

posevni sténu stav symfyzy. Poté hodnotime délozni hrdlo, délohu a jeji verzi,
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flexi (ptiloha €. 13), tvar a velikost. Dale hodnotime vajeCniky, zdvésny aparat

délozni, moc¢ovy méchyt a Douglasiv prostor. (ptiloha €. 11, 12)

Rektalni vySetieni — vySetfeni se provadi ukazovakem, kdy se hodnoti zmény
na zadni stén¢ déloZni, sakrouterinnich vazi a Douglasova prostoru. V détské

gynekologii toto vySetieni nahrazuje vaginalni vySetfeni.

2.3  Laboratorni vySetieni

Laboratorni vysSetfeni je dulezitou soucdsti diagnostického procesu. Jejich
ordinovéani by mélo byt vzdy cilené. Kromé zdkladnich laboratornich vysetfeni mohou
gynekologové vyuZit fady testd, dle svych zkuSenosti a dostupnosti laboratofe.

Zékladni laboratorni vySetfeni jsou:

- vySetfeni krevniho obrazu
- biochemické vySetfeni moce.
Je nutné, aby tato zdkladni vySetfeni byla chdpdna jako prvoradd, i kdyZ je v dneS$ni
dobé k dispozici celd tada specializovanych vySetfovacich metod. Mezi které patii
zv1aste:
- hemokoagulacni vySetfeni — krvacivost, aPTT, Quicklv test, trombinovy
Cas, fibrinogen, antitrombin
- biochemické vySetteni krve — elektrolyty, stopové prvky, substrity,
enzymy,bilkoviny
- vySetfeni mo¢e a mocového sedimentu — chemicky, mikroskopicky,
bakteriologicky s kultivaci
- hormonaélni vySetieni
- vySetieni krevnich skupin — Coombstyv test, test kompatibility krve
- laboratorni vysetfeni v t¢hotenské poradné
- vySetfeni na diabetes mellitus
- CRP
- ndadorové markery

- bakteriologické a kultivacni vySetieni vagindlniho fluoru
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2.4 Specialni gynekologicka vySetieni

a) Kolposkopie

Principem kolposkopie je prohlédnuti povrchu dé€lozniho hrdla pfi optickém
zvétSeni (pfiloha ¢. 14, 15). Tato metoda je nedilnou soucdsti gynekologického
vySetieni pfi preventivnich prohlidkach. Provadi se vzdy pfed bimanudlnim vySetfeni
v zrcadlech.

Kolposkopii délime na nativni a rozSifenou. Pii nativni kolposkopii se hodnoti
d€lozni hrdla, jeho barva, charakter sekretu, cervikalni kandl, poSevni klenby a stény,
kvalita epitelu a jeho zmény.

Rozsitend kolposkopie spoc¢ivd v aplikaci riznych roztokl na dé€lozni hrdlo. Zacina
se aplikaci kyseliny octové (3-5% roztok), nanasi se vatovou $tétickou, nechd pusobit
a poté se kolposkopicky vySetfuje. Dojde k diferenciaci dlazdicovitého a cylindrického
epitelu. Druhou ¢asti je tzv. Schillerova zkouska Lugolovym roztokem obsahujiciho
jod. Zaklada se na dikazu glykogenu ve vrstvé dlazdicového epitelu. Normalni
dlazdicovy epitel se barvi mahagonové hnéd€ — jodpozitivni, zménény epitel zbarven

neni, je jod negativni (Hanus, 2007-2008).

b) Cytologie

Gynekologickd cytodiagnostika je metoda napomdhajici odhalit cyklické
hormonadlni zmény a také Ize sledovat morfologické zmény bunék. Podle toho cytologii
délime na funkéni a onkologickou. Cilem onkologické cytologie je hodnotit
nepravidelnosti bun¢k ve smyslu prekanceréznich zmén. Toto vySetieni je opét soucasti
preventivni gynekologické prohlidky pii prevenci rakoviny délozniho hrdla.

Odbér se provadi stérem z endo- a ektocervixu. Poté se prepardt fixuje a barvi
polychromatickymi barvivy. Pro hodnoceni zmén epitelu existuje ncékolik klasifikaci

(Hanus, 2007-2008) (ptiloha €. 16, 17, 18, 19, 20).
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¢) Mikrobni obraz poSevni - MOP

Je zékladni vySetieni poruch poSevniho prostiedi. Vatovou Stétickou se odebirad
vzorek z piedni poSevni stény, nanese se na podlozni sklicko a zakdpne fyziologickym
roztokem a prekryje se krycim sklickem. Poté se pozoruje pod mikroskopem a hodnoti

se. Diagnostickd hodnota tohoto vySetteni je pouze orientacni.

Charakteristika mikrobnich obrazli poSevnich dle Jirovce , Petera a Malka:

MOP Mikroskopicky obraz

I. fyziologicky Doderleinovy tycky (laktobacily), epitele,
hlen

IL. nehnisavy smiSeny obraz tyCek a koku, leptotrichie,

vibria, mdlo leukocytd, epitelie

II1. hnisavy zéplava koloidnich bakterii a leukocytt,
laktobacil chybi

IV. kapavcity zaplava leukocytl s ndlezem diplokokd,
laktobacil chybi

V. trichomonéadovy Trichomonas vaginalis, smiSena

bakteridlni flora, leukocyty

VI. kvasinkovy ovéalnd tcliska blastospor nebo mycelia,

smisSend bakteridlni flora, hojné epitelie
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3 Pravni normy a legislativa

3.1 Preventivni prohlidky

Obsahem preventivnich prohlidek v oboru gynekologie a porodnictvi, které je
mozno provadét od 15 let a déle jedenkrat rocné, je:
a) rodinnd, osobni a pracovni anamnéza a aktualizace této anamnézy se zietelem
na znamé rizikové faktory
b) vysetieni Zeny v zrcadlech, kolposkopické vySetieni (neprovadi se u virgo Zen)
c) odbér materidlu z d€lozniho Ccipku k cytologickému vySetfeni, eventudlné
k bakteriologickému a virologickému vySetieni
d) pouceni o vyznamu preventivni protirakovinové prohlidky
e) doporuceni na preventivni mamografii
Do 15 let vé€ku divky jsou preventivni prohlidky provadény détskym gynekologem.
(Cepicky et al, 2004).

3.2 Poplatky u gynekologa

Od 1.ledna 2008 jsou zavedeny tzv. regulacni poplatky za vySetfeni. Je vSak
rozliSovano, zda je vySetfeni soucasti preventivni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi.
VySetfeni preventivni 1x ro¢n€ poplatku nepodléhd. VSechna ostatni vySetfeni jsou
zpoplatnéna 30 K¢, neni-li pacientka soucastné hospitalizovdna. V pohotovostni sluzbg,
tj. 17:00 — 7:00 hodin je vySe poplatku za vysetieni 90 K¢, opét neni-li pacientka

soucastn¢ hospitalizovana.
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PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumné Setieni

4.1 Piedmét vyzkumu

Zpracovavanym tématem této prace je ,,Prvni gynekologické vySetfeni®, jak se méni
veék u divek a Zen, které poprvé navstivi gynekologickou ambulanci, a co je k této

navstéve prednostné vede.

4.2 Cil vyzkumu

Zjistit, jak se méni vékova hranice Zen pii prvni navstévé gynekologie v priifezu
generaci a vSeobecnd informovanost divek a Zen o problematice gynekologickych

prohlidek.

4.3 Pracovni hypotézy

Pro vyzkum jsem si stanovila ndsledujici hypotézy:
Hypotéza ¢. 1
Predpokladam, Ze generace divek ve véku 15-20 let poprvé navstivila gynekologickou

ordinaci v mnohem niZ8§im véku nez generace Zen 50-55 letych.

Hypotéza ¢. 2
Predpoklddam, Ze nejcastéjSim divodem Zen pro prvni navStévu gynekologa je

predepsani antikoncepce.
Hypotéza ¢. 3

Predpokldddm, Ze skupina Zen 50-55 letych md vétsi informovanost o duleZitosti

gynekologickych prohlidek nez skupiny Zen 15-20 a 30-35 letych.
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4.4 Metody vyzkumu

Vyzkum byl provadén u Zen ve trech v€kovych rozmezich. Prvni skupinu tvoii Zeny
a divky od 15 do 20 let, druhd jsou Zeny ve véku 30 az 35 let a tieti skupina od 50 do 55
let. Tyto vékové skupiny byly stanoveny zameérn¢, nebot” kazd4 z zZen vyristala v jiném
obdobi, ovlivhéném danym spoleenskym rezimem. Vyzkum podstoupily Zeny, které
ziji v Liberci. Vybirala jsem je naprosto ndhodnég, bez jakéhokoli omezeni. Jedinym
kritériem byly v€kové kategorie, do kterych se dotazované zeny musely zatadit (15 — 20
let, 30 — 35 let a 50 — 55 let).

Vyzkum byl provddén pomoci dotazniku vlastni konstrukce (pfiloha ¢.1). V uvodu
dotazniku jsem se piredstavila a vysvétlila respondentkdm diivod své prace. Zaroven
jsem je ubezpecila, Ze dotazniky jsou anonymni a informace nebudou nijak zneuzity.
Zaveérem jsem pod€kovala za spolupraci. Dotazniky byly pireddvany Zendm od zacatku

cervence 2008 do konce prosince 2008.

4.4.1 Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik (ptiloha ¢. 21) se skladal z jednotlivych otdzek. U nékterych z nich se Zeny
m¢ély vyjadfovat samostatné. Timto jsem zajistila, aby Zeny nebyly ovlivnény pouze
vybérem z odpovédi a nebyly tak navedeny na ,,sprdvné‘ odpovédi. U ostatnich otazek
mély na vybér z danych moznosti. AvSak u kazdé otazky jsem se snaZila dat prostor
na vlastni vyjadfeni ¢i umoznit vypsat jinou variantu neZ bylo dano na vybér.

Dotaznik se sklddal z 10 otdzek, kdy se kazdd zameétfovala na jednu z vyse
uvedenych hypotéz. Nejprve jsem zjiStovala vék a ukoncené vzdélani respondentky.
Déle jsem se ptala na vk, ve kterém poprvé navstivila gynekologickou ambulanci, jaky
divod ¢i problém ji do ordinace ptivedl a zda ji na gynekologickou prohlidku navedla
jind osoba. V otdzkach, které jsou zaméfeny na informovanost, jsem se ptala, zda vi,
pro¢ jsou prohlidky nutné, jaké vykony by mél pravidelné¢ gynekolog provadét, jak
Casto je tfeba na preventivni prohlidky dochdzet a zda si mysli, Ze gynekologickd
prohlidka dtlezit4.

Dotaznik jsem se snazila volit kratky a vystizny, a to z divodu predpokladané

neochoty Zen vyplnovat rozsahlé dotazniky.
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4.5 Organizace vyzkumu

V obdobi od cervence 2008 do prosince 2008 bylo rozdidno 80 otaznikli Zendm,

které splnovaly podminky vékovych skupin:

- 1. skupina: vék 15-20 let
- 2. skupina: veék 30-35 let
- 3. skupina: v€k 50-55 let.

Névratnost dotaznikll byla 69, tj. 86,25 %. Vyfazeno bylo 9 dotaznikl z diivodu

nezodpovézeni vSech otdzek v dotazniku.

Sledovany soubor se skladd ze 60-ti dotazniki, které byly zpracovany, tj. 75 %

rozdanych.
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4.6 Vyhodnoceni a vysledky vyzkumu

1. Uved'te sviij veék a zatfad’te se do v€kové skupiny.

Tabulka 1

Udéva primérny vek Zen ve stanovenych vékovych skupinéch.

vékové skupiny | 15-20 | 30-35 | 50-55 >
vékovy pramér 17 32 52 34
Graf 1
vékovy pramér
60 50
50
40 -
'$ 30
20 17
0 |
15-20 30-35 50 - 55 celkem
vékové skupiny

Z celkového poctu 60-ti dotazovanych respondentek byl vékovy primér 34,4 let.
Ve skupiné od 15 do 20 let byl vékovy prumér 17,85 let, od 30 do 35 let byl primérny
vek 32, 85 let a v nejstarsi skupiné byl vékovy prameér 52,5 let.
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2. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Tabulka 2
vék 15-20 |[30-35 50 - 55 >
a) zakladni 8 0 1 9
b) vyucena 2 5 1
c) maturita 10 12 5 27
d) vyssi odborné 0 1 1 2
e) vysokoskolské 0 2 12 14
20 20 20 60
>
Graf 2
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Zakladni vzdélani mélo 9 Zen z celkového poctu 60-ti dotazovanych, avSak
u nejmladsi v€kové skupiny byla tato otdzka zavadéjici, jelikoZ nékteré divky ve véku
15 — 20 let jiné nejvySsi vzdélani mit nemohly. V rozmezi véku 30 — 35 let bylo 5 Zen
vyuceno, 12 mélo maturitu, 1 Zena méla vyssi odborné vzd€lani a 2 respondentky
vysokoskolské vzdélani. Ve veékové skupiné 50 — 55 let méla 1 Zena zékladni vzdélani,
8 bylo vyucenych, 27 s maturitou, 2 Zeny s vy$§im odbornym vzd€ldnim a 14 Zen m¢lo

vysokoskolské vzdélani.
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3. V kolika letech jste poprvé navstivila gynekologickou ambulanci?

Tabulka 3
vék 15-20 30-35 |50-55 ¥
a) do 12 1 0 1
b) 13-15 4 3 7 14
c) 16-18 15 10 9 34
d) 19-20 4
e) nad 20 0 2 0
) 20 20 20 60
Graf 3
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vékové skupiny

Ve vékové skupin€é Zen od 15 do 20 let vétSina dotazovanych navstivila poprvé
gynekologa od 16 do 18 let, 1 divka byla poprvé na vysetfeni do 12.roku a 4 divky
absolvovaly navitévu od 13 do 15 let. Zeny od 30 do 35 let taktéZ nejvetsi &dst
podstoupila prvni prohlidku od 16 do 18 let, 3 Zeny ve v€ku 13 az 15 let, 5 respondentek
od 19 do 20 let a 1 Zena dokonce azZ ve véku nad 20 let. V nejstarSi v€kové kategorii 7
Zen navstivilo gynekologa ve véku od 13 do 15 let, 9 Zen mezi 16. az 18. rokem
a4 zeny mezi 19 a 20 lety. Zavérem muzeme fici, Ze ve vSech vékovych kategoriich

Zeny nejcastéji navstévuji gynekologického 1ékafe mezi 16. a 18.rokem.
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4. Jaky problém Vas na gynekologii ptivedl?

Tabulka 4
15-20 [30-35 |50-55 >
a) zdravotni potize 4 5 10 19
b) téhotenstvi 4 0 4
c) predepsani antikoncepce 12 7 1 20
d) jiné 4 4 9 17
> 20 20 20 60
Graf 4
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Z celkového poctu respondentek bez ohledu na veékové skupiny nejCastéjSim
divodem prvni gynekologické navstévy bylo prfedepsani antikoncepce (20
dotazovanych) a zdravotni potize, jeZ se 1iSi pouze rozdilem jedné respondetky.
Ve vékové skupiné€ 15 — 20 let nejvice Zen uvedlo piedepsani antikoncepce (12 divek),
zdravotni potize a volba jiné moZnosti zvolily 4 divky. U Zen ve véku 30 — 35 let
predepsani antikoncepce zapsalo 6 Zen, zdravotni potize 5 respondentek a té¢hotenstvi
a moznost jiné uvedly 4 Zeny. Vétsi rozdil je patrny u vékové skupiny 50 — 55 let, kdy
nejcastéjsSi odpoveédi byly zdravotni potize (10 dotazovanych), moZnost jiné uvedlo 9

Zen a predepsani antikoncepce pouze 1 repondentka.
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5. Jak Casto dochazite na preventivni gynekologické prohlidky?

Tabulka 5
15-20|30-35|50 - 55 Y
a) 1x za 6 mésicu 8 8 2 18
b) 1x do roka 11 12 15 38
¢) nedochdzim pravidelné 1 0 3 4
d) jiné 0 0 0
) 20 20 20 60
Graf 5
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Z celkového poctu respondentek nejvice Zen dochazi na gynekologické prohlidky
pravidelné¢ 1 x do roka. Z divek od 15 do 20 let 11 repondentek navstévuje lékate
pravideln¢€ 1 x do rok, 8 Zen 1 x za 6 mésicti a 1 odpovédéla, Ze nedochdzi pravidelné.
U Zen od 30 do 35 let 12 dochézi na preventivni vySetfeni 1 x do roka, 8 dotazovanych
1 x za 6 mésict. Ve veékové skupiné 50 az 55 let 15 Zen absolvuje prohlidky 1 x za rok,

2 respondentky 1 x za 6 mésicti a 3 Zeny pravidelné nedochazi.
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6. Vite, pro€ jsou pravidelné gynekologické prohlidky nutné?

Tabulka 6
15-20 |30 - 35|50 - 55 >
a) prevence gynekologickych zanétu 6 3 4 13
b) predepsani antikoncepce 4 3 0 7
c) prevence onkolog. onemocnéni 8 13 16 37
d) potvrzeni téhotenstvi 2 1 0 3
> 20 20 20 60
Graf 6
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Z celkového poctu 60 dotazovanych Zen odpovéd€lo spravné 37 respondentek.

V nejmladsi vékové skupiné moznost c¢) prevence onkologickych onemocnéni zvolilo 8

divek z dvaceti. U Zen 30 aZz 35 let spravnou odpovéd zadalo 13 Zen a nejlépe

odpovidala vékovd skupina 50 az 55 let, kdy dobtfe odpovédélo 16 Zen z celkovych

dvaceti ve skuping.
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7. Vite, jaké vykony provadi l1ékat v ramci preventivni gynekologické prohlidky?

Tabulka 7

15-20 |30-35 |50-55 >
a) ano 6 9 15 30
b) ne 14 11 5 30
> 20 20 20 60
Graf 7
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Na otdzku o znalosti vykoni na gynekologické preventivni prohlidce reagovalo
spravné 50 % Zen ze vSech dotazovanych. Z nejmladsi skupiny spravné reagovalo 6
divek, z vékové skupiny 30 — 35 let odpovéd’ znalo 9 Zen a u nejstarSi skupiny Zen
spravnou odpovéd’ zadalo 15 Zen.

V tabulce a grafu je uvedeno, zda maji dotazované zeny zdkladni piehled
o provadénych vykonech na preventivni prohlidce. Otdzka ¢.7 byla formulovédna tak,
aby Zena sama zhodnotila, zda ma kvalitni informace. A poté byla ovéfena tim,

Ze respondentka musela vyjmenovat vykony, které by mély byt pii prohlidce provedeny.
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8. Myslite si, Ze ndvstéva gynekologa je pro Zenu do 18 let dllezita?

Tabulka 8
15-20 [30-35 |50-55 )y
a) ano 18 19 18 55
b) ne 2 1 2 5
20 20 20 60
>
Graf 8
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Na otdzku ¢&islo 8, zda je ndvstéva gynekologa pro Zenu do 18 let dilezitd

odpovédélo kladn€ 92 % Zen ze vSech dotazovanych. Ve skupiné od 15 do 20 let ,,ano*

zvolilo 18 divek, ve vékové skupin€ od 30 do 35 let si totéZ myslelo 19 Zen a ve skupiné

od 50 do 55 let kladnou odpovéd’ zadalo 18 Zen. Odpovéd’ ,,ne* zvolilo pouhych 5 Zen

ze 60-ti respondentek.
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0. Kolika letech by Zena méla zacit s preventivnimi gynekologickymi prohlidkami?

Tabulka 9
15-20 [30-35 [50-55 ¥
a) do 14 let 2 2 2 6
b) 15 let 11 12 11 34
c) 16 - 17let 6 0 5 11
d) 18 let 1 6 1 8
e) nad 18 let 0 0 1 1
20 20 20 60
>
Graf 9
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Ze vsech respondentek si 34 Zen tedy 57 % mysli, Ze by prvni gynekologické
vysetieni by mé¢ly mladé divky absolvovat kolem 15.roku. Divky od 15 do 20 let
nejcastéji volily taktéZ hranici 15 let, 2 divky si mysli, Ze by bylo vhodné navstévu
podstoupit do 14 let, 6 ve véku 16 — 17 let a 1 divka zvolila hranici 18 let. Pro Zeny
od 30 do 35 let je také nejCastéji volen vek 15 let, 2 Zeny volily do 14 let a 6 Zen v 18
letech. Ve vékové skupin€ 50 az 55 let 11 Zen zadalo hranici 15 let, 2 Zeny do 14 let, 5

Zen volilo vék 16 - 17 let a odpovédi 18 a nad 18 let volila pouze 1 respondentka.
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10.  Kdo a co Vis poprvé navedlo, abyste poprvé navstivila gynekologa?

Tabulka 10
15-20 [30-35 |50-55 Y

a) maminka,abych byla prav.sledovana 7 3 5 15
b) pfitel z ddvodu antikoncepce 4 1 1 6
¢) Sla jsem sama z diivodu onemocnéni 3 5 5 13
d) z ddvodu onemocnéni - na radu kamaradky,

maminky apod. 1 2 3 6
e) na doporuceni jiného lékare 2 4 5 11
f) jiné 3 5 1 9
3 20 20 20 60

Graf 10
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Nejcastéji volena odpovéd u otazky ¢.10 byla a), celkem ji zadalo 25 % Zen
ze vSech. Ve veékové skupin€ od 15 do 20 let byl také nejvice vybirdn divod navstévy
z pravidelného sledovani a na vyzvu maminky, volilo ji 7 divek z 20. U Zen od 30 do 35
let bylo onemocnéni divodem prvni navstévy, zadalo 5 Zen. A u vékové skupiny 50 az
55 let bylo stejnym poctem Zen zaddvédno z divodu pravidelné sledovanosti, z diivodu
onemocnéni a na doporuceni jiného lékafe, kazdou ztéchto tifi odpovédi volilo 5

respondentek.
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5 Diskuse

vvvvv

informaci, novych poznatkii a vSude kolem nds je plno zpisobt, jak si lehce zajistit
kvalitni pfisun odbornych poznatkli riiznych odvétvi, samoziejm¢ i ohledné naSeho
zdravi a prevence. Co se tyCe problematiky gynekologické prevence a gynekologického
vySetieni, vSeobecnd snaha informovat je dnes §irSi neZ tomu tak bylo diive. AvSak

v ziskanych informacich, pfedevsim u mladych divek, jsou stdle znacné nedostatky.

Cilem této prace bylo zjistit miru informovanosti v této problematice, odhalit, jaky
problém Zeny na gynekologii pfivadi a zkoumat, jak se méni vékova hranice Zeny

pii prvni navstéve gynekologa v priifezu 3 generaci.

Vyzkumného Setteni se zucastnilo 60 respondentek. Byly rozdéleny do 3 v€kovych
kategorii. Prvni od 15 do 20 let (primérny v&k 17 let) , druhd skupina od 30 do 35
(prumérny vek 32 let) a tieti kategorie od 50 do 55 (primérny vek 52let). Vékovy
primér vsech dotazovanych Zen byl 34 let. VSechny Zily v Liberci. Z celkového poctu
dotazovanych mélo 45 % vzdélani ukoncené maturitou, 24 % mélo vysokoSkolské
vzdélani, 15 % zakladni vzdélani, 13 % bylo vyuceno a 3 % uvedla vyssi odborné

vzdélani.

Ze sledovanych Zen v kategorii od 15 do 20 let byl vékovy primér prvni navstévy
na gynekologii 17 let, ve skupiné Zen od 30 do 35 let byl primérny veék rovnéz 17 let
a u respondentek od 50 do 55 let byl nejnizsi vékovy primér prvniho gynekologického
vySetieni 16 let. Je prekvapujici, zZe se v€k Zen v prufezu téchto generaci téméi nemeéni,
naopak porovnanim véku nejmladsi a nejstarsi kategorie se v€k zvysil o jeden rok.

Nejcastéjsim divodem prvni ndvstévy gynekologa bylo predepsdni antikoncepce.
To uvedlo 33 % zen. Moznost predepsdni antikoncepce nejCastéji volily divky
nejmladsiho véku, tedy 15 az 20 leté. Druhym nejcastéjSim divodem prvni navstévy
byly zdravotni potiZze. To uvedlo 32 % Zen. Jinou moZnost zvolilo 28 % respondentek

a7 % privedlo na gynekologii t€hotenstvi.
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Otazky tykajici se informovanosti o preventivnich gynekologickych prohlidkach
zodpovidaly nejlépe Zeny v teti vékové kategorii (50 — 55), 27 % Zen udalo spravnou
odpovéd’. Ve druhé vékové kategorii (30 — 35) spravnou odpovéd zadalo 22 %
a ve skupin¢ 15 — 20 pouhych 13 %. Celkem 38 % zen odpovédélo na otazku, pro¢ jsou
preventivni gynekologické prohlidky nutné Spatné. Polovina sledovanych Zen umi
popsat pritbéh gynekologického vysetieni. Nejlépe se orientuji Zeny ve véku 50 az 55
let, tvoii 25 % spravnych odpovédi ze vSech dotazovanych. U respondentek od 30 do 35
let spravné odpovidalo 15 % a v nejmladsi kategorii pouhych 10 % divek.

92 % vsech dotazovanych Zen se domniva, Ze prvni ndvstéva gynekologa do 18 let
je dulezita. U kategorie od 15 do 20 let zadalo vhodnost navstévy do 18 let 30 %, u Zen
od 30 do 35 let bylo pro navstévu 32 % a ve skupin¢ od 50 do 55 let rovnéz 30 %.
Ze vSech dotazovanych si 8 % mysli, Ze navStéva gynekologa do 18 let neni pro Zenu
dilezita.

Jako vhodny vék, kdy by divky mély zalit s preventivnimi gynekologickymi
prohlidkami, byl uddvan vék 15 let, celkem tak zadalo 57 % Zen, 18 % uvedlo vék 16 -
17 let, 13 % uvedlo jako vhodny veék 18 let, 10 % veék do 14 let a 2 % uvedla vék
vhodny pro zahdjeni preventivnich gynekologickych prohlidek nad 18 let.

Nejcastéjsim divodem prvni ndvstévy gynekologie bylo pro 25 % Zen prevence
a navedla je k tomu jejich matka, pro 22 % bylo diivodem onemocnéni, 18 % Slo poprvé
na gynekologické vySetfeni na doporuceni jiného lékare, 10 % S§lo poprvé
na gynekologii na vyzvu pfitele pro predepsdni antikoncepce a 25 % absolvovalo

vySetieni z jinych divoda.
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6 Zavér a navrh pro praxi

Na zédklad¢ ziskanych dat z vyzkumného Setieni soudim, Ze:

1. Pfedpokladam, Ze generace divek ve vé&ku 15-20 let poprvé navstivila
gynekologickou ordinaci v mnohem niz§im véku nez generace Zen 50-55 letych.

Hypotéza ¢. 1 — se nepotvrdila.

2. Predpokladdm, Ze nejcastéjSim divodem Zen pro prvni ndvstévu gynekologa je
predepsani antikoncepce.

Hypotéza ¢.2 — potvrdila se pouze ¢astecné.

3. Predpokladdam, Ze skupina Zen 50-55 letych ma vétsi informovanost o dualeZitosti
gynekologickych prohlidek nez skupiny Zen 15 - 20 a 30 - 35 letych.
Hypotéza ¢. 3 — se potvrdila.

Mira a rozsah informovanosti jsou podstatné ovlivnény dosazenym vzdélanim.
Ve vyzkumném souboru bylo celkem 23 % vysokoskolsky vzdélanych, 45 % mélo
maturitu, 4 % méla vy$s$i odborné vzdélani a zbylych 29 % bylo vyuceno nebo mélo
zékladni vzdélani. AvSak k urcité neptesnosti mohlo dojit tak, Ze v kategorii 50 az 55 let
bylo celkem 14 Zen z20 (60 %) s vysokoskolskym titulem oproti dvéma ostatnim
kategoriim (10 %). Nutné je vSak podotknout, Ze n¢které divky z kategorie 15 az 20 let
jiného nez zdkladniho vzdélani doposud dosdhnut nemohly z diivodu véku. Z celkového
poctu 60 respondentek ma kvalitni informace 66 % dotazovanych Zen, 34 % Zen

problematiku nezna.

Déle jsem se domnivala, Ze vék prvni navstévy gynekologa bude v prifezu
3 generaci zna¢né€ rozdilny. Je ptekvapujici, Ze v€kova hranice se tém¢ef neméni. Bylo
by zajimavé porovnat vysledky obdobné studie, pokud by vékovy rozptyl generaci byl

vyraznéji vetsi a soucastné byl zvysen pocet respondentek.
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Predpoklddala jsem, Ze nejCastéjSim divodem prvni ndvstévy na gynekologii je
pfedepsdni antikoncepce. Tato mysSlenka se potvrdila pouze Castecné. Pro pfedepsini
antikoncepce dochézi celkem 33 % Zen a pro 32 % dotazovanych byly druhym
nejcastéjSim diavodem zdravotni potize. Je neuspokojivé, Ze Zeny piinuti k prvni
gynekologické prohlidce az pifitomnost néjakého problému. AvSak sprdvnd

a smysluplnd preventivni prohlidka by se méla tykat pravé Zen bez potiZi a zdravotnich

problém1.

Jako hlavni pfiCiny této skutecnosti bych uvedla nedostatek odborné literatury, ktera
by byla blizkd jak mléadezi, tak dalSim vékovym kategoriim Zen. Nedostatky v této
problematice pramenti jiz ze Spatné informovanosti z rodiny. Ze zkuSenosti vim, Ze malo
divek si mtiZze promluvit se svou matkou, ¢i jinou blizkou osobou. Dal$Sim druhem
osvéty pro mladé divky bych doporucovala prednaSky a diskuse jiz na zdkladnich
Skolach, pozdé&ji na strednich. OvSem pfedmétem rodinnd vychova ¢i obCanska nauka
niceho nedocilime. Mladé divky nechtéji mluvit vefejné pred celou tfidou. Ucitelé se
obdvaji posméskil zakli a moznd i maji strach, zZe nedokdzi odpovédét mladym lidem
spravn¢ a kvalitn€. Doporucuji chlapce a divky rozdélovat a ddvat jim kvalitni odpovédi

v uzs$im kolektivu. Mladez je v uzsich krouZcich sdilnéjsi a véfim, Ze i v obdobi puberty

a adolescence dokézi informace ucitelli ocenit a pfijmout.

Z vySe uvedenych divodil jsem se rozhodla prispét k dané problematice formou
informativniho letdiCku pro mladé slecny, jeZ se chystaji na prvni gynekologické
vySetieni. Nazvala jsem jej ,,Prvni ndvstéva gynekologa“ (pfiloha ¢. 22). M¢l by divky
pfipravit na to,co je Cekd, vyfeSit s nimi zdanlivé bandlni otdzky jako napft. co si vzit
na sebe, kdy a kde se svléknout a jak vlastné celd prohlidka probihd. Ptiloha fotografii
a obrazkl ukazuje gynekologické kieslo a nastroje dle skute¢nosti. Posledni ¢ast letdku
tvoii slovniCek zdkladnich pojmi, které by dospivajici slecna méla znat.

Nez byla tento letdk vytvoren, zjistovala jsem ndzory divek razného véku, jak by podle

nich mél vypadat. Setkala jsem se s mnohymi nizory, tato verze se vSak jevila jako

nejlepsi.
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Pokud je mi zndmo, tak se obdobnou problematikou dosud Zadna bakaléiska préace
nezabyvala a rovnéZ v dostupné literatufe jsem obdobné studie nenalezla.
Zavérem proto doporucuji, aby se problematikou zabyvaly nejen jednotlivy ucitelé
na §koldch, ale napitklad i Ministerstvo Skolstvi Ceské republiky spoleéné
s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a osvétovou praci podavala kvalitni

a pristupné informace mlidezi.
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Priloha ¢. 21

Dotaznik vlastni konstrukce.

Dobry den,

jmenuji se Lamacova Eva a jsem studentka 3.ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické o.p.s., obor porodni asistentka. Rada bych Vias timto pozadala
o vyplnéni mého dotazniku, ktery mi pomize k vypracovani vyzkumu
bakalarské prace na téma Prvni gynekologické vySetieni. Pfedem Vam
dekuji za ochotu vyplnéni a pravdivost VaSich odpovédi. Je samoziejmosti,
Ze informace nebudou nikde zneuzity a VaSe identita bude zachovana.

S pozdravem Eva Lamacova

1. Uved’te sviij vék a zairad’te se do vékové skupiny.

a) 15-20 let
b) 30-35 let
c) 50-55 let

2. Jaké je VasSe nejvyssi ukoncéené vzdélani?

a) zakladni
b) vyucena
C) maturita
d) vyssi odborné
e) vysokoSkolské

3. V kolika letech jste poprvé navstivila gynekologickou ambulanci?
Doplite:

4. Jaky problém Vas na gynekologii piivedl?

a) zdravotni problém

b) téhotenstvi

c) predepsani antikoncepce

d) jiné
doplite:



5. Jak casto dochazite na preventivni gynekologické prohlidky?

a) 1x do 6 mésicu
b) 1x do roka
¢) nedochéazim pravidelné
d) jiné
dopliite:

6. Vite, pro¢ jsou pravidelné gynekologické prohlidky nutné?
Zaskrtnéte: ANO — NE
Pokud uvadite ANO vyberte ddle:

a) prevence gynekologickych zanéth
b) predepisovani antikoncepcnich prostredkil
c¢) prevence onkologickych onemocnéni
d) potvrzeni t€hotenstvi
e) jiné
dopliite:
7. Vite, jaké vykony provadi lékai v ramci preventivni gynekologické prohlidky?

Zaskrtnéte: ANO — NE
Pokud uvadite ANO, vyjmenujte, které znate:
8. Myslite si, Ze navstéva gynekologie do 18 let je pro Zenu dulezita?

a) ano
b) ne

9.V kolika letech by Zena méla zacit s preventivnimi gynekologickymi
prohlidkami?

Uved’te vek:

10. Kdo a co Vas poprvé navedlo, abyste navstivila gynekologii?
a) maminka, abych byla pravidelné sledovana

b) pfitel, z diivodu antikoncepce

¢) sla jsem sama, z divodu onemocnéni

d) z divodu onemocnéni, §la jsem na radu kamaradky, maminky apd.
e) na doporuceni jiného 1ékate

f) jiné doplnte:



