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ABSTRAKT

BOUDOVA, Michaela.Role porodni asistentky i prvnim gynekologickém vygeni.
Bakaldska prace. Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s. veélrazStupe

kvalifikace: bakal& Vedouci prace: PhDr. Jana Kocurova. Praha 20BR.s

Hlavnim tématem bakalské prace je ,Role porodni asistentkii prvnim
gynekologickém vySeéeni“. Cilem je zjistit, jaky maji Zeny a divky vhtake
gynekologickému vyS&tni a jakd je jejich vSeobecnd informovanost o gmévnich
vySetenich provaghych v gynekologickych ambulancich.

Prace je rozgélena na dv casti. V teoretickécasti je zpracovana anatomie
Zenskych pohlavnich organreprodukni cyklus a jeho #éleni. Dale uvadime povinna
preventivni gynekologicka vyseni, ktera se provadi v gynekologickych ambulancich
Na zaé¥r je zde ukdzka samovyseni prsi. V praktické ¢asti se ¥nujeme analyze
a prezentaci vysledkprazkumu.

Kli ¢ova slova: Informovanost. Povinna preventivni vy&sti. Prvni gynekologické

vySeteni. Samovyséeni prsi. Zenské pohlavni organy.



ABSTRACT

BOUDOVA, Michaela. The role of Midwives in the FirGynecological Examination.
Nursing College, o0.p.s., Prague. Degree: Baché&latior: PhDr. Jana Kocurova. Prague
2011. 62 pages.

The main theme of my thesis is "The Role of Midsgvin the First
Gynecological examination. The aim is to find outether women and girls have
a good relationship with gynecological examinatsord what their general knowledge
of preventive examinations is performed in the @gbegical clinics.

The thesis is divided into two parts. In the tietical part | briefly describe the
anatomy of the female genital organs, reproductiyele and its division. Further,
| describe mandatory preventive gynecological exatns which are performed in
the gynecological outpatient clinics, and finallgdscribe self-examination of breasts.
The practical part deals with the analysis andertgion of survey results.

Key words: Knowledge. Mandatory Preventive Care. First Gytagioal Examination.

Breast Self-examination. Female Genital Organs



PREDMLUVA

Hlavnim tématem této bakaké prace je ,Role porodni asistentky prvnim
gynekologickém vyséeni“. V dneSni dob je prevence velmi idezitym tématem.
Nekteré Zeny berou prevenci jako saifgmost, jiné ji bohuzel zanedbavaji. Proto je
pro nas dlezité, aby se o tomto tématu cabb vice mluvit a Zeny zapojit do
preventivnich prograt Preventivni prohlidky nejsouikzité pouze pro mladé, jak si
spousta Zen veélu zhruba 45 let mysli. Nadorova oneméainv nasi republice za
poslednich &olik let vzrostla o akolik procent smirem vzhiru. Festoze roné zente
na karcinom prsu kolem dvou tisic Zerfggnadorové zemy na @&loznim hrdle ma
kazda patd Zena. Ztohotouvdu pedpokladame, Ze laicka #egnost nebere

problematiku onkologie v gynekologii dosti v&zn

Tato prace byla zpracovana ve snaze&tdrse na danou problematiku informovanosti

Zen o dlezitosti preventivnich prohlidek.

Také bych touto cestou pé&dvala Pani PhDr. Kocurové, zadlipost, ¢as a cenné
rady, které mi w¥novala pi vedeni této prace. Rovh bych chtla podtkovat
respondentkdm, které mi vyplnily dotaznik i vSengrikmi jakkoli pomohli tuto praci
dokortit.



OBSAH

L Y 5 12

TEORETICKA CAST ..ottt 13

1  ANATOMIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU ......cccovviiiieiirnicieininenencnns 13
1.1 Vnitini pohlavni OFJANY ..........uueiiiiiiiie e 13
1.2 Zevni pohlavni OrgANY ...........euuueeiiiiieeeeeeiris e e e e e e e e 15

2  FUNKCE DELOHY — REPRODUKCNI CYKLUS ....coviiiiniririniesinieeeneeans 18
MENSITUBNT CYKIUS ...ttt e e e eee s 18
OVANAINT CYKIUS ...t e e e e e e e e e e e e e e eee e e e eeeeeenneees 19
ENAOMEtralni CYKIUS........ooeeeeeeeee e e e 19
MYOMELTAINT CYKIUS ...ttt e e e e e e 20
CerVIKAINT CYKIUS ...ttt r e e e e e e e e e e e e e e e 20
VagiNAINT CYKIUS......cooiiii e e e e e e s 20
Poruchy menstrid@ino CYKIU .........oovveeiiiiieie e 21

3 POVINNA PREVENTIVNI VYSETRENI PROVADENA V

GYNEKOLOGICKE AMBULANCIH .....ccoiiiiiiieceeeit e 22
3.1 Obsah ambulant@RAST ..........cccueiiiiiiiii e ereee e 23
3.2 ANAMNEZA . ... etiiiiie ittt e e e e e e e e e nnnes 24
3.3 GYNEKOIOGICKA VYSEENI ....cceviiiiieeeeeieiiiiieecie e 25
3.4  Specialni gynekologiCKa VYSeNi..........cccovviiiiiiiiiiiiccee e e 27

4 SAMOVYSETRENI PRSU ....ooiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiinesee sttt 30

5 EMPIRICKA CAST ..ottt 13
5.1  Prazkumny problEm ........coooiiiiiiiiiiii e et eerer e e e e e e e e e e e e e e e e n s e e annnnnes 31
5.2 PrIZKUMNE CHle....ccooiiieiiiii e 31
5.3  PrIZKUMNE NYPOLEZY ....cevvviiiiiiiiiiiei e eeeeee et e e e e e e 31

8



5.4  MetodiKa PAZKUMU ...oovvueiiiiie e tsse s e e e e e e e e e eeeeeeeenes 32

5.4.1  PHIZKUMNY VZOIEC ..vvvuuuuiiiiiiee e e e e eeeeeetesaeeeeeeesseannnnnnssseaaaeaaeaeeaeeeenesnnnnns 32

5.4.2 Technika dotazniku.......c.ccooeviiiiiiiiiiiiiiiee e 32
5.5 Analyza a prezentace vysladRzKUMU .............oeveiiiiiiiiineeeeeeeeee s e 34
D117 (U S =R 55
ZAVER ..ottt ettt n et neeaenen, 56
DOPORUIENI PRO PRAXI .....cviiiitieiciiicteeiete et eeee ettt 59
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...cooviiiieiectct sttt 60



SEZNAM TABULEK

Tabulkac. 1 — VEkove rozmezi respondentek..............uvvieeeeeeevviviiiieeiiiieneeeeenns 34
Tabulkac¢. 2 — Vzdlani respospondentek ..............euveeiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeiiiiiinens 35
Tabulkag. 3 — BydliSE reSPONdENtEK.........uueieeiieeeeeeeeee s o e e oo e e e e e e eeeeeeanennnnnns 36
Tabulka¢. 4 — ekova hranice prvni nav&ty gynekologické ambulance ............ 37
Tabulka¢. 5 — Davod prvni navétvy gynekologické ambulance..................... 38
Tabulkac. 6 — Repsondentky poprvé VYEBIAL..............eeeeeviiiiiiiiiieeeeeeeeeiicee, 40
Tabulka¢. 7 — Zmeéna gynekologa po prvni naest gynekologické ambulance .. 41
Tabulka¢. 8 — Poskytovatelé informaci odhu gynekologického vySedni..... 42
Tabulka¢. 9 — P@et nav&tv gynekologické ambulance ................cc ... 43
Tabulkac¢. 10 — Informovanost respondentek o prasdath vySetenich ............. 44
V gynekologické ambuUlanCi.............uuuuiieeecciiiiiiiiiieceeee e 44
Tabulka¢. 11 — Pocity vyvolané gynekologickou ambulanCi..........cccc..evveeee. 46
Tabulka¢. 12 — Ristup porodni asistentky v gynekologické ambulanci.......... 47
Tabulkac¢. 13 — Doprovod respondentek do gynekologické aerud................. 49
Tabulkac¢. 14 — \&kova hranice uzivani antikonCepce .........cceeeeecvvvvvvvvvnnennnen. 50
Tabulka¢. 15 — Nav&tva gynekologické ambulancéga z&atkem sexualniho... 51
7410 ] - PSR P PP 51
Tabulka¢. 16 — VySatovani pra lékarem v ambulanci ..........cccooevvvivciieeneennn. 52
Tabulkac¢. 17 — Podéani informaci o provid samovyS&eni ........ccceeeeeeeeeeeeiinnnn, 53
Tabulkac¢. 18 — Jakéasto provadi respondentky samoviget prei..................... 54

10



SEZNAM GRAFU

Grafé. 1 — \ekové rozmezi respondentek ..........ooooeovicccceee oo 34
Graf¢. 2 - VZAIANT reSpondentek ..........eecieieiee e s e e e e e e e e e eeeeeeeeaaeeeaannns 35
Graf¢. 3 - BydliSE respondentek .........ccoooviiiiiiiieiiiee s et e e e e e 36
Graf¢. 4 - Veékova hranice prvni nav&ty gynekologické ambulance................... 37

Graf¢. 5 - Davod prvni ndvatvy gynekologické ambulance ..................ccceee... 38

Graf¢. 6 - Repsondentky poprvé VYBBIAl ..........ccevvieeeeeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeee e 40
Graf¢. 7 - Zména gynekologa po prvni nagst gynekologické ambulance......... 41
Graf¢. 8 — Poskytovatelé informaci oiehu gynekologického vySani........... 42

Graf¢. 9 — Pdet nav&tv gynekologické ambulance...................commmmvvvvvennnnn... 43

Graf¢. 10 - Informovanost respondentek o prasrdath vySetenich.................... 44
V gynekologické ambuUlanCi.............uuuuiieeecciiiiiiiiiieceeee e 44
Graf¢. 11 - Pocity vyvolané gynekologickou ambulanci. c...........cccoeeeiieeeeeenn. 46
Graf¢. 12 — Ristup porodni asistentky v gynekologické ambulanci............... a7
Graf¢. 13 - Doprovod respondentek do gynekologické dartae ...................... 49
Graf¢. 14 - Vékova hranice uZivani antikONCepCe.........cuuveeeevvvvviiiiiriiieieeeeeenn 50
Graf¢. 15 — Nav&tva gynekologické ambulancégal z&atkem sexualniho......... 51
7410 ] - PSR P PP 51
Graf¢. 16 — VySatovani pré lekarem v ambulanci............ccceeeeeiiiiiiiiieeeeeenns 52
Graf¢. 17 — Podani informaci o provad samovySeeni ............ccoeeevvvvvvviinnennnn. 53
Graf¢. 18 — Jakasto provadi respondentky samoviget prei...............ccceveeee. 54

11



UVvOD

Vybér tématu byl ovlivin zajmem o danou problematiku, a také &jign ugitého
deficitu informovanosti mladych divek, zejména nakladnich Skolach, o fibéhu
gynekologického vyS&tni a povinnych preventivnich prohlidkachékdva hranice
navstvy gynekologickych ambulanci se sniZzuje, proto jdekité, aby byly vice
podavany informace divkam, které na&vsii zakladni Skolu. Navzdory stoupajicimu
vyskytu karcinond v gynekologii je tato situace stale Zenami padeana. Vzhledem
k této skuténosti je cilem této prace zjistit miru informovatioden o dilezitosti
preventivnich prohlidek, dalSi cil je z&fn na podavani informaci Zendm ohkedn
vySetovani pré. Vcasny zachyt jak karcinomu prsu, takazniho hrdla aj. dava zeén
nadtji na vraceni stejné kvality Zivota, jakdgal onemocEnim. Ri pozdnim zachytu se
kvalita Zivota zmen3uje. Zenu toto onemé&dnomezuje ve spatenském, pracovnim
a predevSim v rodinném Zivét Fxi diagnostice tohoto onemosmi uz zalezi pouze na
sile psychické stranky Zeny. Proto sesfiazhmeéime na spravnou aikladnou prevenci,

jak €mto krutym onemoamim predejit.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGAN U

Zenské pohlavni organy Zengliine na vnitni a zevni.

K vnitinim orgarim pati vajeniky (ovaria), vejcovody (tuba uterinaeflaha (uterus)
a pochva (vagina) {floha B)

Mezi zevni pohlavni organy gahrma (mons pubis), velké a malé stydké pyskyidlab
majora et minora), togiva tlesa - podtvacek (Klitoris), erektilni organ (bulbus
vestibuli), poSevni vchod (vestibulum vaginae), greka blana (hymen), vestibularni
Zlazy (glandulae vestibulares majores et minoreBjaa (perineum). K reprodtkim
orgarum pai i nejwtsi parova zlaza — prs (mamma) vitilgha B, C.

1.1 Vnit¥ni pohlavni organy

Vajeénik ( ovarium)

Vajecnik je parova pohlavni Zlaza, je zdrojem &ald. Zraly vajénik je veliky
asi jako zrala Svestka. Jsou uloZetiyménich sénach malé panve, z&en na zadni
straré Sirokého dloZzniho vazu ( plica lata uteri)i€d menarche je vajeik hladky, po

menses je vafmik zbrazdnym jizvickami po uvolgni oocyt. (piiloha F)
Vajecnik se sklada z:tky (cortex ovarii) — obsahuje folikuly a oocyty.

iehe (medula ovarii) — obsahuje vazivo, svalovinu, yeavcévy
(Slezakova et al., 2011).
Vejcovod (salpinx, tuba uterina Fallopii)

Parovy trubicovity organ, ktery je dlouhy 9 — 12 .cidaatek vejcovodu
(infundibulum) je oteteny do dutiny ESni a jsou nadm pohyblivérasinky (fimbrie),

které zachycuji uvolmé vajtko. Rasinky ve sliznici vejcovodu posunuji oocyt déle,
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smérem do dutiny dloZni. Vejcovod Usti dodohy v dloznich rozich. Vejcovod je
neiastjsSi misto pi oplodreni oocytu (piloha E).(Slezadkova et al., 2011).

Déloha (uterus)

Déloha je duty svalovy organ, ktery slouZzi #jgti oplozeného ryhujiciho se
vajicka, a k vyzi¥ a ochras vyvijejiciho se zarodku a plodu do porodu. Je ehaZ
mezi m@ovym mechyfem a rektem. Hornéast &lohy se nazyva @dozni €lo, dolni
uzsi ¢cast nazyvame dabzni hrdlo a pechod mezidlem a hrdlem nazyvamesldzni

istmus.
Délozni télo (corpus uteri)

Nejvétsi ¢ast dlohy. Popisujeme zdei@dni a zadni @ozni s€nu, clozni
hrany, dno arohy. 80ozni €lo obsahuje dutinu trojuhelnikovitého tvaru. Nazsici
vystylajici dutinu dlozni — endometrium probihaji od puberty do klineait cyklické

zmeny, které se nazyvaji mensttuna cyklus.
Délozni UZina (istmus uteri)

Pfrechod mezidlem a hrdlem doznim
Délozni hrdlo (cervix uteri)

Dolni ¢ast dlohy smefujici smérem do pochvy. Ma valcovity tvar a je
3, 5 — 4cm dlouhé. Na cervixu rozliSujeripek clozni — to jecast ¢lozniho hrdla
umisténého v poch¥ a ¢ast hrdla nad pochvou. Hrdlo je r&#eho na horni a dolni
pysk. Obsahuje Zlazky, které produkuji cervikalténha kanal (navazuje na&ldzni
dutinu), ktery je zOzen ve viiti branku (nahi@ u dlohy) a zevni branku (dole
u pochvy).

Délohu tvai tii vrstvy:
a) Endometrium — sliznice vystylajicElbzni dutinu
b) Myometrium — svalovinadozni

c) Perimetrium — tvi povrchovou vrstvu &ohy (Slezakové et al., 2011).
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Pochva (vagina, kolpos)

Pochva je organem kopdlam, za menstruace odvadi menstniakrev, [¥i
porodu tvai spolu s dloznim hrdlem a vulvou #kké porodni cesty. Spojuje tedy
délohu se zevnimi rodidly. Pochva je trubicovity angdlouhy asi 8 cm a Siroky asi 3,5
cm. Upina se nagtbzni hrdlo, tponem tak t¥bpredni a zadni poSevni klenby. Pochvu
vystyla dlazdicovy vrstevnaty epitel. Pochva obgahibakterie Lactobacillus
Doderleini, ktera zkvaSuje glykogen na kyselinudmtiu a tim zaji€uje kysele poSevni
prostedi. Kyselé progedi zaji$uje zvySenou odolnost pochvy proti infekcim.
(Slezakova et al., 2011).

1.2 Zevni pohlavni organy

Hrma (mons pubis)

Hrma je trojuhelnikova vyvysenina, ktera le#ég a nad stydkou sponou v dolni
¢asti podbisku. Jejim podkladem je tukovy polEt&la povrchu je tlustaie s hojnymi
potnimi a mazovymi zlazami. Naiki za’nou v obdobi pubertyast chlupy (pubes)

s rovnou hranici na po#éBku.
Velké stydkeé pysky (labia majora pudendi)

Velké stydkeé pysky jsou dva podélné, silné kozZmiys\které se tAhnou od mons
pubis dozadu. Jejich délka je asi 8 cm. Na povjsbu kryty silnymi chlupy. Na vniti
strart je kize velkych stydkych pyskvihka, ble@ razova. Velké stydké pysky k séb
ve stedni rovirg priléhaji a ohrariuji stydkou ryhu (rima pudendi). Od stehna jsou
labia odd@lena pomoci etelné ryhy. Pod spodinou labia majora lezi enektikan

(bulbus vestibuli) a glandulae vestibulares majores
Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Malé stydké pysky jsou kozrtasy, které jsou ulozeny medidliod velkych
stydkych pysk a jsou jimi za fyziologickych podminek zceléegryty. Jsou asi 3 cm
dlouhé. Podkladem malych stydkych pg§sje vazivova tk& s hojnymi elastickymi
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vlakny, kterd je prostoupena Zilnimi pleteri, proto jsou lehce erektilni. e
obsahujeietna sensitivnictiska, proto jsou velmi citliva. iedni okraj labia minora se

rozc&luje na d¥ fasy, které obkruzuiji clitoris.
Posgvacek (clitoris)

Clitoris je homologem penisu muze. Sklad4 se zenbho Zaludu (glans
clitoridis) a z &la (corpus clitoridis). Cely klitoris i asi 8 cm, ale zewje zrgj patrna
pouze asi 1cm velkdast — glans clitoridis. Podkladem klitoris jsou @&t topdiva
télesa (corpora cavernosa clitoridis). Ve sliznicargg clitoridis je nakupeno velké
mnozstvi sensitivnich ¢lisek, jejichz drazéhim vznikd pohlavni vzruSeni.

Mechanismus erekce Klitoris je stejny jako u pengde je méa vyrazna.
Parovy erektilni organ (bulbus vestibuli)

Bulbus vestibuli je parové erektilngléso vefitého tvaru, ktery lezi pod
spodinou labia majora pudendi kolenirst poSevni. Je asi 3 cm dlouhyeBni zGzené
casti obou bulbu se spojuji mezi glans clitoridisvgisgnim maoveé trubice.
Podkladem jsou Zilni pletén které se P pohlavnim vzruSeni igkrvi a pomahaji
uzavirat posevni vcho@Cech et al., 2006, Rozlib et al., 2008).

Panenska blana (hymen)

Hymen je tenka vazivova blana, ktera je z obounskiyta sliznici. U panny
piekryvd vchod poSevni a neuplpej uzavird. Uprosed je otvor @izného tvaru
a velikosti, ktery umaiuje odtok menstriai krve. Ri prvni souloZzi se hymen

vétSinou protrhne a roZt se na okrajovéasy.
Malé a velké vestibularni zlazy (glandulae vestibalres minores et majores)

Malé a velké vestibularni Zlazy js@etné drobné mucinozni zlazky, které lezi
ve sliznici poSevni fedsi. Jejich sekret vznikd negtrzit a udrZuje sliznici
poSevniho vestibula stéle vihkou.

Glandulae vestibulares majores — Bartholoniho ZI&&i v zadnim okraji
malych stydkych pysk Jejich vychod Usti do poSevnfedsig mezi labium minus
a hymen. Jejich sekret je produkovafi pohlavnim vzruSeni a usnage zavedeni

penisu do pochvy.
16



Hr&z (perineum)

Asi 4cm vysokacast zevnich rodidel. Nachazi se mezi analnim otwcaena

zadni stn¢ velkych stydkych pysk
Prs (mamma)

Mlécné Zl4za (glandula mamaria) je nggi kozni Zlaza lidskéhe@la. Vyvinuta
mléna Zldza se u Zeny vyklenuje podzk predni s¢ny hrudniku a tvii podklad

Zenského prsu.

Mlécna Zlaza (glandula mammae) se sklada z 15 — 2Kilafokazdého laloku, ktery je
samostaté funkeni vystupuje mlékovod (ductus lactiferus). Mlékoyodisti na prsni
bradavce (papilla mammae), ktera se nachazi uptbsprsniho dvorce (aerola
mammae). Zldza se @nvyviji az v ghotenstvi. Tukova tkaprsu je individual
rozvinuta. Velikost prsu neovliwje velikost vliastni mine zlazy, ale mnozstvi tukové
tkarg. (Cech et al., 2006, Slezakova et al., 2011).
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2 FUNKCE DELOHY — REPRODUK CNi CYKLUS

Kazdy zdra¢ narozeny jedinec ma pohlavni organy, které jsalilneu sodasti
v produkci pohlavnich hormdn U Zeny je parovou pohlavni Zlazou vaji, ktery je
nejwtsim vyrobcem steroidniho hormonu — Estrogenu. @ @ohlavni Zensky hormon

ma sveé typické biologickécinky a €mi jsou:
a) Rust ovaria, sliznice vejcovad cklohy a pochvy

b) Vyvoj zevnich pohlavnich orgéna sekundarnich pohlavnich zihak
(ukladani tuku do prsou, bokpubické ochlupeni...)

c) Stimuluji produkci cervikalniho hlenu
d) Navozuji prolifergni fazi menstruéniho cyklu (viz nize)

Jak je vySe uvedend moznosistu dclohy, tak vtom smyslu, Ze namta dlozni
sliznice, ktera se timto projevemigravuje na pipadné uchyceni oplodneho vajéka.
Aby doSlo k oplodani vajicka, musi gkde dozrat, vyplavit se a jeho cesta pokye.

Tento proces se nazyva reprotinikcyklus, ktery se vyziaje periodickym krvacenim
a lze u ®j popsat gkolik ¢asti:

Menstruaéni cyklus

Reprodukni systém u Zen se vyzhge cyklickymi znénami vyvolané ovarialnimi
hormony, které fipravuji c€lozni sliznici na uhnizghi oplodrgného vajéka a jeho dalsi
vyvoj. Obvykle trva 28 dni — délka se it od za&atku jednoho krvaceni do &tku
dalSiho kraceni. Menstréai cyklus mizeme rozdiit na ti faze:

a) Proliferaénif/folikularni faze - vtéto fazi zraje oocyt, roste folikul
a endometrium

b) obdobi ovulace- uvolréni dozralého oocytu
18



c) lutealni/sekretni faze —obdobi, kdy se tvid corpus luteum &eka se, zda bude
oplodreéno nebo odplaveno s mensttnakrvi.

Ovarialni cyklus

Zakladni jednotkou je folikul, protoZe obsahujakol (pohlavni Zenskou hiku).
Na za&atku pohlavni zralosti - po pubé&rse po stimulaci FSH Zaou zwtSovat 1-2
folikuly. U Zeny v pfibéhu doby zane fist jeden folikul — dominantni folikul, ostatni

mizi. Buiky ve folikulu tvai Estrogen.
Dochazi k vyvaoiji folikulu — primarni, sekundarrgrtialni — Graativ folikul.

Treti stadium se folikul 24Si a vyklene seips sénu ovaria — oocyt dozraje — folikul
praskne — oocyt se vymrsti a uchyti se ve vejcovo@orpus luteum — Zae se do §
ukladat tuk a karoten. Kdyz folikul praskne okamzge vyplni krvi = corpus

hemoragiim.

Pokud bude corpus luteum oplozeno — corpus lutstagenis @Ehotenské), neoplodni-
li se — corpus luteum menstruacionfslanus 2009, Citterbart et al., 200Lepicky
et.al., 2003).

Endometralni cyklus

a) Proliferaéni faze — tato faze je navozena Estrogeny, Dochazi &kaxastu
endometria, které sdipravuje na uchyceni véka. Faze trva od 5. dne zhruba
do 14. dne cyklu.

b) Sekreni faze — tato faze je navozena Progesteronem ze Zluté&lskat
V endometriu se po ovulaci hromadi lipidy a glykogéteré by z p&atku
vyzivovali vajicko. Obecg se sliznice prokrvuje a zasobuje Zivinami. Tatzefa
trva od 15. dne do 26. dne cyklu.
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c) Menstruaéni faze— nastava, nedojde-li k oploghi oocytu. Sliznice endometria
znekrotizuje a odlati se spolu s menstréid krvi ven zéla. Této fazi
napomahaji slabé kontrakceglahy, které pomahaji k odldani sliznice.
Menstru&ni krev je nesrazliva, protoze neobsahuje Fibrinog8lezakova et
al., 2011, Hanus 2011)

Myometralni cyklus

V tomto cyklu dochazi ke spontannim kontrakcim mgoma. DElozni motilita
v proliferani fazi postup# stoupda, vrcholu dosahujegipvulaci, pak klesa a zanika
v sekréni fazi. BBhem menstruace seildzni stahy podileji na odtovani sliznice,

vypuzovani obsahwtbzni dutiny a na zastékrvaceni.

Cervikalni cyklus

V cervixu rovrez probihaji cyklické zrny, ale cervikalni sliznice sefip
menstruaci neodtwje. Méni se vlastnosti cervikalniho hlenu. Tyto&m maji vyznam
pro pronikani spermii doétbhy. Mnozstvi hlenu dosahuje maximé pvulaci, v této
doke je jeho viskozita nejnizSi. V fib¢chu ovulace je nejnizsi pet leukocyt, rychlost

priniku spermii cervikalnim hlenem je vyssi.

Vaginalni cyklus

Vaginélni epitel je velmi citlivy na stimulaci pa@vinimi steroidy a #&ni svou
vySku a hustotu v gbéhu cyklu — znény se shoduji s ovarialnim cyklem. Vrcholu
proliferace dosahne poSevni sliznice &m® s maximem tvorby estrogérv ovariu.

(Hanus 2009, Citterbart et al., 2001).
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Poruchy menstruatniho cyklu

Poruchy menstriaiho cyklu élime na poruchy rytmu a poruchy intenzity
1. Poruchy rytmu:
a) Polymenorea— ¢asté krvaceni (vice nez 1x za 28 dni).
b) Olygomenorea— mélo¢asté krvaceni (mérjak 1x za 35 dni).

c) Amenorea— Zadn& menstruace

-primarni — jeS€ nikdy nemenstruovala
- sekundarnt jiz menstruovala

d) Metroragie — nepravidelné krvaceni, jakékoliv krvaceniciotly

2. Porucha intenzity:
a) Hypermenorea —silné krvaceni, vice jak 80-100ml — az anemizace
b) Hypomenorea—slabé a kratké krvaceni
c) Menoragie — krvaci dlouho, vice jak 7-10 dni
d) Menometroragie— pokud je krvacen prodlouzené i sji

e) Dysmenorea— bolest p mensesilanus 2009
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3 POVINNA PREVENTIVNI VYSET RENi PROVAD ENA
V GYNEKOLOGICKE AMBULANCI

VyhlaSka ministerstva zdravotnictvi ze dne 13. 897, ktera stanovujéasové
rozmezi a obsah preventivnich prohlidek v oboruefggiogie a porodnictvi popisuje,
Ze obsahem preventivnich prohlidek, které se pggjivad 15 ti let ¥ku a dale jednou
rocné. A zpravidla po uplynuti 11 kalenfidch n€siai po provedeni posledni

preventivni prohlidky je:

a) rodinna, osobni a pracovni anamnéza a aktualizag@bhamnézy séetelem na

zname rizikoveé faktory.

b) klinické vySeteni pr&i v 15 ti letech a dale od 25letku pri pozitivni rodinné
anamnéze naédicny nebo familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsuonpi

piitomnosti jinych rizikovych faktdr

c) prohlidka Kize a palpéni vySeteni regionalnich miznich uzlin v oblasti prs

a pohlavnich organ

d) vysSeteni v gynekologickych zrcadlech, kolposkopické weis — neprovadi se

u virgo zen

e) odbir materidlu z dloZznihocipku k cytologickému, fipadré bakteriologickému

¢i virologickému vySeaeni — neprovadi se u virgo zen
f) palpani bimanudlni vyséeni
g) pouweni o vyznamu preventivnich (protirakovinnych) praék
h) nacvik samovyséeni prs pii prvni prohlidce u registrujiciho Iéta

i) u zen od 45let &u pedani doporteni k provedeni screeningového
mamografického vyS&ni a nezbytnych dopljicich vySeteni ve dvouletych
intervalech. Jestlize Zena jiz vyfaii absolvovala podle zakona § 1 pism. g)
v obdobi kratSim nez dva roky a je kdispozici egsk, vySdeni se

nezajisuje.
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j) stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specialtéste u Zen od 50 let do 54 let
véku, od 55 let ¥ku ve dvouletych intervalech nebo jednou za 1@dgtori&eni
k provedeni screeningové kolposkopie. Jestlize jenaySeteni podstoupila
podle § 1 pism. f) v uvedenych intervalech a jaspozici vysledek, vyS&tni
se nezaji&uje. (Ministerstvo zdravotnictui'eské republiky, § 4 56/1997 Sb.)

3.1 Obsah ambulantniéasti

Ambulantni péi v oblasti gynekologie porodnictvi poskytuji takdrivatni
gynekologové. Ti zaji&ji preventivni a l&ebnou péi jak gynekologickym Zenam tak
i téhotnym Zenadm. Vedou prenatalni poradny — kontrohgd, krev, ctlaji pelvimetrii,
nat&i cardiotokograficky zaznam apod.

Kazda gynekologickd ambulance bylen mit svou vlastnicek&rnu s toaletou.
Nemela by chylgt kartotéka, o kterou se staréigusna porodni asistentka. Vy&eta
by mgla byt vybavena gynekologickym stolem, vydeacim lehatkem, ultrazvukem,

kolposkopem a kabinkou, ktera slouzi savybiknuti Zeny.
Zakladni napli porodni asistentky:
a) M¢la by si organizovatifjmy a pdadi pacientek
b) Ma na starosti objednavani na vysei

c) Meii fyziologické funkce, B vstupu do ordinace, vSe zaznamenava do

dokumentace.
d) Pracuje s dokumentaci (kartami) v kartotéce a na PC
e) Asistuje gynekologovi vySeteni
f) Komunikuje se Zenou a jeji rodinou
g) Je Zen psychickou oporou

h) Provadi dostateou a kvalitni edukaci
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i) Zajistuje odkEry biologického materialu

i) Aplikuje ordinované léky

k) Pe&uje o poniicky, nastroje

l) Zajistuje dostatené mnoZzstvi materialu — objednavani, dophni

m) Zajistuje cistotu na pracovisti — dezinfekce poviich (Slezakova et al., 2011)

3.2 Anamnéza

Anamnéza se odebira formou rozhovoru. Pomoci areymniskdme zakladni
osobni Udaje od pacientky (jménekybydlis€, rodnécislo...). Hned po fichodu Zeny
do ordinace si vSimame jejiho vzhledu, jejich pocBnazime se si ziskatikru
pacientky/klientky, proto neprodl&mavazeme slovni kontaktiidebirani anamnézy
musime byt naprosto diskrétni a profesionalni, g@tse ptadme na citlivé otazky

ohledrg intimniho Zivota.
Pro lepSi orientaci arphlednost ime anamnézu naskolik ¢asti.

a) Rodinna anamnéza- zde patrame po vaznych onem#doh rodéa a blizkych
piibuznych. Ptame se na vyskyt vrozenych vyvojovyati, whoubnych nadiy

tromboembolie, diabetu, tuberkuldzy aj.

b) Osobni anamnéza- zde zjiSujeme onemoaini, operace a Urazy od narozeni
do sodasné doby (vrozené vyvojové vady, infekce, onerioicisrdce, cév,
jater, plic atd.). Také se ptdme na alergie a nad Zena uziva pravide€ln

n¢jaké Iéky a jestli pravidethnavsevuje jiného lekée.

c) Pracovni a socialni anamnéza {ptadme na rodinny stav, na onem&mun
partnera, na pracovni peémaj. Také by nas 8o zajimat vzdlani zeny
a v jakych pracovnich pafrech se pohybuje. U starSich pacientek bychain m

védet, jak je o & zajiSeEna pée v dol&, kdy nemoc vyZaduje klid naaku.
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d) FarmakologickhA anamnéza -V anamnéze nesmi chitbinformace a abuzu
(koureni, alkohol, drogy). Déle ziskame informace o g@wném uzivani &k

a v jaké davce.

e) Gynekologicka anamnéza— ptame se na uUdaje o menstnien cyklu, jeho
délce, trvani a intenzitkrvaceni. Dilezity je datum posledni menstruace. Déale
zaznamendvame Udaje o p¥blych ®hotenstvich, Sestingliich, porodech
a potratech. Dale nas zajimaji gynekologické opmeraé@kroky na &oznim

hrdle. Nesmime opomenout uzivani antikoncepce.
f) NynéjSi onemocréni — ziskdvame informace o s@sném onemoeni.

g) Porodnicka anamnéza— ptdme se na fibch tehotenstvi, porodu, Sestingd
Dulezity je datum posledni menstruac€it{erbart et al., 2001, Maceket al.,
1996, Slezakova et al., 2011).

3.3 Gynekologicka vysSekeni

Po sepsani anamnézy nasleduje klinické wgaétZzeny. Bhem palpéniho
vySeteni musi byt vzdy ijfitomna porodni asistentka, ktera stoji po boku gk,
maze ji volns drZzet za ruku. Ustv a pivétivé chovani je zakladem profesionalniho

piistupu zdravotnického personalu.

Celkové vySeteni

Porodni asistentka nejde Zerk zmeii krevni tlak, puls, desnou teplotu. #
prvni nav&vé Zenu zvazi a z#i. Zjisti datum posledni menstruace. Hpad
zaznamend@, zda si Zena budat pednordzoveé zrcadlo. Pacientka fegynekologickém
vySeteni vysvléena od pasu dil Prsy se vySétji poté. Idealdy by nmela mit ged
vySetenim vyprazdény maiovy nechyt i rektalni ampulu. Gynekolog hodnoti
biologicky Wk, drzeni ¢la, stav vyzivy, typ ochlupeni velikost a tvar{grpigmentace,
varixy. (Citterbart et al., 2001,Madcket al., 1996, Slezakova et al., 2011).
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Vlastni gynekologické vysateni

Porodni asistentka nebo Iékayzve Zenu k uloZeni na vysetaci Keslo. Tam
leZzi Zena na zadech s abdukovanymi dolnimic¢&tinami pok&éenymi v kyelnich
a kolennich kloubech, opirajicimi se patami do gogyo hony. VySdtijici Iéka stoji
nebo sedi mezi abdukovanymi Ketinami pacientky. V tuto chvili Iékapozoruje
zevni rodidla. Posuzuje vzhled malych a velkychdlsfgh pyski, typ ochlupeni,
velikost hraze, vzhled koneiku, gfitomnost vari¥x. Po odtazeni velkych stydkych
pyski pozoruje velikost klitorisu, vzhled viiti plochy malych stydkych pyék

poSevni vchod.
VySetieni v zrcadlech

Pred zavedenim zrcadel se musime ujistit, zda Zetha pohlavni styk. Jestlize
Zena ner@a pohlavni styk, vySétje se per rektum. U Zen, které jiZlgpnpohlavni styk,
zaindme vysédeni v zrcadlech. Lékaby nmel dbat na spravny vyin gynekologickych
zrcadel — spravna velikost. Zrcadla bylanbyt tepla a sterilni.iPzavadni zrcadel je

vhodné pouzit lubrikancia.

Zrcadel je vice druh Nejpouzivagjsi jsou Simpsonova {pdni zrcadlo je rovné
a zadni mira zakivené podle tvaru zadni poSevni klenbyidgha ). Scherbakova (na
zadni Scherbakovo zrcadlo se da ésitvzavazi, které udrzi nastroj v po€hwPro
kolposkopii je vhodné Cuscovo zrcadlo, které mé&ldice spojené arataim Sroubem,
ktery umo#uje Uplnou fixaci zrcadla v pockwa uvolni Iék& obé ruce (fiiloha G)

Pred zavedenim zrcadel by se Zeng&lamuvolnit. Pravou rukou opain
zavedeme zadni zrcadlo a potégni. Kdyz mame abzrcadla v horizontalni poloze,
lehkym tlakem za ablZzice opé&nym snérem oddalime poSevni¢sty a prohlédneme si
délozni hrdlo. Ri vySefeni se hodnoti prostornost pochvy, poSevnich klebabva
sliznice, sekret fitomny v poch¥, tvar a barva &ozniho ¢ipku, tvar zevni branky,

krvaceni a jiné patologickeé utvary.
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Bimanualni vySeteni

Pohmatové vyS&tni orgad per vaginam, které je prové&tb ukazovakem
a prostednikem pravé ruky, prsty levé ruky vydgeme pes podbiSek — zevni
vySeteni. Zevni rukou sttajeme pedni WisSni seénu a giblizujeme ¢asti vnienich
rodidel palpujici vnini vySetujici prsty. PopisujemeétbZzni hrdlo — jeho pohyblivost,
citivost na dotek, konzistenci, délku, prostupnoBbté ukujeme velikost, tvar
a uloZeni dlohy. Hodnotime jeji konzistenci, pohyblivostéliem vySeateni se ptame
Zeny na jeji pocity, na bolestivost. Snazime samnaht @lozni privésky — vajéniky

a vejcovody.
Rektalni vySet¥eni

Toto vySeteni se provadi pouze ukazovakem pravé ruky, kterypgten
lubrikantem. Jefeba Zenu o tomto vygeni pouit a informovat. B tomto vySeteni se
hodnoti znény na zadni gh¢ délohy a Douglasova prostoru. \&étgké gynekologii toto
vySeteni nahrazuje vaginalni vygeni. Citterbart et al., 2001, Macket al., 1996,
Slezakova et al., 2011).

3.4 Specialni gynekologicka vyséeni

Kolposkopie

Turina a Slama ve své publikaci Kolposkopéodniho hrdla z roku 2010 uvadi
.Kolposkopie je zobrazovaci vy§evaci metoda umadjici primé pozorovani dolniho
genitalniho traktu § zvétSeni a ositleni zdrojem studeného &la kolposkopu.
Kolposkop je opticky fistroj, ktery umo#iuje ziskat okamzité informace o proximalni
hranici epitel, topografii transforméni zony a znak pripadné atypie, nemaligni 1éze

nebo tumoru dozniho hrdla, pochvy, vulvy i celé anogenitélnajimy.”

Kolposkop je pistroj, ktery je silnym zdrojem stla. Kolposkopie je jedna
ze zakladnich prebioptickych vygetacich metod. Jeji hlavni vyznam je v diagnostice

— vySetuji se zmény epitelu na #&oznim cipku. Provadi se u Zeny lezici na
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vySefovacim Kesle, se zastaveny#ifpkem v poSevnich zrcadlech. Je nedilnow:asitil
tzv. preventivnich prohlidek a slouztéasnému zachytuied nadorovych a nadorovych

zmeén na @loznimcipku.Kolposkopii @lime na nativni a roz&nou. (piloha K, L)

Nativni kolposkopii dlozniho hrdla provadime po zastaveni hrdla v zexsdl

a odstraani hlenu. Zji$ujeme zakladni zsmy na &loznim hrdle.

Rozsfena kolposkopie je dalSi fazi nativni kolposkopteovadi se tak, Ze se aplikuje
3% kyselina octova nactbzni hrdlo, pomoci vatove &icky. Kyselina octova rozpusti
hlen a zvyrazni patologické 2my epitelu. DalSim krokem roZéhé kolposkopie je
naer Lugolova roztoku (Schillerova zkouSka), ktery pma gesré ohranéit léze
arozlisit dlazdicovy epitel obsahujici glykogerodjpozitivni) se zbarvi do kda

a epitel bez glykogenu (jod — negativni) barvu n&zim(Cittebart et al., 2001, Turina
et al., 2010, Roztd et al., 1998)

Cytologie

Cytodiagnostika pomaha odhalit cyklické hormonammiény odrazejici se
v buikach genitalniho traktu. Také sledovat morfologizk&ny burek, které se mohou

maligre zvratit.
Cytologické vySaeni se dli do dvou skupin:

1. Funkéni — Je utena k diagnostice poruch cyklu, sledovani efekttmomalni
lécby. V sokasné dob je jeji vyznam maly, diky fi@snému stanoveni

hormonalnich hladin v krvi.

2. Onkologicka - Jedna se o neinvazivni diagnostickou metodu didbcinkvalitu
burgk naeru z povrchu dloznihocipku, zevnich rodidel, pochvy. Cilem tohoto
vySeteni je odhalit nepravidelnost btky prednaddorového, nebo nadorového
charakteru.

Onkologickad cytologie je spolu s kolposkopii nediln sodasti preventivnich
gynekologickych prohlidek.

Odker materialu na cytologické vy&eni provadi Iékaz povrchu dlozniho ¢ipku
a z &lozniho hrdla. Z povrchu &bzniho ¢ipku se materiadl odebira pomoci plastove

Spatle a z endocervixu se odebira pomoci &auntdpriloha M, N)
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Mikrobni obraz poSevni — MOP

Pri tomto vySeteni se makroskopicky a mikroskopicky hodnoti poseakret.
Sekret |ékaiodebere pomoci vatové&stky, tou pak provede n&tna podlozni skéko.

Nater se pokape fyziologickym roztokem gegryje se druhym podloZznim sktiem.
Déleni:

1. MOP I - normalni, fyziologicky sekret

2. MOP Il — bakterialni nehnisavy

3. MOP lll — bakterialni hnisavy

4. MOP IV — kapavity

5. MOP V - trichomonadovy

6. MOP VI — mykoticky, kvasinkovy
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4 SAMOVYSETRENI PRSU

Zhoubné nadory piéspati mezi nefastjSi nadorové onemoéni. Toto vySeeni
by se nglo stat rutinnim u kazdé Zeny a divky, ktera jiznsteuuje, protoze toto
onemocgni postihuje Zeny i ve velmi nizkéndku. Vcasny zachyt hraje nezbytnou roli
v léebe. Cim difve se patologie zachyti, tim jétSi pravépodobnost tschu 1&by.

VySeteni by se o provadt v pravidelnych intervalech, nejlépe jednou zssim
a7.den po ukamni menstruace, protoZe to se prsni Zlaza nejl§Setuje. Hi
pravidelném pouzivani se Zena &iawelmi dolie znat sva prsa a pozna jakeékoli

odchylky od normy.

VySeteni Zena provadi na mistech kde ma zZajiktid a soukromi. Samovygeni
je provadno pelivé a zabere ¢kolik minut. NejlepSim progtdim je koupelna nebo

loZnice — vySéeni se provadi za pomoci zrcadla.
Prsy se rozéuji do tzv. kvadrant:

a) horni vnit¥ni kvadrant

b) dolni vnitini kvadrant

c) dolni zevni kvadrant

d) horni zevni kvadrant — v tomto kvadrantu se objevuje az 70 % vyskytechs

nadof prsu.

Po vySeteni vSech kvadrafit by se mil zkontrolovat dvorec, bradavka, a uzliny

v podpazi.

Samovysdeni ma gkolik postupi, které by se i dodrZzovat. VySeujeme
pohledem s paZzemi podélld, s pazemi nad hlavou. Pohmatem et vSechny
kvadranty prsu, §etné prsniho dvorce a bradavky. Jéle¥ité vySetovat i uzliny
v podpazi. VySéeni se také provadi wznych polohach, neftle ve stoje naproti
zrcadlu, poté néasleduje vyBati v gedklonu — aby se prsy Iépe prohmataly. Posledni
fazi je vySateni prsi v leZe s pravou paZzi za hlavou a leva paze kuyjgepravé prso,

postup je stejny i na druhé stéafpriloha O)
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5 EMPIRICKA CAST

5.1 Prizkumny problém

Mira informovanosti Zen o preventivnich vy&stich provaghych v gynekologickych
ambulancich.

5.2 Prazkumneé cile

Cil 1.

Zjistit, jaky maji Zeny a divky vztah ke gynekolokgmu vysSdeni.

Cil 2.

Zjistit, negasgjsSi divod nav&vy gynekologické ambulance viffezu generaci.
Cil 3.

Zjistit, vSeobecnou informovanost Zen o preventlinivySetenich provaghych
v gynekologickych ambulancich.

Cil 4.

Zjistit, na jaké urovni se pohybuje vyBatani pré v gynekologickych ambulancich.

5.3 Prizkumné hypotézy

Hypotéza¢. 1

Domnivame se, Ze obavy a stui pavseéve gynekologické ambulance u s@asnych

mladych Zen je mensi, nez u starSi generace.
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Hypotéze¢. 2

Domnivame se, Ze séasné mladé Zeny a divky naudiji gynekologickou ambulanci

mnohem vice zidvodu gedepséni antikoncepce, nez starSi generace.
Hypotéza¢. 3

Domnivame se, Ze informovanostidafitosti a obsahu preventivnich prohlidek je

u sowasnych mladych Zen vyssi, nez je informovanosthasiatek.
Hypotézac. 4

Domnivame se, Ze v dnedni doje v gynekologickych ambulancickénovana ¥tsi

pozornost vySébvani prd, nez dive.

5.4 Metodika pruzkumu

Metodika pfizkumu je nestandartizovna, kvantitativni. Jakdizekumnou metodu
k ziskani informaci jsme zvolili dotaznikasovy plan byl stanoven nagsic Unor
2011.

5.4.1Prizkumny vzorec

Prizkumny vzorec tvily Zeny z laické veejnosti. VykEr respondentek byl zamy.
Vékové kategorie zvolené prodgakum jsou za a) 18 — 24 let, b) 25 — 33 let, za4chet

a vice.

5.4.2 Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 18 polozek Prvii polozky zaznamenavaji demografické

Udaje. Pouze jedna polozka byla dené, zbylé poloZky byly uzéené .
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Dotazniki bylo rozdano 70. Navratnost byla 100%e$0ze dotaznikbylo rozdano
70, phzkumné Seéeni bylo zpracovano pouze ze 60 dota@nik0 dotaznik jsme

museli vyadit z divodu nekvalitnich odpadi respondentek.

Znanou pozornost je nutnéémovat zpracovanim prkumného Sééni, jeho
vysledkim a jejich analyze. V této¢asti jsou vysledky jednotlivych polozek

rozpracovany do tabulek a giiake kterym je fitazen paicny komenté.

K hypotéze 1 se vztahovaly polozky 4, 6, 7,11, 112a 15. Hypotézu. 2 jsme
ovérovali poloZzkami 4, 5 a 14. Hypotézu 3 jsmeiovali polozkami 8, 9, 10, 12 a 15.
K hypotéze 4 se vztahovaly polozky 16, 17, 18. Blofdl, 2, 3 byly zarieny na sbr
demografickych udéj
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5.5 Analyza a prezentace vysledik prizkumu

Polozkaé. 1 — Kolik je Vam let?

Tabulka €. 1 — \&koveé rozmezi respondentek

Absolutni¢etnost Relativnéetnost
Vékove kategorie [18-24| 25-33 34 avice 18-24 25-B3 34 avjce
pocet respondentek 20 20 20(33,33% 33,33% 33,33%
Celkem 60 100%

Graf ¢. 1 — ekové rozmezi respondentek
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Celkovy pa@et respondentek je 60. Respondentky jseiadika do fi vékovych

kategorii pro @inngjSi vyhodnocovani. ¥kové kategorie jsou 18 — 24 let, 25 — 33 let

a 34 a vice let. Kazda tato skupina wyplala 20 dotaznikvlastni konstrukce.
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PoloZka¢. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi uk@ené vzdlani?

Tabulka ¢. 2 — Vzdlani respospondentek

Absolutni¢etnost Relativndetnost

18-24 | 25-33 | 34 avigd8-24 | 25-33 | 34 avige
Zakladni 0 2 2 0% 10% 10%
vyucena 1 0 I 5% 0% 35%
stiredni s
maturitou 18 12 8 90% 60% 40%
vySSi odborné 0 0 0 0% 0% 0%
vysokoskolské 1 6 3 5% 30% 15%
Celkem 20 20 20 100% 100%| 100%

Graf ¢. 2 - Vzdlani respondentek
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Ve vekové skupig 18 — 24 let je 1 Zena v§ena, 18 Zen marsidoSkolské vzeani,
apouze 1 méa vysokoskolské wlahi. Ve kové skupig 25 — 33 let je 12 Zen
stredoskolsky vzélanych, 2 se zakladnim v&@dnim a 6 s vysokoskolskym titulem.
Nejvice rozdilné jsou odpeédi u posledni ¥kové kategorie 34 a vice let. Tam maji 2
Zeny zakladni vzdani, 7 jsou vygené, 8 ma maturitni zkousku a 3 vysokoskolsky
vzaklané. Celkem maji 4 Zeny z&kladni ¥lhi, 8 vywenych Zen, 38 m& maturitni

zkouSku a 10 vysokoskolské wthi.
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PoloZkaé. 3 — Bydlite

Tabulka ¢. 3 — BydliS€ respondentek

Absolutni¢etnost Relativnéetnost

18-24 | 25-33 | 34avigd8-24 | 25-33 | 34 avice
na vesnici 5 3 5 25% 15% 25%
ve mésté 11 11 15 55% 55% 75%
ve velkomésté 4 6 0 20% 30% 0%
Celkem 20 20 20 100% 100% 100%

Graf ¢. 3 - Bydlist€ respondentek
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NejcastjSim uvadgnym mistem bydligt respondentek je &sto. Z ¥kové kategorie
18 — 24 let tuto moznost volilo 55 % Zen. U Zenwgku 25 — 33 let je to také 55 %
auzen ve &oveé kategorii 34 let a vice tuto moznost vybra® % Zen. Druhou
negasgji volenou moznosti bylo na vesnici. Zkové kategorie 18 — 24 let tuto
moznost volilo 25 % Zen, zbylych 20 % volilo velk&sto. U Zen 25 — 33 let volilo
vesnici 15 % Zen a 30 % Zen volilo velkesto. Z poslednigkové kategorie bydli 25 %

Zen na vesnici a ani jedna respondentka nezijelk®meste.
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PoloZkaé. 4 — V kolika letech jste poprvé navstivila gynekdoga?

Tabulka ¢. 4 — VEkova hranice prvni navsgvy gynekologické ambulance

Absolutni¢etnost Relativnéetnost

18-24 | 25-33| 34 avice 18-24 25-33 34 avice
do 15 let 10 9 2 50% 45% 10%
15-18 let 10 8 7 50% 40% 35%
18 a vice let 0 3 11 0% 15% 55%
Celkem 20 20 20 100%| 100% 100%

Graf ¢&. 4 - V&kova hranice prvni navsgévy gynekologické ambulance

100%

80%

60%

50%

40%

20%

0%

do 15 let

50%

35%

15%

o~

55%

15- 18 let

m18-24 mW25-33

34 avice

18a vi

ce let

Kategorie Zen ve &ku 18 — 24 let uvadi, Ze 50 % navstivila gynekatkgu

ambulanci do 15. roku a 50 % Zen uvadi moznost 18 let. Zeny ve &ku 25 — 33 let

maji podobné vysledky odpédi. 45 % uvadi moznost do 15 let, 40 % uvedlo, Ze

navstivilo gynekologickou ambulanci veéku od 15 do 18 let. 15 % Zen tétdkove

skupiny navstivila gynekologa az po 18 roce. V tag§s \ekové kategorii jsou vysledky

piekvapujici. 10 % Zen navstivilo gynekologickou atahai uz ged 15 rokem, 35%
uvadi ¥k od 15 do 18 let a nejtsi ¢ast respondentek, 55 % odgdslo, Ze navstivilo

gynekologickou ambulanci az po 18 roce.
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Polozka¢. 5 — Jaky byl Vas divod prvni navstévy gynekologické ambulance?

Tabulka ¢. 5 — Divod prvni navstévy gynekologické ambulance

Absolutni¢etnost Relativnéetnost
18 -24/25-33|34 avice| 18-24| 25-33 34 avice
zdravotni obtize 6 6 9 30% 30% 45%
piedepsani antikoncepce 10 11 2 50% 55% 10%
téhotenstvi 0 2 2 0% 10% 10%
menstruace 3 0 2 15% 0% 10%
vstupni prohlidka 0 0 4 0% 0% 20%
preventivni prohlidka 1 1 1 5% 5% 5%

Celkem 20 20 20| 100%| 100% 100%
Graf ¢. 5 - Davod prvni navstévy gynekologické ambulance
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Nejc¢astji udavanou odposdi respondentek jer@depsani antikoncepce. Tuto
moznost volilo 23 Zen z celkového o 60 respondentek. Zeny véku 18 — 24 let
navstivily z 50 % gynekologa Zidodu pedepsani antikoncepce, 30 %S kwvili
zdravotnim obtizim, 15 % kKli menstruaci a 5 % Zen Sla poprvé na gynekologicko
prohlidku kwili prevenci. Druhd #kova kategorie volila podobné mozZnosti.
NejcasgjSim divodem této kategorie je také&eolepsani antikoncepce, tuto moznost
volilo dokonce 55 % Zen. 30 % zehgbo pro zdravotni obtize, 10 % Zefivedlo do
gynekologické ambulanceshotenstvi a 5 % Zenfiglo kvali prevenci. 45 % Zen

z vekové kategorie 34 a vice let uvadi jakdvdd nav&vy zdravotni obtize. 10 %
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priSlo kwvili predepsani antikoncepce, 10 % Zdfivgdlo ®hotenstvi a 10 % Zen
menstruace. DalSich 20 % Zen uvedlo jakKwodl nav&tvy vstupni prohlidku do

zanestnani, nebo na vysokou skolu, zbylych 5 #8lp na preventivni prohlidku.
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PoloZkaé. 6 - Hi prvni navstévé gynekologické ambulance Vas vySebval?

Tabulka €. 6 — Repsondentky poprvé vySébval

Absolutni¢etnost Relativnéetnost
18-24 25-33 34 avicg 18-24 25-33 34cev
|ékar 6 10 14 30% 50% 70%
|ékarka 14 10 6 70% 50% 30%
Celkem 20 20 20 100% 100% 100%
Graf ¢. 6 - Repsondentky poprvé vySébval
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Vékova skupina 18 — 24 let uvadi, Ze 30 % z nich y@mySetoval |ékd a 70 %
uvadi, Ze lék&ka. Vekova skupina 25 — 33 let uvadi shodné moznosti. %0
odpowdeélo, ze 1éka a 50 % lékéka. Za to ¥kova kategorie Zen vesku 34 let a vice
uvadi opané odpo¥di, nez kategorie 18 — 24 let. Tuto kategorii 2e% vySetovali
lékai a ze 30 % |ékiky.
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Polozkaé¢. 7 — Zmeénila jste svého gynekolog#@o zkuSenostech s prvni navévou

gynekologické ambulance?

Tabulka ¢. 7 — Zména gynekologa po prvni navatvé gynekologické ambulance

Absolutni¢etnost Relativnéetnost

18 - 24 25 - 33 34 avice 18-24 25 - 33 34ce Vi
ano 4 5 3 20% 25% 15%
ne 16 15 17 80% 75% 85%
Celkem 20 20 20 100% 100% 100%

Graf €. 7 - Zména gynekologa po prvni navatvé gynekologické ambulance
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Zde nejvice respondentky odpovidaly, Ze gynekologanenily. U wvekové
kategorie 18 - 24 let tuto moZznost volilo @&Zen a zbylych 20 % volilo z&nu
gynekologa. 75 % Zen z kategorie 25 — 33 let vplig gynekologa nezmily
a zbylych 25 % bylo pro zénu. Zeny ve ¥ku 34 let a nejvice moznost b) ne. Tuto
odpowd’ uvedlo 85 % Zen, pouze 15 % gynekologaimifn. Z dotazniku bylo jash
vidét, Ze \tSina Zen by tive gynekologa rada vynila, ale tehdejSi systém to

neumo#oval.
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Polozka¢. 8 — Vam poskytl informace o pfibéhu prvniho gynekologického

vySéeni?

Tabulka ¢. 8 — Poskytovatelé informaci o pilbéhu gynekologického vysateni

Absolutni¢etnost Relativnéetnost

18-24 | 25-33 | 34aviqd8-24 | 25-33 | 34 avige
maminka 15 15 13 75% 75% 65%
kamaradka 3 4 2 15% 20% 10%
televize 0 0 0 0% 0% 0%
casopis 0 0 0 0% 0% 0%
internet 1 1 0 5% 5% 0%
nékdo jiny 1 0 2 5% 0% 10%
nikdo 0 0 3 0% 0% 15%
Celkem 20 20 20 100% 100% 100%

Graf ¢. 8 — Poskytovatelé informaci o pilbéhu gynekologického vySateni
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Vékova skupina Zzen mezi 18 — 24 rokem uvadi v 75 & jith informace
poskytla maminka, v 15 % byla poskytovatelem infacinkamaradka, 5 % uvadi jako
zdroj informaci internet, 5 % poskytla informac®kk Zenam ve sku 25 — 33 let také
poskytla ze 75 % informace maminka. 20 % Zenam yilasknformace kamaradka
a zbylych 5 % Zen si naslo informace na interngany ve ¥ku 34 let a vice, jsou na
tom nejhife. 65% Zenam poskytla informace maminka, 10 % kadkar, 5 % bakka,

5 % starSi sestra a 15 % nikdo.
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PoloZkaé. 9 — Jakéasto dochazite ke gynekologovi na preventivni protaky?

Tabulka €. 9 — P@&et navsgv gynekologické ambulance

Absolutni¢etnost Relativnéetnost

18-24 | 25-33| 34avice 18-24 25-33 3dayi
1x za rok 14 11 12 70% 55% 60%
2x za rok 5 6 5 25% 30% 25%
jen pri obtizich 0 3 3 0% 15% 15%
jinak - 4x roéné 1 0 0 5% 0% 0%
Celkem 20 20 20| 100%| 100% 100%

Graf ¢. 9 — P&et navsev gynekologické ambulance
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Nejcastji uvadkna moznost respondentek byla, Ze dochazi na premeptohlidky
1x za rok. U Zzen ved&ku 18 — 24 let tainni 70 %. 25%zen této kategorie uvadi, ze
dochazi pravidekh2x do roka, zbylych 5 % procent uvadi moznost dxaka. \ékova
kategorie 25 — 33 let uvadi v 55 % moznost 1x darwve 30 % 2x n¢ a bohuzel
zbylych 15 % dochézi pouzéipmbtizich. Skupina Zen 34 let a vice dochazi W&0
pravidelrg 1x do roka. 25 % uvadi, Ze naxéiji gynekologickou ambulanci 2x do roka

a zbylych 15 % dochazi jettipbtizich.
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Polozkaé¢. 10 — Vite, jaka vySateni se provadi v ramci preventivni prohlidky?

Tabulka €. 10 — Informovanost respondentek o provaghych vySefenich

v gynekologické ambulanc

Absolutni¢etnost Relativnéetnost

18 - 24 25-33 | 34avice| 18-24 25 - 33 34ce vi
ano 17 13 6 85% 65% 30%
ne 3 7 14 15% 35% 70%
Celkem 20 20 20 100% 100% 100%

Graf €. 10 - Informovanost respondentek o provaghych vySefenich

v gynekologické ambulanci
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Tato otdzka nam #m odpowdét na to, zda maji Zenyighled o provéaghych
vykonech. V tomto ohledu je nejvice informovanamepsi skupina respondentek. Ta
v 85 % vi, jaka vySéeni Iékad provadi. U ¥kové skupiny 25 — 33 let ma pouze st
piehled o provaghych vykonech 65 % zen. A posledrikeva kategorie je nejmén
informovand. Tato skupina Zen v 70 % nevi, jakéettgdi I€ékd provadi. Po shrnuti
zbylych odpovdi 30 % Zen, jsem zjistila, Ze od@ol stejré nejsou adekvatni. Zeny
odpovidaly laickymi vyrazy jako je: kontrola,ést vySeteni ¢ipku a @lohy, odkEr
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vzorkna, vytéry atd. Pouze 2 respondentky znaji pojem cytolog#lna z nich nezna
pojem kolposkopie, pouze 3 uvadi ultrazvuk. Zazémy ve ¥ku 18 — 24 let m

piekvapily. 13 dotazovanych uvedlo pojem cytologiezna pojem kolposkopie, 10
dotazovanych uvadi ultrazvuk. Ze skupiny Zen ¥&uv25 — 33 zna 9 Zen pojem

cytologie, pouze 1 uvadi kolposkopii a 7 Zen uvdttazvuk.
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PoloZkaé. 11 — Jaké pocity ve Vas vyvolava navsta gynekologické ambulance?

Tabulka ¢. 11 — Pocity vyvolané gynekologickou ambulanci

Absolutni¢etnost

Relativnéetnost

18-24 | 25-33| 34 aviged8-24 | 25-33| 34 avig
negativni pocity 11 8 11 55% 40% 55%
pozitivni pocity 0 3 0 0% 15% 0%
neutralni pocity 9 9 9 45% 45% 45%
Celkem 20 20 20| 100%| 100% 100%
Graf €. 11 - Pocity vyvolané gynekologickou ambulanci
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Na otazku: ,Jaké pocity ve Vas vyvolava névat gynekologické ambulance?”

vétSina Zen uvedlo, Ze negativni pocity. &evé kategorie 18 - 24 tuto moznost volilo
55 % Zen, z kategorie 25 — 33let 40 % Zen a z kae@4 let a vice také 55 % Zen

uvedlo moznost a) negativni pocityieRvapily mé odpowdi Zzen ¥kovée kategorie

25 — 33 let, kde mi 15 % Zen napsalo, Ze v nichelggltogicka ambulance vyvolava

pozitivni pocity. Neutralni pocity vyvolava gyndkgicka ambulance u 45 % Zen

vSech ¥kovych kategoriich.
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PoloZzkaé. 12 - Jak byste zhodnotila pistup porodni asistentky v gynekologické

ambulanci?

Tabulka ¢. 12 — Ristup porodni asistentky v gynekologické ambulanci

Absolutni¢etnost Relativnéetnost

18-24 | 25-33| 34 avigd8-24 | 25-33| 34 avice
pozitivni pristup 7 6 8 35% 30% 40%
neutralni 11 11 10 55% 55% 50%
negativni 2 3 2 10% 15% 10%
Celkem 20 20 20 100%| 100% 100%

Graf ¢. 12 — Ristup porodni asistentky v gynekologické ambulanci
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Tato otazka pro nas da veliky vyznam z dvodu, Ze porodni asistentka byl
byt pozitivni vizitkou gynekologické ambulanceieBto vysledek neni 100%. Zeny
Z nejWtsi casti odpovidaly, Ze porodni asistentka v gynekakd&i ambulanci je
neutralni. Procentualni vyjéehi u ¥kovych kategoriich je: kategorie 18 — 24 let
hodnotila porodni asistentku z 55 % jako neutr&rd5 % jako pozitivni a z 10 % jako
negativni pistup. Kategorie 25 — 33 letdta hodnoceni podobné. Jako pozitivhispup
hodnotilo 30 % Zen, neutralnitiptup 55 % Zen a pro negativnfigiup porodni

asistentky v ambulancich volilo 15 % respondentelodnoceni nejstarSi ¢kova
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kategorie vysSlo obdol#n Jako pozitivni porodni asistentku hodnoti 40 9%, Fako
neutralni 50 % Zen a jako negativni asistentku btidrd% respondentek.
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PoloZzka¢. 13 —Kdo Vas doprovodil do gynekologické ambulance i jeji prvni

naveee?

Tabulka €. 13 — Doprovod respondentek do gynekologické amtarice

Absolutni¢etnost Relativnéetnost

18-24 | 25-33| 34avice 18-24 25-33 34V
maminka 18 6 2 90% 30% 10%
kamaradka 0 4 0 0% 20% 0%
sestra 0 0 0 0% 0% 0%
partner 0 0 0 0% 0% 0%
nékdo jiny - bratr 1 0 0 5% 0% 0%
nikdo 1 10 18 5% 50% 90%
celkem 20 20 20 100%| 100% 100%

Graf ¢. 13 - Doprovod respondentek do gynekologické amlance
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Na otadzku, kdo Zenu doprovodil do gynekologické alafice nam  bylo
odpowzeno nasledown Vékovou skupinu Zen od 18 do 24 let v 90 % doprowodil
maminka. 5 % (1 respondentka) odpdidta, Ze ji doprovodil bratr a poslednich 5 %
(téZ 1 respondentka) odpsmléla, Ze ji nikdo nedoprovodil. Uékové kategorie 25 — 33
let odpovdélo 30 % Zen, Ze je doprovodila maminka, 20 % dopdila kamaradka
a zbylych 50 % nikdo nedoprovodil. Zeny véku 34 let a vice v 10 % doprovodila
maminka a ve zbylych 90 % nikdo.
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PoloZzkaé. 14 — V kolika letech jste z&ala uzZivat hormonalni antikoncepci?

Tabulka ¢. 14 — \Bkova hranice uzZivani antikoncepce

Absolutni¢etnost Relativndetnost

18-24 | 25-33 | 34avice] 18-24 25-38 3devi
do 15 let 0 2 0 0% 10% 0%
15-18 let 19 11 1 95% 55% 5%
18 a vice 1 4 10 5% 20% 50%
neuzivam 0 3 9 0% 15% 45%
Celkem 20 20 20 100%| 100% 100%

Graf €. 14 - \V&kova hranice uzivani antikoncepce
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Zeny ve ¥ku od 18 do 24 let zaly v 95 % uzivat antikoncepci mezi 15 — 18
rokem. Ve zbylych 5 % po 18 roce. Zeny wkw 25 — 33 let z&ly v 10 % uZivat
hormonalni antikoncepci jeSpred 15 rokem. V 55 % #Zaly mezi 15 a 18 rokem, ve
20 % Zeny z&aly uzivat antikoncepci po 18 roku. Posledékova kategorie uvadi, ze
5 % Zen zé&alo uzivat antikoncepci mezi 15 a 18 rokem. 50 %0 zZ&alo antikoncepci

uzivat po 18 roce a zbylych 45 % neuzivéec.
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PoloZkaé. 15 —Navstivila jste gynekologa jedt pred zaatkem sexuélniho Zivota?

Tabulka ¢. 15 — Nav&va gynekologické ambulance fed zaatkem sexuélniho

Zivota
Absolutni¢etnost Relativnéetnost
18-24 | 25-33 | 34avice| 18-24/ 25-33 3davi
ano 8 14 3 40% 70% 15%
ne 12 6 17 60% 30% 85%
Celkem 20 20 20 100% 100% 100%

Graf €. 15 — Navséva gynekologické ambulance fed zaatkem sexualniho

Zivota
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Kazda Zena by #ha navstivit gynekologaipd z&atkem sexudélniho Zivota. Ale
spousta divek a Zen takdmeni. Z pizkumu vySlo najevo, Ze Zzeny véku 18 — 24 let
navstivilo gynekologa pouze ve 40 %, zbylych 6@asexualnim styku. Zeny veku
25 — 33 let jsou na tom nejlépe. 70 % Zen tétodaate navstivilo gynekologaied
zatatkem sexudlniho Zivota a 30 % tak &aily. Nejhitre vySla generace 34 let a vice,
kdy Zeny navstivily gynekologaigd stykem pouze v 15 %. Pro 85 % Zen byl nejspiSe
pohlavni styk indicii k nav&t¢ gynekologa.
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Polozkaé¢. 16 — Provadi Vam lék vySeireni prsou?

Tabulka ¢. 16 — VySefovani prsi Iékafem v ambulanci

Absolutni¢etnost Relativnéetnost

18-24 | 25-33 | 34avice| 18-24) 25-33 3davi
ano 2 3 4 10% 15% 20%
ne 18 17 16 90% 85% 80%
Celkem 20 20 20 100% 100% 100%

Graf ¢. 16 — VySefovani prsi lékafem v ambulanci
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VySetovani prsou gynekologem ma byt nedilnou &ssti  preventivni
gynekologické prohlidky, atpsto graf mluvi za vSe. Zenam veku 18 — 24 let léka
vySetuje prsa pouze v 10 %, zbylych 90 % Zen uvadi,pelgka prsy nevysdtije.
Zeny ve ¥ku 25 — 33 let uvadi, ze lékaySeteni provadi pouze v 15 % a zbylych
85 % léka nevySetuje. Zeny od 34 let a vice jsou sledovany nejvitde,Festo jsou
hodnoty piliS nizké. Pouze 4 respondentky z 20 (20 %) uvadi,léka vySeteni
provadi. Léka by mel prsy vySetovat i pges to, Ze Zeny 1x za 2roky posila na
mamografii. Nebo by s porodni asistentkouélimpodat dostattné informace

0 provaani a dilezitosti samovysSéeni.
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Polozkaé¢. 17 — Poskytl Vam Iéki s porodni asistentkou dostané informace

0 prova&ti samovySekeni prsou?

Tabulka €. 17 — Podéani informaci o provadni samovySefeni

Absolutni¢etnost Relativnéetnost

18- 24 25 - 33 34 avice| 18-24 25 - 33 34ca vi
ano 2 2 5 10% 10% 25%
ne 18 18 15 90% 90% 75%
Celkem 20 20 20 100% 100% 100%

Graf €. 17 — Podéani informaci o provadni samovysefeni
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Jak jsme uvedli viedeslém grafu. Zeny nedostavaji od zdravotnickérsgmalu
dostaténé informace o provédi samovySéeni. Mladé Zeny ve &ku 18 — 24 let
odpowdéli pouze 2 (10 %), Ze jim informace byly poskytnutyZbylym 90 %
informace nikdo nepodal. U Zen veéku od 25 do 33 let vysly ty samé vysledky jako
u predeSlé skupiny. V nejstarsi skupiben vysSlo, ze 25 % byly poskytnuty informace
(negastji, ale na mamografickych kontrolach). Zbylych 75 %en informace

0 samovyséeni nema.
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Polozka¢. 18 — Jakéastoprovadite samovySekeni prsou?

Tabulka ¢. 18 — Jakéasto provadi respondentky samovySéeni prsi

%)
(¢}

Absolutnicetnost Relativnéetnost
18-24|25-33|34avice| 18-24 25-38 34avi
pravidelné 1 x /mésic 1 2 3 5% 10% 15%
nepravidelné
1 - 3x/roéné 9 4 12| 45%| 20% 60%
neprovadim vibec 10 14 5 50%| 70% 25%
Celkem 20 20 20| 100%| 100% 100%

Graf ¢. 18 — Jak¢asto provadi respondentky samovySéeni prsi
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V posledni otdzce dotazniku Zjifeme, jakcasto Zeny provadi samovyisi.

Pouze 5 % Zen z nejmlad&fkevé kategorie provadi samovyi&eati pravideld. 45 %

provadi nepravideth a 50 % neprovadi tbec. Skupina Ze 25 — 33 let provadi

samovysdeni pravideld pouze v 10 %, 20 % Zen uvadi nepravidelné prévidal 70 %

Zen neprovadi kontrolyiec. Zeny ve &ku 34 let a vice provadi pravidelné kontroly

v15 %. 60 % uvadi nepravidelné prowdid samovysdéeni. Bohuzel népsgji po

n¢jakeé vlastni Spatné zkusSenosti. 25 % Zen tétaykate neprovaditbec. Spousta Zen

si mysli, Zze kontroly 1x za 2 roky na mamografiecgt ale opak je pravdou.

Samovyséeni, by nély provadt vSechny Zeny i divky, jako prevenci onkologickych

onemocgni.
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DISKUSE

Hypotéza 1.Domnivame se, Ze obavy a stud generacé&soych mladych Zen je

mensi, nez generace roidlia prarodia.

K hypotéze 1 se vztahuji polozky 4, 6, 7, 11, 1311. Domnivali jsem se, Ze dnesni
mladé Zeny se obavaji a ostychaji u gynekologa¢méeZ starSi generace. Ale tato
domreénka senepotvrdila.

Po rozhovoru s Zenami jsme se daidli, Ze nefasgjSi obavou Zen veeéku 34 let

a vice je vyskyt precanceréznich @mna @&loznim hrdle. Je ale zarazejici, Ze obavy
Zen srostoucim vyskytem karcinomu nejsou tak wv§sokby Zeny fnutily

k pravidelnym preventivnim vy&einim. Zastavam nazor, Ze by Zenylynchodit na
preventivni prohlidky 2x do roka. Toho by se mohdocilit wtSi propagaci
prekancerdznich z&n pomoci letdk s obrazky a padp kazuistikou, kde by si Zeny

uvédomily, Ze karcinom neni onemagn pouze starSich Zen.

Hypotéza 2. Domnivame se, Ze stasné mladé Zeny a divky nawaiji
gynekologickou ambulanci mnohem vicetwddu edepsani antikoncepce, nez starsi

generace. Tato dorinka sepotvrdila .

Podrétem k prvni navéi¢ gynekologické ambulance pro zeny wkwy 18 — 24 let je
v 50 % gredepsani antikoncepce.adddem pré Zeny ve ¥ku 25 — 33 let poprvé
navstivily gynekologa bylo v 55 %igdepsani antikoncepce. NejstarSi skupina Zen
navstivila gynekologa pouze v 10 % ukv antikoncepci. NegjasgjsSi davod prvni

navstvy gynekologické ambulance pro posledni skupinuligy zdravotni obtize.
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Hypotéza 3. Domnivame se, Ze informovanost &asnych mladych Zen je

vySsi, nez je informovanost naSich matek.

Ke treti hypotéze se vztahovaly poloZzky 8, 9, 10, 15%.a Eekvapivym zjis¢nim bylo,
Ze sodasné mladé Zeny jsou informované o preventivnidhlfkach a vySéenich
provadnych v ambulancich vice, nez Zeny generace 34 \étea Tato domgnka se
potvrdila. Nesekala jsem ale takovy radikalni rozdil. Zeny w&w18 — 24 let v 85 %
piesré vi jaka vySeteni léka provadi. U Zen ve&ku 25 — 33 let je toto procento
0 neco mensi. 65 %ethto Zen vi a zna, co obsahuje preventivni problidkzeny ve

véku 34 let a vice &di pouze ve 30 %, co obsahuje preventivni prohlidka

Hypotéza 4. Domnivame se, Ze vdneSni dohe v gynekologickych
ambulancich vysS&vani pr& zanedbavano meén nez dive. Tato hypotéza se

nepotvrdila.

Polozky 16, 17, 18 se tykaji vy&@tani pré. Zeny ze skupiny 18 — 24 let uvadi, ze
v 90% jim Iék& neprovadi vySeéeni préi. U skupiny Zen 25 — 33 let je to 85 %
a u skupiny Zen veéku 34 let a vice je to 80 %. Tytsla jsou velmi vysoka. Zeny
nejsou dostat®¢ informovany a edukovany o provad samovyséeni. Pimérna
neinformovanost vSech skupin je 85 %. 85 % Zen,rivsi m& pravidetnvySetovat
prsy. Také pimérné ze vSech &kovych kategorii si prsy pravideinvySetuje pouze
10 % Zen. 40 % Zen si prsy vyégeé nepravideltr a 50 % Zen si prsy nevysae
vibec. Tato informovanost je zanedbavana uz na @dida Skolach, kde by divky
mély dostat alespd slovni edukaci a ideZitosti samovySébvani pr&. Na stednich
Skolach by mily provadt praktickd cvteni, kde by si samovy§etvani zkouSely na
modelech. K tomu by jim gty byt poskytnuty letéky, brozury s obrazky a popisky,
dulezité kontakty. V hodi& by se ndlo promitnout video, kde by divky Wty, co mize
znamenat pozdni zachyt karcinomu prsu. Svou rolisbfirdla medializacesahto
problémi. Toto by ovlivnilo celou spolmost a na celou tuto gynekologickou
problematiku karcinorin by se nahlizelo s mnohenit§im respektem.
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ZAVER

Z naSeho przkumného Sééni vyplynulo, Ze Zeny nerady nausiji gynekologickou
ambulanci. Pozitivnimifinosem je zji&ni, Ze dive Zeny navévovaly gynekologickou
ambulanci pedevSim z @ivodu zdravotnich obtizi. V dneSni moderni & Zeny
a divky chiji chranit ged nechinym o€hotreénim, to je divod pr@& vyhledavaji
gynekologické ambulancejgulevsim z @ivodu edepsani antikoncepce. Toto je také
nejspisSe dvodem, pré jsou dnesni mladé divky a Zeny informovany vic starsi

generace Zen.

Pomoci piizkumu se nam nastinila situace, Ze divky a Zengonejdostatné
informovany o provaghi samovySéeni prsi.. | pies nedostateou informovanost se
najdou Zeny, které samovygati provadi pravideth Doufame, Ze ostatni zZeny si
najdou dostatey divod samovysSéeni provadt, vzdy' dnesni informéni technologie

nabizi spousty moznosti, kde informace ziskat.
V zawru prace bych také rada zhodnotila stanovené cile.
Cil 1. zjistit jaky maji Zeny a divky vztah ke gwwdogickému vyséeni.

VétSina Zen uvedlo, Ze pddiji negativni pocity z nawdty gynekologické ambulance.
Z veékoveé kategorie 18 - 24 tuto moznost volilo 55 %,Zzzkategorie 25 — 33let 40 %.
Zeny z kategorie 34 let a vice také uvadi 55 %ek®apily & odpowdi Zen &kové

kategorie 25 — 33 let, kde 15 % Zen uvedlo, Zech rgynekologicka ambulance
vyvolava pozitivni pocity. Neutralni pocity vyvela gynekologicka ambulance u 45 %

Zen vSech &kovych kategorii.
Cil 2. zjistit nefastjSi divod nav&vy gynekologické ambulance viffezu generaci.

Nejcastji udavanou odpadi respondentek jetpdepsani antikoncepce. Tuto mozZnost
volilo 23 Zen z celkového ptu 60 respondentek. Zeny veku 18 — 24 let navstivily

z 50 % gynekologa zigodu gredepsani antikoncepce, 30 %S kwili zdravotnim
obtizim, 15 % kuli menstruaci a 5 % Zen Sla poprvé na gynekologickoohlidku
kvili prevenci. Druha &kova kategorie volila podobné moznosti. &EjSim

duvodem této kategorie je takéepglepsani antikoncepce, tuto moznost volilo dokonce
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55 % Zen. 30 % Zentiplo pro zdravotni obtize, 10 % Zetivedlo do gynekologické
ambulance &hotenstvi a 5 % Zeniiglo kvili prevenci. 45 % Zen zékové kategorie

34 a vice let uvadi jakoistod nav&vy zdravotni obtize. 10 %¥iglo kvali predepsani
antikoncepce, 10 % zeripedlo €hotenstvi a 10 % Zen menstruace. DalSich 20 % Zen
uvedlo jako dvod nav&tvy vstupni prohlidku do zagstnani, nebo na vysokou Skolu,
zbylych 5 % pislo na preventivni prohlidku.

Cil 3. Zjistit vSeobecnou informovanost Zen o prdiaich vySetenich provaghych

v gynekologickych ambulancich.

Tato otdzka nam &n odpowdét na to, zda maji Zenyrghled o provathych vykonech.
V tomto ohledu je nejvice informovana nejmladSipska respondentek. Ta v 85 % vi,
jaka vyseteni leka provadi. U ¥kové skupiny 25 — 33 let ma pouze st prehled

o provagnych vykonech 65 % Zen. A poslednigkeva kategorie je nejmén
informovand. Tato skupina Zen v 70 % nevi, jakéettgdi |€éka provadi. Po shrnuti
zbylych odpodi 30 % Zen, jsem zjistila, Ze odgolV stejré nejsou adekvatni. Zeny
odpovidaly laickymi vyrazy jako je: kontrola,ést vySeteni ¢ipku a @lohy, odkEr
vzorkda, vytéry atd. Pouze 2 respondentky znaji pojem cytolog#na z nich nezna
pojem kolposkopie, pouze 3 uvadi ultrazvuk. Zazémy ve ¥ku 18 — 24 let m
piekvapily. 13 dotazovanych uvedlo pojem cytologiezna pojem kolposkopie, 10
dotazovanych uvadi ultrazvuk. Ze skupiny Zen ¥&uv25 — 33 zna 9 Zen pojem

cytologie, pouze 1 uvadi kolposkopii a 7 Zen uvdttazvuk.

Cil 4. Zzjistit na jaké urovni se pohybuje vy&etani pré v gynekologickych

ambulancich.

VySetovani prsou gynekologem ma byt nedilnoudégsti preventivni gynekologické
prohlidky. Zenam vedku 18 — 24 let IékavySetuje prsa pouze v 10 %, zbylych 90 %
zen uvadi, Ze jim lékaprsy nevyséuje. Zeny ve ¥ku 25 — 33 let uvadi, Ze léka
vySeteni provadi pouze v 15 %. Zeny od 34 let a vical jsledovany nejvice, ale
piesto jsou hodnotyipis nizké. Pouze 4 respondentky z 20 (20 %) uvadi)éka
vySeteni provadi. Lékaby nel prsy vySetovat i pes to, Ze Zeny 1x za 2roky posila na

mamaografii.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Preswdcili jsme se o tom, Ze vSeobecna informovanost davgkn, bez ohledu na
jejich zkuSenosti a &k, je v prozkoumavané oblasti nedostate Zandtili jsme se
proto na kategorii dospivajicich divek a mladych,ad¢eré by by nely mit zajem
petovat 0 své zdravi a plnohodnotnou budoucnost, aleulel kaZzdodenni stres,
starosti a shon jim nedava dostaitg prostor a tak iezity cas sama na sebe. Apelu;ji
na zdravotnické organizacejzna diskusni féra atrpdevSim na nejdezitéjSi cast
verejnosti — mladez. Nastala situace jebgaiesit, vola po zrnach ve vydovacich
osnovach zéakladnich skol. S rychlejdouci dobouridai v ruce i rychlejSi dospivani
nez na jaké byli zvykli naSi rogk ¢i prarodie. Dnes neni neobvyklé, Ze divky
prichazeji do puberty uz v pouhych 10 - ti letech. 2d&ladnich Skolach by jiswvzala
za své odéena rodinnd vychova nebo navrat sexualni vychdNikdo z n4s by asi
nech&l mluvit o svych problémech ipd celou itidou. MenSi skupinky by byly
efektivrejSi a vice pinosné, aby divky villy, Ze na to nejsou sami. Narednich
Skolach by mila probihat prakticka cveni, kde si samy divky vyzkousSi samovyset
na daném modelu. K tomu by se jim mohly promitrfotmgrafie s komentém, nebo
pustit videozaznam, kde by ¥d Zeny, kterym nebyl &as diagnostikovan karcinom
prsu. Svou roli by sehrédla i jista medializace tetoi — broZury,casopisy, letéky,
reklamy, videa. Nic neodradi mladéhairajiciho kiaka jako pohled na zadehtované
plice zesnulého padesatnika co si od pubertyi&dd@p znané davky nikotinu.
V gynekologické ambulanci by todta byt porodni asistentka, co pomaltizipazejicim
Zenam. Radi jim. Konzultuje s nimi dalSi postupg. porodni asistentka hraje nemién
zasadni roli v prevenci. Je #tovek, ktery své praci rozumi. Bere ji jako poslaninaiu
poradit. Ona sjednava dalSi éezky. To ona zodpovida otadzky, na které pacientka
v ordinaci ve stresu zaporia. Nezbyva ndm nez doufat, Ze ve stédle se zhoftsuji
situaci jiz brzy nastane obrat a Zeny se o svévidranou zajimat #lv, neZz bude

pozcE.
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PRILOHY

Piiloha A
Dotaznik vlastni konstrukce

Dobry den,
Jmenuji se Michaela Boudova a jsem studentka VySkkéy zdravotnické o.p.s. obor porodni
asistentka.
Rada bych Vé&s timto pozadala o vypih mého dotazniku, ktery se sklada z 15ti otazek,
kterymi mi poniizete zpracovat pekum na téma: Role porodni asistentkii prvnim
gynekologickém vyseéeni. Redem Vam &kuji za vyplreni a prosim o pravdivé odpé&di. Je
pro mne samdejmosti, Ze informace nebudou nikde zneuZity a VaBenymita bude
zachovana.
S pozdravem Michaela Boudova

Kolik je Vam let?

a) 18-24

b) 25-33

c) 34 avice

Jaké je VaSe nejvyssi ukokené vzdlani?
a) z&kladni
b) vyweena
c¢) stedni s maturitou
d) vy3Si odborné
e) vysokoskolské
Bydlite:
a) na vesnici
b) ve ngste
c) ve velkondst

1. V kolika letech jste poprvé navstivila gynekolog?
a) do 15 let
b) 15-18 let
c) 18 avice

2. Jaky byl Vas divod prvni navstvy gynekologické ambulance?
a) zdravotni obtize
b) predepsani antikoncepce
C) ©hotenstvi
d) menstruace
e) jiné
dopfite:



3. F¥i prvni navstévé gynekologické ambulance Vas vySebval?
a) léka
b) lékaka

4. Zménila jste svého gynekologapo zkuSenostech s prvni navstou gynekologické
ambulance?
a) ano
napiSte prosimidzod ( znéna bydlis¢, konec ambulantniho provozu, nevyhovujici
pohlavi gynekologa...)

b) ne
5. Kdo Vam poskytl informace o pmibéhu prvniho gynekologického vySeteni?
a) maminka
b) kamaradka
c) televize
d) internet
e)casopis
f) jiné
uvelte kdo:

6. Jak ¢asto dochéazite ke gynekologovi na preventivni profaky?
a) 1x za rok
b) 2x za rok
C) jen g obtizich
d) jinak
uvel'te jak:

7. Vite, jaka vySefeni se provadi v ramci preventivni prohlidky?
a) ano
vyjmenujte jaka
b) ne

8. Jaké pocity ve Vas vyvolava navéta gynekologické ambulance?
a) vyvolava ve ranegativni pocity (obavy, strach, stud ...)
b) vyvolava ve & pozitivni pocity
¢) z nav&tvy gynekologické ambulance mam neutralni pocityr(@m strach, ani se
nesim ...)

9. Jak byste zhodnotila istup porodni asistentky v gynekologické ambulanci?
a) ma pozitivni fistup ke své praci (epmaticka - vciti se do Vdaase, se zdgjmem mi
naslouchala, zkuSenayiesta, dokaze poradit ...)
b) neutralni
¢) negativni (bez zajmu, bralamouze jako rutinni praci, reaguje pouze na pokyn
lekee ...)



10. Kdo Vas doprovodil do gynekologické ambulanceipjeji prvni navstéve?
a) maminka
b) kamaradka
C) sestra
d) partner
e) rekdo jiny
uvel'te kdo:
f) nikdo

11. V kolika letech jste z&ala uZivat hormonalni antikoncepci?
a) do 15 let
b) 15-18 let
c) 18 avice
d) neuzivam

12. Navstivila jste gynekologa jestpired zatatkem sexuélniho Zivota?
a) ano
b) ne

13. Provadi Vam léka& vySeteni prsou?
a) ano
b) ne

14. Poskytl Vam l|ékd& s porodni asistentkou dostatné informace o provadni samo
vySetreni
prsou?
a) ano
b) ne

15. Jak ¢astoprovadite samovySetreni prsou?
a) pravidels, alespa 1x za n&sic
b) nepravidelé (1-3x do roka)
¢) neprovadimtbec



Priloha B

Anatomie zenskych pohlavnich organ — dostupné na

http://www.feminaplus.cz/preventivni-gynekologickgsetreni, staZzeno dne 11.3.2011
14:45.

ANATOMIE POHLAVNIHO ORGANU ZENY

podtévaiek velicy
{odb, clitoris) stydky pysk
st modowe
mialy
trubice stydky pysk
okraje
panenské a2
blany lodb, perinem
I fitnd atwer
Zevnl pohlavni organy feny

vejoovod }-——-
vajetnik

koniinik

velky stydky pnk

Vnitrni pohlavni organy #eny z boku




Ptiloha C

Anatomie Zenskych pohlavnich orgat - dostupné na:

http://www.feminaplus.cz/preventivni-gynekologickgsetreni, staZzeno dne 11.3.2011
v 14:40.

hrdio déloby |

Vnitfni pohlaval argiany feny

bini svalstvo b

Vnitfnl pohlavni orgdny Zeny shora




Priloha D
Gynekologické vySefeni — dostupné na: http://www.borcad.cz/cz/zdravotnicka

technika/gynekologicke-vysetrovaci-kreslo-graciefgiologicke-pracoviste/, stazeno

11.3.2011 12:00.

Vi



Priloha E
Vejcovod (Abrahams, 2001)

Hlavni ¢asti vejcovodu

Ampulla

Nejdelsi a nejSirsi
Cast, ve které dochazi
k oplozeni vajicka

Isthmus

Primy, Gzky,
silnosténny tsek,
v blizkosti délohy

Cavum Pars intramuralis Infundibulum
uteri Probiha sténou délohy, Je opatreno prstovitymi
do niz se otevira svym vybézky, fimbriemi, visicimi
vnitfnim ustim nad vajecnikem
a pfipravenymi pri ovulaci
Vejcovody lezi po strandch uchopit vajicko
délohy, jejich zevni éast se
otevira do brisni dutiny
v blizkosti vajec¢nikd.

VIl



Priloha F
Vajeénik (Abrahams, 2001)

Pfi¢ny rez vaje¢nikem

Zraly Graafuv
folikul

Pri ovulaci .
A. et v. ovarica

uzrava a uvolnuje
vajicko pouze
jeden Graaflv
folikul

Zrajici folikul

Oocyt

Vyprazd-
nény

folikul
Zbytky
stény

folikulu
po ovulaci

Corpus
lutaeum,
Zluté télisko
Bunky
folikularni stény
po ovulaci

Tunica albuginea
Tuha zevni vrstva, kryta
jednou vrstvou
cylindrickych bunék, iz
zarodeCnym epitelem

Zarodecny epitel
Tradiéni nazev. Je to
derivat peritonea
(pobrisnice), které
vystyla stény male pam
a udrzuje je kluzke

Primarni folikul

Al Zlute
télisko, které
zanika,
nedojde-li

k oplozeni

Medulla ovarii, dren
Centralni cast
vajecniku, ulozena pod
karou, obsahuje cévy
a nervy

Povrch vajecniku

\
| o -

V pribéhu cyklu
jich zraje nékolik,
ale pouze jeden
dospéje k ovulac

Degenerujici
Zluté télisko
(corpus albican
bilé télisko)

V prabéhu Zivota nese jizvy
po probéhlych ovulacich

Cortex ovarii, kura )
Hlavni ¢ast ovaria, obsahujic
cévy a mnozstvi folikuldi

Ligamentum ova
proprium, chordz
utoroovarica

VI



Priloha G
Gynekologické zrcadlo — Cuscove dostupné na: http://www.polymedshop.cz/z10683-

vaginalni-zrcadlo-90x25mm-swiss, stazeno 11.3.201130.

Priloha H

Jednorazové gynekologicke zrcadlo - dostupné na:
http://fotoalba.centrum.cz/~guest~/photo.php?piB&6685, stazeno 11.3.2011

v 11:45.




Priloha |
Gynekologické zrcadla - Simpsonova — dostupné na: http://www.top-
zdravi.cz/vaginalni-zrcadlo-kristeller-set-%282ee%29-105x21mm, stazeno

11.3.2011 v 11:30.




Priloha J

VysSetirovaci ki‘eslo s kolposkopem dostupné na:
http://www.zakladytechnikimedycznej.pl/KOLPOSKOP_IBKAPS_KP_3000S_1-
856.html, stazeno 11.3.2011 14:50.

Xl



Priloha K

Kolposkopie - dostupné na: http://www.konizace.info/kolpo/kadopie.asp, stazeno
dne 11.3.2011 v 15:05.

kolposkop

posevni zrecadio

Priloha L

Kolposkop, dostupné na: http://www.btl.sk/us/odborne-ambcikikolposkopy/,
stazeno 10.3.2011 15:00.

XIl



Priloha M
Natér cytologie Spatli na podlozni skktko (Turina, 2010)

Pi#iloha N

Natér cytologie kartaékem na podlozni skléko (Turina, 2010)

Xl



Ptiloha O

SamovySeteni prsi

(dostupné na: http://www.rakovinaprsu.cz/preveraxesvysetreni-prsoy/

‘-'..T“‘“'
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