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ABSTRAKT

Vesela, Andrea. Informovanost divek a Zen o prvnim gynekologickém vysetieni. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Ivana Jahodov4, PhD. Praha. 2018. 55 s.

Cilem této bakaldiské prace je zjistit, jaka je informovanost mezi divkami
a zenami o prvnim gynekologickém vySetfeni. V teoretické Casti se budeme zabyvat
celkovému gynekologickému vySetfeni a zminime jaké jsou obecné zasady.
Déle budeme vénovat pozornost détské gynekologii, jaké jsou rozdily mezi vySetfenim
zeny a détské pacientky. Dalsi kapitolu nam tvoii prevence v gynekologii, kdy poprvé
gynekologa navstivit a jak se na danou prohlidku pfipravit. V zavéru teoretické Casti
zminime nejcastéj$i divody prvni névstévy gynekologa. Prizkumné Setfeni v praktické
¢asti je zamétfeno na zjisténi informovanosti divek a Zen o prvnim gynekologickém
vySetfeni. Metoda kvantitativniho prizkumu vyuziva techniku nestandardizovaného

dotazniku vlastni konstrukce. Samostatné vysledky jsou prezentovany formou tabulek.
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ABSTRACT

VESELA, Andrea. Girls‘ and Women’s Awareness of the First Gynecological
Examination. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana
Jahodova, PhD. Prague. 2018. 56 pages.

The target of this bachelor dissertation is to find out what is the awereness
within girls’and women’s about the first gynecological examination. In theoretical part
we will deal with overal gynecological examination and metion what are the common
principles. Next we will pay attention to children’s gynekology, what is the difference
between examination of woman and child patient. Another chapter constitute prevention
in gynekology, when to visit gynecologist for first time and how to prepare on this
examination. In a conclusion of the theoretical part we will mention the most common
reasons of the first visit of gynecologist. Exploration research in practical part is focus
on finding out awareness of girls and women about the first gynecological examination.
The method of quantitative research is using technique of unstandardized formo f own
arrangement. Individul result are presented in sheet style.

Keywords

Contraception. Gynecology. Gynecological Examination.
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UVOD

Pro bakalatfskou praci jsme si zvolili téma informovanost divek a Zzen o prvnim
gynekologickém vySetfeni. V dneSni zenské spoleCnosti se velmi Casto vyskytuji
problémy, které nejsou dostatecné feseny, nebo nejsou feSeny viibec, protoze jim Zeny

nepiikladaji dilezitost.

Stale Castéji se mizeme setkavat s divkami a Zenami, které trpi nepravidelnym
menstruacnim cyklem, at’ uz se jedna o silné, ¢i dlouhé menstruacni krvaceni, nebo
naopak o slabé a kratké, nebo absenci krvaceni. Tento problém by mél byt vcas
zachycen, vySetfen a s pomoci lékafe feSen, aby Zena mohla piedejit naptiklad

reproduk¢énim problémiim.

Dalsi problematikou jsou, opakujici se zanéty, které nejsou feSeny, nebo jsou
Spatn¢ léCeny. Proto je zde velmi Ccastd recidiva, ktera ma také urcity vliv
na reprodukéni systém Zeny, kvalitu sexudlniho Zivota a komfortu obou sexudlnich

partnert.

V neposledni fadé bychom radi zminili dtlezitost chranéného pohlavniho styku,
z hlediska pienosu pohlavnich nemoci a nechténého téhotenstvi. K zabranéni
nechténého téhotenstvi se dostdvame k antikoncepénim pomuckam, kde se nejcastéji
vyuziva hormonalni antikoncepce v podobé pilulek, nitrodélozniho  téliska,
hormonalnich naplasti, ¢i injekci. Vzdy je potieba konzultace a vySetieni 1€kafem, ktery

zvoli nejvhodnéjsi typ antikoncepce.

Bakalatska prace je rozdélena na Cast teoretickou a €ast praktickou. V teoretické
¢asti, v prvni kapitole jsme vénovali pozornost celkovému gynekologickému vysetteni
véetné obecnych zdsad a vySetfovacich postupl. Ve druhé kapitole jsme zminili
vysetfovaci metody v détské gynekologii. Do tieti kapitoly jsme zahrnuli prevenci
v gynekologii a jeji rozdéleni. Ve &tvrté kapitole jsme zminili, kdy poprvé navstivit
gynekologa, jak Iékafe vybrat a jak se na danou prohlidku pfipravit. Ve posledni

kapitole jsme vénovali pozornost nejcastéj§i problematice V gynekologii. Jedna se
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0 poruchy menstrua¢niho cyklu, gynekologické zanéty a zminili jsme zde i antikoncepci

a sexualni aktivitu.

Prakticka cast se zabyvd prizkumnym Setfenim, které je zaméfeno
na informovanost divek a zen o prvnim gynekologickém vysSetfeni. Pro ucely této prace
jsme zvolili prizkumnou kvantitativni metodu pomoci vlastni tvorby anonymnich
dotaznikl pro sbér potfebnych dat. Zaveérecna ziskand data jsme interpretovali pomoci

tabulek.

Cil bakalarské prace jsme stanovili uceleni poznatkli o problematice a moznostech
gynekologického vySetteni. V praktické c¢asti je tématem prizkumu informovanost
divek a Zen o prvnim gynekologickém vySetfeni. Prizkumny problém: Jakd je
informovanost divek a zen o prvnim gynekologickém vySetieni.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace, kde hlavni metodou je priizkumné
Setfeni, byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit, zda zeny a divky byly informovany o samotném gynekologickém

vySetfeni, pred prvni navstévou gynekologa.

Cil 2: Zjistit nejcastéjsi diivod, ktery Zeny a divky vedl k prvni navstévé gynekologa

a gynekologického vySetteni.

Cil 3: Zjistit zavislost, zda Zeny a divky ovliviiuje vék a vzdélani na mife
informovanosti.

Prizkumné otazky

Otazka 1: Byly Zeny a divky informovany o pribéhu gynekologického vySetteni, pied

prvni navstévou?

Otazka 2: Jaky byl nejcastéjsi diivod K prvni navstéveé gynekologa a gynekologického

vySetieni?

Otazka 3: Ovliviiuje Zeny a divky v€k a dosazené vzdélani na informovanosti

0 prub¢hu gynekologického vysetieni ?

12
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1 GYNEKOLOGICKE VYSETRENI

V prvni kapitole se budeme zabyvat celkovym gynekologickym vySetfenim
a jejich metodami. Tato kapitola bude zahrnovat obecné zasady a jak spravné

komunikovat s pacientkou. Dale zminime prostiedi, kde se vySetieni provadi.
1.1 OBECNE ZASADY

Kazda Zena mé pravo na gynekologické vysetieni, které zahrnuje odbér materidlu
Z délozniho hrdla k cytologickému vySetieni, kolposkopii a vySetfeni prsi. Komplexni
gynekologické vysetfeni zahrnuje kontrolu fyziologickych funkci, jako je krevni tlak,
puls, télesnou teplotu, popiipadé vySetieni moci. Nezanedbatelnou zasadou je peclivé
provedeny pisemny zaznam vySetieni, sbér anamnestickych dat a vSech laboratornich
vysledkl. Tento zdznam je chrdnén proti nepovolanému piistupu a sdm lékat ma
povinnost udrzet mlcenlivost o vSech skute¢nostech. Pacientka ma byt vzdy

informovana, pokud se pfedpoklada piima platba (ROB, 2008).

Dulezitym faktorem je navozeni dobré a prijemné verbalni komunikace, kde je
nezbytnou soucasti pozorné naslouchani, empatie a trpélivost. Zakladem spravné
komunikace je predstaveni personalu a prostiedi a dle etikety podani ruky.
Na jednotlivou pacientku by mél mit 1ékat dostatek Casu, aby nenabyla dojmu, Ze jeji

vySetieni neni provedeno dostate¢né kvalitné (ROB, 2008).
1.2 PROSTREDI

Prostfedi, kde se gynekologické vySetfeni provadi, se nazyva gynekologicka
ambulance. Misto by mélo byt dobfe pfistupné meéstskou hromadnou dopravou.
V ptipad¢ dopravy osobnim automobilem by mélo byt zajiSt€no parkovéni v blizkosti
budovy.

Dana ambulance by méla byt esteticky a funkéné vybavena, s vlastni toaletou
spliiujici hygienické normy. Soucésti je 1 kabinka pro pfipravu pacientky pied
samotnym vySetfenim. Pracovisté sestry je oddéleno pro administrativni ikkony. Déle je
vyclenén prostor pro odbér materidlu, ktery je pozdé&ji odeslan k laboratornimu

vySetfeni. Ambulance musi spliiovat veskeré zéasady hygienickych norem.
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Gynekologické kieslo je umisténo pied pracovnim stolem 1ékate. Pokud je v ambulanci

pfitomna pacientka, neméla by dalii osoba do mistnosti vstupovat (ROZTOCIL, 2011).
1.3 ZAKLADNI GYNEKOLOGICKE VYSETRENI

VysSetfeni zahdjime komunikaci s pacientkou ke sbéru anamnestickych dat

a seznamime ji s dalSimi postupy vysetfeni.
1.3.1 ANAMNEZA

Jde o ziskavani anamnestickych dat od pacientky. Do téchto dat zahrnujeme
anamnézu rodinnou, osobni a gynekologicko-porodnickou. Vzdy je nutné dodrzet

diskrétnost pii ziskavani veskerych udajt z intimniho zivota Zeny.

Rodinnd anamnéza se zaméfuje na ziskani udaji o zdravotnim stavu pokrevné
ptibuznych osob pacientky. V pfibuzenstvu se zajimame predevSsim o onkologicka
a endokrinologicka onemocnéni, diabetes mellitus, vyskyt vrozenych vyvojovych

a genetickych vad. Dale se klade dlraz na gynekologickd onemocnéni matky a sester.

Osobni anamnéza ma charakter chronologické posloupnosti, zahrnujici
onkologicka, kardiovaskularni a trombofilni nemoci. Ptame se pacientky na infekce,
alergie, krevni transfuze, popfipadé¢ reakce na né a jiné. Dulezitou informaci jsou
prodélané operace a trvale uzivané 1€ky. V zavéru se ptame na socialni anamnézu, zda

pacientka bydli sama a jaké je jeji zaméstnani.
13.2 GYNEKOLOGICKO-PORODNICKA ANAMNEZA

Tyto tdaje byvaji v uzké souvislosti se souCasnym zdravotnim stavem pacientky.

Udaje se ¢leni na nasledujici polozky tykajici se:

Menstruaéniho cyklu, véku pacientky, kdy poprvé zacala menstruovat
(menarché), jaka je pravidelnost cyklu, charakter, intenzita a bolestivost pfi
menstruacnim krvaceni. Popfipad€ jiné obtize spojené s menstruacnim cyklem. Pfi

navstéve ambulance se vzdy pacientky ptdme na prvni den posledni menstruace.

Pokud Zena byla téhotna, ptdme se na pocet t€hotenstvi a zaroven pocet porodi,
spontannich potrati a na uméld pferuseni téhotenstvi. ZjiStujeme pribéh gravidity,
vyskyt obtizi, pribéh a vedeni porodu a informace o0 novorozenci. Poté prib¢h

Sestinedéli a laktace.
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V dalsi polozce se ptame, zda byla pacientka na gynekologii s nécim Iécena.
Zamétujeme se na chronické opakujici se zanéty, nebo nemoci, které vyzadovaly
chirurgicky vykon. Dale infekéni onemocnéni, pohlavné pfenosné choroby a jak byly

1éCeny. Veskeré vykony, nemoce a jiné obtize se datuji.

Pacientky se ptame na antikoncepéni pomitcky, které pouzivala a jaké uziva

V soucasnosti, popiipadé nezadouci G¢inky. (ROZTOCIL, 2011).

NepouZivam Zdadnou antikoncepci. To znamend, bud Ze nemad zdadné pohlavni styky,
nebo se pokousi o téhotenstvi, nebo ze pouziva kondom, prerusovanou souloz,
periodickou abstinenci. Rozdil v téchto informacich miize byt vyznamny (CEPICKY,
2012, 7s.).

Otazky klademe 1 na sexualni Zivot, kdy byl zapocat, jaka je sexudlni orientace,

popiipad¢ obtize pii styku.

V zavéru zjistujeme nynéj§i onemocnéni, kdy ndm pacientka popiSe soucasné
problémy. Chronologicky zachycujeme obtize od jejich vzniku az do soucasnosti.
V nékterych pripadech pacientka nepopisuje zadné obtize, jelikoz jde pouze

o vstupni, &i preventivni prohlidku (ROZTOCIL, 2011).
1.4 CELKOVE VYSETRENI

I pro gynekologické 1ékate plati pravidlo péti P, vySetfeni pohledem, poklepem,
pohmatem, poslechem a vzdy peclivé. Diive, nez lékar zahdji samotné vySetieni, je
za potiebi mit souhlas pacientky. Pfed vySetienim Iékafem sestra/porodni asistentka
zm¢éii fyziologické funkce a jen v indikovanych ptipadech vySetii moc¢. Déle pacientku
zvazi a zmé&fi. Lékar hodnoti biologicky ve&k, stav vyzivy, drZeni téla, typ ochlupeni
a také varixy, tvar, velikost a pigmentaci prsi. Pozornost je také v€novana oc¢im, zda

nejsou vyklenuty bulvy a jaka je barva o¢nich sklér (ROB, 2008).
1.5 VYSETRENI BRICHA

Po celkovém vySetfeni 1€kat pokracuje podrobnym vySetfenim bticha, které je

také nezbytnou soucasti gynekologického vysetfeni.

16



15.1 POHLED (INSPEKCE)

Hodnoti se tvar a vyklenuti bfi$ni stény. Strie mohou byt napiiklad dikazem
ptedchozi gravidity. U jizev po operacich a jejich umisténi se hodnoti, o jaky vykon $lo.

Pozorujeme i schopnost hojeni (ROB, 2008).
1.5.2 POHMAT (PALPACE)

Vysetfovana pacietnka lezi na zadech, volné dycha a jeji dolni koncetiny jsou
pokréeny. Lékar muze stat, ¢i sedét oblicejem k tvari vySetfované. Pokud pacientka
udava pii navstévé ambulance bolest v oblasti bficha, 1ékai pfi pohmatu nezacina
Vv oblasti, kde udava bolesti. Ruce by mély byt Cisté a teplé. Pohmat je veden ke zjisténi,
zda je bfisni sténa mckka a dobie hmatna. U hluboké palpace se I¢kai zaméiuje
na patologické utvary v dutiné biisni. Pokud jsou pfitomny, hodnoti tvar, velikost,

pohyblivost a konzistenci.

Dale se provadi manévry na prikaznost peritonealniho drazdéni. Veskeré nalezy
jsou peclivé zaznamenany. Neopomind se vySetfeni stavu tiiselnych uzlin.
U starSich pacientek, ¢i gravidnich zen, nemusi byt peritonedlni znamky vyrazné
i pfi pokroCilém stadiu onemocnéni. Soucasti vySetfeni je nahmatat jaterni okraj,

Zluénik a slezinu (ROB, 2008).
15.3 POKLEP (PERKUSE)

Poklep se provadi pfilozenim prostiedniku levé ruky na sténu btiSni. Lékat musi
vyloucit pfitomnost tumoru, nebo ascitu. Pii neobjasnénych bolestech se neopomina

poklep v oblasti ledvin (ROB, 2008).
1.5.4 POSLECH (AUSKULTACE)

Uplatnéni poslechu dochazi pti diferencidlni diagnostice nepriichodnosti stfev.
Pokud se prokaze ptitomnost 0zev plodu, je jisté, Ze se nejednd o zdvazné onemocnéni,

které mize byt zaménéno velikosti bticha v gravidité (ROB, 2008).
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1.6 VYSETRENI ZEVNICH RODIDEL

Zakladem pro kvalitni gynekologické vysetfeni je vySetfovaci stul, ¢i kieslo
a osvétleni. Pacientka by méla mit prazdny mocovy méchyi a neméla by menstruovat.
Vysettujici poloha je stejna, jako pii vySetfeni bficha. U obéznich, ¢i pohybové
omezenych Zen je moznost zmény polohy na bok. Podrobné prohlizeni zevnich rodidel
mize probihat na zacatku, ¢i na konci vySetieni, kdy se hodnoti konfigurace, ochlupeni,
pigmentace, varixy i jiné patologické zmény. Pii tomto vySetfeni se neopomind hraz,

jizva po epiziotomii a oblast kone¢niku.

Po rozhrnuti malych stydkych pyskti se hodnoti zbarveni, symetrie labii, znamky
infekce, pfitomnost kondylomat, ¢i jinych zmén. Neopomina se oblast mocové trubice

(ROB, 2008).
1.7 VYSETRENI VNITRNICH RODIDEL

Vzdy se vysetiujici ujisti, zda méla pacientka pohlavni styk. Dle tohoto zjisténi
voli postup vysetfeni. U divek, které pohlavni styk doposud nemély, vySetieni probiha

rektalné a vétSinou za piitomnosti matky (ROB, 2008).
1.7.1 GYNEKOLOGICKE VYSETRENI V ZRCADLECH

U Zen, které pohlavni styk mély, probiha vySetfeni v zrcadlech, kterd jsou sterilni
a tepla, priméfené velikosti. Né&kteii 1€kafi vyuzivaji jednordzova zrcadla, ktera se
po vySetieni vyhazuji. K nejbéZnéj$im vySetfovacim zrcadlim se fadi Simsova,
Kristellerova a Scherbackova. Jedna se o kovové nastroje riznych §iti a délek, rozliSuje
se pfedni a zadni 1Zice. Pti kolposkopickém vySetfeni se nejcastéji vyuziva Cuscovo
zrcadlo, které je pii zavedeni plné fixovano a to umozni vysetfujicimu uvolnéni obou

rukou.

VySetieni po¢ind rozhrnutim malych labii zrcadly, poté pravou rukou Sikmym
smérem a tlakem na perineum zavedeme zadni zrcadlo. Do jeho vyhloubeni je vlozeno
v pravém uhlu ptedni zrcadlo, které se oto¢i do vodorovné polohy. Mirnym tahem
a opacnym smeérem za ob¢ 1Zice se oddali poSevni stény. To umozni prostor ke kontrole
délozniho hrdla, kde se popisuje velikost, tvar a symetrie. Kontroluje se zevni branka,
jeji barva, uzavieni, ¢i otevieni. U Zen, které rodily, mohou byt viditelné jizvy, ¢i

trhliny. Krvaceni se kontroluje dotykem na hrdlo. Provadi se kontrola na pfitomnost
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polypi, ¢i jinych patologickych utvarti. Neopomind se popis charakteru cervikdlniho

hlenu, 1ékai mize provést stér k dalsimu vysetteni (ROB, 2008).
1.7.2  KOLPOSKOPIE A ODBER CYTOLOGIE

Kolposkopie je gynekologickd vySetfovaci metoda, kterd umoziiuje podrobné
vySetfeni pochvy a délozniho ¢ipku. Hodnoti se zmény na vulvé, pochvé a pritomnost
infekce, ¢i krvaceni na déloznim hrdle. Poté se provadi rozsitena kolposkopie. Aplikuje
se 3% kyselina octova na délozni hrdlo, ktera rozpusti hlen a nasledné je mozna
viditelnost patologickych zmén na epitelu. Dal§im krokem je aplikace Lugolova
roztoku. Po aplikaci se pozoruje zbarveni tkané a hodnoti se mozné patologické zmény.

V piipadé nalezu 1ékat pokracuje v podrobnéjsim vySetieni a odbéru biopsie.

Cilem cytologie je odhalit pfednadorové zmény na déloznim hrdle. Pfed odbérem
materidlu si 1ékat ovéti predchozi datum a vysledek cytologie. Dané vySetfeni se
u zdravé zeny provadi jednou za rok. Za pomoci jemného kartacku se provede stér
z ektocervixu a endocervixu. Odebrany vzorek se aplikuje na sklicko, které je oznaceno
jménem a rodnym cislem pacientky. Nasledné putuje do laboratofe k vySetfeni.
Vysledek je standardné vyhotoven do 14 dnd. Lékai kontaktuje pacientku
o jejim vysledku (ROB, 2008).

1.7.3 VNITRNI VYSETRENI POHMATEM

Vysetfeni organti se provadi vzdy bimanualng. Prsty jedné ruky rozhrnuji mala
labia a zavadi se do pochvy. Prsty druhé ruky jsou poloZeny na podbiisek. Diky tomuto
postupu se ziska prehlednost o pohyblivosti a velikosti hmatnych orgéanti, které¢ jsou
ulozeny Vvmalé panvi. Rukou na podbiiSku lékar stlacuje pfedni bfiSni sténu
a vySetfenim se pfiblizuje prstiim, které jsou v pochvé. Vaginalnim vySetfenim lékar citi
délozni hrdlo, jak je pohyblivé a citlivé na dotek. Charakterizuje konzistenci, délku
a prostupnost zevni branky. Palpa¢né 1ékat vysetii velikost, tvar a pohyblivost délohy.
Zarovén se lékar pta pacientky na pfipadnou bolest a jeji charakter. Nasledné je snaha
nahmatat vajeCniky. Ty jsou i bez patologickych znamek citlivé a voln¢ pohyblivé.
Vejcovod je za normalnich podminek nehmatny. V Douglasové prostoru je mozné urcit

jeho vyklenuti, které by bylo zptisobeno naplnénim krvi, nebo hnisem (ROB, 2008).

1.8 REKTALNI VYSETRENI
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Tato vySetfovaci metoda je vyuzivana predevsim u divek, které doposud nemély
pohlavni styk, u zen s bolesti v malé panvi, nebo s diagnostikovanym karcinomem
délozniho hrdla. Rektalni vySetfovaci metoda se vyuziva i pii podezieni na apendicitu

a pii poruchach sfinkteru (ROB, 2008).

1.9 GYNEKOLOGICKE VYSETRENI ULTRAZVUKEM

Sonografii se nazyva zobrazovaci metoda, Ktera vyuziva mechanického vinéni
s vysokou frekvenci. Nejvétsi vyhodou je rychld diagnostika. Toto vySetfeni je lehce

dostupné a neni potfeba piiprava pacientky.

Pti gynekologickém vySetieni je nejcastejsi piistup vagindlni sondou. Podminkou
je souhlas pacientky s vySetfenim. VySetiujeme pouze Zeny, které uz mély pohlavni
styk, nemaji synechie pochvy, nebo bolestivost pii zavedeni sondy. Pied vySetfenim by

zena méla mit prazdny mocovy méchyt pro lepsi orientaci vysettujiciho.

Dalsim postupem je pouziti abdominalni sondy, kdy neni vySetieni omezeno jen
na malou panev, ale SirS$i oblast. Zde je podminkou vySetfeni dostate¢né¢ naplnény

mocovy méchyft.

Tretim postupem, ktery se vyuziva vyjimec¢né, je pouziti rektalni sondy. Toto

vysetfeni se uplatiuje a indikuje pfi nemozném provedeni vagindlniho ultrazvuku.

Pii celkovém ultrazvukovém vysetfeni se o¢ekdva podrobné zobrazeni organi

v malé panvi.

Popisuje se pfitomnost délohy, tvar, velikost a jednotlivé parametry. Uvnitt
délohy se zobrazuje jeji sliznice, neboli endometrium. Hodnoti se vyska, vztah
k myometriu a jak jsou k sobé vrstvy symetrické. VySetiuji se vejcovody a vaje¢niky,
jejich tvar, velikost, ulozeni, kontroluji se patologické zmény. Po zobrazeni vsech
hlavnich struktur se zaméfujeme na Douglasuv prostor, zda neni vyplnén volnou

tekutinou (ROZTOCIL, 2011).
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1.10 VYSETRENI PRSU

Pacientka je svle¢ena od pasu nahoru a sedi naproti 1ékafi, ktery si vS§ima tvaru
prsi, zmény na kizi a pigmentace. Hodnoti stav bradavek, jejich velikost, stav kuze,
a zda neni pfitomna patologicka sekrece. Vysetfeni pokraCuje pohmatem, systematicky
po kvadrantech, v¢etné podpazi. Patra po ptitomnosti patologickych utvart, ¢i zvétSeni

lymfatickych uzlin.

Po ukonceni vySetieni se pacientka oblékne a lékat ji sdéli vysledek vySetieni
(ROB, 2008).
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2 VYSETROVANI V DETSKE GYNEKOLOGII

Toto vySetfeni mize vykonavat pouze lékaf, ktery je specializovany v oboru
détska gynekologie. Cilem vzdelavani v ndstavbovém oboru deétska gynekologie je
ziskani zvlastni odborné zpusobilosti osvojenim potiebnych teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti v problematice gynekologickych porucha onemocnéni déti

a dospivajicich (VESTNIK, 2015, 236s.).

Zakladnim piistupem vaci détské pacientce a jejim zakonnym zastupcum je
ziskani divéry, projev empatie, naslouchani. Navazani ptfijemné atmosféry je dilezité
pro bezproblémové vySetteni. V této situaci velmi zalezi na pristupu doprovazejiciho,
aby byl o podrobnostech vySetfeni informovan, byly mu zodpovézeny veskeré otazky
a to vzdy vstiicné a pochopitelné. Mozny je i nesouhlas zakonného zastupce, ¢i divky
s gynekologickym vysetienim. V tomto ptipadé 1ékat postupuje dle zdkona. Bude-li se
jednat o neodkladnou, &i akutni pééi, bude vzdy provedena (HOREJSI a kol., 2017).

2.1 ANAMNEZA

Anamnestické tdaje ziskavame piedevsim od odesilatele, kterym je pediatr.
S ohledem na vek divky ziskavame udaje od ni samé, od jeji matky, ¢i zdkonného
zastupce. Vzdy vedeme rozhovor s divkou, i kdyz nam zakladni Gdaje udava praveé
matka. Snazime se 0 navozeni piijemné atmosféry a rozptyleni z obavy doprovazejici

divku z navstévy neznamého prostiedi.

V rodinné anamnéze patrame piedevS§im po dédi¢nych chorobach. Zejména
trombofilni mutace, vrozenych vyvojovych vadach a jiné. Matky se ptame na jeji
menstruacni cyklus a menarche a jinych Zen z matciny a otcovi strany. Zajimame se

0 jejich sou€asny zdravotni stav.

Ze socialni anamnézy se zamétujeme na Skolni zafizeni, které divka navstévuje
a zda se tam v posledni dobé nevyskytly néjaké détské infekce. V posledni fadé se

ptame na volnocasové aktivity, poptipadé vrcholové sporty.
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Zakladem osobni anamnézy jsou otdzky na matku, o kolikaté tehotenstvi se
jednalo, zda bylo fyziologické, nebo rizikové, zda v pribéhu téhotenstvi uzivala n&jaké
Iéky. Nasledné o kolikaty porod se jednalo a jeho prub¢h. Ziskame informaci
o novorozenci, délku, vahu zda bylo dit¢ kojeno a jak dlouho. Orientacné se ptame na
somaticky vyvoj ditéte, ockovani a ptipadné nezddouci reakce. Do téchto tidaji spadaji
hospitalizace, urazy, operace a prodélané infekce. Tyto informace se vzdy datuji.
Na zavér se zeptame na piipadné alergie, indikované diety, podané krevni transfuze

a poptipad¢ reakci na né.

V gynekologické anamnéze bereme ohled na vék divky. Pokud divka jiz
menstruuje, ptame Se na menarche, prubéh cykld, pravidelnost, druh, intenzitu
a bolestivost krvaceni. Dalsi udaj, opét s ohledem na vek divky, kdy byl prvni pohlavni

styk, pocet partneri a metoda antikoncepce.

U nynéjsitho onemocnéni, ¢i obtizi, se zaméfujeme na vytok, jeho popis a jak
dlouho pfetrvava. Ptame se na bolesti v oblasti bficha a potize pfi moceni. U stolice

na pravidelnost, charakter a kdy byla stolice naposledy. (HOREJSI a kol., 2017).

Do 1¢ékatské zpravy je vzdy dulezité zaznamenat, kdo o dané vySetfeni zada,
s jakym doprovodem divka priSla a jakd osoba je pfi vySetieni pfitomna. Zaznamena se
Cas zacatku a konec vysetieni. Do dokumentace se vklada souhlas rodice, ¢i zakonného

zastupce s vySetfenim ( VAMBERA, 2014).

2.2 PRIPRAVA DITETE NA VYSETRENI

Pfred samotnym vySetfenim divku odeSleme na toaletu. Do dokumentace
zaznamename vahu a vySku, u divek starSich zmétime fyziologické funkce. Divku
informujeme o prub&hu vysetieni sohledem na jeji v€k a chapavost. Nasledné ji
odeSleme odloZit obleceni do kabinky. Lékat hodnoti pfi svlékani hygienické navyky,
zda si divka svléka kalhotky pfes boty a jaké spodni pradlo uziva. Na nedostatky ji
taktn€ upozorni a pouci. Celé vysetieni se provadi na vySetfovacim stole, ¢i kiesle, kdy
zaujima polohu v polosed¢ a nohy polozi do opérek. Lékar sedi pted rodidly, zdravotni
sestra/porodni asistentka z jedné strany a strany druhé matka, nebo zakonny zastupce

divky. Pokud divka dovrsila patnactého roku zivota, zavisi na domluvé s matkou, zda
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chce jeji pfitomnost pfi daném vySetieni. U mladsi divky napomdha pfi vySetfeni jeji
matka, pokud je neklidna a projevuje znamky strachu. Dalsi moznosti je vySetieni
vnaru¢i matky, kdy ji 1ékaf  vysvétli podrobné kroky  vySetfeni

a zptisoby domaciho osetieni (HOREJSI a kol., 2017).
2.3 VYSETRENI POHLEDEM (INSPEKCE)

Vsimame si vyrazu ve tvari, tvaru lebky, stav zubut, krénich mandli. U postavy
hodnotime symetri¢nost, zptisobu chize. Na kazi sledujeme jeji barvu, Ccistotu,
pigmentaci, hematomy a jizvy. V oblasti bificha se zaméfime na symetrii

a dychani.

Pohledem hodnotime pohlavni znaky, prsy a ochlupeni. Divky se ptame, kde

vSude ochlupeni m4, z hlediska rozvoje druhotnych muZzskych pohlavnich orgénti u Zen.

Pfesouvame se na isnpekci zevnich rodidel. Zaméfime se na Cistotu, mozny
zapach z rodidel, viditelny vytok, krev, ¢i zbytek stolice. Opét hodnotime ochlupeni.
Pohledem na velka labia sledujeme tvar, stav kiize a zbarveni. V gynekologické poloze
se vétSinou velké stydké pysky oddali a umozni pohled na mald labia. Hodnoti se jejich
velikost, symetrie a zbarveni. Postupujeme k hodnoceni klitorisu, hymenu a uloZeni
uretry. Zavérem inspekce je zhodnoceni hrdze a fitniho otvoru, stav hygieny v této

oblasti, popiipadé piitomnost roupi, krve, &i stolice (HOREJS] a kol., 2017).

2.4 VYSETRENI POHMATEM A POSLECHEM (PALPACE A
PERSKUSE)

Pohmatem vySetiujeme divky V pubertdlnim obdobi prsy a oblast podpazi.
Provadime edukaci o prevenci a casovych intervalech samovySetfeni prst. Palpace
pokracuje na oblast celého bficha, 1ékaf nevySetfuje pfes rodidla. Pokud dit¢ udava
bolest bficha, nechame jej ukazat na bolestivou oblast. VySetfeni 1¢kat zahdji na opacné
stran¢, neZ pacientka bolest udava. U palpace sledujeme napéti bii$ni stény a ptdme se
ditéte, zda citi bolest. Pokud lékat hmata né&jakou rezistenci, vzdy popise velikost,
pohyblivost a jeji charakter. V zavéru kombinuje pohmat s poslechem (HOREJSI
akol., 2017).

24



2.5 GYNEKOLOGICKE BIMANUALNI VYSETRENI

Toto vySetfeni se provadi palpaci zevni. Jedna ruka je ulozena na podbiisku
a prst druhé ruky je zaveden do pochvy, nebo rekta. V détské gynekologii zasadné
zavadime prst do rekta. Prvni co je hmatné, je déloha. Hodnoti se velikost, tvar,
pohyblivost, citlivost a jiné. Hmataji se adnexa, popis je stejny jako u délohy. Dalsim
hmatnym bodem je Douglesiv prostor, jeho vyklenuty a piitomnost tekutiny.
Zavedenym prstem lékai vySetii vazy, které fixuji hrdlo délozni a popiSe se jeho
charakter. Vnitinim prstem je mozno zjistit, zda se nenachazi cizi t€leso v pochvé, nebo

v rektu (HOREIJSI a kol., 2017).
2.6 VYSETRENI POCHVY

Metodou je nepfimé vySetfeni, naptiklad sonddz. Sonda se jemné zavede skrz
hymen a ovéti prostupnost hymenu. Sonddaz nam umoziuje odbér materialu
Kk laboratornimu vySetfeni. Dal§i metodou je kolposkopie. V détské gynekologii se
vyuziva k prohlidce zevnich rodidel, konkrétné hymenu. Posledni metodou je
vaginoskopie. Jedna se o trubice S osvétlénim riznych velikosti, které slouzi k prohlidce
pochvy a hrdla délozniho. Tato metoda se vyuziva u divek, u kterych nelze provadét
vySetfeni v zrcadlech. Lékar nejprve pozoruje, zda v pochvé neni piitomny patologicky
obsah, ¢i cizi téleso. VySetti délozni hrdlo, kontroluje sliznici, zbarveni, poptipadé
znamky zanétu. Pii jakychkoliv zménach se provadi odbér cytologie, stejné jako

u preventivni prohlidky zen (HOREJS{ a kol., 2017).
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3 PREVENCE OBECNA

V této kapitole bychom radi vyzdvihli dualezitost prevence. Existuje dlouhodoby
program, ktery se nazyva Program zdravi 21 - Zdravi pro vSechny. Na tento program
navazuje Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Hlavnim
cilem je zlepSeni celkového zdravotniho stavu obyvatel a tim zmenSit vyskyt
onemocnéni a piedejit umrti. Zminime zde vyhlasku o preventivnich prohlidkach

v gynekologii.

3.1 TYPY PREVENCE
RozliSujeme tfi typy prevence, na primarni, sekundarni a terciarni.
3.1.1 PRIMARNI

Hlavnim zaméfenim primarni prevence je pfedchazeni onemocnéni a podpora
zdravi, kde se zohlednuji socidlni a pracovni podminky jedince. Podporuje o¢kovani,

spravnou zivotospravu, dusevni hygienu a zdravy zivotni styl.
3.1.2 SEKUNDARNI

V druhé fazi je hlavnim cilem spravna diagnostika vyskytnutého onemocnéni
a s tim spojena nasledna 1écba. Sekundarni prevence se aplikuje u pacientt, u kterych
byla nemoc diagnostikovana. Pacient je vzdy fadné informovan a edukovan o svém
lécebném programu, kde se zafazuji zmény ve stravé, pohybové aktivité, vylouceni

nikotinu a alkoholu. Do této prevence fadime onkoscreening.
3.1.3 TERCIARNI

Cilem této prevence je predejit komplikacim nemoci, zlepsit funkce organismu

a tim napomoci navratu jedince do jeho plnohodnotného Zivota.
32 PREVENTIVNI PROHLIDKY

Tyto prohlidky jsou hrazeny zdravotni pojistovnou ve zdravotnickém zafizeni.

Musi byt vedeny zdznamy o téchto prohlidkéach a fidi se vyhlaskou.
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3.3 VYHLASKA O PREVENTIVNICH PROHLIDKACH
Vyhléska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach.
3.3.1 DRUHY PROHLIDEK

Druhy preventivnich prohlidek se déli dle oboru, v naSem tématu jde o preventivni
prohlidku v oboru gynekologie a porodnictvi a gynekologickou preventivni prohlidku.
Danou preventivni prohlidku provadi registrujici poskytovatel ambulantni péce v oboru

gynekologie a porodnictvi.
3.3.2 STANDARDY PREVENTIVNICH PROHLIDEK V GYNEKOLOGII

Zahajenim preventivni prohlidky by mél byt dovrSeny 15.rok Zivota divky, ¢asové

rozmezi je po uplynuti 11 mésicti od posledni prohlidky.

Pii prijeti do péce lékaf zalozi zdravotnickou dokumentaci, kam patii sbér
anamnézy a zaméieni na rizikové faktory. Od 25. roku zivota, pokud je pozitivni
rodinnd anamnéza na familidrni, ¢i dédicny gen zhoubného nadoru prsu, nebo jsou

ptfitomny jiné rizikové faktory, provadi se klinické vySetfeni.

Preventivni prohlidka zahrnuje palpaci miznich uzlin v oblasti pohlavnich Zenskych

organt a Iékat hodnoti kiizi pacientky.

Gynekologické vysetieni v zrcadlech a kolposkopii 1ékatr aplikuje pouze u Zen,
které mé&ly pohlavni styk. Provede odbér materialu z hrdla délozniho k cytologickému
vySetfeni, mize provést i bakteriologické, ¢i virologické vySetfeni. Pfesouvame se
Kk palpa¢nimu bimanualnimu vySetfeni, které muze byt doplnéno ultrazvukovych

vysetienim.

Lékat vzdy divku a zenu pouci o prevenci protirakovinnych prohlidek. Pti vstupni

prohlidce provede palpaci prsou, kdy divku, ¢i Zenu edukuje o samovySetieni prsu.

Zeny od 45. roku Zivota jsou od gynekologa doporuteny na screeningové

mamografické vysetieni. Toto vySetfeni se provadi v intervalu dvou let.

U Zen od 50.-54. roku Zivota se provadi specialni test na vySetfeni okultni krvaceni

ze stolice. Od 55. roku zivota se dané vySetteni provadi v intervalu dvou let, je mozno
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toto vySetieni nahradit jednou =za 10 let screeningovou kolonoskopii

(ZAKONYPROLIDI.CZ, 2012).
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4 PRVNI NAVSTEVA GYNEKOLOGA

Prvni navstéva gynekologa, ze strany divky kolem 15.-18. roku zivota, by méla
byt dobrovolna, naptiklad pokud se jedna o zahajeni sexualniho Zivota
a s tim spojené predepsani antikoncepce. Konkrétné v tomto véku je vhodné, aby divka
méla na prvni navstévu sebou doprovod, kterym nejcastéji byva matka. Pro divku jde
o neznamé prostredi. Z hlediska intimity mtze pocitovat stud a obavy, proto velmi
zalezi na celkovém piistupu zdravotnickych pracovnikit, ktery mize mit vliv na dalsi

navstévy tohoto zatizeni.
4.1 KDY POPRVE KE GYNEKOLOGOVI

Divka si naplanuje navstévu gynekologa mimo menstruacni krvaceni a neméla
by mit pfed vySetienim nechranény pohlavni styk, kdy budou v pochvé pfitomny zbytky
ejakuatu (NOUZOVA, 2010).

4.1.1 SITUACE, KDY NAVSTIVIT GYNEKOLOGA

Zde zminime situace, kdy by divky, ¢i zeny mély neprodlené¢ navstivit
gynekologa. Pokud je pfitomny silny, nebo zapachajici vytok z pochvy, znamky
infekce, stim spojené horecky a bolest v podbiisku. Dale nepravidelny
menstruacni cyklus, silné menstruaéni bolesti, krvaceni mimo cyklus, nebo pokud
divka dovrsila 16. rok Zivota a nemenstruuje. Vhodné je také navstivit gynekologa
pfi zahajeni sexualniho zivota divky a s tim spojeno uzivani antikoncepce. Situaci,
kterou by zeny a divky nemély podcenovat a rozhodné navstivit gynekologa,
pokud mély nechranénny pohlavni styk s rizikovou osobou. V posledni fade je
vhodna navitéva gynekologa pii predpokladu gravidity (REGENERMELOVA,
2011).

vevr

prekonadni ostychu a svéfeni se gynekologovi (GLOSSOVA, 2010).
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4.2 JAK GYNEKOLOGA VYBRAT

Je zapotiebi nechat divku vybrat, jakého gynekologa chce navstévovat. Je na jejim
uvazeni, zda ji bude piijemnéjs$i navstévovat gynekologa muze, ¢i gynekologa zenu.
Nekteré divky voli pouze vybér 1ékatre dle bydlisté. Jiné preferuji gynekologa, kterého

navstévuje jejich matka.

Gynekologa si divka miize vybrat ve statnim, nebo soukromém zafizeni. Statni
zafizeni se vétSinou nachdzi ve zdravotnickych stfediscich. VétSinu vykont hradi
zdravotni pojistovna. V soukromych gynekologickych ambulancich se predpoklaada
vstupni poplatek, ktery je u kazdého soukromého gynekologa jiny. Financ¢ni castka
po vysetieni se také muze lisit. Je vhodné se informovat, zda mé lékai smlouvu se

zdravotni pojistovnou.

Kazda zena ma narok na zménu zdravotni pojistovny jednou za rok. Dle zakona
¢. 290/2017 Sb. Pojistovnu lze zménit ve dvou terminech. Prvni termin je od 1. ledna
do 31. bfezna, ale klientem nové pojistovny se stava az k datu 1.¢ervence. Druhy termin
je od 1. Cervence do 30. zafi, kdy se Zena klientem stava k 1. lednu pfistiho roku

(NOUZOVA, 2010), (ZAKONYPROLIDI.CZ, 2017).

4.3 PRIPRAVA NA VYSETRENI

Je dulezité pred navstévou gynekologické ambulance, aby divka s sebou méla
prikaz zdravotniho pojisténce a znala datum prvniho dne posledni menstruace. Divka
by méla védét o svém zdravotnim stavu, prodé€lanych onemocnénich, operacich
a hospitalizacich. Pfed prvni navstévou si mize pfipravit otazky, které ji zajimaji, ¢i
informace a nejasnosti, které chce, aby ji 1ékaf, sestra/porodni asistentka vysvétlili.
Piiprava divky z hlediska hygieny, je jednoduchd. V kazdé budové¢, kde se nachazi
gynekologicka ambulance, je k dispozici WC. Divka si pted zahajenim vySetieni dojde
na toaletu, aby méla prazdny mocovy méchyt. Vlhéenymi ubrousky si muze otfit

intimni partie pro pocit ¢istoty.
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Praktické obleceni pro vySetfeni je napiiklad sukné, ¢i Saty. Divka tak nemusi

sundavat spodni ¢ast obledeni, ale pouze sukni, ¢ Saty vyhme (NOUZOVA, 2010).

Po téchto ukonech se zafind sbérem anamnézy, jak uz jsme zminovali v piedeslé

kapitole, kdy se navic divky ptdme na o¢kovani HPV viru.
4.4 PROZITKY S VYSETRENIM

Bez ohledu na vék divky a divod navstévy se mizou vyskytovat obavy, strach

a stud.
441 STRACH

Strach se da vyjadfit nepfijemnym pocitem s obavami, ze se néco stane, nebo ze
néco nezvladneme. Pfirozené se jednd o obranny mechanismus. Toto vnimani je ovSem
velmi individualni. Kazdy jedinec proziva dané situace jinak intenzivné
a priklada jim jinou vahu. V tomto pfipad¢ jde pravdépodobné o strach z bolesti,
z vykonu a neznamého prostiedi. Piistup, jakym jednat s divkou, ktera proziva strach,
obavy nebo uzkost, nebyva snadny. Proto velmi zéalezi na pratelském pfistupu lékaie

a sestry/porodni asistentky, ale i doprovodu divky (ZACHAROVA, 2007)

U malych dévcatek je na misté odpoutat pozornost, pozadat ji o recitovani
basnicky, nebo zpivani. U divek starSich je zdkladem informovanost a navazani spravné

komunikace.

442 STUD

Stud se objevi u divek, které pociti, Ze jejich osoba je objekt zvySené pozornosti.
| stud je velice individualni, ale je zapotiebi pomoci divkam tento pocit piilis
neprozivat. Proto by si mél kazdy pracovnik ve zdravotnickém zafizeni uvédomit, ze
vySetienim zasahuje do intimity Zeny a postupovat vzdy s empatickym pfistupem a brat

ohledy na rozpaky divek pii takto choulostivém vysetfeni (ZACHAROVA, 2007).
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5 NEJCASTEJSI PROBLEMATIKA A DUVODY
GYNEKOLOGICKEHO VYSETRENI

Rozhodnuti, kdy divky navstivi gynekologa, byva nejCastéji spojen
s gynekologickym problémem, jako jsou vytoky, gynekologické zanéty, nepravidelnosti
menstruacniho cyklu, nebo =zahdjeni sexudlniho zivota, se kterym je spojena

antikoncepce, a proto je navstéva Iékare nutna.
5.1 GYNEKOLOGICKE ZANETY

Zanétlivd onemocnéni zenskych pohlavnich organt je kvili anatomické stavbé
velmi Castéjsi, nez u muzd. Zhruba 20 % onemocnéni je zanétlivého puvodu, proto je
velmi dilezitd diagnostika a 1écba, aby nedoSlo k trvalym nasledkiim, naptiklad
neplodnosti. Tyto zanéty jsou nejcastéji virového a bakteridlntho ptvodu.
Gynekologické zanéty mivaji pfiznaky bolesti, teploty, zarudnuti, paleni a svédéni

(MASATA, 2017), (BIEBER, 2015).

Pokud se jednd o zanét vulvy a pochvy, mlze byt zpisoben mechanicky,
ale 1 alergii. Nejcastéji se jednd o mykozy, trichomonidzu, bakteridlni vagindzu,
atrofickou vaginitidu, aerobni vaginitidu a chlamydiové infekce. Pro spravné stanoveni
diagn6zy mimo laboratorni vySetieni, je i pohovor s pacientkou, jak dlouho problémy
pfetrvavaji, kdy jsou nejintenzivnéjsi, zda nema nového sexudlniho partnera a neciti

bolestivost pfi styku.

Pro spravné stanoveni diagnézy a nasledné 1écby, je stanoveni pH prostiedi

pochvy, mikrobni obraz posSevni a kultivace pochvy.

Nejcastéji postihuji mladé Zeny v plodném véku, proto je za potirebi rychla
diagnostika a nasledné spravna 1é¢ba, aby nedoslo ke chronickému stavu (HUJOVA,

2010), ( SKRIVANEK 2007).
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5.2 PORUCHY MENSTRUACNIHO CYKLU

Dalsi problematikou, ktera vede k navstévé gynekologa, jsou poruchy
menstruacniho cyklu. Tato problematika je V oblasti pravidelnosti cyklu, délky

a intenzity krvaceni. V nékterych piipadech naprostd absence menstrua¢niho krvaceni.

Kritéria pro normalni menstruacni cyklus je interval mezi krvacenim od 21-35

dne. Délka menstrua¢niho krvaceni je 2-8 dni a ztrata krvaceni nesmi piesahnout 80 ml.

Mezi 10.-14. dnem pied menstruaci dochazi k ovulaci, coz znamena uvolnéni

zralého vajicka z vajecniku.

Kritéria pro poruchy s menstrua¢nim cyklem jsou cykly, kdy nedochazi
k ovulaci. Cykly, kde je snizena hladina progesteronu a lutealni faze krat$i nez 10 dnd.
Termin amenorea znac¢i absenci menstruaéniho krvaceni. Poruchu lze rozdélit
na primarni absenci, kdy nedoSlo k menstruacnimu krviceni do 16. roku Zivota.
Sekundarni absence krvaceni znaci, ze krvaceni dfive bylo pfitomno.. Amenorea je
fyziologicka v gravidité, u kojicich matek a posléze u menopauzy. Dalsi termin se
nazyva oligomenorea, kdy je cyklus delsi nez 35 dnli. Polymenoera znaci cyklus, ktery
je krat$i nez 21 dni. Hypomenorea je slabé krvaceni spojené i s kratkym intervalem.
Hypermenorea znaci silné krvaceni s krevni ztratou vétsi nez 80 ml, s timto se poji

termin menoragie, kdy se jedna o krvaceni delsi nez 8 dnt.

Kazda nepravidelnost musi byt spravné vySetiena. Primarn€ se musi vyloucit,
ze pri¢inou nepravidelného cyklu jsou naptiklad nadorovd onemocnéni, zanéty
a mimodé&loZni t€hotenstvi. Po vylou€eni téchto pfi¢in se vySetiuje hormonalni hladina
v krvi Zen a divek. S timto vySetfenim je nutno provést odbér hladiny hormonu §titné

zlazy.

U 1écby, kdy je pfitomna organickd pfic¢ina, je rozhodujici jeji odstranéni
k Gpravé pravidelnosti cyklu. U slabych krvaceni v dlouhych intervalech vétsinou Zzenu
pfili§ neobtézuji, proto Casto 1écba neni nutnd. Naopak u Zen, kde je prokazana sniZzena
funkce vajecnikil a chtéji ot€hotnét, je vhodna asistovana reprodukce. Krvaceni, které je
hormonalné podminéno a je silné a Casté, se upravuje l1€ky. Zde se uplatituje hormonalni
antikoncepce. Tato metoda se aplikuje i u zen s nepravidelnym cyklem (KUDELA,
2008), (SLAMA, 2011)
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5.3 SEXUALNI AKTIVITA A ANTIKONCEPCE

Poslednim z nejcastéjSich divodi navstévy gynekologa zminime zahdjeni
sexualniho zivota divek a Zen a s tim spojené antikoncepcni metody. Tyto prostiedky
jsou prevenci nechténého téhotenstvi. Se sexudlni aktivitou se mohou pojit také
problémy v podobé¢ anatomické dispozice, vliv hormonalnich zmén na sexualni aktivitu,
problematiku s pohlavni orientaci, psychosocialni problematiku a jiné (PASTOR,
2016).

Antikoncepce je metoda k zabranéni téhotenstvi a jak uz jsme zminili vyse,
napomaha 1 k Gpravé menstrua¢niho cyklu. Mezi nejmodernéjsi metody se fadi oralni
antikoncepce v podob¢ pilulek, pesar, vaginalni houba, nitrodélozni téliska, které jsou
bud s pfitomnosti hormonu, nebo slouzi pouze jako mechanickd piekdzka. Dale
injekéni kontracepce a naplastové metody. Do metod antikoncepce se fadi 1 prezervativ,
ktery jako jedinny chrani divku pfed nakaZenim pohlavnich nemoci. (GERZOVA,
2007).

U mladych divek, které zahajuji svij sexudlni Zivot, je nejoblibengjsi
antikoncepce ve formé pilulek. Pro pfedepsani hormonalni antikoncepce je nutny sbér
anamnézy Se zaméfenim na trombofilni nemoci. Pokud je toto onemocnéni prokazano,
Zena nesmi hormonalni antikoncepci uzivat. Lékat se ptd na nikotinismus a zda Zena
trpi migrénou, dle tohoto zjiSténi vybere spravnou antikoncepci. VysSetfeni zahrnuje
1 palpacni gynekologické vysetfeni, kolposkopii, palpacni vysetfeni prsii, hodnotu
krevniho tlaku a vahu. Provadi se laboratorni vySetfeni, krevni obraz
a jaterni testy. Lékar vZzdy edukuje Zenu o spravnosti uZivani a naordinuje navstévu
za 3 mésice uzivani. Pokud se vyskytne néjaky problém, Zena navstivi gynekologa

ihned (KUDELA, 2008) , (MARESOVA, 2014).
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6 INFORMOVANOST DIVEK A ZEN O PRVNIM
GYNEKOLOGICKEM VYSETRENI

Pruzkumny problém

Jaka je informovanost divek a Zen o prvnim gynekologickém vySetteni.

Priizkumné cile
Cil 1: Zjistit, zda Zeny a divky byly informovdny o samotném gynekologickém

vySetfeni pied prvni navstévou gynekologa.

Cil 2: Zjistit nejcastéjsi divod, ktery Zeny a divky vedl k prvni navstévé gynekologa

a gynekologického vysSetieni.

Cil 3: Zjistit zavislost, zda Zeny a divky ovliviiuje vék a vzd€lani na mife
informovanosti.

Prizkumné otazky

Otazka 1: Byly Zeny a divky informovany o prib¢hu gynekologického vySetteni pred

prvni navstévou?

Otazka 2: Jaky byl nejcastéjsi divod k prvni navstéveé gynekologa a gynekologického

vySetieni?

Otazka 3: Ovliviluje Zeny a divky vék a dosaZené vzdélani na informovanosti

o priabéhu gynekologického vysetieni ?
Metodika pruzkumu

Metodiku kvantitativniho prizkumu jsme zvolili nestandardizovany prazkum. Pro sbér
dat jsme vytvofili anonymni dotaznik vlastni konstrukce, ktery zahrnuje 20 polozek.

Rozdano bylo 60 dotaznik v obdobi od listopadu 2017 do ledna 2018.
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Priuzkumny soubor

Prizkumny soubor tvofily ndhodné divky a Zeny. Podminkou pro vyplnéni

dotazniku bylo jiz podstoupené gynekologického vysetieni.
Technika dotazniku

Vytvoteny dotaznik obsahoval 15 uzavienych polozek a 5 polootevienych.
Celkem bylo rozdéano 60 dotaznikli. Pocet navracenych dotaznikdi byl 60, navratnost
byla 100%. K prizkumné otazce 1 se vztahovaly polozky 5, 6, 7, 8, 9. K pruzkumné
otazce 2 nam postacila polozka 3 a 4. K posledni prizkumné otazce se vztahovaly
polozky 1, 2 a 6. Tyto polozky byly zarovenl vyzkumné, z odpovédi jsme ziskali udaje

a informace od respondentek.

Ziskané udaje byly vypracovany na pocitaci a byly pouzity programy MS Word 2010
a MS Excel 2010. Statistické zpracovani dat pomoci testu nezévislosti — test chi-kvadrat

(x2).

6.1 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Polozka 1- Kolik Vam je let ?

o 15-19 et
o 20-24 let
o 25-29 et
o 30-34let
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Tabulka 1 Ve&k respondentek

L I B
-
B -

[ —— T ———

Zdroj: Autor, 2018.

Ve vékové skupiné 20-24 let bylo nejvyssi zastoupeni v poctu 30 (50 %)
respondentek. Druhé nejvyssi zastoupeni bylo ve ve€kové skupiné 25-29 let v poctu 15
(25 %) respondentek. Ve vekové skupiné 15-19 let bylo zastoupeni v poctu 12 (20 %)
respondentek a nejnizsi zastoupeni ve vékové skupiné 30-34 let vpoétu 3 (5 %)

respondentek.
Polozka 2 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani ?

e Zakladni
e Vyuceni
e Stiedoskolské s maturitou

e Vysokoskolské
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Tabulka 2 Vzd¢lani respondentek

Odpovédi Relativni Cetnost v % Absolutni cetnost
Zakladni 5,00 3
Vyuceni 16,67 10

Stfedoskolské s maturitou 50,00 60
Vysokoskolské 28,33 17
Celkem 100 60

Zdroj: Autor, 2018.

Tato polozka ukazala, ze 30 (50,00 %) dotazovanych respondentek meélo
stiedoSkolské vzdélani s maturitou. Vysokoskolské vzdélani uvedlo 17 (28,33 %)
respondentek. Vyucenych respondentek bylo v poctu 10 (16,67 %) a nejméné
respondentek uvedlo zakladni vzdélani v poctu 3 (5,00 %).

Polozka 3 - V kolika letech jste podstoupila své prvni gynekologické vysetieni ?

e 12letaméné
e 13-17 let
e 17-21let

e 21 letavice
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Tabulka 3 VE&k prvniho gynekologického vySetieni

Odpovédi Relativni Cetnost v % Absolutni cetnost
12 let a méné 3,33 2
13-17 let 83,33 50
17-21 let 11,67 7
21 let a vice 1,67 1
Celkem 100 60

Zdroj: Autor, 2018.

Vékovou kategorii 13-17 let uvedlo nejvice respondentek v poctu 50 (83,33 %).
Ve vékové kategorii 17-21 let volilo 7 (11,67 %) respondentek. V kategorii 12 let
a mén¢ zvolily 2 (3,33 %) respondentky a nejmensi zastoupeni v kategorii 21 let a vice

zvolila 1 (1,67 %) respondentka.
Polozka 4 - Jaky byl Vas diivod k prvnimu gynekologickému vySetteni ?

e Porucha menstrua¢niho cyklu
e Predepsani antikoncepce

e Zahjjeni sexualniho Zivota

e Preventivni vySetieni

e Gynekologicky problém

e Jiny divod, prosim uved’te
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Tabulka 4 Ditvod prvniho gynekologického vySetteni

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni cetnost
Porucha menstrua¢niho cyklu 6,67 4
Predepsani antikoncepce 50,00 30
Zahdjeni sexudlniho zivota 8,33 5
Preventivni vySetfeni 1,67 1
Gynekologicky problém 20,00 12
Jiny dtivod, prosim uved’te 1,67 1
Celkem 100 60

Zdroj: Autor, 2018.

U této polozky bylo nejvétsi zastoupeni v odpovédi predepsani antikoncepce
v poétu 30 (50,00 %) respondentek. Jako druhy nejcastéjsi divod respondentky volily
gynekologicky problém Vv poctu 12 (20,00 %). Moznost zahdjeni sexudlniho Zivota
zvolilo 5 (8,33%) respondentek. Menstruacni poruchy zvolily 4 (6,67 %) respondentky.

Nejniz§i zastoupeni bylo u odpovédi preventivniho vysetieni v poétu 1 (1,67 %).

Stejny pocet byl u posledni moznosti, kdy respondentka uvedla prvni

gynekologické vysetieni z divodu gravidity.
Polozka 5 - Véd¢la jste v jakém véku navstivit gynekologa ?

e Ano
e Ne
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Tabulka 5 Vék kdy navstivit gynekologa

Odpovédi Relativni Cetnost v % Absolutni cetnost
Ano 51,67 31
Ne 48,33 29
Celkem 100 60

Zdroj: Autor, 2018.

U této polozky bylo nejvyssi zastoupeni u odpovédi- Ano 31 (51,67 %)
respondentek. U druhé odpovédi volilo 29 (48 %) respondentek.

Polozka 6 - M¢la jste informace o prib¢hu gynekologického vysetieni ?

e Ano
e Ne

Tabulka 6 Informovanost o pribéhu vySetieni

Odpovédi Relativni cetnost v % Absolutni ¢etnost
Ano 41,67 25
Ne 58,33 35
Celkem 100 60

Zdroj: Autor, 2018.

Zde ptevazovala moznost- Ne, tuto odpovéd uvedlo 35 (58,33 %) respondentek.

U moznosti- Ano bylo zastoupeni 25 (41,67 %) respondentek.

Polozka 7 - Pokud jste v pfedchozi polozce zvolila moznost- Ano, z jakého zdroje jste

informace ziskala ?

e Od matky
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e Od kamaradek

e Ze skoly

e Zinternetu

e Z odborné literatury

e Jiny zdroj, prosim uved’te

Tabulka 7 Zdroj informaci

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni ¢etnost
Od matky 40,00 10
Od kamaradek 36,00 9
Ze skoly 0,00 0
Z internetu 24,00 6
Z odborné literatury 0,00 0
Jiny zdroj, prosim uved’te 0,00 0
Celkem 100 25

Zdroj: Autor, 2018.

Nejvice respondentek uvedlo jako zdroj svoji matku v poctu 10 (40,00 %). Poté

respondentky uvedly jako zdroj své kamaradky v poétu 9 (35,00 %). Z internetu Cerpalo

informace 6 (24,00%) respondentek. Ze Skoly neziskala zadna respondentka informace

(0,00 %). Z literatury necerpala zadna respondentka (0,00 %) a ani jiny zdroj nebyl

uveden (0,00 %).

Polozka 8 — M¢la jste snahu zjistovat informace o gynekologickém vysetieni ?

e Ano
e Ne
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Tabulka 8 Snaha ziskat informace

Odpovédi Relativni Cetnost v % Absolutni cetnost
Ano 85,00 51
Ne 15,00 9
Celkem 100 60

Zdroj: Autor, 2018.

U této polozky bylo nejvyssi zastoupeni u odpovédi- Ano v poétu 51 (85,00 %)
respondentek. Zastoupeni u odpovédi- Ne bylo v poctu 9 (15,00 %)

Polozka 9 - V&déla jste jak se na vySetfeni piipravit a co si vzit s sebou ?

e AnNO
e Ne

Tabulka 9 Priprava na vySetfeni

Odpovédi Relativni Cetnost v % Absolutni ¢etnost
Ano 35,00 21
Ne 65,00 39
Celkem 100 60

Zdroj: Autor, 2018.

Zde pievazovala odpovéd- Ne v poctu 39 (65,00 %) respondentek. U druhé
odpoveédi bylo zastoupeni v poétu 21 (35,00 %) respondentek.

Polozka 10 - Dle jakych kritérii jste vybrala svého gynekologa ?

e Gynekolog mi byl doporu¢en matkou, nebo kamaradkou
e Gynekolog je v blizkosti mého bydlisté
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e Doporucil mi ho prakticky l¢kar

e Jiny divod, prosim uved’te

Tabulka 10 Vybér gynekologa

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni cetnost
Gynekolog mi byl doporu¢en matkou, 58,33 35
nebo kamaradkou

Gynekolog je v blizkosti mého 33,33 20
bydliste

Doporucil mi ho prakticky lékar 5,00 3

Jiny dlivod, prosim uved’te 3,33 2

Celkem 100 60

Zdroj: Autor, 2018.

U této polozky respondentky volily nejcastéji prvni moznost v poctu 35 (58,33
%). Druhé nejvyssi zastoupeni méla druha moznost v poctu 20 (33,33 %) respondentek.
Doporucenim od praktického l1ékate zvolily svého gynekologa respondentky v poctu 3
(5,00 %). U volné odpovédi v poctu 2 (3,33 %) respondentky uvedly, ze gynekolog byl
rodinny pfislusnik.

Polozka 11 - Byl Vasim gynekologem lékar, ¢i 1ékatrka ?

e [ékar
e [ékarka
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Tabulka 11 Volba Iékare/lI¢karky

Odpovédi Relativni Cetnost v % Absolutni cetnost
Lékar 36,67 22
Leékarka 63,33 38
Celkem 100 60

Zdroj: Autor, 2018.

V této polozce jsme se dozvédéli, ze v poctu 38 (63,33 %) volily respondentky
1ékaiku. V poctu 22 (36,67 %) respondentek volilo 1¢kare.

Polozka 12 - Doprovazel Vas nékdo na prvni vySetieni ?

e AnNO
e Ne

Tabulka 12 Doprovod na vySetfeni

Odpovédi Relativni Cetnost v % Absolutni ¢etnost
Ano 55,00 33
Ne 45,00 27
Celkem 100 60

Zdroj: Autor, 2018.

V této polozce respondentky uvedly v poctu 33 (55,00 %), ze mély pifitomny

doprovod na prvni vySetfeni. U druhé odpovédi v poctu 27 (45,00 %) respondentek

doprovod nemély.

Polozka 13- Jak jste vnimala prib¢h vySetieni ?

e Kladné

e Zaporné
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Tabulka 13 Prab¢h vySetfeni

Odpovédi Relativni Cetnost v % Absolutni cetnost
Kladné 93,33 56
Zaporng 6,67 4
Celkem 100 60

Zdroj: Autor, 2018.

Zde respondentky v poétu 56 (93,33 %) vnimaly vySetfeni kladné. V poctu 4

(6,67 %) respondentek vnimaly vySetieni zaporné.

Polozka 14- Pokud jste v ptedchozi polozce volily moznost- zaporné, prosim uved’te

divod.

e Nelibilo se mi prostfedi

e Nevhodné chovani zdravotnického personalu

e Jiny divod, prosim uved’te

Tabulka 14 Dtvod zaporné odpovédi

Odpovédi Relativni cetnost vV % Absolutni ¢etnost
Nelibilo se mi prostredi 50,00 2
Nevhodné chovani zdravotnického 50,00 2
personalu
Jiny dtivod, prosim uved’te 0,00 0
Celkem 100 4

Zdroj: Autor, 2018.

U této polozky v poctu 2 (50,00 %) respondentek zvolily moznost, Ze se jim

nelibilo prostiedi gynekologické prohlidky. Ve stejném poctu
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respondentek  odpovédélo, ze se jim nelibilo chovani zdravotnického personalu.

V moznosti uvedeni jiného diivodu neodpovédéla zadna respondentka (0,00 %).
Polozka 15- M¢la jste pocit dodrzeni intimity béhem vySetteni ?

e Ano
e Ne

Tabulka 15 DodrZeni intimity

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni cetnost
Ano 86,67 52
Ne 13,33 8
Celkem 100 60

Zdroj: Autor, 2018.

Zde respondentky v poctu 52 (86,67 %) zvolily odpovéd- Ano. V poctu 8 (13,33

%) respondentek nemély pocit dodrzeni intimity béhem vySetfeni.

Polozka 16- Pokud jste v piedchozi poloZce zvolila odpoveéd- Ne, prosim uvedte

duvod?

e Byla ptitomna cizi osoba (napt. student)

e Jiny divod, prosim uved’te
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Tabulka 16 Dlivod nedodrZeni intimity

Odpovédi Relativni Cetnost v % Absolutni cetnost
Byla pfitomna cizi osoba (napf. 75,00 6
student)
Jiny dliivod, prosim uved’te 25,00 2
Celkem 100 8

Zdroj: Autor, 2018.

V poctu 6 (75,00 %) respondentek uvedlo, ze pfi vySetieni byla pfitomna cizi
osoba. Druhou odpovéd’ zvolily v poctu 2 (25,00 %) respondentek, z toho 1 uvedla

nezaviené dvefe v pribehu vysetfeni. Dalsi respondentka uvedla nevhodné chovani

sestry béhem vysetfeni.

Polozka 17- Pocitila jste rozdil mezi prvnim a nasledujicim vySetienim ?

e Ano, pfistup pfi prvnim vysetieni byl peclivéjsi

e Ano, pfistup pfi nasledujicim vySetfeni byl peclivé;jsi

e Ne, vzdy probihaly stejné

Tabulka 17 Rozdil mezi vySetfenim

Odpovédi Relativni cetnost v % Absolutni ¢etnost
Ano, pfistup pfi prvnim vySetfeni byl 10,00 6
peclive)si
Ano, pfistup pii nasledujicim 3,33 2
vySetieni byl peclivéjsi
Ne, vzdy probihaly stejné 86,67 52
Celkem 100 4
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Zdroj: Autor, 2018.

U této polozky v poctu 52 (86,67 %) respondentek volilo nej€astéji moznost,

ze nepocitily rozdil mezi prvnim a nasledujicim vySetfenim. Druhou nejcastéjsi

odpovédi v poctu 6 (10,00 %) respondentek pocitily peclivéjsi pfistup pii prvnim

vySetfenim. Nejméné casto vpoctu 2 (3,33 %) respondentek zvolilo odpovéd,

ze pocitily peclivéjsi piistup pifi nasledujicim vySetfeni.

Polozka 18- Byly Vam gynekologem, sestrou ¢i porodni asistentkou vysvétleny veskeré

nejasnosti?

e Ano, lékat, sestra, ¢i porodni asistentka mi zodpovédéli veskeré informace

e Ano, ale stejn¢ jsem vSe nepochopila

e Zadné nejasnosti jsem neméla

e Ne, musela jsem se informovat jinde

Tabulka 18 Zodpovézeni nejasnosti

Odpovédi
Ano, lékar, sestra, ¢1 porodni

asistentka mi zodpoveédéli veskeré
informace

Ano, ale stejné jsem vse nepochopila
Zadné nejasnosti jsem neméla
Ne, musela jsem se informovat jinde

Celkem

Zdroj: Autor, 2018.

Relativni ¢etnost v %

88,33

3,33
8,33
0,00

100

Absolutni ¢etnost

53

60

Zde nejcastéji v poctu 53 (88,33 %) respondentek odpovédély, ze jim veskeré

nejasnosti byly vysvétleny. V poctu 5 (8,33 %) respondentek Zadné nejasnosti nemély.

Dale vpoctu 2 (3,33 %) respondentek volilo moznost, Ze jim nejasnosti byly

49



zodpovézeny, ale stejné vSe nepochopily. Moznost nezodpovézeni nejasnosti 1ékarem,

sestrou, ¢i porodni asistentkou nezvolila zadna respondentka (0,00 %).

Polozka 19- Pokud byste mohla zhodnotit piistup 1ékare/lékaiky znamkou 1-5
(1 nejlépe hodnoceny, 5 nejhiife hodnoceny), bylo by to :

°
a A W N

Tabulka 19 Zhodnoceni I¢kare/lIékarky

Odpovédi Relativni cetnost v % Absolutni ¢etnost
1 68,33 41
2 16,67 10
3 13,33 8
4 0,00 0
5 3,33 1
Celkem 100 60

Zdroj: Autor, 2018.

V této polozce v nejvyssim poctu 41 (68,33 %) respondentek hodnotilo piistup
l1ékafe/lékatky znamkou- 1. Druhou nejvy$§i znamkou v poctu 10 (16,67 %)
respondentek hodnotilo znamkou- 2. V poétu 8 (13,33 %) respondentek hodnotilo
znamkou- 3. Znamkou- 5 hodnotila v po¢tu 1 (3,33 %) respondentka. U moznosti

hodnoceni znamkou- 4 neodpovédéla zadna respondentka (0,00 %).
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Polozka 20- Pokud byste mohla zhodnotit pfistup sestry, ¢i porodni asistentky zndmkou
1-5 (1 nejlépe hodnoceny, 5 nejhtife hodnoceny), bylo by to :

°
a A W N B

Tabulka 20 Zhodnoceni sestry/porodni asistentky

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni Cetnost
1 16,67 10
2 41,67 25
3 18,33 11
4 13,33 8
5 10,00 6
Celkem 100 60

Zdroj: Autor, 2018.

V posledni polozce v poctu 25 (41,67 %) respondentek hodnotilo znamkou- 2.
Druhé nejcastéjsi hodnoceni v poctu 11 (18,33 %) respondentek hodnotilo zndmkou- 3.
V poctu 10 (16,67 %) respondentek hodnotilo znamkou- 1. Znamku- 4 hodnotilo 8
(13,33 %) respondentek. Nejméné Casta odpoveéd’ v poétu 6 (10,00 %) respondentek

hodnotilo zndmkou- 5.
Test nezavislosti — test chi-kvadrat (y2)

Chceme zjistit, zda spolu souvisi vék respondentek a informovanost o prvnim
gynekologickém vySetfeni. Mame k dispozici 60 (n=60) dotaznikii tazajicich se pouze
divek a zen. Respondentky odpovidaly na otdzky ohledné gynekologického vySetfeni.

51




Pro vyhodnoceni naseho testu chi-kvadrat jsme pouzili aplikaci dostupnou na internetu

- http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/. Silu vztahu jsme ovéfovali i pomoci

korigovaného koeficientu kontingence pomoci Pearsona a Cramerova koeficientu.

Vybrané polozky z dotazniku.

Kolik Véam je let?
e 15-19 let
o 20-24 let
o 25-29 et
o 30-34 et

Méla jste informace o pritbéhu gynekologického vysetieni?

e Ano
e Ne
Znak 1 — v&k

Znak 2 — informovanost

Ukol testu — rozhodnout, zda u respondentek ovliviiuje v&k informovanost o

gynekologickém vysetieni.

Tabulka 21 Skutecné (relativni) ¢etnosti

) 510 2024 J 2520 f 30-34 | Celkem |
3

Ano 3 17 2 1 2

(= | & &

I I I R I B

Zdroj: Autor, 2018.
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Tabulka 22 Oc¢ekavané ¢etnosti

[ o | we | ww | s | caen |

I N I A I N

Zdroj: Autor, 2018.

Kontrola podminek pro pouziti testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce:

- nejvice 20 % ocekavanych cetnosti mohlo byt mensich nez 5

- 7adna ocekdvana Cetnost nesméla byt mensi nez 1

Hypotézy

- Nulova hypotéza: znaky 1 a 2 jsou nezavislé

- Alternativni hypotéza: mezi znaky 1 a 2 existuje zavislost

Hodnota testového kritéria je 9,166. Pocet stupiii volnosti je 3 (pocet fadku 2,
pocet sloupci 4, odtud (2-1) * (4-1) = 1*3 = 3). Kriticka hodnota pro hladinu
vyznamnosti 0,05 a pocet stupiii volnosti 3 je 7,815. Protoze kriticka hodnota je mensi
neZ vypoctena hodnota testového kritéria, zamitdme nulovou hypotézu na dané hladiné
vyznamnosti a pfijimame hypotézu o zavislosti. Nase vysledky ukazuji, ze existuje

zavislost na véku respondentek a informovanosti o prubéhu gynekologického vysetieni.

Zavér: Zjistovali jsme, zda veék ovliviluje informovanost o prvnim gynekologickém
vysetieni.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona.
X2 9,166
__NX2+n _ /9,166+60

Cror = ’m—l - [4-1
m 4

53

= 0,421



Crameruv koeficient

A R G W PO
~ In(m-1)  _J60(4-1)

n — rozsah souboru
m — pocet sloupct v kontingenc¢ni tabulce

Tyto hodnoty koeficienti mohou nabyvat hodnot od nuly do jedné. Kdyz se
hodnoty blizi k jedné, jedna se o silnou zavislost. Pokud se hodnoty blizi nule, je
zavislost mezi hodnotami slab4d. V nasem pfipad€ jsou hodnoty nizké. Korigovany

koeficient pomoci Pearsona je 0,421 a Crameriv koeficient je 0,226.

Test nezavislosti — test chi-kvadrat (y2)

Chceme zjistit, zda spolu souvisi vzdélani respondentek a informovanost
o prvnim gynekologickém vySetteni. Mame k dispozici 60 (n=60) dotaznikl t4zajicich
se pouze zen a divek. Respondentky odpovidaly na otazky ohledné gynekologického
vySetieni. Pro vyhodnoceni naseho testu chi-kvadrat jsme pouzili aplikaci dostupnou

na internetu - http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/. Silu vztahu jsme ovéfovali

1 pomoci korigované¢ho koeficientu kontingence pomoci Pearsona a Cramerova

koeficientu.
Vybrané polozky z dotazniku.
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani ?

e Zikladni
e Vyuceni
e Stiedoskolské s maturitou

e VysokoSkolské

- Méla jste informace o pritbé¢hu gynekologického vysetieni ?
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e Ano
e Ne

Znak 1 — vzdélani
Znak 2 — informovanost

Ukol testu — rozhodnout, zda u respondentek ovliviiuje dosazené vzdélani

informovanost o gynekologickém vysetieni.

Tabulka 23 Skutec¢né (relativni) Cetnosti

Zékladni Vyuceni § Stredoskolské f§ Vysokoskolské § Celkem
S maturitou
T N R R R
I Ne I 3 I 9 I 10 I 13 I 35 I

Celkem 3 10 30 17 60

Zdroj: Autor, 2018.

Tabulka 24 Oéekavané Cetnosti

Zakladni Vyucéeni f Stfedoskolské f§ Vysokoskolské § Celkem

S maturitou
Ano 1,25 4,17 12,5 7,08 25
Ne 1,75 5,83 17,5 9,92 35
Celkem 3 10 30 17 60

Zdroj: Autor, 2018.

Kontrola podminek pro pouziti testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce:

- nejvice 20 % ocekavanych cetnosti mohlo byt mensich nez 5

- 7adna ocekavana Cetnost nesméla byt mensi nez 1
Hypotézy
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- Nulové hypotéza: znaky 1 a 2 jsou nezavislé

- Alternativni hypotéza: mezi znaky 1 a 2 existuje zavislost

Hodnota testového kritéria je 16,827. Pocet stupiii volnosti je 3 (pocet fadki 2,
pocet sloupcit 4, odtud (2-1) * (4-1) = 1*3 = 3). Kritickd hodnota pro hladinu
vyznamnosti 0,05 a pocet stupnii volnosti 3 je 7,815. Protoze kritickd hodnota je mensi
nez vypoctend hodnota testového kritéria, zamitame nulovou hypotézu na dané hladiné
vyznamnosti a pifijimame hypotézu o zavislosti. Nase vysledky ukazuji, ze existuje
zavislost na dosazeném vzdélani respondentek a informovanosti o prabchu

gynekologického vySetieni.

Zavér: Zjistovali jsme, zda vék ovliviiuje informovanost o prvnim gynekologickém

vysetieni.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona.

X2 16,827
X2+n 16,827+60

Cror = [m-1 - [a—1
m 4

= 0,540

Crameruv koeficient

v X2 | 16,287 — 0300
~ In(m-1)  _Je0(4-1)

n — rozsah souboru
m — pocet sloupct v kontingenc¢ni tabulce

Tyto hodnoty koeficienti. mohou nabyvat hodnot od nuly do jedné. Kdyz se
hodnoty blizi k jedné, jedna se o silnou zavislost. Pokud se hodnoty blizi nule, je
zavislost mezi hodnotami slaba. V nasem piipadé jsou hodnoty nizké. Korigovany

koeficient pomoci Pearsona je 0,540 a Cramertv koeficient je 0,300.
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6.2 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

V praktické ¢asti jsme zjist'ovali, jakd je informovanost mezi divkami a Zenami
o prvnim gynekologickém vysetfeni. Pro tuto Cast jsme si stanovili tii prizkumné cile
a k nim tfi prizkumné otazky. U této praktické ¢asti jsme zvolili kvantitativni prazkum
formou anonymnich dotaznika vlastni konstrukce. Dotazniky obsahovaly 20 polozek.
Pocet dotaznikli byl 60, stejny pocet byl i1 respondentek. Navratnost dotaznikli byla
100 %.

Priuzkumna otazka 1

Byly Zeny a divKky informovany o pribéhu gynekologického vySetieni, pied prvni

navstévou?
Ke stanoveni této prizkumné otdzky se vztahovaly polozky 5, 6, 7, 8, 9.

U polozky 5 jsme se respondentek dotazovali, zda védi v jakém véku poprvé
navstivit gynekologa. Odpovéd- Ano zvolilo 31 (51,67 %) respondentek. V poctu 29
(48,33 %) respondentek nevédélo jaky je vhodny vek k navstéveé gynekologa. VEk pro
prvni navstévu gynekologa se uvadi mezi 15.-16. rokem zivota divek, ve vétSiné
pfipadd v tomto véku uz divky menstruuji. V polozce 6 jsme chtéli zjistit, zda Zeny
m¢ély informace o pribehu gynekologického vysetieni. Ve vysledku jsme se dozvédéli,
ze VveEtsi Cast respondentek informace nemély, tak odpovédélo v poctu 35 (58,33 %)
respondentek. Neinformovanych respondentek bylo v poctu 25 (41,67 %). Na polozku 7
odpovidaly respondentky, které¢ uvedly, Ze informace o prubéhu gynekologického
vySetieni mély. V poloZce jsme se dotazovali, zjakého zdroje byly informovény.
V nejvétsim poctu 10 (40,00 %) respondentek mély informace od své matky. V poétu 9
(36,00 %) respondentek ziskaly informace od svych kamaradek. Zbylé respondentky
vpoctu 6 (24,00 %) ziskaly informace z internetového zdroje. U polozky 8 nas
zajimalo, zda respondentky mély snahu zjiStovat informace o gynekologickém
vySetfeni. Ve vys§im poctu 51 (85,00 %) respondentek mélo snahu ziskat informace,
oproti tomu pouhych 9 (15,00 %) respondentek nemély snahu informace ziskat.
Posledni polozkou 9 pro nasi pruizkumnou otazku, jsme chtéli ziskat informaci o tom,
zda respondentky védély, jak se na vySetfeni pfipravit a co si vzit s sebou. V poctu 39

(65,00 %) respondentek nevédélo jak se na vySetfeni pfipravit. V poctu 21 (35,00 %)
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respondentek mélo informace o tom, jak se na vySetfeni pfipravit a co si maji vzit

s sebou.

Prizkumnym cilem otdzky bylo zjistit, zda zeny a divky byly informovany
o prvnim gynekologickém vySetienim pied prvni navstévou. Z odpovédi nam
vyplynulo, ze vyssi pocet respondentek nemély zadné informace o prub¢hu vysetfeni.
Pouze u polozky 5, ptevazoval pocet respondentek s informovanosti ohledné véku prvni

navstévy gynekologa.

Prizkumna otazka 2

wewr

Jaky byl nejcastéjSi divod Kk prvni navstévé gynekologa a gynekologického

vySetieni?
K této pruzkumné otdzce se vztahovaly polozky 3 a 4.

U polozky 3 nds zajimal vék respondentek, ve kterém poprvé podstoupily
gynekologické vySetfeni. Nejvyssi zastoupeni v poctu 50 (83,33 %) respondentek
podstoupilo prvni gynekologické vySetfeni ve veékové kategorii 13-17 let. Druhé
nejvyssi zastoupeni v poctu 7 (11,67 %) respondentek podstoupilo vysetieni ve vékové
kategorii 17-21 let. V poctu 2 (3,33 %) respondentek podstoupilo gynekologické
respondentka podstoupila vySetieni ve vékové kategorii 21 let a vice. Polozka 4 ndm
pomohla ziskat informaci, jaky byl nejcastéjsi divod k prvnimu gynekologickému
vySetfeni. V nejvyssim poctu 30 (50,00 %) respondentek navstivilo gynekologa
a podstoupilo gynekologické vySetfeni z diivodu predepsani antikoncepce. V poctu 5
(8,33%) respondentek navstivilo gynekologa, kvili zahdjeni sexudlniho Zivota. Dalsi
odpovédi vpocltu 4 (6,67 %) respondentek navstivilo gynekologa a podstoupilo
gynekologické vyseteni z diivodu poruchy menstrua¢niho cyklu. V nejniz§im poctu 1
(1,67%) respondentka podstoupila gynekologické vySetieni z diivodu preventivni
prohlidky. Ve stejném poctu 1 (1,67 %) respondentka uvedla graviditu jako dvod

k prvnimu gynekologickému vysetfeni.

Prizkumnym cilem u této otazky bylo zjistit nejcastéjs$i divod k navstéve
gynekologa a prvnimu gynekologickému vySeteni. Nejvice respondentek navstivilo

gynekologa z divodu piedepsani antikoncepce. S touto odpovédi koresponduje
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i polozka 3, kdy nejvyssi zastoupeni bylo v odpovédi veékové kategorie 13-17 let.

V tomto véku nejcastéji divky vyhleddvaji antikoncepéni pomticky.
Priuzkumna otazka 3

Ovliviiuje Zeny a divky vék a dosaZené vzdélani na informovanosti o pribéhu

gynekologického vySetieni ?
K této prizkumné otdzce se vztahovaly polozky 1,2 a 6.

U polozky 1, nés zajimalo zastoupeni respondentek v danych vékovych
kategoriich. Nejvyssi zastoupeni v poctu 30 (50,00 %) respondentek bylo ve v€kové
kategorii 20- 24 let. Druhé nejvyssi zastoupeni ve vékové kategorii 25-29 let v pocétu 15
(25,00 %) respondentek. Vé&kovou kategorii 15-19 let volilo v poctu 12 (20,00%)
respondentek. U polozky 2 jsme se respondentek dotazovali na jejich nejvyssi dosazené
vzdélani. Nejvyssi zastoupeni v poctu 30 (50,00 %) respondentek mélo stfedoskolské
vzdélani s maturitou. V poctu 17 (28,33 %) respondentek mélo vysokoskolské vzdélani.
(5,00 %) respondentek se zakladnim vzdélanim. V polozce 6 jsme chtéli zjistit,
zda Zeny mély informace o prib¢hu gynekologického vySetieni. Ve vysledku jsme se
dozvédéli, ze vetsi Cast respondentek informace nemély, tak odpovédélo v poctu 35

(58,33 %) respondentek. Neinformovanych respondentek bylo v poctu 25 (41,67 %).

Pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat jsme si z vychozich hodnot ovéfili
pruzkumnou otazku 3. Porovnavali jsme skute¢né (namétfené) a ocekavané Cetnosti.
Skute¢né (naméfené) Cetnosti jsme zaznamenali do tabulky a ocekavané Cetnosti jsme

vypocitali.

Dané vysledky nam ukézaly, ze v€k a dosaZené¢ vzdélani jsou zavislé

na informovanosti divek a zen o priibéhu gynekologického vysetfeni.
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7 DISKUZE

K porovnani vysledkli naSeho prizkumného Setieni se nam podafilo najit
bakalarskou praci na obdobné téma. Tuto bakalafskou praci zpracovala Bc. Nikola
Ficencova (2011). Tématem bakaléiské praci této autorky bylo prvni gynekologické
vysetieni. Autorka taktéz vyuzila dotaznik vlastni konstrukce. Celkem rozdala 115

dotazniki, ndvratnost byla 97 % 111 dotaznikli. Dotaznik obsahoval 17 polozek.

Vékova kategorie respondentek u této autorky byla 17-30 let. Nejvyssi
zastoupeni uvadi ve v€kové kategorii 17-19 let a stejny pocet uvadi také v kategorii 20-
21 let. U nasi bakalafské prace jsme méli vékovou kategorii 15-34 let, kdy nejvyssi
zastoupeni respondentek bylo ve vékové kategorii 20-24 let. Zatazeni respondentek dle
dosazeného vzdélani jsme méli v podobném zastoupeni, nejvyssi pocet respondentek
uvedlo stfedoskolské vzdélani s maturitou. U autorky pocet ¢inil 79 (71,00 %)

respondentek ze 111. V nasi prace pocet ¢inil 30 (50,00 %) respondentek ze 60.

U polozky, kde jsme se zajimali o vék respondentek, kdy poprvé podstoupily
gynekologické vySetieni, jsme méli obdobné vysledky s autorkou. U autorky bylo
nejvyssi zastoupeni ve vékové kategorii 15-18 let (58,00 %). V nasi praci prevazovala

vékova kategorie 13-17 let (83,33 %).

V polozce, kde jsme se zajimali o nejcastéjSi diivod prvni navstévy gynekologa
jsme méli stejné vysledky. Respondentky uvedly jako nejcastéjsi diivod predepsani
antikoncepce. U sle¢ny Ficencové bylo zastoupeni v poctu 56 (50,00 %) respondentek.

V naSem prizkumném Setieni vysly vysledky v po¢tu 30 (50,00 %) respondentek.

Zajimalo nas, zda respondentky vé&dély vjakém véku poprvé navstivit
gynekologa. V obou pracich ndm vyslo, ze respondentky znaji dany veék. Autorce vSak
vySel vyssi pocet respondentek, které védely v jakém veku navstivit gynekologa v poctu
70 (63,00 %). Naopak v nasi praci byl vysledek velmi tésny v poctu 31 (51,67 %)
respondentek.

V poloZce, kde jsme chtéli ziskat informace o tom, zda respondentky védély
o prubéhu gynekologického vySetieni ndm s autorkou vySly rozdilné vysledky. V nasi

praci jsem zjistili, ze respondentky nebyly informovany, vysledek c¢inil 35 (58,33 %).
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Naopak v praci, kde porovnavame vysledky prizkumu respondentky odpovédély,

ze informovany byly, vysledek zde ¢inil 86 (77,00 %).

V dalsi polozce jsme méli opét rozdilné vysledky. Zajimali jsme se,
zda respondentky védi, jak se na prohlidku pfipravit a co si vzit s sebou. Nase
respondentky v poctu 21 (65,00%) nevédély, jak se na prohlidku pfipravit.
V porovnani s druhou praci respondentky védély jak se ptipravit v poétu 80 (72,00 %).

S autorkou jsme se zajimali V jedné z polozek, zda respondentky pocitily rozdil
mezi prvnim a nasledujicim vySetfenim. Vysledky mame obdobné. V nasi préci
respondentky nepocitily zadny rozdil v poctu 52 (86,67 %). V druhé praci odpovidaly
V poctu 83 (75,00 %).

Rozdilné¢ vysledky mame u polozek, kde jsme zadaly respondentky
o zhodnoceni piistupu lékate/lékarky znamkou 1-5. Stejné zhodnoceni jsme zadaly
u sestry/porodni asistentky. V nasSich vysledcich byl 1épe zhodnocen pfistup
1ékafe/lékatky. Znamkou- 1 hodnotily v po¢tu 41 (68,33 %) respondentek. V druhé
praci respondentky nej€astéji hodnotily zndmkou- 2 v poctu 47 (42,00 %). Naopak pfii
hodnoceni sestry/porodni asistentky nase respondentky hodnotily nejcastéji zndmkou- 2
vV poctu 25 (41,67 %). V porovnani s druhou praci respondentky hodnotily nejcastéji
znamkou- 1 v poctu 44 (40,00 %).

V nasi praci jsme pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat hledali zavislost
na veéku a dosazeném vzdélani respondentek na informovanost o prabéhu
gynekologického vySetfeni. Z naSich vychozich hodnot vyslo, Ze nejméné informované
jsou divky ve vé&kové kategorii 15-19 let s vyuenim, nebo zakladnim vzdélanim.
Obdobny vysledek byl 1 v druhé praci, pouze se mirn¢ liSila vékova kategorie
respondentek. Naopak nejvice informované Zeny o pribéhu gynekologického vysetfeni
nam vysly ve v€kové kategorii 20-24 let se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou.

V druhé préci byly nejvice informované Zeny s vysokoskolskym vzdélanim.

V porovnani obou praci jsou patrné rozdilné vysledky. Polozky v dotazniku byly
tvofeny obdobnym zptisobem. Casovy odstup mezi pracemi je 7 let. Z prizkumného
Setfeni je patrné, Ze urcité informace jsou obdobné. Velice mne piekvapily rozdilné
vysledky informovanosti o pribéhu gynekologického vySetfeni a zaroven

neinformovanosti, jak se respondentky maji pfipravit na vysetfeni a co si vzit s sebou.
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Piijemnym vysledkem a zaroven shodnym byl, ze respondentky v obou pracich védély,

Vv jakém veku navstivit gynekologa.
7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Informovanost o prvnim gynekologickém vyseteni a jeho dilezitosti by méla
vedeét kazda divka, s tim spojené situace, kdy neprodlen¢ vyhledat gynekologa. Proto by
bylo vhodné, aby tato problematika byla zatazena do osnov vyuky na zakladni Skole,
nebo poradani odbornych seminait porodnimi asistentkami a lékafi. Divky by tak byly
seznameny S prib¢hem gynekologického vysetieni, jak se na vysetieni piipravit a proc¢

se nebat na néj piijit.

Porodni asistentka pro dospivajici divky muze hrat dulezitou roli. Nejen
dospivajicim divkam, ale i Zenam muze piedat cenné informace, jak o prib&hu

vySetfeni, preventivnich opatfeni, tak edukovat napfi¢ celym gynekologickym oborem.

Dulezitym faktorem je navazani diveéry mezi pacientkou a porodni asistentkou,
empatické chovani a naslouchani. Pozitivni pfistup ma vliv pfi budoucich navstévach

gynekologické ambulance.

Je tfeba se do budoucna celozivotné vzdélavat a tak dosdhnout vybornych

odbornych znalosti ve svém oboru.
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ZAVER

Po vyhodnoceni naSich dotaznikli vyplyva, ze prevlada neinformovanost divek
ve veékové kategorii 15-19 let. Avsak u polozky, zda divky mély snahu zjiStovat
informace o pribéhu gynekologického vysetieni, byl nejvyssi pocet respondentek
u odpovédi- Ano. Proto by bylo vhodné divkdm uz na zakladnich Skolach v hodinach

rodinné a sexualni vychovy poskytovat takto dilezité a cenné informace.

V nasi bakalafské praci jsme méli stanoveny 3 cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
zda zeny a divky byly informovany o samotném gynekologickém vySetfeni pted prvni
navstévou. Z odpovédi naSich respondentek vyplynulo, ze nemély zaddné informace
o prub¢hu gynekologického vysetieni, ale mély zajem informace ziskat. Pouze kladnou
odpovéd’ zvolily u polozky, kde jsme se dotazovali, zda respondentky védi, jaky je

vhodny v€k na prvni navs§tévu gynekologa. Tento cil byl splnén.

Druhym stanovenym cilem bylo zjistit nejcastéjsi diavod, ktery vedl Zeny
a divky kprvni navstév€é gynekologa a gynekologickému vysSetfeni. V nejvysSim
zastoupeni respondentky uvedly jako divod ptedepsani antikoncepce. Tato odpovéd
nam korespondovala i s polozkou, kde jsme se dotazovali respondentek, v jakém véku
poprvé podstoupily gynekologické vySetieni. Bylo to mezi 13.-17. rokem zivota.
V tomto veéku nejCastéji divky zahajuji sexudlni Zivot, snim jsou spojené

1 antikoncepcni prostfedky. Tento cil byl splnén.

U tfetiho cile jsme si stanovili zjistit zavislost, zda Zeny a divky ovliviiuje vk
a vzdelani na informovanosti. Z vypocéti odpovédi jsme ziskali hodnoty, které ndm
ukazuji na zavislost véku a dosazené¢ho vzdélani na mife informovanosti. Tento cil byl

také splnén.
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Priloha A — Dotaznik
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Piiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Andrea Vesela a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru porodni asistentka
na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je duleZitou a nezbytnou
soucasti pro tvorbu mé praktické ¢asti bakalarské prace na téma ,,Informovanost
divek a Zen o prvnim gynekologickém vySetreni®. ZajiSt'uji maximalni anonymitu

odpovédi, které budou statisticky vyhodnoceny v ramci moji bakalarské prace.

Tento dotaznik nebude trvat déle, nez 10 minut. U kazdé otazky zaSkrtnéte
pravdivé 1 odpovéd’, pokud neni pfimo u otiazky uvedeno jinak.

rv W

Piredem dékuji za Vas ¢as a ochotu pii vyplnéni tohoto dotazniku.

Kolik Vam je let ?
o 15-19 et
o 20-24 let
o 25-29 let
o 30-34 et

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani ?

e Zakladni

e Vyuceni

e Stiedoskolské s maturitou
e Vysokoskolské

V kolika letech jste podstoupila své prvni gynekologické vySetieni ?

e 12 letaméné
o 13-17 let

o 17-21let

e 21 letavice



Jaky byl Vas dtivod k prvnimu gynekologickému vysetieni ?

e Porucha menstrua¢niho cyklu
e Piedepsani antikoncepce

e Zahjjeni sexualniho Zivota

e Preventivni vySetieni

¢ Gynekologicky problém

e Jiny divod, prosim uved'te...

Védéla jste v jakém veku navstivit gynekologa ?

e Ano
e Ne

M¢la jste informace o pribéhu gynekologického vySetfeni ?
e Ano

e Ne

Pokud jste v ptedchozi polozce zvolila moznost- Ano, z jakého zdroje jste informace

ziskala ?
e Od matky
e (d kamaradek
e Ze Skoly

e Zinternetu
e Z odborné literatury
e Jiny zdroj, prosim uved'te...

M¢la jste snahu zjistovat informace o gynekologickém vySetfeni ?

e Ano
e Ne

Védéla jste jak se na vySetfeni ptipravit a co si vzit s sebou ?

e Ano
o Ne



Dle jakych kritérii jste vybrala svého gynekologa ?

e Gynekolog mi byl doporu¢en matkou, nebo kamaradkou
e Gynekolog je v blizkosti mého bydlisté

e Doporucil mi ho prakticky lékar

e Jiny divod, prosim uved’te

Byl Vasim gynekologem lékaf, ¢i 1ékarka ?

e [ékat
e [ékarka

Doprovazel Vas nékdo na prvni vysetieni ?

e Ano
e Ne

Jak jste vnimala prib¢h vySetieni ?

e Kladné
e Zaporné

Pokud jste v ptedchozi polozce volily moznost- zaporné, prosim uved'te divod.

e Nelibilo se mi prostiedi
e Nevhodné chovani zdravotnického personalu
e Jiny diivod, prosim uved’te...

M¢la jste pocit dodrZeni intimity béhem vySetieni ?

e Ano
e Ne

Pokud jste v ptedchozi polozce zvolila odpovéd’- Ne, prosim uved'te diivod?

e Byla pfitomna cizi osoba (napf. student)
e Jiny diivod, prosim uved’te...



Pocitila jste rozdil mezi prvnim a nasledujicim vysSetienim ?

Ano, pfistup pfi prvnim vySetieni byl peclivejsi
Ano, piistup pii nasledujicim vySetteni byl peclivéjsi
Ne, vzdy probihaly stejné

Byly Vam gynekologem, sestrou ¢i porodni asistentkou vysvétleny veSkeré nejasnosti?

Ano, lékar, sestra, ¢i porodni asistentka mi zodpovédéli veskeré informace
Ano, ale stejné jsem vSe nepochopila

Zadné nejasnosti jsem neméla

Ne, musela jsem se informovat jinde

Pokud byste mohla zhodnotit ptistup 1ékate/Iékatky znamkou 1-5 (1 nejlépe hodnoceny,
5 nejhuie hodnoceny), bylo by to :

g b~ W DN

Pokud byste mohla zhodnotit pfistup sestry, ¢i porodni asistentky znamkou 1-5 (1

nejlépe hodnoceny, 5 nejhiife hodnoceny), bylo by to :

g b~ W DN



