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ABSTRAKT

Bakalatskd prace zjiStuje informovanost studentek nelékarskych zdravotnickych obora
o preventivnich gynekologickych prohlidkach. Cilem préce je zjistit, kdy studentky poprvé
navstivily gynekologa a také jaké je jejich povédomi o preventivni gynekologické prohlid-
ce. Rovnéz co je soucasti preventivni gynekologické prohlidky a kdy je vhodné tuto
preventivni prohlidku podstoupit. Dale zjistit, zda jsou studentky dostate¢né informovany,
co je soucasti preventivni gynekologické prohlidky. Zjistit jaké faktory se u studentek
podili na volbé gynekologa a zda studentky preferuji spiSe muze ¢i Zenu. Prace je rozd¢le-
na do dvou casti. Teoretickd ¢ast je vénovana jednotlivym ¢astem gynekologické preven-
tivni prohlidky a ostatnim nélezitostem. Prakticka ¢ast byla vedena pomoci dotaznikového

Setfeni u studentek Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling&.

Kli¢ova slova: preventivni gynekologicka prohlidka, gynekologické vySetfeni, prevence,

divka, mlada Zena, informovanost studentek
ABSTRACT

The bachelor thesis examines students awareness of non-health care professions about
preventive gynecological examinations. The goal of this work is to found out when stu-
dents first visited a gynecologist and also what their awareness is about of gynecological
examinations and also what is part of a preventive gynecological examinations should be
and in what age the girls should go to the doctor. The goal is to find out if the students
have enough information what is happening during the first examination. This bachelor
thesis is trying to find out what factors are decisive while choosing the gynecologist and
if the girls prefer man or woman. This work consists of two parts. Theoretical part consists
of five main chapters. These chapters deal with and describe methods of investigation
in gynecology, which should be an integral part of any preventive examination. Practical
part deals with questionnaire, which was done by students of bachelor studies in Faculty

of humanities in Tomas Bata University in Zlin.

Keywords:
preventative gynecological examination, gynecological examination, prevention, girl,

young girl, student information
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UvVOD

Gynekologicka prohlidka je neoddélitelnou soucasti zivota kazdé Zeny. Je velmi dulezité
tyto preventivné prohlidky absolvovat a podstupovat, jakoz to prevenci nejen zhoubnych
onemocnéni zenského reprodukéniho ustroji, ale také jinych komplikaci souvisejici
s reprodukénim Zivotem kazdé zeny. Je vSak pravdou, Ze pro mnohé mladé divky a zeny
je prohlidka gynekologem velmi stresujici zalezitosti a velmi zalezi pravé na gynekologovi

a porodni asistentce jak tato zalezitost prob¢hne.

Ukolem porodni asistentky je odbourat strach a sniZit pocity studu u Zen a pravé dostateéné
informace o prib¢hu samotné gynekologické prohlidky tyto obavy snizuji a ¢inni prohlid-
ku u gynekologa snesitelnéjsi. Co je soucasti preventivni gynekologické prohlidky se snazi

priblizit teoreticka Cast této bakalaiské prace.

Z mnoha zkuSenosti, jak z mé vlastni, tak i z okoli vim, ze mladé divky ¢i Zeny maji
v mnoho pfipadech i negativni zkuSenost a to bud’ s gynekologickym vySetfenim, nebo
s gynekologem samotnym. Tato vySetieni mohou byt pro n¢ velmi nepiijemnou zaleZitosti.
Velmi dilezit¢é by mélo byt pro kazdou Zenu pohodli, vhodné zajisténi intimity
béhem vysetieni, pocit diivéry a pochopeni by mélo byt prednosti v kazdé gynekologické

ambulanci.

Povédomi co obsahuje kazda preventivni gynekologicka prohlidka, by méla mit kazda
mlada divka ¢i Zena. A pravé u pracovnikll ve zdravotnictvi se predpoklada, Ze Uroven
téchto znalosti bude vyssi. Proto jsem se rozhodla tuto problematiku z hlediska informova-

nosti studentek nelékarskych zdravotnickych obort blize prozkoumat.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PREVENTIVNI GYNEKOLOGICKE VYSETRENI

Prvni preventivni gynekologickou prohlidku by méla absolvovat kazda divka ¢i mlada
zena jesté¢ pred zahajenim pohlavniho Zivota nebo pii vyskytu obtizi. Radcem spravného
vybéru gynekologa, miize byt matka, kterd ji doporuci svého nebo da na doporuceni kama-
radky, internetu ¢i okoli. Prvni gynekologickd prohlidka by pro divku neméla byt stres.
Navstévu gynekologa absolvuje, pokud se u ni objevil problém v souvislosti s pohlavnimi
organy, napiiklad bolesti v hypogastriu, nepravidelna ¢i velmi bolestivd menstruace,
nadmérné krvaceni, casté fluory nebo pokud se u divky nad 15 let neobjevily zndmky men-
struace. Do ordinace je diilezité si s sebou pfinést karticku zdravotni pojistovny a taktéz
je podstatné to, aby divka méla ptehled o zdravotnim stavu a pravidelnosti menstrua¢niho

cyklu (Prvni gynekologické prohlidka, 2016).

1.1 Anamnéza

Jedna se o rozhovor mezi Zenou a gynekologem, zdravotni sestrou ¢i porodni asistentkou,
pii kterém dochézi ke sbéru nalezitych informaci o zen¢, které jsou zasadni pii gynekolo-
gické prohlidce. Anamnéza je utvorena z né€kolika Casti. Mezi zakladni patii anamnéza
rodinnd, osobni, gynekologicko-porodnickd a také informace o nynéjSim onemocnéni.
Pohovor pfi odbéru anamnézy by mél probihat v soukromi a piijjemném prostiedi. Prvnim
krokem je zahajeni konverzace a zjisténi divodii navstévy v ordinaci gynekologa. Nasled-
né je vhodné soustfedit se na systematickou anamnézu. Ta se li§i pfi prvnim setkani
u gynekologa, odlisSna pfi preventivnim vySetfeni nebo pii predepsani antikoncepce.
Dtkladny odbér anamnézy je dilezitym krokem pro stanoveny spravné diagndzy a Gspésné

1écby (Citterbart, 2001, s. 24).

1.1.1 Rodinna anamnéza

Jde o souhrn informaci, ktery je zaméfen na zdravotni stav pokrevnich ptibuznych divky
¢i mladé Zeny. Zamétime se piedev§im na vazné onemocnéni tykajicich se rodi¢l, souro-
zencl, déti nebo osob, se kterymi Zena momentalné Zije (partner, manzel). Dale se ptdme
na vyskyt raznych zhoubnych nadorovych onemocnéni, vrozenych vyvojovych vad,
infarktli, tromboembolii a v neposledni fad¢ diabetu a psychickych chorob. Zcela zasadni
muze byt informace o gynekologické anamnéze ze strany matky ¢i sestry, lze tak Iépe
chépat problémy klientky, mezi které patii napiiklad opozdénd ¢i bolestiva menstruace,

a také poruchy cyklu), (Rob, 2008, s. 30).
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1.1.2 Osobni anamnéza

Osobni anamnéza popisuje vSechny podstatné udalosti, které nastaly v pribéhu celého
zivota Zeny od narozeni do soucasnosti. Z anamnézy v détstvi mnoho nevypatrame, zeny
si obvykle pamatuji jen prodélané vazné€jsi onemocnéni, jako jsou naptiklad choroby srdce,
infekéni onemocnéni nebo zlomeniny. Jeden z dotazii je zaméfen na prodélané operace.
Cilen¢ se rovnéz ptame na onemocnéni $titné z1azy. Patrame po projevech zvysené krvaci-
vosti. V anamnéze nesmi chybét informace o tom, zda zena nebo divka v soucasné dobé
uziva 1éky a i to jestli nenavstévuje jinou specializovanou ambulanci. Soucasti sbéru
anamnézy jsou otdzky, které jsou smefovany k socidlni oblasti, vniz se dotazujeme
na informace o koufeni, konzumaci alkoholu, pozivani navykovych latek a rovnéz také

znalost o bydleni a finan¢niho zajisténi (Citterbart, 2001, s. 24).

1.1.3 Gynekologicko-porodnicka anamnéza

V oblasti gynekologicko-porodnické anamnézy se jako prvni zamétime na termin a charak-
ter posledni menstruace. Nasledné se ptame na vyvoj biologickych fazi v zivoté Zeny, mezi
které patii détstvi, puberta, fertilni vék a klimakterium. Klicovy vyznam mé celkové zhod-
noceni menstruacniho cyklu pocatkem menarche, pravidelnosti, intenzity a bolestivosti
krvaceni v pribéhu menstrua¢niho cyklu. Gynekolog zaznamenava v dokumentaci prode-
lané infekce s néaslednou lécbou, venerické onemocnéni, podstoupené zékroky jako jsou
(biopsie, kyretaze, laparoskopie), urogynekologické a hormonélni obtize. Nezapominame

se vzdy ptat na uzivani antikoncepce a spokojenost ¢i problémy v sexualnim zivoté Zeny.

V porodnické ¢asti anamnézy se zabyvame graviditami a zpiisoby jejich ukon€eni. Rovnéz
je smétovan dotaz k tomu, zda v minulosti nebyla provedena interrupce a jestli nedochaze-
lo k samovolnym potratim. Vzdy se gynekolog informuje taktéz o piipadnych komplika-
cich v souvislosti s téhotenstvim a porodem. Mezi nejcastéjSi komplikace patii pree-
klampsie, eklampsie, placenta praevia, abrupce placenty, anomalie dé€lohy, vrozené vyvo-
jové vady plodu, gestacni diabetes mellitus, urologické potize. V ptipadé porodu si zazna-
menavame hmotnost, délku a pohlavi ditéte, ndsledné jeho postnatalni vyvoj a pribch
Sestined¢li matky. V Sestinedéli mize dochazet k mnoha obtizim, jako jsou poruchy
kontrakce a involuce d€lohy, poporodni krvaceni, psychické problémy, poruchy laktace,
onemocnéni prsu - zanéty, ragady bradavek a vznik patologické sekrece (Kudela, 2008, s.

31-32; Hajek, 2014, s. 445-449).
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1.1.4 NynéjsSi onemocnéni

Zena podrobné popise postupny vznik, rozvoj piiznakt a prabéh onemocnéni, existujici
1éCbu a jeji zpétnou odezvu a vysledky vySetfeni. Je podstatné ji trpélivé vyslechnout
a také brat ztetel na jeji vlastni nazor. Nasledné se podrobnéji zajimame o postupny vyvoj
a specifikaci ptfiznakd, které Zena ¢i mlada divka udava (Kudela, 2008, s. 31). Dale
se klientky dotazujeme na charakteristiku bolesti, jeji lokalizaci a na vyskyt fluoru ¢i krva-
ceni zrodidel. Vzdy se ptame na zvySeni télesné teploty, na obtize v souvislosti
s moc¢enim, a zda nedoslo k nahlému ubytku télesné hmotnosti (Koliba, 2014, s. 9).
Dle Pilky (2012, s. 28) patii mezi dilezité informace: ,,datum poslednich mésicki (PM),
posledni gynekologické vysetieni a vysledek posledni onkologické cytologie (OC) “.

1.2 Fyzikalni vySetieni Zeny

Fyzikalni vySetfeni se podstatné 1isi od celkového vysetieni, protoze je predev§im zaméie-
no na oblast prst, bficha, panve a genitalu (Kudela, 2008, s. 32). Pii kazdé preventivni
gynekologické prohlidce jsou ndlezité zméteni fyziologickych funkei. Porodni asistentka
¢1 zdravotni sestra zen¢ ¢i mladé divce nejprve zméii krevni tlak, puls a télesnou teplotu.
V urcitych piipadech je potfebné orientaéné vySetfit mo¢ na cukr, bilkovinu, aceton
¢1 Zlu€ova barviva. Béhem prvni prohlidky v gynekologické ambulanci zmétime a zvazime

klientku a vSe se podrobné zaznamenava do dokumentace (Citterbart, 2001, s. 26).

1.2.1 Pohled (aspekce)

Béhem aspekce gynekolog hodnoti ndpadné abnormality na téle zeny, také jeji biologicky
vek, dale se zamétuje na vySku a hmotnost, kterd se vZdy zaznamenava do dokumentace.
Celkove hodnoti konstituci téla. Pti aspekci v oblasti bficha se vZdy zamétfujeme na barvu
ktze a jeji pigmentace, stav svalstva, popifipadé vzniklé jizvy po trazech ¢i prodélanych

operacnich vykonech (Koliba, 2004, s. 10).

1.2.2 Poslech (auskultace)

Auskultace spociva v tom, Ze se za pomoci zvuki z bfiSni dutiny d4 zhodnotit stav stfevni
prichodnosti, vétSinou pii hrozici peritonitidé nebo ileu (Roztocil, 2011, s. 59). Diive
se vySetteni provadelo i1 u t€hotnych zen, kviili poslechu srde¢ni akce plodu stetoskopem.

V dnesni dobé¢ se pouziva k vySetfeni ultrazvuk (Slezdkova, 2011, s. 26).
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1.2.3 Pohmat (palpace)

Palpace je provadéna pfi mirném tlaku, aby nedochédzelo ke stazeni bfiSnich svali.
Pfi vySetfeni postupujeme vzdy systematicky. VySetfeni pohmatem by gynekolog nikdy
nem¢l zacinat tam, kde Zena signalizuje bolest, je nutné jit od opacné strany nez je udava-
na. Béhem hlubsi palpace posoudi mozné vzniklé patologické rezistence dutiny bfisni,
zdali je dostatecn¢ prohmatna a mékka, stanovuje jeji citlivost na urcity tlak, ohraniceni,

velikost a tvar (Koliba, 2004, s. 10; Rob, 2008, s. 32).

1.3 Gynekologické vySetireni

Gynekologické vysetfeni se skladd z nekolika ¢asti. Obsahem je aspekce zevniho genitélu,
vySetfeni pochvy a délozniho hrdla za pomoci poSevnich zrcadel, bimanudlni vySetfeni
a nakonec pfi nékterych piipadech je provedeno i1 vySetfeni rektdlni a rektovagindlni.
V pribéhu samotného gynekologického vysetfeni je pacientka polozena na zadech
s uvolnénim organti malé panve. Pohodlné ulozeni hlavy s relaxaci hornich koncetin tomu
velmi pomahd. Spravna komunikace a psychicky komfort je pro pacientku velmi dulezity.
Vysetiuje se v gynekologické poloze na lizku k tomu uréeném. Pied vySetienim je vhod-
né, aby pacientka byla vymocend. Pti vySetfeni se vzdy gynekolog snazi o co nejméné
bolestivych pocitil a taktéz by m¢l divku tadn€ seznamit, jaké vySetfeni bude provadét

a co bude nasledovat (Roztocil, 2011, s. 59).

1.3.1 Aspekce zevniho genitalu

Podstatou vySetfeni je podrobna charakteristika zevniho genitdlu. Kdy se gynekolog zame¢-
fuje pohledem na typ pubického ochlupeni, velikost klitorisu a jeho zabarveni, také zhod-
noti tvar a velikost malych a velkych stydkych pyskl. Dale se bude zajimat o oblast poSev-
niho vchodu, kde hodnoti vzhled kiize, kde mohou byt viditelné otoky, varixy, zmény
pigmentace. PopiSe vzhled a vysku hraze, ptipadné jizvu po episiotomii béhem porodu.
Rovnéz je nutné posoudit Gsti moCové trubice, vzhled 1 jeji uloZeni. U Zen ¢i divek,
u kterych jesté¢ dosud neprobéhl pohlavni styk, je potfebné popsat tvar a neporusenost

hymenu (Kobilkova, 2005, s. 55, Citterbart, 2001, s. 27).

1.3.2 VySetieni pochvy a déloZzniho hrdla v zrcadlech

Gynekologické vysetieni, které by mélo piredchézet bimanualnimu vySetfeni. Déti a dospi-

vajici divky budou vySetfeny rektalné vétSinou za piitomnosti matek. Nejprve se ptame,
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zda u Zeny ¢i mladé divky probehl pohlavni styk. Tato informace je velmi dilezita
pro nésledny postup, kdy gynekolog vySetiuje pomoci zrcadel. Ta jsou vhodné ke zhodno-
ceni oblasti pochvy a délozniho Cipku. Zrcadla musi byt vzdy sterilni, mély by mit nékolik
velikosti. Material se mtze lisit, kazdy gynekolog se rozhoduje bud’ pro plastova ¢i kovo-
va. Nejcastéji jsou pouzivana Simpsonova zrcadla, kterd jsou slozena ze dvou Ccasti

a Cuscova zrcadla, ktera jsou jednodilna a jsou fixovana k sob¢.

Pti vySetfeni, které probiha na gynekologickém lizku, je vhodné Zen¢ fici, aby se snazila
uvolnit, coz pfispiva k snadnéjSimu priniku zrcadel do pochvy. Pfi zavadéni zrcadel
je pfizniva dostate¢na lubrikace. Pfi vySetfeni popisujeme prostornost pochvy, barvu
posevni sliznice, sekrety v pochveé, abnormality poSevni stény, barvu a tvar délozniho
hrdla, tvar zevni branky, krvaceni (Rob, 2008, s. 33-34; Koliba, 2004, s. 11; Rozto¢il,
2011, s. 59).

1.3.3 Bimanualni vySetreni

Vysetieni, které vzdy gynekolog provadi pomoci ukazovdku a prostfedniku jedné
ruky, soucasné zasunutych do pochvy, druhou rukou ptes sténu biiSni nahmatava délohu
a ovaria. Toto vySetieni se provadi v gynekologické poloze, pfi kterém se zjiSt'uje uloZzeni
jiz zminované d€lohy a ovarii, nasledné jejich velikost a moznou bolestivost. Pied vySetie-
nim si gynekolog nanese na rukavici vhodné mnozstvi lubrikaéniho gelu, ptredejde tak vice
nepiijemnému pocitu. Vyzve Zenu ¢i divku aby se snaZila co nejvice uvolnit, aby nedoslo

ke staZzeni panevniho dna (Hamernikova, 2008, s. 16).

1.3.4 Rektalni vySetieni

Rektalni vySetfeni je sloZeno z andlni, perianélni a sakrokokcygelni oblasti a hraze nejprve
pomoci aspekce. Gynekolog pozoruje barvu oblasti, které je vySetfovana. Rektalni vyset-
feni spociva ve vysetfeni analniho kandlu a rekta. Béhem samotného rektalniho vySetfeni
je zapotiebi Zenu seznamit s tim, Ze je dileziti aby zatlacila proti zavadénému prstu,
na ktery si gynekolog ptfed vySetfenim aplikoval dostatecné mnoZstvi lubrika¢niho gelu.
Pfi vsunovani prstu do rekta se mohou ukazat vzniklé hemoroidy nebo polypy. Dale
je hodnocena bolestivost, pfitomnost nadoru, rezistence stievni sliznice, krvaceni, velikost,
symetrie a tvar. VySetieni rekta je ve vétSin€ piipadu indikovano u Zen starSich Ctyficeti
let 1x ro¢n€ a u déti ¢i mladych divek, které nemaji poruseny hymen (Roztocil, 2011, s.

60).
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1.3.5 Kolposkopie

Kolposkopie je velmi vyuzivanym vysetfenim v gynekologii. Kolposkop je pfistroj, diky
kterému lze kvalitn¢ zkoumat viditelnou ¢ast zenského reproduktivniho systému. Podstatou
kolposkopie je vysetieni vulvy, pochvy a obzvlasté délozniho ¢ipku za pomoci optického
ptistroje tzv. kolposkopu. Jedna se o vySetfovaci zafizeni, které je vybaveno bodovym
zdrojem svétla, které umozni pracovat s lupovym zvétSenim. Jde o prebioptickou metodu,
ktera slouzi k diagnostice prekancer6z a pii podezieni na maligni onemocnéni cervixu
pochvy a vulvy. Za fyziologickych podminek je délozni Cipek hladky a jeho povrch tvoii
mnohovrstevny dlazdicovy epitel, ktery pfimo v misté zevni branky pfechazi v cylindricky
epitel. Kolposkopie také slouzi k vysetfeni Zeny, u které se objevilo post-koitalni krvaceni.
Krvéaceni po sexudlnim styku muze byt pro Zenu znamkou poranéni hrdla ¢i pochvy.
Ve vaznéjsi situaci je post-koitalni krvaceni ptiznakem karcinomu délozniho hrdla (Kude-

la, 2008, s. 32; Pilka, 2012, s. 40; Gibbs, 2008, s. 525).

1.3.6 Cytologické vySetieni

Odbér cytologie je v dnesni gynekologii dikladné propracovanou metodou, kterd slouzi
k hodnoceni morfologie bunéénych elementi zvlasté z hlediska onkologické depistaze.
(Kudela, 2008, s. 34) Cytologie je provadéna pii kazdé preventivni gynekologické prohlid-
ce. VySetfeni by nemélo plsobit bolest, spiSe se jednd o nepifijemnou zélezitost. Pti vySet-
feni gynekolog provadi stér, kdy odebird vzorek tkdné z dé€loZzniho Eipku za pomoci
specialni Stéticky. Tato vySetiovaci metoda slouzi k v€asnému odhaleni rakoviny déloZni-
ho ¢ipku. Gynekolog vzorek zasild do akreditované laboratotfe, kde se provadi analyza

daného vzorku pod mikroskopickym zafizenim (Latalova, 2011, s. 13).

1.3.7 Mikrobialni obraz poSevni

Mikroskopické vySetteni, které se provadi pfi poSevnim fluoru. Gynekolog provede stér
z pochvy, ktery pienese pomoci S§téticky ¢i kartdcku na podlozni sklicko. Hodnoti
se zde ptitomnost leukocytll, laktobacila, odloupané epitélie a riizné druhy bakterii. Typy

MOP se déli do Sesti nasledujicich skupin (Kudela, 2008, s. 34).
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Tabulka 1: Typy MOP

MOP I fyziologicky

MOP II | nehnisavy

MOP III | bakterialni hnisavy

MOP IV | kapavdity

MOP V trichomonadovy

MOP VI | mykoticky, kvasinkovy

Zdroj: (Slezakova 2012, s. 24)

1.3.8 Ultrazvuk

Ultrazvukova diagnostika neboli také (sonografie, echografie) je neinvazivni zobrazovaci
metodou a vdnesni dobé je standardnim vySetfenim v gynekologii a porodnictvi.
Ultrazvukové vySetteni vyuziva zvukovych vin pro kvalitni zobrazeni organt v této oblas-
ti. Ultrazvuk je moZno provadét abdomindlné, rektalné a ptipadné i kombinovanég. (Pilka,
2012, s. 43) Gynekologicky (vaginélni) ultrazvuk je nedilnou soucasti kazdé preventivni
gynekologické prohlidky, kterou Zena absolvuje. Ultrazvuk kvalitné zobrazuje mckké
tkan€. Hodnotit zaznam vySetfeni by mél zkuSeny gynekolog, ktery je schopen detailné
prohlédnout a posoudit stav délozniho hrdla, téla, panevniho peritonea a ovarii. Pomoci
ultrazvuku je mozné méfit vySku délozni sliznice neboli endometria. Rozpoznava piipadné
rezistence malé panve, cysty, zancty, mimodélozni tchotenstvi, torze adnex, myomy
¢1 tumory. Pomoci této metody lze 1épe uvést lokalizaci intrauterinniho antikoncepéniho
téliska. Diky spravnému sbéru anamnézy se zvysSuje piesnost ultrazvukové diagnostiky

(Calda, 2010, s. 380-381; Kobilkova, 2005, s. 62; Kudela, 2008, s. 37).
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2 SAMOVYSETRENI PRSU

Samovysetieni prsu by mélo byt nedilnou soucasti v zivoté kazdé Zeny, jakozto v ramci
prevence karcinomu prsu. Je dalezité mit na paméti, Ze samovySetieni prsu nenahrazuje
samotny mamograficky screening. Zena by méla samovysetieni provadét v pravidelnych

intervalech 1x za mésic, vzdy ptiblizné tyden po skonceni menstruace.

Pro vySetteni si zena zvoli klidné misto naptiklad pted zrcadlem v koupelné ¢i v loznici.
Vysetfit sama sob¢ prsy by pro zenu nemélo byt nic narocného ani bolestivého, mnohem

vvvvv

si naopak v této oblasti voli pro vysetieni partnera.

SamovySetfeni by mélo byt vzdy zahdjeno sebepozorovanim, kdy si Zena stoupne pied
zrcadlo, spusti ruce podél téla a nésledné je zvedd ptfed sebe. Pozorné prohlizi prsy
ze vSech stran a to z toho divodu, Ze nekteré zmény mohou byt viditelné i pouhym pohle-
dem. Napitiklad zarudnuti, krvaceni ¢i vytok z bradavek nebo zmény pigmentace. Nasledn¢

zena pozoruje vzhled klize, jeji pfipadné vtaZzeni, které se na prsou mohou objevit.

Dale prsy vySetfuje pohmatem. Je zapotfebi prozkoumat vSechny ¢€asti prsou. Timto
zpuisobem Zena miize odhalit resistence ¢i nahmatané abnormalni utvary, které se v prsou
mohou vytvofit. Zena vySetieni provadi pozvolna krouzivymi pohyby, kdy vysetfovacim
nastrojem jsou bfisky prstll, kterymi Zena jemné a pomalymi pohyby obkrouZzi oba celé
prsy. Behem vySetfeni prsnich bradavek a dvorci se vzdy ujistime, ze se po zmacknuti

neobjevi zadny vytok nebo krvaceni.

Zaveérem samovySetfeni je také potfebné veénovat pozornost oblasti okolo podpazi
a podpazni jamky. Zde jsou umistény mizni uzliny v hojném poctu, kde se mohou
vyskytnout rovnéZ abnormality, které Zené¢ mohou vytvofit dalsi zdravotni potiZe pfi vyne-

chani této oblasti béhem samovysetieni (LanSperkova, 2011, s. 21; Rakovina prsu, 2017).
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3 GYNEKOLOGICKE VYSETRENI V DETSKEM VEKU

Gynekologické vysetteni je pro dit¢ velmi stresujici zalezitosti. Je dulezité, aby porodni
asistentka dokézala s dité¢tem vhodné komunikovat a vzbudit pocit jistoty a davéry.
Ke gynekologickému vysetieni je dit¢ vétSinou doprovazeno matkou. Pfi vySetieni je vzdy
ptitomna zdravotni sestra ¢i porodni asistentka i matka. VySetteni je provadéno v klidném

prostiedi a co nejSetrnéjSim zptisobem.

Vysetfeni zahajujeme nejprve sbérem anamnézy. U velmi malych dévcatek jsou udaje
spiSe jen orientac¢ni. Dulezité informace ziskdva porodni asistentka od rodict ve vétSiné
pripadu spiSe od samotné matky. Po sepsani anamnézy je nutné ditéti fict, jak se spravné
pfipravit k vySetfeni a vysvétlit, jak bude vySetfeni probihat. Edukace ditéte je vzdy
pouze v mezich jeho chéapani. Pfed gynekologickym vySetienim je dit€¢ vyzvano,
aby se Slo pokud mozno vymocit (Hotejsi, 2017, s. 75; Roztocil, 2011, s. 146).

Jako prvni gynekolog provede aspekci, ¢emuz rozumime jako celkovou prohlidku ditcte
pouhym zrakem. Béhem aspekce zevnich rodidel, které jiz probiha v gynekologické poloze
na gynekologickém lizku, sledujeme pifitomnost fluoru, krvaceni a stolice. Dale hodnotime
konfiguraci zevnich rodidel, vzhled a tvar 1abii, kozni zmény a také oblast usti uretry,

celistvost hymenu a tvar. VySetfeni zakon¢ime prohlidkou hraze.

Nasledné je provedena palpace, kdy vySetfujeme oblast bficha a podbfisku. Stojime vzdy
vedle ditéte, nevySetfujeme pies rodidla. Dllezité je jemné a citlivé zachazeni. Postupuje-

me od povrchové palpace k hlubsi, kde pozorujeme bolestivost.

Vysetteni pochvy u déti ¢i mladych divek vySetfujeme za pomoci specidlni sondy. Prove-

deme odbér na mikrobiologii do laboratofe a rovnéz vysetfeni k odbéru funkéni cytologie.

K bimanudlni vySetfeni vZdy pouzivame pouze rektoabdominélni palpaci, kdy gynekolog
zavede prst pravé ruky do kone¢niku, na ktery aplikuje vhodnou dévku lubrika¢niho gelu,
tak aby se ptredeSlo méné nepiijemnym pocitim. Leva ruka je poloZena na podbiisek (Roz-

tocil, 2011, s. 147).
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4 NAPLN PRACE PORODNI ASISTENTKY V AMBULANCI
GYNEKOLOGA

Hlavni naplni porodni asistentky v ambulanci gynekologa je v prvni fad¢ vedeni dokumen-
tace. Porodni asistentka zajiStuje potfadi klientek béhem dne a nésledné objednava
k novym vySetfenim. Jeji povinnosti je sprdvna komunikace a profesionalni piistup.
Mezi dalsi dilezité vlastnosti porodni asistentky je jeji schopnost empatie a porozuméni,
kdy se zenou, divkou nebo dokonce ditétem dokéze navazat pocit divéry béhem kazdé
gynekologické navstévy. Vzdy by méla Zenu ¢i mladou divku spravné poucit a podpoftit
v dané situaci. Pfi preventivnim vySetfeni, méti fyziologické funkce, odebird krev
na vySetfeni a dle potieby provadi orientacni vySetieni moci dle ordinace gynekologa.

(Slezakova, 2011, s. 12).

Soucasti gynekologické ambulance je také prenatalni poradenstvi. Kazd4 Zena v pribéhu
téhotenstvi pravideln¢ navstévuje prenatalni poradnu. Jedna se o obdobi od stanoveni tého-
tenstvi do 37. tydne t€hotenstvi, kdy je zena nasledné piedana do ambulantni péCe praco-
visté, které¢ porod povede. Vyznamem prenatalni péce je zdravotni zabezpeceni té¢hotné
Zeny, rovnéz snaha o prevenci patologickych stavii a v€asného zachytu vzniklych odchylek
od fyziologického téhotenstvi. T¢hotnou zenu vzdy gynekolog ¢i porodni asistentka,
informuje a rovnéz pouci o tom, co je obsahem prenatdlni péce v prib&hu té¢hotenstvi.
Pti prvni navstévé gynekolog Zzené vystavi téhotensky prikaz, do kterého bude porodni
asistentka v nasledném cCase postupné pii kazdé navstévé zaznamenavat vSechny udaje.

Priikaz t€hotné si Zena nosi na kazdou navstévu vzdy s sebou.

Porodni asistentka, je specialistka na péci o Zenu v priib&hu t€hotenstvi, porodu a Sestine-
deli. Po porodu je také odbornikem v pé¢i o novorozence. Cilem porodni asistentky
je uspés$né zenu proveést t€hotenstvim a pfipravit Zenu na porod. Je rddcem v oblasti zmén,
které mohou v t¢hotenstvi nastat. Poskytuje informace o spravné Zivotospravé. Je kvalifi-
kovanou edukatorkou v oblasti cvi¢eni, v prub¢hu tc¢hotenstvi. Poskytuje rady v oblasti
alternativnich metod, které jsou velmi vyuzZivany. Pfipravuje Zenu na kojeni a na komplex-
ni pé€i o novorozence. Porodni asistentka pfi prenatalni navstévé kontroluje fyziologickeé
funkce, odebira krev a vzorek moci. Porodni asistentka provadi zdznam KTG dle stafi
plodu. KTG je pfistroj, ktery slouzi k monitoraci srdecnich ozev plodu a délozni aktivity
zeny. Hlavnim cilem porodni asistentky je ispéSn€ zenu provést celym téhotenstvim a pii-

pravit zenu na samotny porod (Hajek, 2014, s. 83).
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5 NAVSTEVA GYNEKOLOGA

Gynekolog jakoz to specializovany 1ékaf, disponuje obsdhlymi védomostmi, dostate¢nym
komunika¢nim umem a praktickymi dovednostmi. Gynekolog, vzdy vystupuje jako znalec
svého oboru a je schopen navodit v Zené pocity diveéry a jistoty. Pracovisté, ve kterém
gynekolog pusobi je vzdy zatizené a ptizplisobené ke vSem vysetfenim a vykoniim, které
jsou nezbytné pii kazdé gynekologické prohlidce. Navstéva Zeny v ambulanci gynekologa
muze byt hned z nékolika moznych divodu, kterym se vénuji nasledujici kapitoly bakalai-

ské prace (Roztocil, 2011, s. 54).

5.1 Antikoncepce

Antikoncepce je kazdd metoda, diky niz se da predejit nechténému poceti. Zajisténi
dostupnosti k bezpecnym a u¢innym metodam antikoncep¢ni ochrany a podanim dostatec-
nych informaci, které zena z4d4, by mélo byt starosti kazdého gynekologa (Fait, 2009, s.
110). Dostupnost ucinnych antikoncepénich metod, je podporovano autonomii
zen po celém svété. Gynekolog, predepisujici antikoncepci, by mél byt obeznamen
o celkovém stavu a piipadnych onemocnéni Zeny. Zena o&ekava bezpeénost a G&innost,

coz nékteré antikoncepéni metody nemohou zarucit (E. M. Riley, 2017).

5.1.1 Prirozené antikoncep¢ni metody

Mezi ptirozené antikoncepcni metody fadime pieruSovanou souloz, vypocet plodnych
dnt nebo napiiklad i kojeni. Tyto metody maji velké pozitivum v tom, Ze nevyvolavaji
zadné vedlejsi ucinky, ale naopak jejich negativum je spolehlivost, kterd je povazovana
za velmi nizkou. V dnesSni dobé je nejvice pouzivanou metodou pfirozené ochrany pied
ot¢hotnénim prerusovand souloz tzv. coitus interruptus. Metoda spocivd v pieruSeni

pohlavniho styku pted ejakulaci muze (Biezkova, 2014, s. 16; Fait, 2008, s. 76).

Zeny, které maji spolehlivy, neboli pravidelny menstruaéni cyklus mohou volit variantu
vypoctu plodnych a neplodnych dnt dle Ogina-Knause, kdy je vajicko schopné oplodnéni
v kratkém casovém rozmezi okolo 24 hodin po ovulaci. Spermie udrzi svou schopnost
okolo 48 hodin po styku. Podstatou je, aby se zena vyhybala pohlavnimu styku nejméné

Ctyfi dny pied a po ovulaci. Ovulace probiha 12-16 den ptfed zacatkem menstruace.

Zena si také muze kontrolovat kiivku své bazalni teploty. Méfeni je provaddéno rano

v pochvé. Béhem ovulace se zvySuje bazalni teplota Zeny o 0,5 stupné. Obdobi, kdy zena
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jiz nema plodné dny je 4. den od zvySeni bazalni teploty. Posledni volbou pfirozené meto-
dy je sledovani vizkozity hlenu z hrdla délozniho, ktery po ovulaci vymizi (Biezkova,

2014, s. 16; Fait, 2008, s. 76; Pilka, 2012, s. 105).

5.1.2 Bariérové metody

Muzsky kondom piedstavuje navlek na penis, ve vétSin€ ptipadu vytvoreny z latexu
a je svétoznamou metodou jak predejit nechténému téhotenstvi a soucasné tak i ochranou
proti sexualné pfenosnym chorobam. Kondom je tfeba spravné uchovavat nejlépe v suchu
a chladu. Pfed pouzitim je zapotiebi zkontrolovat datum exspirace a celistvost kondomu.
Pouzivani kondomu muze snizit sexudlni prozitek a také miize dojit ke vzniku alergie.
Selhani této bariérové metody se udava v pruiméru 3% béhem prvniho roku. V mnoha

piipadech se tak stava pii nespravném pouzivani.

Zensky kondom je vytvofeny polyuretanovym krytem, ktery je vyhradné pro jednorazové
pouziti. Je utvofen ze dvou ohebnych krouzkt, které méfi 17 cm na délku a 7,8 na Sitku.
Zensky kondom slouzi jako bariéra pro spermie muze. Krouzek miZe byt zaveden

okolo 8 hodin pted koitem (Pilka, 2012, s. 106; Roztocil, 2011, s. 108).

Pro Zeny s niz§i sexudlni aktivitou je doporucen vaginalni pesar, ktery si Zena zavede pred
pohlavnim stykem do mista zadni poSevni stény a symfyzy. Jednd se o kovovy krouzek,
ktery je elasticky a je vyplnén latexovou folii. Vhodna doba, kdy je nutné pesar odstranit
je do 24 hodin. Nevyhodou je vysoka mira nespolehlivosti, ktera rovnéz zavisi na sprav-

ném zavedeni (Fait, 2008, s. 74; Pilka, 2012, s. 107).

5.1.3 Hormonalni metody

Hormonalni antikoncepce (HAK) je po celém svéte nejvice pouzivana forma ochrany pred
nechténym téhotenstvim. Jeji spolehlivost je velmi vysokd. Ochranu proti sexualné
pfenosnym chorobam tato metoda neposkytuje. Jejim uzivanim se zabyva gynekologicka
endokrinologie a to z diivodu toho, Ze hormonalni antikoncepce ma urcity vliv na funkeci
hypothalamo-hypofyzo-ovaralni osy a rovnéz na nasledujici procesy, které jsou ovlivnény

hormonalné.
Slozeni hormondlnich preparatu je tvofeno steroidnimi hormony, které mohou byt poda-
vany mnoha riznymi aplika¢nimi zplsoby. Mimo U¢inek zabranéni otéhotnéni se tato

metoda vyuziva k prevenci a taktéz k terapii n€kterych gynekologickych onemocnéni.
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Hormonalni antikoncepci lze rozdélit na kombinovanou metodu, ve které je obsahuje
estrogenni a gestagenni slozku. Antikoncepce zahrnuje naplasti a tablety. DalSi metodou
je gestagenni HAK, ktera je tvofena pouhym gestagenem. Tato jedno druhové antikon-
cepce existuje ve formeé podkoznich implantatu, minipilulek a injek¢nim podénim (Nova-

kova, 2013, s. 20, 21).

Kontraindikace v uzivani hormondlni antikoncepce jsou v nékterych ptipadech zavazné.
Mezi nejrozsitenéjsi komplikace se zahrnuji srde¢ni onemocnéni, tromboembolicka choro-
ba, poruchy funkce jater, migrény a mnoho dalSich. Hormonalni antikoncepce, podavana
v nizkych davkach se stdva dlouhodobou prevenci karcinomu vaje¢nikli a délohy (Kudela,

2008, s. 65).

5.1.4 Chemické metody

Vaginalni spermicidni ¢ipky, gely, tablety ¢i krémy jsou chemické prosttedky a jsou urce-
ny kusmrceni ¢i poSkozeni spermii, které nasledné¢ znemoziuji jejich pohyblivost.
Spermicidy zabranuji vniknuti spermii do délozniho hrdla. Ptipravek se zavadi pied
kazdym pohlavnim stykem do pochvy. UZivani s kombinaci jiné antikoncepéni metody

zvySuje jejich spolehlivost.

Dalsi metodou je cervikalni kloboucek, ktery ma tvar samotné¢ho délozniho Ccipku
a je vyrabén z latexu. Je dilezité, aby byl kloboucek z jedné tietiny naplnén spermicidy
pied zavedenim. Cervikalni kloboucek lze v pochvé zanechat aZz 48 hodin po pohlavnim
styku. Spolehlivost této antikoncepéni metody je nizsi. Uginnost metody je ovliviiovana

tvarem déloZzniho ¢ipku a také paritou Zeny (Pilka, 2012, s. 107; Kudela, 2008, s. 64).

5.2 Menstruacni cyklus

Vyznamem menstruacniho cyklu je pfiprava podminek pro Zensky organismus, které jsou
dualezité k reprodukci €lovéka (Kolatik, 2011, s. 176). Béhem menstruaéniho cyklu dochazi
k cyklickym zméndm dé€lozni sliznice neboli endometria se zndmkami délozniho krvaceni,
které se vyskytuji u zen ve fertilnim obdobi Zivota. U Zeny dochdzi k hormonalnim
zménam, jejichz podstatou je piiprava dé€lozni sliznice pro nidaci blastocysty a nasledného
zajisténi vhodnych podminek postupného vyvoje. Pokud se u Zeny objevi menstruace,
je to rovnéz znamka toho, ze v daném cyklu nedoslo k otéhotnéni. Délka menstrua¢niho
cyklu je u vétSiny Zen velmi variabilni. Rozmezi se pohybuje okolo 28-30 dnti nekdy i vice

kdy je 28-35 dnti (Ferin, 1997, s. 16; Kiepelka, 2015, s. 35).
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5.2.1 Faze menstruacniho cyklu

Menstruaéni faze znamena odlouceni a odstranéni zni¢ené délozni sliznice, ktera nastava
na kazdém pocatku menstruacniho cyklu. Od prvniho dne krvaceni pocitame trvani jednot-

livych obdobi.

Proliferacni faze navazuje na menstruacni krvéaceni, které jiz bylo ukoncéeno. V prolife-
racni fazi dochdzi k ristu nové délozni sliznice, kterd vystyla dutinu délozni. Sliznice
je hojn¢ prokrvend. Zde se obnovuji deformované zlazy pti odlucovani délozni sliznice.
Tato faze menstruacniho cyklu je fizend estrogeny, které se tvoii v dozravajicim Graafove

folikulu. Obdobi ristu sliznice trva asi tyden a je fazeno mezi 5. - 12. dnem cyklu.

Sekre¢ni faze plynule navazuje na fazi proliferacni. Sliznice d€lohy se zvySuje a dochazi
k ristu Zlazek, které maji schopnost produkovat velké mnozstvi hlenu. V této tazi je slizni-
ce vyborné prokrvend. Zmény v této fazi vyvolava z vétsi Casti progesteron vytvaieny
v zlutém télisku. Sekre¢ni obdobi trva od 12. do 27. dne cyklu. Délozni sliznice je schopna
prijmout vajicko, u kterého dojde-li k oplozeni, pfichazi v tomto obdobi z vejcovodu
do délohy. K uvolnéni vajicka dochazi asi mezi 12. - 14. den cyklu coz je znamenim,

ze je ve vrcholu ovulaéniho cyklu.

Vrchol ovulacni cyklu spadd do obdobi, kdy je sliznice pfipravena pojmout oplodnéné
vajicko. Pokud k oplozeni nedojde, zanika tak Zluté télisko. V této fazi dojde k poklesu
progesteronu, ktery je velmi dulezity pro spravné udrzeni sliznice v sekre¢ni fazi zcela
nepostradatelny a nasledné se zacne sliznice postupné sniZzovat a mezi 24. - 27. dnem

se po Castech rozpada.

Ischemicka faze ma trvani pouze kratce. Jeji trvani je okolo 24. hodin a dostavuje
se 27. - 28. den menstruac¢niho cyklu. Pfi ndhlém poklesu progesteronu a naslednym uvol-
nénim oxytocinu ze zadniho laloku podvésku mozkového zacina nékolikahodinové kieco-
vité staZzeni cév. Tyto cévy maji na starost zasobeni délozni sliznice, kterd je nedostate¢né
prokrvend a dojde tak k jejimu rozpadu. Poté dojde k povoleni sevienych cév a krev pfité-
kajici do poSkozené délozni sliznice odlucuje odumftelé vrstvy a odplavuje céry sliznice

z dutiny délozni. Nasledn¢ zacina novy menstruacni cyklus (Dylevsky, 2000, s. 367, 368).

5.2.2 Poruchy menstrua¢niho cyklu

Jedna se o poruchy menstrua¢niho cyklu, které jsou spojeny s gynekologickym onemocng¢-

nim. Mohou byt symptomem hormonalni nerovnovahy nebo spojeny s onemocnénim rodi-
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del. Jen velmi ziidka jsou projevem jiného celkového onemocnéni. Pro piehled nasledné

uvadime nejcastejsi poruchy menstrua¢niho cyklu (Kudela, 2008, s. 41).

Menoragie je charakterizovana jako intenzivni menstruacni krvaceni. Vyskyt strazené
krve nemusi signalizovat zadnou patologii, ale mize znamenat nadmérné krvaceni v dobé

cyklu.
Dysmenorea znamena zvysenou bolestivost v obdobi menstruacniho krvéceni.

Polymenorea je znaimkou menstruacni krvaceni, které¢ se objevuje nadmérné Casto. Doba

cyklu je uvadéna v rozmezi mensich jak 21 dni.

Oligomenorea je popisovana jako doba menstruacniho krvaceni, které se vyskytuje

v intervalech del$ich nez 35 dni.

Amenorrhoea je oznafeni pro stav, kdy se menstruaéni krvéceni neobjevi po vice

nez 3 mésicich (Pilka, 2012, s. 46-48).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

Prizkumné Setfeni bylo provedeno pomoci dotaznikového Setfeni. Jednd se o kvantitativni
metodu, kterd zajiStuje anonymitu respondentii a umoziuje sesbirat velké mnozstvi infor-
maci. Dotaznikové Setieni bylo realizovano na pid¢ Univerzity Tomase Bati ve Zling
a respondentkami jsou studentky Fakulty humanitnich studii. Prizkumné Setfeni ptedcha-
zelo sestaveni dotazniku, kde jednotlivé polozky smétovaly ke konkrétnim cilim. K cili
¢islo 1 ,,Zjistit, zdali studentky vi, kdy je vhodnd prvni preventivni prohlidka* byly pfifa-
zeny otazky ¢islo 3 a 8. K cili ¢islo 2 ,,Zjistit, v kolika letech studentky poprvé navstivily
svého gynekologa“ byla pfifazena otdzka ¢islo 2. Na cil ¢islo 3 ,,Zjistit zda maji studentky
poveédomi co je soucasti preventivni gynekologické prohlidky* odkazuji otazky ¢islo 7, 9,
10, 12, 14 a 15. K cili ¢islo 4 ,,Zjistit, zda Zeny ¢i mladé divky preferuji spiSe gynekologa
muze ¢i zenu“ byla vytvorena otdzka Cislo 4, 5 a 6. Otazky Cislo 1, 11, 13 a 16 spadaly
do skupiny demografickych dat. Zadani dotazniku je ptilohou bakalaiské prace — viz Ptilo-

ha P1.

6.1 Cile pruzkumného Setfeni

Hlavni cil: Zjistit, informovanost studentek Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase

Bati ve Zlin¢ o preventivnich gynekologickych prohlidkach.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, zdali studentky vi, kdy je vhodna prvni gynekologicka prohlidka
2. Zjistit, v kolika letech studentky poprvé navstivili svého gynekologa
3. Zjistit, zda maji studentky povédomi co je soucdsti gynekologické preventivni

prohlidky

4. Zjistit, zda zeny ¢i mladé divky preferuji vice gynekologa muZe ¢i Zenu

6.2 Organizace Setieni

Vyzkum byl proveden v mésici dubnu roku 2018. Celkem bylo studentkdm bakalatrského
studijniho programu porodni asistence a vieobecnd sestra na Ustavu zdravotnickych véd,
Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ rozddno 80 dotazniki z toho
navratnost byla 100 %. VSech 80 rozdanych dotaznikl bylo zcela vyplnénych a pouzitel-

nych pro vyzkum.
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6.3 Charakteristika zkoumaného oboru

Respondentkami byly studentky bakalarského studijniho programu porodni asistence
a vieobecna sestra na Ustavu zdravotnickych véd, Fakulty humanitnich studii Univerzity

Tomase Bati ve Zliné.

6.4 Zpracovani dat

Ke zpracovani vysledkt bylo pouzito 80 kompletné vyplnénych dotazniku — 100%. Data
byla zpracovana do tabulek a grafii v programu Microsoft Office Excel 2010. Pro piehled-
nost jsou jednotlivé polozky v grafech barevné odliSeny. Zvolena byla metoda, ktera

urcovala absolutni etnost a relativni ¢etnost v procentech.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

30

7 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Veék studentek

Vék studentek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
18-20 28 35%
20-22 36 45 %
22-25 16 20 %
Celkem 80 100 %

Komentar: Z uvedené tabulky 2 a grafu 1, je zcela zfejmé, ze nejveétsi Cast zaujimaji

respondentky ve veku 20-22 let (45 %). Dale nasleduji respondentky ve véku 18-20 let

35 %). Nejmensi Cetnost zaujimaji respondentky starsi 22 let (16 %).
d jimayj y

Graf 1 Vék studentek
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Otazka €. 2: V kolika letech jste poprvé navstivila gynekologa?

Tabulka 3 Prvni navstéva gynekologa

V kolika letech jste popr- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

vé navstivila gynekologa?

15-18 63 79 %

18-22 16 20 %

22-30 1 1%
Celkem 80 100 %

Komentar: Z tabulky 3 a grafu 2 vypliva, Ze nejvice respondentek navstivilo poprvé
gynekologa ve veku 15-18 let (79 %) z celku. 20 % tvotily respondentky, kterym bylo
pfi preventivni gynekologické prohlidce 18-22 let. Minimalni ¢ast 1 (1 %) tvofi respon-

dentky, které navstivily poprvé gynekologa mezi 22-30 vékem Zzivota.

Graf 2 Prvni navstéva gynekologa
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Otazka €. 3: Vite, kdy by méla divka ¢i mlad4a Zena poprvé navstivit gynekologa?

Tabulka 4 Kdy poprvé navstivit gynekologa

Vite, kdy by méla divka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
¢i mlada Zena poprvé

navStivit gynekologa?

Ano 72 90 %
Ne 8 10 %
Celkem 80 100 %

Komentar: Na otdzku, zdali respondentky vi, kdyby méla divka ¢i mladd Zena poprvé
navstivit gynekologa odpovédelo 72 (90 %) respondentek ano. Odpovéd’, ne zvolilo pouze

8 (10 %) respondentek.

Graf 3 Kdy poprvé navstivit gynekologa
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Otazka ¢. 4: Kdo Vam gynekologa doporucil?

Tabulka 5 Vybér gynekologa

Relativni éetnost v %

Kdo Vam gynekologa Absolutni ¢etnost
doporucil?
Matka 42 52 %
Ptitelkyné 18 23 %
Internetové doporuceni 13 16 %
Socialni sit’ 7 9%
Jiné 0 0 %
Celkem 80 100 %

Komentar: Nejvice, 42 (52 %), respondentek volilo svého gynekologa na zékladé doporu-

¢eni jejich matky. Déle 18 (23 %) respondentek si zvolilo svého gynekologa na doporuceni

ptitelkyné. Nasledné 13 (16 %) respondentek si zvolilo dle doporuceni na internetu. Infor-

mace ze socialnich siti si zvolilo 7 (9 %) respondentek.

Graf 4 Vybér gynekologa
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Otazka ¢. 5: Jste spokojena s vybérem gynekologa?

Tabulka 6 Spokojenost s vybérem gynekologa

Jste spokojena s vybérem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

gynekologa
Ano 74 92 %
Ne, pro¢ 6 8%
Celkem 80 100 %

Komentar: Vétsina dotazovanych respondentek 74 (92 %) je spokojena s volbou gyneko-

loga. NatoZ 6 (8 %) respondentek uvedlo, Ze s vybérem gynekologa spokojené nejsou.

Nasledné odpovédi pro¢ tomu tak je, byly rozebrany v diskusi.

Graf 5 Spokojenost s vybérem gynekologa
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Otazka ¢. 6: Preferujete spiSe gynekologa muzZe ¢i Zenu?

Tabulka 7 Volba gynekologa

Preferujete spiSe gyneko-

loga muze ¢i Zenu?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Muze 36 45 %
Zenu 44 55 %
Celkem 80 100 %

Komentar: Z tabulky ¢. 7 a grafu €. 6 uvedlo 44 (55 %) dotazovanych respondentek,

ze preferuje za gynekolozku Zenu a zbylych 36 (45 %) muze.

Graf 6 Volba gynekologa
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Otazka ¢. 7: Chodite pravidelné na gynekologické preventivni prohlidky?

Tabulka 8 Preventivni prohlidka

Chodite pravidelné na Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
gynekologické preventiv-
ni prohlidky?
Ano 61 76 %
Ne 19 24 %
Celkem 80 100 %

Komentar: Z tabulky ¢. 8 a grafu ¢. 7 vypliva, Ze 61 (76 %) respondentek uvedlo, Ze chodi
pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky. Z toho 19 (24 %) respondentek pfizna-

lo, Ze na preventivni gynekologické prohlidky pravidelné nedochazi.

Graf 7 Preventivni prohlidka
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Otazka ¢. 8: Jaky byl Vas divod prvni gynekologické prohlidky?

Tabulka 9 Diivody prvni navstévy gynekologa

Jaky byl Vas diivod prvni gynekolo- | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
gické prohlidky?
Preventivni prohlidka 32 40 %
Ptedepsani antikoncepce pred zahaje- 26 32 %

nim pohlavniho Zivota

Gynekologické potize 22 28 %
Jiné 0 0 %
Celkem 80 100 %

Komentar: Celych 32 (40 %) respondentek odpovédelo, ze divod jejich prvni navstévy
gynekologa byla preventivni prohlidka. Pfedepséani antikoncepce pied zahajenim pohlavni-
ho zivota zvolilo 26 (32 %) respondentek. Nasledné 22 (28 %) respondentek uvedlo,
ze divodem prvni navstévy gynekologa byly gynekologické potize. Odpovéd’ jiné, nezvo-

lila zddna z respondentek.

Graf 8 Dlvody prvni navstévy gynekologa
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Otazka ¢. 9: Vite, jak casto by méla byt provadéna preventivni gynekologicka

prohlidka?

Tabulka 10 Informovanost respondentek

Vite, jak ¢asto by méla Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
byt provadéna preven-

tivni gynekologicka pro-

hlidka?
Ano 72 90 %
Ne 8 10 %
Celkem 80 100 %

Komentar: Z celkového poctu 80 (100 %) respondentek vi, jak Casto by méla byt prova-
déna preventivni gynekologicka prohlidka celych 72 (90 %). Z toho 8 (10 %) respondentek

nevi, jak casto by méla byt preventivni gynekologicka prohlidka provadéna.

Graf 9 Informovanost respondentek
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Otazka €. 10: Jsou Vam vzdy podany dostatecné informace o vSech tikonech preven-

tivni prohlidky?

Tabulka 11 Informace o preventivni prohlidce

Jsou Vam vzdy podavany dosta-
te¢né informace o vSech uko-

nech preventivni prohlidky?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 60 75 %
Ne 20 25 %
Celkem 80 100 %

Komentar: Z tabulky ¢. 11 a grafu €. 10 vyplyva, ze ze vSech dotazovanych respondentek

jich 60 (75 %) oznacilo, Ze jsou jim vzdy podavany dostatecné informace o vSech tikonech

preventivni prohlidky. Respondentky, které zvolily moznost ne, zaujimaji 20 (25 %).

Graf 10 Informace o preventivni prohlidce.
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Otazka ¢. 11: Je Vam zachovano soukromi béhem prohlidky?

Tabulka 12 Soukromi béhem vySetieni

Je Vam zachovano sou- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

kromi béhem prohlidky?

Ano 70 87 %
Ne 10 13 %
Celkem 80 100 %

Komentar: Z dotazovanych respondentek odpovédélo 70 (87 %) Ze je jim behem
prohlidky soukromi zachovano. Pouhym 10 (13 %) respondentkdm neni béhem prohlidky

poskytnuto soukromi.

Graf 11 Soukromi béhem vysetfeni
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Otazka ¢. 12: Provadi Vam gynekolog vySeti‘eni prsu pri preventivni prohlidce?

Tabulka 13 VySetteni prsu

Provadi Vam gynekolog
vySetfeni prsu pri

preventivni prohlidce?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 24 30 %
Ne 56 70 %
Celkem 80 100 %

Komentar: Z nésledujici tabulky ¢. 13 a grafu ¢. 12 vypliva, ze vétSin€ dotazovanych

respondentek 56 (70 %), gynekolog pii preventivni prohlidce vysetfeni prsu neprovadi.

Zbylych 24 (30 %) respondentek uvedlo, Ze jim vySetfeni prsu gynekolog provadi.

Graf 12 Vysetieni prsu
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Otazka ¢. 13: Pokud jste Zadala o predepsani antikoncepce, byla jste seznamena
s riziky uzivani?

Tabulka 14 Rizika uzivani antikoncepce

Pokud jste Zadala o prede- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
psani antikoncepce, byla jste

seznamena s riziky uzivani?

Ano 42 52 %
Ne 38 48 %
Celkem 80 100 %

Komentar: Z celkového poctu dotazovanych respondentek odpovédélo 42 (52 %),
ze pokud zadaly o predepsani antikoncepce, byly rovnéz seznameny i s riziky uzivani.
Z toho 38 (48 %) studentek uvedlo, Ze nebyly gynekologem sezndmeny s riziky uZivani

antikoncepce.

Graf 13 Rizika uzivani antikoncepce
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Otazka ¢. 14: Soucdasti preventivni gynekologické prohlidky je?

Tabulka 15 Soucast preventivni prohlidky

Soucasti preventivni gynekologické Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
prohlidky je?
VySetreni v zrcadlech, vySetieni prsu, 58 72 %
odbér cytologie

Mikrobidlni obraz poSevni, vySetfeni 20 25 %

prsu, kolposkopie
Odbér krve, rektalni vySetieni, abdo- 2 3%

minalni ultrazvuk

Celkem 80 100 %

Komentar: U otazky, co je soucasti preventivni gynekologické prohlidky, bylo nejcasté;si
odpovédi z uvedenych moznosti vysetfeni v zrcadlech, vySetieni prsu a odbér cytologie,
coz Cinilo 58 (72 %). Nasledn¢ mikrobidlni obraz posSevni, vySetfeni prsu a kolposkopii
volilo 20 (25 %) respondentek. Nejmensi ¢ast respondentek tvotily 2 (3 %), které zvolily

moznost odbér krve, rektalni vySetfeni a abdominalni ultrazvuk.

Graf 14 Soucast preventivni prohlidky
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Otazka ¢. 15: Vite, proc se provadi onkologicka cytologie?

Tabulka 16 Onkologicka cytologie

Vite, pro¢ se provadi

onkologicka cytologie?

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost v %

Ano 68 885 %
Ne 12 15 %
Celkem 80 100 %

Komentar: Na otdzku, zda respondentky vi, pro¢ se provadi onkologickd cytologie,
odpovédélo 68 (85 %), ze ano. Zbylych 12 (15 %) dotazovanych respondentek odpovéde-

lo, ze nemaji povédomi, pro¢ se onkologicka cytologie provadi.

Graf 15 Onkologicka cytologie
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Otazka €. 16: Informoval Vas gynekolog o o¢kovani, jakoZto prevenci karcinomu
déloZniho ¢ipku?

Tabulka 17 Oc¢kovani

Informoval Vas gynekolog o o¢kova- | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
ni, jakoZto prevenci karcinomu

déloZzniho ¢ipku?

Ano 46 57 %
Ne 34 43 %
Celkem 80 100 %

Komentar: Na posledni otdzku, zda jsou respondentky informovany svym gynekologem
o moznostech ockovéni, jakozto prevenci karcinomu dé&lozniho cipku odpovédelo
46 (57 %), Ze byly gynekologem informovany. Z toho 34 (43 %) respondentek uvedlo,
ze jim gynekolog nepodal Zadné informace o moznostech ockovani proti karcinomu déloz-

niho ¢ipku.

Graf 16 Oc¢kovani
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8 DISKUSE

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaka je informovanost studentek nelékaiskych
zdravotnickych obora o preventivnich gynekologickych prohlidkach. Spravné a kompletné
vyplnéné dotazniky odevzdalo celkem 80 (100%) studentek Fakulty humanitnich studii,
Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Vék dotazovanych respondentek se pohyboval nejvice

v rozmezi 20-22 let.

Prvnim cilem bylo zjistit, zdali studentky vi, kdy je vhodna prvni gynekologicka prohlidka.
U tohoto cile bylo zjisténo, ze 72 (90 %) studentek vi kdy je prvni gynekologické vySetfeni
vhodné. Z toho 8 (10 %) studentek nevédeélo, kdy by prvni gynekologicka prohlidka méla
prob&hnout. V dotaznikovém byly také objasnény divody prvni navstévy gynekologa.
Vysledky Setfeni poukazuji na to, ze nejcastéjSim divodem prvni navstévy gynekologa
byla preventivni prohlidka, kterou uvedlo 32 (40 %) respondentek. Z toho druhym nejcas-
t¢j$im divodem bylo pfedepsani antikoncepce pred zahajenim pohlavniho Zivota, které
¢inilo 26 (32 %). NejmenSi ¢ast utvofila moznost prvni navstévy gynekologa z diivodu
gynekologickych potizi, které tvofilo 22 (28 %) dotazovanych respondentek. Druhym
cilem bylo zjistit, v kolika letech studentky navstivily gynekologa poprvé. Z vyzkumného
Setieni lze vycist, ze vékové rozmezi, kdy studentky navstivily gynekologa poprveé,
se pohybovalo kolem 15-18 let v€ku coz ¢inilo 63 (79 %) z celkového poctu. Treti cil,
mél poukazovat, zda studentky vi, co je soucésti preventivni gynekologické prohlidky.
Vysledky vyzkumu byly ptekvapujici. Divodem byly chybné odpovédi na dotazovanou
otazku, co je soucasti preventivni gynekologické prohlidky. Zde uvedlo 58 (72 %) studen-
tek spravnou moznost, kterd se skladala z vySetfeni v zrcadlech, vysSetfeni prsu a odbéru
cytologie. Nasledn¢ 20 (25 %) respondentek, zde zvolilo chybnou variantu, ktera byla
sloZzena z odbéru mikrobialniho obrazu poSevniho, vysetieni prsu a kolposkopie. Nejmensi
¢ast tvofila dalsi Spatnou mozZnost, kterd se sklddala z odbéru krve, rektalniho vySetteni
a abdominalniho ultrazvuku. Tato odpovéd’ byla zvolena u 2 (3%) studentek. Na otazku
zda, respondentky chodi pravidelné na gynekologické preventivni prohlidky, odpovédélo
61 (76 %), ze gynekologickou ambulanci navstévuji pravidelné. Z dotazovaného celku
bylo 19 (24 %) respondentek, které uvedly, Ze na prohlidky pravidelné
nedochézeji. V neposledni fadé bylo také zjisténo, ze pouze 24 (30 %) gynekologii provadi
v ramci preventivni prohlidky také vySetfeni prsu. Z hlediska hodnoceni kvality edukace
gynekologem, byla stanovena otazka, zdali jsou vzdy vSem studentkdm podavany dosta-

te€né informace o vSech tkonech preventivni prohlidky. U této otdzky 60 (70 %) respon-
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dentek odpovédélo, ze jsou gynekologem dostatecné informovany. Nasledné 20 (25 %)
z celku uvedlo, ze dostate¢né informované nejsou. Pokud respondentkdm nebyvaji vSechny
informace dostatecné objasnény, byla by vhodnd zména gynekologa. V dnesni dobé¢
je 1 mnoho edukacnich materialu, letacki, postert, které jsou v ambulanci gynekologa
vzdy dostupné. Ctvrtym a zaroven poslednim cilem dotaznikového Setfeni bylo tkolem
zjistit, zda dotazované respondentky preferuji spiSe muze ¢i Zenu za svého gynekologa.
Na tuto otdzku odpovédélo jednoznaéné a to, ze gynekolog by méla byt Zena 44 (55 %)
respondentek. Nasledné 36 (45 %) uvedlo, Ze volilo za svého obvodniho gynekologa spiSe
muze. Vysledek mohl poukazovat na to, ze vétsi cast respondentek ma vice davéru spise
vzenu jakozto gynekolozku. Gynekolozka, muze putsobit duvémnégji ¢i chapavéji
at’ uz s problémem studu, strachu nebo bolesti z gynekologického vySetteni, které vétSinu
respondentek trapi, ale také nemusi. V néasledné navazujici otdzce, zda jsou studentky
s volbou gynekologa spokojeny, bylo potvrzeno, ze vétsi Cast respondentek 74 (92 %)
je svolbou gynekologa zcela spokojend. Pouhych 6 (8%) respondentek uvedlo,
ze s vybérem gynekologa spokojené nejsou. Zde byla respondentkam poskytnuta moznost
oteviené odpovédi. Divody, které respondentky uvedly v dotaznikovém Setieni, zahrnova-
ly nedostate¢nou edukaci gynekologem, nedostatecnou péc¢i a pozornost, necitlivy pfistup
a posledni fadé¢ velmi bolestivé gynekologické vySetfeni. Vyzkumnym Setfenim bylo
zjisténo, jak si mladé Zeny vybiraji svého gynekologa a na jaka doporu€eni. Vice jak polo-
vina dotazovanych respondentek 42 (52 %) dala na doporuceni své matky. DalSich 18 (23
%) uvedlo, Ze gynekologa zvolily na zéklad€é doporuceni své ptitelkyn€. Z oblasti interne-
tovych siti ¢erpalo informace 13 (16 %) respondentek. Pomoci socidlnich siti se rozhodo-
valo ve volbé gynekologa pouhych 7 (9 %) respondentek. U studentek, které studuji zdra-
votnické obory, byla pfedpokladdna mnohem vysSi informovanost. Je nutné zvazit,
zda je vinou nedostatetnd informovanost ze strany gynekologa, ¢i nekvalitni studijni

pfiprava, ktera zahrnovala tento obor.
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ZAVER
Cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost studentek nelékatskych zdravotnickych

obori o preventivnich gynekologickych prohlidkach. Bakalaiska prace se sklada

z teoretické a praktické casti.

V teoretické Casti bakalaiské prace bylo popsano, co zahrnuje prvni navstéva gynekologa,
co je soucasti pravidelné preventivni gynekologické prohlidky a rovnéz co obnaseji jednot-
liva vySetteni v gynekologické ambulanci. V dalSich kapitolach, jsou rozebrany jednotliva
vySetfeni, co se rozumi pojmem samovysetfeni prsu a nasledné je popsano vysetieni
u gynekologa v détském veéku. V posledni kapitole teoretické casti, je rozebrana komplexni

napli prace porodni asistentky v gynekologické ambulanci a samotna navstéva gynekolo-
ga.

Druha c¢ast bakalarské prace je prakticka. Zde jsou prezentovany vysledky dotaznikového

Setfeni a nasledna diskuse. Byl stanoven jeden hlavni cil a dalsi ¢tyfi dil¢i cile.

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost studentek, zdali vi, kdy je vhodna prvni gynekolo-
gickd prohlidka. K tomuto cili byly pfifazeny dvé otdzky. Z dotaznikového Setfeni vyply-
nulo, ze informovanost studentek je pomérné na spravné urovni - viz tabulky, grafy

a komentare, které se nachdzi v praktické ¢asti na stranach ¢. 33 a 38. Cil byl splnén.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, v kolika letech studentky navstivily gynekologa poprvé. K tomuto
cili se vztahovala pouze jedna otazka. Z dotaznikového Setfeni bylo zjiSt€no, Ze vétSina
studentek poprvé navstivily gynekologa ve véku 15- 18 let - viz tabulka, graf a komentaft

na stran€ ¢. 32.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda maji studentky povédomi, co je soucasti gynekologické
preventivni prohlidky. K tomuto cili se zamétovalo Sest otazek. Z dotaznikového Setieni
byla odhalena skute¢nost, Ze 1 kdyz vice jak polovina dotazovanych studentek povédomi
méla co je soucasti preventivni gynekologické prohlidky, tak 1/3 studentek uvedlo

chybnou odpovéd™- viz tabulky, grafy a komentate na stranach €. 37, 39, 40, 42, 44 a 45.

Cilem ¢. 4 bylo zjistit, zda studentky preferuji spiSe gynekologa muze ¢i Zenu. K tomuto
cili byly stanoveny tii otazky. Z dotaznikového Setfeni bylo vyhodnoceno, Ze volba mezi
Zenou a muzem je témét v poloving, rozhodovalo 10 %, které rozhodly, Ze si studentky
voli spiSe Zenu nezli muze za svého gynekologa. Vice jak polovina studentek uvedlo,

ze jsou s volbou gynekologa zcela spokojeny. Z vyzkumu také bylo zjiSténo, ze studentky
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volily gynekologa ¢i gynekolozku na zakladé doporuceni svych matek- viz tabulky, grafy
a komentare na stranach ¢. 34, 35 a 36. Do skupiny demografickych otazek byly pfifazeny

Ctyti otazky. Cil byl splnén.

Komplexni vysledky bakalaiské prace vyhodnotily, Ze studentky maji informace o tom
co je to gynekologicka prohlidka, ale jsou zde jisté nedostatky, co se ty¢e povédomi,
co je soucasti této prohlidky. Poukazuji na to chybné odpovédi respondentek. Vysle-
dek dotaznikového Setfeni poukazuje, ze informovanost studentek gynekologem
v nékterych piipadech nebyla v dostatecné mife. V dotaznikovém Setfeni, bylo rovnéz
vyhodnoceno, ze studentkdm v poloviné piipadl vySetfeni prsu gynekolog neprovadi
a rovnéz nepoucuje o samovysetteni prsu, coz nas vede k zamysleni a je bohuzel alarmujici
pfi stoupajicim onemocnéni prsou. Z dotaznikového Setfeni vypliva skute¢nost,
Ze studentky nejsou 100% informovany o preventivnich gynekologickych prohlid-
kach. A tady se zde otevira prostor pro porodni asistentky a jejich edukaéni ¢innost
vramci komunitni péce. Také bych rada doporudila zaradit edukaci i do vyuky

v ramci gynekologie ¢i reprodukéniho zdravi.
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PRILOHA P 1: DOTAZNIK K VYZKUMNEMU SETRENI

Vazené studentky,

jmenuji se Tereza Masopustova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia, oboru
Porodni asistentka na Ustavu zdravotnickych véd, Fakulty humanitnich studii, Univerzity
Tomase Bati ve Zlin¢. Rada bych vés timto zpiisobem pozadala o anonymni vyplnéni do-
tazniku k mé bakalaiské praci na téma Informovanost studentek nelékaiskych zdravotnic-

kych obort o preventivnich gynekologickych prohlidkach.
U kazdé otazky prosim oznacte pouze jednu polozku kiizkem.
Mnohokrat Vam dékuji za ochotu a Cas.

1. Kolik je Vam let?

O 18-20
O 20-22
O 22-25

2. 'V kolika letech jste poprvé navstivila gynekologa?

O 15-18
O 18-22
O 22-30

3. Vite, kdy by méla divka ¢i mlad4 Zena poprvé navstivit gynekologa?
O Ano
O Ne

4. Kdo Vam gynekologa doporucil?

0 Matka

0 Pritelkyné

O Vybirala jsem dle doporuceni na internetu
O Socialni sit’

O Jiné

5. Jste spokojena s vybérem gynekologa?
O Ano
0 Ne, proc¢?



10.

11.

12.

13.

14.

Preferujete spiSe gynekologa muze ¢i Zenu?
0 Muze
[ Zenu

Chodite pravidelné na gynekologické preventivni prohlidky?
0 Ano
[ Ne

Jaky byl Vas dtivod prvni navstévy gynekologa?

O Preventivni prohlidka

0 Ptedepsani antikoncepce pred zahajenim pohlavniho zivota
O Gynekologické potize

0 Jiné

Vite, jak casto by méla byt provadéna preventivni gynekologicka prohlidka?
O Ano

[ Ne

Jsou Vam vzdy podany dostate¢né informace o vSech tkonech preventivni prohlid-
ky?

[ Ano

[ Ne

Je Vam zachovéno soukromi béhem prohlidky?
[ Ano
[ Ne

Provadi Vam gynekolog vysetieni prsu pii preventivni prohlidce?
"1 Ano
(] Ne

Pokud jste Zadala o pfedepsani antikoncepce, byla jste sezndmena s riziky uzivani?
O Ano
O Ne

Soucasti preventivni gynekologické prohlidky je?

0 Vysetteni v zrcadlech, vySetfeni prsu, odbér cytologie
0 Mikrobiélni obraz poSevni, vySetfeni prsu, kolposkopie
0 Odbér krve, rektalni vySetfeni, abdomindlni ultrazvuk



15. Vite, proc¢ se provadi onkologické cytologie?
0 Ano
[ Ne

16. Informoval Vas gynekolog o ockovani, jakozto prevenci karcinomu délozniho Cip-
ku?
0 Ano
[ Ne



PRILOHA P 2: ZADOST O UMOZDENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN]

Obracime se na Vés s Zzadosti 0 umoZznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmei zpracovéni bakaldfské price, jejiz soucdsti
je i vyzkumna ¢&ast. Jedna se o studentku 3. ro€niku bakaldiského studijniho programu

Porodni asistence, studijniho oboru Porodni asistentka (prezenéni forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Tereza Masopustova

Téma bakalafské prace Informovanost studentek nelékafskych zdravotnickych

oboril o preventivnich gynekologickych prohlidkiach

Vedouci bakalatské prace Mgr. J ana Dolezelovd

17
10.4.2018
Skupina respondentit Studentky Ustava zdravotnickych v&d, Univerzita

Tomase Bati ve Zlin¢

Pracoviste Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrméte)
Souhlasim Nesouhlasim

Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif ;
Ustav sgravopnickych véd /
TR A b g
Megr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne 1104 208

razitko a podpis zastupce zafizeni



