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ABSTRAKT

Preventivni gynekologické prohlidky u zen na stiednich a vysokych skolach hraji klicovou
roli v zachovani reprodukéniho zdravi a v prevenci gynekologickych onemocnéni, jako
je rakovina délozniho c¢ipku. Prestoze mladé Zeny mohou mit tendenci zanedbavat
pravidelné navstévy gynekologa z divodu nedostatku informaci, casu nebo obav, je dilezité
zdlraznit vyznamné benefity téchto prohlidek. Bakalarska prace zdlraziuje vhodné
intervaly pro pravidelné preventivni prohlidky, soucasti vySetfeni, prevenci prekancer6z
a zachazeni o nezletilou b&éhem gynekologické prohlidky. ZvySend povédomost
o gynekologickych prohlidkdch mize vést k lepSimu sledovani a prevenci gynekologickych

onemocnéni u mladych Zen.

Kli¢ova slova: preventivni gynekologicka prohlidka, zeny, stfedni a vysoka skola, prevence,

gynekologické onemocnéni

ABSTRACT

Preventive gynaecological examinations for women in secondary schools and universities
play a key role in maintaining reproductive health and preventing gynaecological diseases
such as cervical cancer. Although young women may tend to ignore regular visits to the
gynaecologist due to lack of information, time or anxiety, it is important to highlight the
significant benefits of these examinations. This bachelor's thesis highlights suitable intervals
for preventive gynecological examinations, components of the examination, and the
treatment of the under-aged woman during the gynecological examination. Increased
awareness of gynecological examinations can lead to better monitoring and prevention of

gynecological diseases in young women.

Keywords: preventive gynecological examination, women, middle and high school,

prevention, gynecological diseases
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UvVOD

O preventivnich gynekologickych prohlidkach se moc nemluvi u mladsich Zen. Cilem této
bakalarské prace je zvySit povédomost u Zen na stfednich a vysokych skolach o jejich
dalezitosti a prevenci gynekologickych onemocnéni i do budoucich let, nebot’ spousta zen
zanedbava preventivni gynekologické prohlidky ze spousta riiznych diavodi. Obzvlast
u mladych divek, jsou tyto prohlidky velmi stresujici, proto zalezi na porodni asistentce

a gynekologovi/gynekolozce, aby vysetieni prob¢hlo, co nejSetrnéji.

V teoretické Casti se se zaméfuji na struéné predstaveni anatomie panve, preventivni
gynekologickou prohlidku a jeji soucést u zen a u nezletilych divek, dale o prevenci jeji

dulezitosti a vSe s tim spojené.

Toto téma jsem si zvolila, nebot’ z vlastni zkuSenosti 1 ze zkuSenosti okoli vim, Ze spousta
zen i divek ma negativni zkusenost s gynekologickou prohlidkou, obzvlast’ nezletil¢ divky.
Tato vysetfeni mohou mit negativni dopady spojené s traumatem a strachem nedochazet
na preventivni gynekologické prohlidky. Dilezité je tedy spravny pfistup ke kazdé v€kové
skuping, zajisténi intimity ze strany gynekologa/gynekolozky 1 porodni asistentky, a hlavné

pocit duvéry.

Ptedpokladam, Ze povédomi, co je to preventivni gynekologickd prohlidka ma kazda Zena
1 divka, ale na zdklad¢ okoli i sebe jsem se rozhodla tuto problematiku prozkoumat blize
u zen na stfednich a vysokych Skolach, kdy dochdzeni na preventivni gynekologické

prohlidky za¢ina nebo je naopak nezadouci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE PANVE

Péanevni pletenec se sklada z pravé a levé panevni kosti. Ty jsou zezadu napojeny na kost
kiizovou a zepiedu na sponu stydkou. Tento tutvar tvoii dohromady panev. (Natka a

Eliskova, 2015)

1.1 Kost panevni — os coxae

Vznikla spojenim tii kosti, a to kosti kycelni, kosti sedaci a kosti stydké. Tyto tii kosti

se stietavaji v kloubni jamce kyc¢elniho kloubu (acetabulum). (Narika a Eliskova, 2015)

1.2 Kost kyc€elni — os ilium

Kost kycelni zabird nejveétsi ¢ast kosti panevni. Ptispiva k vytvoreni acetabula, lopaty
kycelni. Tato struktura vytvaii prohluben v jame kycelni. Kost kycelni proximaln¢ vybiha
ve hieben kosti kycelni. Hieben kycelni kosti je v piedni a zadni ¢asti ukoncen ptfednim
hornim ky¢elnim trnem a zadnim hornim kyc¢elnim trnem. Pod témito trny se nachazeji jesté
dolni ptedni kycelni trn a dolni zadni kycelni trn. Kost kiizova se spojuje s kosti kycelni
pomoci nepravidelné drsnaté kloubni plochy. Lopata kycelni kosti je kaudalné ohranicena
hranou linea terminalis, kterd vzadu navazuje na promontorium a vptedu na horni okraj kosti

stydké a symfyzu. (Natika a Eliskova, 2015)

1.3 Kost stydka — os pubis

Télo stydkeé kosti tvoii ¢ast acetabula a sméfuje dopfedu ramenem ke sponé stydké. Rameno
se ohyba dolt a dozadu, spojuje se s ramenem kosti sedaci. V horni ¢asti ramene je umistén
hieben. Medialn€ od hiebene, tésn€ u symfyzy, vznika hrbolek. Na rameni pobliZz symfyzy
se formuje hrbolek. Mezi kostmi sedaci a stydkou vzniké otvor, ktery je vyplnén musculi

obturatorii. (Nanka a Eliskova, 2015)

1.4 Kost sedaci — os ischii

Sedaci kost se sklada z téla, které je umisténé u acetabula, a z ramene, které smétuje doli
a vpred. V oblasti spojeni sestupné ¢asti ramene s Usekem sméiujicim vpted vznika sedaci

hrbol. (Narika a Eliskova, 2015)
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1.5 Vnitini Zenské pohlavni organy

Vnitini genitalie zahrnuje vaginu, délozni hrdlo, délohu, vejcovody a vajecniky. (Bialy et

al., 2022)

1.5.1 Vajeénik — ovarium

Vaje¢nik je pohlavni zlaza produkujici zenské pohlavni bunky a hormony. Vaje¢nik
je umistén na kazdé strané d€lohy v panevni dutiné (fossa ovarica). Vajecnik je spojen
s panevni sténou pomoci ligamentum suspensorium ovarii, kde téz probiha cévni zasobeni
pro vajecnik. Mezi pravym vaje¢nikem a apendixem existuji spojeni ve form¢ vaziva

a lymfatickych struktur, které mohou prenaset zanét obéma sméry. (Nanka a Eliskova, 2015)

1.5.2 Vejcovod — tuba uterina

Je to dlouhd trubice smétujici do dutiny bfiSni obracend k vajecniku. Druhy konec Usti
v déloznim rohu a vede do délohy. Vejcovod prechazi v isthmus (zGzena ¢ast) a konci Casti
pars uterina, ktera usti do dutiny délozni. Sliznice vejcovodu je tvofena jednovrstevnym

epitelem. (Narika a Eliskova, 2015)

1.5.3 Déloha — uterus

Je to duty svalovy organ, ktery se d€li na ti1 ¢asti: fundus (dno), corpus (télo) a cervix
(d€lozni cipek). Sténu tvofi tfi vrstvy: vnéjsi perimetrium, svalova vrstva myometrium
a vnitini endometrium. Dé¢loha je udrZzovéana vazivovymi strukturami a zasobuje se krvi
prostfednictvim déloznich tepen. D€loZni ¢ipek tvoii hranici mezi délozni dutinou a vaginou.
Funkce dé€lohy zahrnuji ptijimani oplodnéného vajicka a poskytovani prostredi pro vyvoj
plodu béhem téhotenstvi. Béhem menstruacniho cyklu dochazi k cyklickym zménam

v endometriu, coz mize vést k menstruaci. (Natika a Eliskova, 2015)

1.5.4 Pochva — vagina

Vagina ptedstavuje svalovou trubici s plochym uspofadanim, kterd kranialné obklopuje
d€lozni hrdlo a kaudalné¢ vyustuje ven. Oznacuje se t€z jako vestibulum vaginae prostor
ohraniceny malymi stydkymi pysky. Vnitini st€ény vaginy jsou vybaveny fasami sliznice,
které mohou po porodu a s v€kem ustupovat. Horni ¢ast vaginy je spojena kolem délozniho
hrdla, coz zptisobuje, Ze Cast hrdla vy¢niva do pochvy jako d€lozni Cipek. (Naiika a Eliskova,

2015)
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1.6 Vnéjsi Zenské pohlavni organy

Zevni genital, neboli vulva, zahrnuji mons pubis, velké a malé stydké pysky, vestibularni
bulby Kklitorisu, vulvalni piedsin, Skeneovy a Bartholinovy 7zlazy, uretralni meatus

a vaginalni otvor. (Bialy et al., 2022)

1.6.1 Mons pubis

Mons pubis je mekky a podélny tukovy vystupek nachazejici se nad kosti stydkou.
Od puberty je kryty ochlupenim.

Klitoris neboli postévacek predstavuje erektilni strukturu, nachazejici se pod prednim
spojem mensich stydkych pyskl a ¢asteéné skryty mezi jejich prednimi ¢astmi. (R. Pilka,

2017)

1.6.2 Malé a velké stydké pysky

Malé stydké pysky (labia minor pudendi) predstavuji parové kozni fasy bez ochlupeni,
umisténé mezi velkymi stydkymi pysky. Tyto pysky se déli na dvé ¢asti: horni ¢ast pokracuje
nad klitorisem, zatimco dolni ¢ast probiha pod klitorisem, spojuje se pod nim a pokracuje

smérem k druhé stran¢ fasy.

Velké stydké pysky (labia major pudendi) jsou parové kozni fasy umisténé vné malych
stydkych pysku. Tyto fasy jsou dobie prokrvené a obsahuji tukové bunky. Chrani a zakryvaji

klitoris, vyvod mocové trubice a vaginu. (Pilka a kol., 2017)

1.6.3 Panenska blana — hymen

Hymen je netiplna ptepazka mezi vnéjsimi rodidly a pochvou. Je to sliznice s epitelem, ktera
je totozna s poSevnim epitelem a taktéz reaguje na hormondlni zmeény. Hymen je snadno
pozorovatelny a poskytuje prvni vizualni informaci o hormonalnim stavu divky. Jeho otvor
muze byt velky a otevieny, coz umoziuje pozorovani sliznice poSevni stény. Vlivem
estrogent dochdzi k ztloustnuti a vytvofeni fas na hymenu. Tyto fasy uzaviraji otvor
hymenu, coz ¢ini sténu pochvy téméf neviditelnou. Hymen fimbriatus je bézny
u novorozencii a opet se objevuje v adolescenci. Otvor hymenu se postupné rozsituje,
coz umoziuje Setrné vlozeni jednoho prstu do pochvy pubertalnich divek, aniz by doslo
k jeho defloraci, zejména u téch, které pouzivaji tampony béhem menstruace. (Hofejsi,

2017)
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1.6.4 Svaly panevniho dna a hraze

Svaly panevniho dna a hraze jsou spojeny s organy urogenitalniho systému. Déli se na svaly

diaphragma pelvis a svaly hraze. (Nanka a Eliskova, 2015)

Péanevni dno tvoii skupina svali a fascii, které vytvaieji flexibilni funk¢ni uzavér v panevni
dutin€. Jeho struktura pfipomina trychtyt pfipojenym ke sténé malé panve a vrcholem
smétujicim ke konecniku. Tato oblast poskytuje podporu orgdniim v malé panvi a aktivné
se zapojuje do tvorby biiSniho lisu. Vyznam svalii panevniho dna se zvysuje s pfechodem
¢loveka ke vzptimenému postoji a chlizi, coz vyzaduje vytvoreni opory pro pohyb panevnich

organtl. (Roztocil a Bartos, 2011)

Mezi svaly panevniho dna fadime — musculus levator ani, musculus ischiococcygeus

a musculus sphincter ani externus. (Roztocil a Bartos, 2011)

Hraz (perienum) je 3-4 cm dlouhy prostor mezi vestubulum vaginae a fitnim otvorem.
Podklad hréaze tvoti vazivova tkan se svaly vypliujici diaphragma urogenitale. Mezi svaly
hraze fadime — musculus transversus perinei superficialis a musculus transversus perinei
profundu, které dohromady tvoii vodorovnou trojuhelnikovou ploténku. (Roztocil a Bartos,

2011)
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2 PREVENTIVNI GYNEKOLOGICKE VYSETRENI

Preventivni gynekologické prohlidky se tidi podle Vyhlasky 70/2012 Sb. a jsou hrazené
zdravotni pojistovnou. Provadi se od 15 let jedenkrat za rok. Pii pozitivni anamnéze
na dédicné nebo rizikové zhoubné nadory prsu se provadi od 25 let véku vysetieni prsu.
U Zen po 45 let véku se provadi mamograficky screening v intervalech kazdé dva roky.
U Zen od 50 do 54 let véku se provadi test na okultni krvaceni ve stolici a u Zen od 55 let
veku se tento test provadi kazdé dva roky. Misto tohoto vySetfeni Ize provést screeningova
kolonoskopie jednou za 10 let. Celkové gynekologické vySetfeni zahrnuje rozhovor
s pacientkou, kde se zaznamenavaji aktualni zmény v anamnéze, a dale zahrnuje méteni
krevniho tlaku, pulsu a teploty, test moci, zkoumani gynekologickych organti, odbér
materidlu pro cytologické vySetieni, kolposkopii, vySetfeni prsit a ptipadné dalsi
specializovana vySetfeni v zavislosti na obtizich pacientky. (Cesko, 2012), (Lan3perkova,

2011)

Gynekologické vysSetfeni se pouziva k posouzeni zevniho a vnitiniho genitalu a podle
potieby také mocové trubice a konecniku. Lékati by méli byt opatrni u pacientd, kteti jsou
kriticky nestabilni, at’ uz zdravotné, emocionalné nebo psychologicky. Pted piistoupenim

k vySetieni je tfeba ziskat informovany souhlas. (Bialy et al., 2022)

M¢lo by také byt v prostorach, které plisobi pro Zeny piijemnym a dobrym dojmem. Béhem
vySetfeni by méla byt pfitomna zdravotni sestra, nebo né¢kdo zrodiny (napf. manzel
nebo matka). Soucasti gynekologické prohlidky je 1 vySetfeni prsu a biicha. VySetfeni prsu
zeny Casto odmitaji, proto je diilezita jejich edukace o samovysetieni prsu v pohodli domova.

(Pilka a kol., 2017)

2.1 Anamnéza

Gynekolog se vétSinou soustiedi na sbér gynekologické anamnézy, protoze
pfi gynekologickém vySetfeni je mozné identifikovat podstatu problému zamétenou
na partnerskou, sexudlni a porodnickou historii. Dulezitym udajem je ve€k, kdyZ zacala
menarche, délka menstrua¢niho cyklu, délka a intenzita krvaceni, mozna bolest a vék
po menopauze. Pro lékate je tato anamnéza duleZita a Casto slouzi jako kli€ovy prvek
pro ptesnou diagnozu. Lékat by se mél proto soustfedit na panevni infekce, pohlavné
pfenosné choroby a druhy antikoncepce. AvSak sbird i dal§i anamnézy, jako je osobni,

rodinna, socialni apod. (Pilka a kol., 2017)
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U osobni anamnézy je podstatné zahrnout vS§echna doposud prod€land onemocnéni, hlavné
ty, u kterych doslo k poSkozeni nékterych organu nebo hospitalizace. Chirurgicka anamnéza
obsahuje informace o vSech operacich, véetné ¢asu provedeni, pouzitého typu anestezie
a pripadnych pooperacnich komplikaci. Porodnicka anamnéza obsahuje pocty piipadnych
téhotenstvi (datum narozeni, vaha, pohlavi, prib¢h Sestined¢li, laktace, typ porodu)
nebo typy potratii (typ anestezie, komplikace). Alergicka anamnéza se zaméiuje vyhradné
na lékovou alergii, poté na jidlo, prach nebo pyl a nasledné alergické reakce. Lékova
anamnéza zahrnuje specificky druh 1ékt, ktery mize byt dilezity pro 1écbu s primarnim
onemocnénim. Rodinnd anamnéza obsahuje informace o zavaznych onemocnéni u rodic,
sourozencu nebo déti. Tyka se to nemoci, jako je diabetes, anemie, kardiovaskularni nemoci
a nadory. Socialni anamnéza poskytuje informace o zaméstnani, vzdélani a socidlni

prostiedi. (Pilka a kol., 2017)

2.2 Pravidlo 5P

Pravidlem 5P se fidi lékat pfi gynekologickém vySetieni, to zahrnuje pohled, pohmat,
poslech, poklep. Aspekece — celkovy pohled pfi niz Iékat hodnoti stavbu a postoj téla, vek,
vysku, hmotnost, chiizi, abnormality na prvni pohled a celkovy vzhled. Lékar hodnoti stav
a barvu ktize, hruba kize az Supiny (tzn. Pomerancova kiaze), prokrveni, edém, symetrie,
erytém a retrakce v oblasti bradavek, jizvy a stav hygieny. Ddle se zvlast' soustiedi
na aspekci bficha a vulvy. Pfi aspekci bficha 1ékaf sleduje stav svali, kize, strii, jizev
a pigmentace, pii aspekci vulvy je to fyziologicka anatomicka konfigurace, mozné odchylky,
tkan, hemoroidy, parazity apod. Nakonec lékat posuzuje stav vstupu do pochvy u sexualné
aktivnich Zen a virginalnich divek, tvar hymenélniho otvoru, mozné odérky a poranéni.
Palpace — pohmat by méla byt provedena s jemnym tlakem, aby nedoslo k vyvolani napéti
btiSnich svalll. Zacatek palpace se provadi na strané opacné od mista, kde Zena pocit'uje
bolest, a postupuje se smeérem k postizené oblasti. Pfi hlubSi palpaci se identifiku;ji
patologické rezistence v duting biisni, a to zahrnuje uréeni jejich polohy, velikosti, tvaru,
konzistence, ohraniceni, citlivosti a pohyblivosti. Pfi vySetfeni oblasti vnéjSich pohlavnich
organt je dilezité vénovat pozornost patologickym rezistencim, jejich velikosti, bolestivosti,
pohyblivosti a fixaci k okolnim strukturdm, a to pomoci palce a ukazovaku.
Perkuze — poklep se pouziva k identifikaci oblasti, kde neni slySet normalni bubinkovy
zvuk. Auskultace — poslech pomoci stetoskopu dokaze zaznamenat absenci peristaltickych

zvukd stfev pfi ileu nebo peritonitidé. (Koliba et al., 2004) (Pilka a kol., 2017)
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2.3 VySetreni v zrcadlech

Vysetfeni pochvy zacina aspekci ke zjisténi stavu a moznych abnormalit (viz vyse).
Pted tim, nez Iékar zavede gynekologické zrcadla do pochvy, vyzve Zenu, aby se uvolnila.
Nasledné Iékar zavede do pochvy gynekologicka zrcadla k vizualizaci délozniho ¢ipku, stén
pochvy a poSevnich obloukdl. Zhodnocuje se prostornost pochvy, barva sliznice, sekret
v pochvé, defekty, jizvy na poSevni sténé, tvar a barva délozniho ¢ipku, tvar branky, krvaceni
nebo struktury vystupujici z d€lozniho hrdla. Pti rozevieni pochvy lékai odebere stér
k onkologické cytologii. Délozni ¢ipek ma pevnou strukturu, pti mozné patologii je délozni
¢ipek abnormalné tuhy a znad¢i mozny vyskyt tumoru. Délozni ¢ipek spolecné s télem
déloznim jsou pohyblivé a mohou se volné posunout az o 4 cm kterymkoliv smérem
bez bolesti. Omezeni schopnosti pohybu ¢asto vznikd v disledku zanétu, endometriozy,
pritomnosti nddoru nebo predchozi chirurgické intervence. (Pilka a kol., 2017) (Koliba et

al., 2004)

Dale 1ékat pokracuje bimanualnim vagindlnim vySetfenim, pifi kterém ukazovak
a prostfednik zavede do pochvy. D¢loha, vaje¢niky a vejcovody jsou hmatné pti dlani druhé
ruky tlacici na bfisni sténu. Palpaci a manipulaci zjiStujeme jejich pozici, manipulaci, tvar,
pohyblivost a bolestivost. Vyjimka jsou pacientky, které jsou béhem vySeteni napnuté kvili

strachu ¢i bolesti. (Pilka a kol., 2017)

2.4 Kolposkopie

Metodou spocivajici v prohlizeni povrchu s optickym zvétSenim pomoci kolposkopu
se provadi hodnoceni kolposkopickych nélezii. Pro kvalitni hodnoceni je nezbytné zkuSenost
lékate, kvalitni optika a dal$i vybaveni. Kolposkopy jsou umistény na pohyblivych ramenech
na stativu, coZ umoznuje provadet vySetieni jak pii preventivnich prohlidkach, tak i béhem
téhotenstvi. Tato metoda umoziuje sledovat piipadné patologické zmény na poSevni sliznici
a vulvé. Kolposkopie se také vyuziva k posouzeni nalezii na hymenu v piipad¢ podezieni
na sexudlni zneuzivani. Neni vhodné pro Zeny s tzkou pochvou nebo dislokaci déloZniho
C¢ipku a vzdy se provadi pied bimanudlnim vySetfenim v gynekologickych zrcadlech.

(Koliba et al., 2004)

Rozdé&luje se na nativni a rozSifenou. Nativni kolposkopie spociva v hodnoceni déloZzniho
¢ipku v zrcadlech. Hodnoti barvu ¢ipku, charakter posevniho sekretu, zevni usti délozniho
hrdla, ¢ast cervikalniho kandalu, poSevni klenby a stény, kvalitu epitelu na ¢ipku a pfipadné

zanétlivé zmény. Rozsifend kolposkopie naopak aplikuje rtizné roztoky na délozni Cipek
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k pozorovani. Aplikuje se 3-5% roztok kyseliny octové, ktera se nanasi vatovou ty¢inkou,
nechd se pusobit 10 sekund a pak se kolposkopicky vysetfuje. Dochazi k rozliSeni

mezi cylindrickym a dlazdicovym epitelem a k jejich zméné barvy. (Koliba et al., 2004)

2.5 Cytologie

Je cytodiagnostika, kterda pomdha odhalit cyklické hormonalni zmény odrazejici
se v bunkéch genitalu a sleduje i morfologické zmény buné¢k. Jsou dva typy — funkéni
a onkologicka. Funk¢ni cytologie je diagnostickd technika, kterd slouzi k posouzeni dopadu
pohlavnich hormonti na buiikky pochvy. Pouziva se pii poruchach menstrua¢niho cyklu
a k monitorovani ¢inku hormonalni 1é¢by. Odbér vzorku se provadi v horni ¢asti pochvy.
Naopak onkologicka cytologie je neinvazivni diagnostickd metoda, ktera hodnoti kvalitu
bunck odebranych z povrchu délozniho ¢ipku, ptipadné také z pochvy, vulvy, dutiny dé€lozni
nebo vypotku z dutiny bfi$ni. Hlavnim cilem tohoto vysetieni je identifikace nepravidelnosti
bun¢k, které naznacuji pfed rakovinné zmény. Toto vySetieni, spolu s kolposkopii,
je soucasti preventivnich prohlidek Zen zamétenych na prevenci rakoviny délozniho Eipku.
Odbér vzorku se provadi stérem z endocervixu a exocervixu po provedeni kolposkopie.

(Koliba et al., 2004)

2.6 Bimanualni vySetieni

Bimanuélni vySeteni je lékafsky postup, pfi kterém lékar vlozi dva prsty jedné ruky
do pochvy pacientky, zatimco druhou rukou tlumi bficho zvenci. Tento postup umoziuje
1ékati posoudit velikost a polohu délohy, ovétit pritomnost a velikost patologickych utvart,
jako jsou cysty nebo nadory, a také hodnotit citlivost a bolestivost v oblasti panevni dutiny.
Bimanudlni vySetieni se ¢asto provadi jako soucést gynekologické prohlidky a umoziuje

1€kati ziskat dulezité informace o zdravi pacientky. (Pilka a kol, 2017)

2.7 Rektalni vySetreni

Rektalni vySetieni se sklada z vizudlni kontroly perianédlni kize, digitalni palpace rekta

a posouzeni nervosvalové funkce perinea. (McFarlane et al., 1990)

Rektalni vySetfeni je pouzivano u divek, které nemély prvni pohlavni styk a pfi pelvialgiich
nejasného pivodu. U Zen s karcinomem dé€lozniho hrdla umoziuje 1épe posoudit nador.
Rektalni vysetieni se rovnéz provadi pii podezieni na apendicitidu a pii poruchach svérace.

(Citterbart, 2001)
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2.8 VySetieni prsu

Vysetfeni prst je soucasti preventivni gynekologické prohlidky u Zen starSich 25 let,
zejména pokud maji pozitivni rodinnou anamnézu rakoviny prsu nebo dalsi rizikové faktory.
K diagnostice se pouziva palpace, aspekce a anamnéza. Soucasti tohoto vySetteni je také
nauceni samovySetfovani prsi béhem prvni navstévy. Pti vySetieni se kontroluje stav kiize
prst s ohledem na ptipadné zmény jako je symetrie bradavek, tvar bradavek, vzhled dvorct,
jizvy, barvu kize, zarudnuti, erytémy, ztuhlost nebo piitomnost Supin (zejména v oblasti
bradavek) a otok. Poté nasleduje palpace axilarnich, supraklavikuldrnich
a infraklavikularnich lymfatickych uzlin u sedici zeny se zvednutou rukou. (Pilka a kol.,

2017)

2.9 Zobrazovaci metody

Mamografie je kli¢ovou metodou v diagnostice nemoci prsu a v soucasnosti je povazovana
za jedinou vhodnou metodu pro screening karcinomu prsu. Specializované mamografické
zatizeni dokdze detekovat nador jiz od velikosti 1 az 3 mm. Vyhodou mamografie
je poskytnuti jasnych obrazli prsu a schopnost detekovat mikrokalcifikace, které mohou
naznaCovat pfitomnost karcinomu prsu. Mamograficky screening je provadén
jako celoplosné vySetfeni urcitych skupin zen, s dirazem na vek jako vyznamny rizikovy
faktor. Provadi se u asymptomatickych zen od urcitého v€ku s cilem €asné diagnostikovat
ptipadné nadory. Mamografie je doporuovana zenadm od 50 let, kde bylo dosazeno snizeni

umrtnosti 0 30 %. (Citterbart, 2001) (Kudela, 2008)

Mamografie zaujima dominantni postaveni v diagnostice rakoviny prsu. I pfes nevyhody,
jako je ionizujici zafeni a nepohodli pro pacientky, neni k dispozici mnoho alternativnich
metod. Ultrazvuk je dalsi ¢asto pouzivanou metodou pro diagnostiku rakoviny prsu, zejména
u zen s hustymi prsy nebo pro rozliSeni cyst od pevnych nadorti. Rucni ultrazvuk
a automatizovany ultrazvuk prsu se v souasnosti vyuzivaji k tvorbé obrazi,

které poskytuji informace o tkédni, ale nejsou schopné kvantifikovat tyto informace.

(Kratkiewicz et al., 2022)

Mezi omezeni mamografie patii vysoka mira falesné€ pozitivnich vysledkl karcinomu prsu
na rentgenovych snimcich. Prsa se skladaji pfevazné z tukové a fibroglandularni tkan¢. Tuk
je na rentgenovych snimcich prithledny, zatimco fibroglandularni tkan a nadory se mohou
na mamografickych snimcich jevit jako husté. Husta prsa obsahujici vice fibroglanduldrni

tkan€ maji mensi kontrast mezi fibroglandularni tkani a ptfipadnym nadorem. Pfiblizné
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polovina vSech zen ve véku 40 let a starSich podstupujicich mamografii ma hustd prsa.
Nekteré predpisy vyzaduji, aby byly zeny s hustymi prsy informovany o dal$ich dostupnych
screeningovych metodach. Témér 12 % zen vySetfenych digitdlni mamografii v soucasnosti
vyzaduje sledovani nebo biopsii a u 95 % téchto Zen se neprokaze ptitomnost rakoviny.
Existuje prostor pro zlepSeni piesnosti metod screeningu rakoviny prsu. (Kratkiewicz et al.,

2022)

Ultrazvuk (UZ) lze pouzit k dalsimu vySetieni po mamografii. Nicmén¢ UZ ma nizky
kontrast meékkych tkani, nizkou specificitu ve srovnani s mamografii. [ kdyz
se pro diagnostiku rakoviny prsu pouziva mén¢ Casto, dalsim diagnostickou zobrazovaci
metodou je magnetickou rezonance (MR), kterda mtize poskytnout trojrozmérny objemovy
obraz prsu bez ionizujicitho zafeni. Naopak nemulze byt soucasti rutinniho screeningu,
s mamografii a UZ. Tyto nevyhody mamografie i UZ vedou k potiebé zlepSenych
diagnostickych metod rakoviny prsu. (Kratkiewicz et al., 2022)

2.10 Faktory ovliviiujici stav pacientky

Uzkost a strach jsou b&zné pied a bdhem vySetieni panve. Ve skute¢nosti je vySetfeni panve
jednim z nejbéznéjSich lékaiskych postupii vyvolavajicich tzkost. Toto vySetfeni muze
vyvolat negativni fyzické a emocionalni pfiznaky, jako je bolest, nepohodli, tzkost, strach,
rozpaky a podrazdénost. Tyto negativni symptomy mohou naruSovat dodrZovani
preventivnich zdravotnich screeningli, coz ma za néasledek opozdénou nebo vynechanou péci
a vyhybani se gynekologickému vySetfeni. Gynekologicka péce je nezbytna pro udrzeni
dobrého zdravi, protoZe je nedilnou soucasti vcasné detekce a 1é€by pohlavné prenosnych

chorob, panevnich infekci, patologickych stavii a rakoviny.

Zeny popisuji tizkost z vySetieni panve souvisejici s pocity studu, strachu, bolesti
a podrazdénosti. Pacientky mohou zazit pocit trapnosti pti svlékani, odhalovani genitalii
a uvédomovani si zipachu a Ccistoty. Strach pacientek mize byt zplsoben zjisténim
patologického stavu, nepohodli, bolesti, ztratou kontroly nad svym télem nebo zjisténim
informaci o jejich sexualnich praktikach. Zeny, které byly vysetfeny zenskym lékafem, mély
tendenci mit mensi uzkost. Dalsim faktorem muze byt vék pacienta. Mladsi zeny jsou
nejvice ohroZeny uzkosti, kterd mlize byt zplisobena omezenymi sexudlnimi zkuSenostmi
a mensSim poctem vySetieni panve. Mladi pacienti mohou byt vice ovlivnéni informacemi

od vrstevnikii oproti poskytovateli zdravotni péce. Je dalezité mit na paméti, Ze faktorem
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muze byt také nabozenské presvédceni pacientek. Jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych
faktorti izkosti a strachu u pacientek je anamnéza vystaveni traumatu, jako je sexudlni
trauma, které mize vyvolat vzpominky na ptfedchozi trauma, proto sbér anamnézy ohledné
sexualniho nasili nebo traumatu je dulezity a podstatny faktor. To ukazuje, ze zeny,
které maji v anamnéze sexudlni zneuzivani, maji béhem vysetteni panve vyraznéjsi bolest,
nepohodli, uzkost a strach, pficemz pouze malo Zen tuto historii sdili se svym
gynekologem/gynekolozkou, nebot’ za to citi stud. Je vhodné zacit v¢asnou edukaci
pacientky, které mohou snizit nepohodli a zlepsit psychicky stres souvisejici s vySetfenim
panve, coz nakonec povede ke zlepseni zdravotnich vysledkd a vypéstovat si u pacientky

divéru. (O’Laughlin et al., 2021)

2.11 Rizikové faktory

V onkogynekologii se jako rizikové faktory povazuje vse, co zvySuje pravdépodobnost
vzniku zhoubného nadoru u jedince. Tato rizika mohou byt spojena s genetickou
predispozici, zivotnim stylem, ur¢itymi navyky, pracovnimi podminkami, historii nemoci
a daldimi faktory. Casto nejsou piimou pii¢inou nadorového onemocnéni a mohou byt
nezjisténa v anamnéze pacienta s diagnostikovanym nadorem. Neékteré z téchto faktort
mohou byt dédi¢né, geneticky podminéné (naptiklad imunodeficience) nebo zplsobené
ziskanou imunosupresi, naptiklad vlivem viru HIV. Nékteré rizikové faktory jsou spolecné
pro vice typll nadoril, jako napiiklad infekce rizikovymi typy papilomaviri a koufeni,
které¢ jsou spojeny s mnoha nadory dolniho genitdlniho traktu. Naopak jiné faktory,
jako je sterilita nebo hormonalni faktory, mohou byt specifické pro nadory endometria,
vajeCnikll a vejcovodil. Studium téchto rizikovych faktorGt ma praktické dopady, miZze
napomoci porozumeéni etiopatogeneze nadord, zlepSit diagnostiku a screening a prispét

k primarni prevenci. (Cibula a Petruzelka, 2009)
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3 GYNEKOLOGICKE VYSETRENI U NEZLETILE OSOBY

Nezletilym je podle predpisi obcanského zakoniku osoba mladsi 18 let. Vyjimecné
se zletilou stane Zena, ktera dovrSi 16 let a vda se se souhlasem rodinného soudu.
Gynekologické vySetfeni je jednim z nejintimngjSich zakrokt, ktery mize u mnoha zen
zpusobit stud. Gynekologické vySetfeni nezletilého ditéte by mél provadét zkuseny détsky
gynekolog. V naléhavych piipadech, poranéni pohlavnich organti (tzv. urgentni stavy), vSak
toto vySetfeni miize provést zkuseny porodnik/gynekolog nebo 1ékar jiné specializace, ktery
poskytne nalezitou péci. Indikace pro gynekologické vySetfeni jsou menstruaéni poruchy,
infekce pohlavnich organt, podezieni na sexudlni zneuzivani, preventivni prohlidky,

vagindlni krvéceni, bolest bficha nebo panve. (Drosdzol — Cop et al., 2020)

3.1 Lékarska anamnéza

Odebirani anamnézy by mélo byt provedeno za pfitomnosti nezletilé pacientky a jejiho
zastupce béhem gynekologické navstévy. Zakonnym zastupcem je podle ustanoveni
Zakoniku o rodiné a opatrovnictvi v zasad¢ rodi¢ nebo zakonny zastupce. Pohovor by mél
obsahovat diivod navstévy gynekologa nezletilého, gynekologickou anamnézu: prubéh
somatického a sexualniho vyvoje, datum prvni a posledni menstruace, charakteristika
menstrua¢niho cyklu, zahdjeni pohlavniho styku, antikoncepce, anamnéza sexudlné
pfenosnych infekci, systémova onemocnéni nebo jiné aktudlni onemocnéni. Rodinna
anamnéza: kardiovaskularni  onemocnéni, obezita, metabolickd  onemocnéni,

endokrinopatie, rakovina a socioekonomické podminky rodiny. (Drosdzol — Cop et al., 2020)

3.2 Gynekologické vySetreni

Gynekologické vySetieni nezletilé pacientky lze provadét v litotomické poloze, ,,zabi
poloze* nebo koleno-hrudni poloze na gynekologickém kiesle nebo na klin¢ matky
(pro nezletilou pacientku nejpohodinéjsim zplisobem). Vysetieni by mélo zacit dikladnym
vySetienim zevniho genitadlu (ochlupeni, kiize a sliznice zevniho genitalu — velké a malé
stydké pysky, klitoris, panenska bldna, poSevni vestibul, zevni uretra, medidlni plochy
stehen, hyzd¢, hraze, fitni otvor). Poté je tieba posoudit pfitomnost a typ vaginalniho vytoku
a ve vybranych klinickych pfipadech odebrat material pro bakteriologické vySetfeni.

(Drosdzol — Cop et al., 2020)
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V pfipadé¢ vyjimecnych situaci (neodkladné vysSetfeni, trauma genitdlu nebo panve,
podezieni na pfitomnost ciziho télesa v pochvé) by mélo byt po podani sedativ nebo

v celkové anestezii provedeno gynekologické vysetieni. (Drosdzol — Cop et al., 2020)

Posledni ¢asti gynekologického vysetieni je ultrazvukové vySetfeni panevnich organda, které
umoziuje posoudit: stupenl vyvoje a pravidelnost pohlavnich organti, tloustku endometria,
pocet a velikost ovaridlnich folikuli a detekce ovaridlnich cyst a nadori. Ultrazvukové
vysetieni 1ze provést transabdominalni sondou s plnym mocovym méchyiem nebo rektalni
sondou (malé déti a divky sexualné neaktivni) a vaginalni sondou (sexualné aktivni divky).

(Drosdzol — Cop et al., 2020)

Po gynekologickém vysetfeni by méla byt nezletila informovéana o vysledku vySetfeni
a o spravnou stavbu jejich pohlavnich organti zpisobem, ktery je pro ni nejsrozumitelné;si.
Statutarni zastupce a nezletila osoba star§i 16 let by méli byt srozumitelné informovani
o zdravotnim stavu, diagndze, navrzenych a moznych diagnostickych a 1é¢ebnych metodach,

vysledcich 1é¢by a prognoze. (Drosdzol — Cop et al., 2020)

Détsky gynekolog by také mél zdkonnému zastupci a nezletilé star§i 16 let prezentovat
nutnost vybranych preventivnich prohlidek (vcetné vySetieni stérem z papu, s doporucenim
kazdych 12 mésicli u sexudlné aktivnich nezletilych) a moznost prevence HPV infekci

(ochranné ockovani). (Drosdzol — Cop et al., 2020)

3.3 Jak zachazet s nezletilou divkou

Navstéva nezletilého u gynekologa by méla probihat za ptitomnosti statutdrniho zastupce
nebo skute¢ného opatrovnika. Skute€nym opatrovnikem se rozumi osoba, ktera bez zakonné
povinnosti trvale pecuje o pacienta, ktery tuto péci vyZaduje z diivodu veéku, zdravotniho
nebo duSevniho stavu. Nezletild osoba miiZze pozadat o gynekologické vySetieni v intimnich
stavech — bez ptitomnosti zdkonného zastupce/skute¢ného opatrovnika, coz by mélo byt
zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci. Nesouhlasi-li zdkonny zastupce/skutecny
opatrovnik s vySetfenim bez jeho pfitomnosti, je tfeba tuto skutecnost uvést.

(Drosdzol — Cop et al., 2020)

U nezletilych mladsich 16 let vyZaduje gynekologické vySetteni, diagnostika a 1é¢ba souhlas
zakonného zastupce. U nezletilych ve veéku 16 let a mladSich 18 let je potfeba souhlas obou

—nezletilého 1 jeho zdkonného zastupce. (Drosdzol — Cop et al., 2020)
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4 PREVENCE

Prevence uzce spolupracuje s podporou zdravi. Jedna se o aktivity, které sméiuji k posileni
zdravi, prevenci onemocnéni, a predevsim ke zvySeni délky aktivniho Zivota. Prevence muize
byt zaméfena bud’ na jednotlivce, nebo na Grovni celé spole¢nosti. Preventivni opatfeni lze
rozdélit do dvou hlavnich kategorii — nespecifické podporuji zdravy zivotni styl (naptiklad
zdrava strava, dostatek spanku, pohybova aktivita), a specifické, které jsou cilené
na prevenci konkrétnich onemocnéni nebo jejich komplikaci (naptiklad ockovani,

screeningové programy, zmény v Zivotosprave rizikovych pacient).
Dale se rozd¢€luji na dva typy:

Primarni prevence mé za cil chranit a posilit zdravi jednotliveld a zaroven predchéazet
vzniku nemoci. Jeji opatfeni jsou komplexni, zahrnujici jak zdravotni, tak socialni aspekty.
Zamétuje se na ochranu zdravych zivotnich a pracovnich podminek, podporu zdravého

zivotniho stylu a poskytovani konkrétnich zdravotnich intervenci, jako je ockovani.

Sekundarni prevence ma za ukol predchazet negativnim dusledkiim jiZ existujici nemoci,
jejim komplikacim a nezvratnym zménam. Klicovymi prostiedky této prevence jsou v€asna
a presna diagnoza a efektivni prevenci zaméfena terapie. Soucasti sekundarni prevence jsou
pravidelné preventivni prohlidky, které zahrnuji 1 onkologickou prevenci a screening
na zhoubné nadory, spolu s dispenzarizaci. Behem preventivnich prohlidek se shromazd’uji
informace nezbytné k posouzeni zdravotniho stavu a rizik pacienta. DiileZitou soucésti jsou
detailni klinicka vySetfeni a nezbytnd laboratorni testovani. Preventivni prohlidky jsou
kli¢ovym prvkem sekundarni prevence a primarni zdravotni péce, a jsou provadény

odbornymi lékati pro dospélé, pediatry a gynekology. (Cevela et al., 2009)

4.1 Onkogynekologie

Onkogynekologicka prevence zahrnuje celkovy soubor opatfeni zaméfenych na predvidani
a zabranéni negativnim udéalostem spojenym se vznikem, progresi a opakovanim zhoubnych
nadort. V oblasti gynekologické onkologie je prevence zamétena na identifikaci rizikovych
faktori pro vznik malignity, detekci prekancerdznich stavi a ¢asnych stddii onemocnéni,
a také na prevenci komplikaci 1é¢by a dusledki progrese nebo opakovani nadort. (Cibula a

Petruzelka, 2009)

Prevenci rozdé€lujeme na primarni a sekundarni. Primarni prevence si klade za cil snizit

vyskyt zhoubnych nadort. Jeji opatieni smétuji k odstranéni rizikovych faktort, které mayji
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prokazatelny vliv na vznik nadord, a k identifikaci jedinci s vysokou genetickou
predispozici k onemocnéni. Uspéch primarni prevence je méfen poklesem incidence
malignit. Patfi sem naptiklad snahy o redukci koufeni, o ockovani proti papilomavirtim,
o zodpovédné uzivani hormonalni antikoncepce, o boj proti alkoholismu, a podpora

zdravého zivotniho stylu. (Cibula a Petruzelka, 2009)

Sekundarni prevence se soustfedi na detekci prekancerdz a zhoubnych nadorti v ranych
stadiich za ucelem zlepseni dlouhodobych Ié¢ebnych vysledkii a sniZzeni umrtnosti.
Klicovym ukazatelem uspéchu je sniZzeni po¢tu umrti. Screening je vyznamnym nastrojem
sekundarni prevence, ktery je zaméfen zejména na v€asny odhaleny karcinomu délozniho
hrdla a prsu, identifikaci jedinci s vy$$im rizikem vzniku nadorti, genetické testovani
v ptislusnych piipadech, stanoveni preventivnich onkologickych vysetieni ptizpisobenych
individudlnim rizikiim v zavislosti na v€ku, a diiraz na edukaci seniorti o ¢asnych ptiznacich

nadorovych onemocnéni u Zen, a dal$i opatteni. (Cibula a Petruzelka, 2009)

4.2 Screening zhoubnych nadori

Screeningové metody pro zhoubné nddory reprodukénich organti jsou znacné variabilni
a zavisi na pfistupnosti organu k vySetfeni, znalosti vyznamnych rizikovych faktord,
prednédorovych zménéch, rychlosti progrese nddoru a prognéze. Napiiklad vulva je snadno
pfistupnym organem, ackoliv vulvoskopie by mohla byt spolehlivou screeningovou
metodou, programy pro vyhledavani ¢asnych stadii karcinomu vulvy neexistuji kvili nizké
incidenci a pomalému ristu nddoru. Naopak, screeningové programy pro karcinom
d€lozniho hrdla jsou dobie zavedeny a provadéji se ve vétsin€ zemi. (Cibula a Petruzelka,

2009)

4.3 Screening déloZniho ¢ipku

Pokryti screeningu rakoviny dé€lozniho ¢ipku je kliCovym ukazatelem planu WHO
pro monitorovani a eliminaci rakoviny déloZzniho ¢ipku. Rakoviné dé€loZzniho ¢ipku lze
do zna¢né miry piedchéazet. PrestoZe rutinni screening Pap stér sniZil mortalitu souvisejici
s rakovinou dé€lozniho Cipku o 70-80 % ve vSech zemich a ptiblizné o 90 % v rozvojovych
zemich, lékar se stdle setkdva se Zenami v pokrocilych stadiich onemocnéni. Eliminace
rakoviny déloZzniho ¢ipku zavisi na vcasné identifikaci onemocnéni a odstranéni bariér

branicich jeho v€asnému odhaleni. (Salehinya et al., 2021)
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Invazivni rakovina délozniho ¢ipku je celosvétové jednou z hlavnich pfi¢in morbidity
a mortality souvisejici s rakovinou u zen. Odhaduje se, Zze na celém svété je rocné
diagnostikovano piiblizn¢ 600 000 zen a vice nez 300 000 Zen na ni zemie. Neumérné
mnozstvi jeho globalni zatéze zazivaji zeny zijici v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy,
kde je ¢asto prvni nebo druhou nejcastéjsi pricinou ptripadi rakoviny a umrti u zen. (Perkins

etal., 2021)

S objevenim obligatniho plvodce infekéniho agens, vysoce rizikového lidského
papilomaviru (HPV), objasnénim klicovych krokii v jeho piirozené historii a dostupnosti
vysoce uc¢innych technologii primarni a sekundarni prevence je rakovina délozniho ¢ipku.
V zemich s rutinnim, u¢innym screeningem rakoviny délozniho ¢ipku a programy vc¢asné
detekce se vyskyt rakoviny délozniho hrdla a umrtnost za posledni pulstoleti strmé
snizily. HPV vakciny pravdépodobné povedou k dalSimu snizeni v nadchézejicich
desetiletich. Svétova zdravotnicka organizace (WHO), podporovana rostoucim globalnim
optimismem ohledné moznosti celosvétove snizit rakovinu délozniho ¢ipku, s podporou vice
neZ 194 zemi, vCetn€ Spojenych statl, neddvno zah4jila celosvétovou iniciativu s cilem
urychlit eliminaci rakoviny délozniho ¢ipku jako vefejnost. zdravotni problém vyraznym
roz§ifenim snah o zvySeni ockovani proti HPV na 90% pokryti, screening na 70% pokryti

u stiedn€ dospélych zen a 1é€bu na 90 % t&ch, kteti to potiebuji. (Perkins et al., 2021)

Rakoviné€ delozniho ¢ipku Ize ptfedchazet rutinnim screeningem a sledovanim abnormalnich
vysledkl. V poslednich 4 letech bylo publikovano nékolik pokynil od riznych Iékatskych
spolecnosti a organizaci. Cilem je zlepsit péc€i, sniZeni zbytecnych testil a postupli u pacientl
s nizkym rizikem a zaméfit se vice na pacienty s vysokym rizikem. Vyskyt rakoviny
délozniho ¢ipku se vyrazné sniZil po zavedeni rutinniho screeningu pomoci Pap testovani
(cervikalni cytologie). Témé& vSechny rakoviny délozniho ¢ipku jsou zplsobeny
pretrvavajicich infekci vysoce rizikovym lidskym papilomavirem (HPV). V poslednich
nckolika desetiletich bylo ke zvySeni ucinnosti a G¢innosti prevence rakoviny délozniho
¢ipku aplikovano zvysené porozuméni infekci HPV. Pro management je HPV testovani
preferovano pted cytologii, protoze je to citlivgjsi test pro detekci prekurzort rakoviny a také
umoziuje presnou specifiku rizika. Znalost pokynt pro screening a management je dileZita
pro zlepSeni a zabranéni nadmérnému 1 nedostateénému pouzivani screeningu a kolposkopie.
Infekce HPV, které se mohou vyvinout v rakovinu, 1ze ¢asto detekovat diive screeningem
pomoci jinych testl nez Pap testovani. Vzhledem k tomu, Ze testovani HPV je velmi citlivé,

u pacientek je mén¢ pravdépodobné, Ze se u nich vyvine rakovina d€lozniho cipku
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nebo prekanceréza do 5 let po negativnim testu na HPV nez pfi negativnim Pap testu. HPV-
negativni pacientky by mély byt vySetfovany v Sletych intervalech, aby se zabranilo detekci
novych HPV infekci, které pravdépodobné spontanné ustoupi. HPV testovani také odhali
vice glandulérnich cervikalnich 1ézi nez Pap testovani. HPV testovani mtze zlepsit screening

rakoviny délozniho ¢ipku, formy prekancerdzy délozniho ¢ipku. (Perkins et al., 2021)

4.4 Karcinom délozniho hrdla

Karcinom d¢lozniho hrdla piedstavuje pozdni a relativné vzacnou komplikaci infekce
lidskym papilomavirem (HPV), ktera je rozsifend po celém svété. Ro¢né postihuje témét pul
milionu Zen, z nichz vice nez polovina z této pfi¢iny bohuzel umira. Piestoze jde o druhou
nejcastej$i pfi¢inu imrti Zen na zhoubny nador a v rozvojovych zemich dokonce prvni.
Moderni medicina disponuje u¢innymi intervencemi pro vcasnou detekci a 1écbu tohoto
onemocnéni v ramci sekundarni prevence. Nicméné, jednou z hlavnich prekazek prevence
je nedostatecné povédomi Zen o vyznamu preventivnich opatfeni, nedostatek finan¢ni
podpory od zdravotnich pojistoven, nedostatek organizovanych screeningovych programii
a absence jasnych smérnic pro prevenci a sledovani karcinomu dé€lozniho hrdla.
Cestou k feSenti této situace je posileni sekundarni prevence prosttednictvim systematického

screeningu a v dlouhodobém horizontu 1 primarni prevence pomoci vakcinace.

(Fait et al., 2009) (Castle et al., 2021)

4.5 SamovySetieni prsu

Rakovina prsu je ve vétSin€ zemi svéta nejvice verejné detekovanou rakovinou u Zenské
populace. SamovySetieni prsu je uZitecnym screeningovym nastrojem pro posileni postaveni
Zen a zvySeni povédomi o jejich prsni tkani a pomlZe odhalit jakékoli abnormality prsu,
kdyz se objevi. Svétova zdravotnickd organizace nedoporucuje samovysSetieni prsu jako
screeningovy nastroj, spise je uzite¢né zvysit povédomi Zen o jejich zdravi. Ugel je vEasna
detekce rakoviny prsu. Pfitomnost rakoviny prsu v rodinné anamnéze byly povaZovany

za usnadiujici pravidelné praktikovani. (Abo Al-Shiekh et al., 2021)

4.6 Karcinom prsu

Rakovina prsu je nejcastéj$i rakovinou postihujici zejména Zeny. V roce 2020 bylo
celosvetove diagnostikovéano asi 2,3 milionu ptipada rakoviny prsu, véetné 685 000 timrti.
Do roku 2020 bylo za poslednich 5 let nazivu 7,8 milionu Zen a staly se celosvétoveé

nejdominantngjsi rakovinou. (Srikantamurthy et al., 2023)
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4.7 Denzitometrie

Osteopordza je Castou metabolickou chorobou, kterd postihuje ceskou populaci stale vice,
pficemz kazda druha Zena nad 50 let utrpi osteoporotickou zlomeninu. Dostupnost
diagnostiky a 1é¢by v CR zaostava za jinymi zemémi EU. Riziko nizkotraumatickych
fraktur, jako jsou zlomeniny proximalniho femuru a obratlovych tél je vysoké, a soucasné
kapacity 1éCby jsou nedostatecné. Proto je dilezité, aby se l€kati primarni péce aktivné
podileli na diagnostice a 1écbé této choroby. Denzinometrie (DXA) je diagnostickd metoda
povazovana za terapeuticky standard pro méteni kostni mineralni denzity pomoci BMD. Tim
se snazime predchazet vzniku osteoporotickych zlomenin. Vysetfeni podstupuji zeny
s gynekologickymi nadory, ale vyjimkou nejsou mladé zeny ani déti. Tato skupina je vysoce
rizikova. Indikaci pro méteni BMD jsou Zeny, které ukoncili hormonalni 1é€bu estrogenem,
nebo jsou v postmenopauzalnim véku zivota. DXA je indikovana, pokud ma pacientka
vysoké riziko zlomenin. Hodnoceni kostniho zdravi u zen s gynekologickym karcinomem

maji vysoke riziko osteoporozy.

Nova metodika populaéniho programu &asného zichytu osteoporézy v CR byla zahajena
1.4.2023 do nichz byly zapojeny strany jako Spolecnost pro metabolickd onemocnéni skeletu
CLS JEP, Sdruzeni praktickych lékait CR, Sdruzeni soukromych gynekologti v CR
zvySeni poctu denzitometrickych vySetieni a zahdjeni lécby osteoporozy k redukcei
osteoporotickych zlomenin do roku 2030. Dalsi body zahrnuji zapojeni 1€kaiti primarni péce
do diagnostiky a 1éCby, zajisténi dostatecnych kapacit pro denzitometrii a implementaci
programll sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin a prevence padi. Program
se zamé&fuje piedevs§im na osoby vyssiho v€ku kviili vysoké prevalenci osteopordzy v této
skupiné. Z programu budou vylouceni ti, ktefi jiz maji diagnostikovanou osteoporozu
nebo jsou léCeni pro osteopordzu nebo osteopénii. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi
jsou zatrazeni do programu jsou vSeobecni prakticti 1ékafi a ambulantni gynekologové. Ti
jsou klicovymi poskytovateli zdravotni pée v ramci programu. Mohou provadét
management osteopordzy a piipadné i denzitometrickd vySetfeni. DalSi poskytovatelé
zdravotni péce mohou byt zapojeni, pokud maji schvaleny denzitometr a odpovidajici
akreditaci.

Algoritmus je vytvofen na zakladé mezindrodnich doporuceni a specifik mistniho
zdravotniho systému. V ramci preventivni prohlidky po dvou letech u vSeobecného

praktického 1¢€kate nebo gynekologa. Déle je proveden anamnesticky pohovor a dotaznik
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FRAX? pro zeny po menopauze do 59 let. Pokud je zjiiténo riziko osteoporotické fraktury,
je indikovano méfeni kostni mineralni hustoty (BMD) pomoci DXA. (VSeobecna zdravotni

pojistovna Ceské republiky, 2024), (O’Gorman et al., 2021)

4.8 Kontracep¢ni metody

Cilem kontracepce (antikoncepce) je zabranit nechténym téhotenstvim a zajistit uspokojivy
sexualni zivot bez rizika rozmnozovani. Nej¢astéjsi pouzivana antikoncepcni metoda Zenami
v sexudlnich vztazich je kondom. N¢ktefi nasledné mohou pouzit 1 pilulku proti poceti.

(Lahoz — Pascual et al., 2024)

Adolescenti maji nejnizsi uroven znalosti a uzivani antikoncepce. Zahajeni sexualni aktivity
v dobé&, kdy nemaji dostate¢né znalosti a dovednosti, aby se chranili, vystavuje adolescenty
vys$Simu riziku nechténého tchotenstvi, nebezpecného potratu a pohlavné pienosnych
chorob. Ackoli se zd4, ze dochazi ke zvySeni uzivani antikoncepce pii prvnim styku, mnoho
dospivajicich stale nepouzivd zddnou metodu antikoncepce pii prvnim pohlavnim styku
nebo nepokracuje v trvalém wuzivani antikoncepce. Nejcastéji pouzivanou metodou
antikoncepce pfi prvnim pohlavnim styku je muzsky kondom, ktery je dilezity z hlediska
prevence pohlavné pfenosnych chorob, ale je méné spolehlivy jako antikoncepcni metoda
kvtli typickému selhani uzivani, které je vyrazné vyssi nez u jinych antikoncepénich metod.

(Todd and Black, 2020)

4.8.1 Prirozené

Ptirozené¢ metody antikoncepce vyuzivaji pfirozené zndmky téla, které signalizuji, zda je
zena v obdobi plodnosti nebo neplodnosti. V prubéhu pravidelného 28denniho
menstruacniho cyklu se obvykle povazuje za neplodné obdobi tyden pfed a po menstruaci,
zatimco tyden uprostfed cyklu je povaZzovan za obdobi nejvétsi plodnosti — ovulace. Existuje

zpusob, jak pifirozené detekovat plodné a neplodné dny. (Slezdkova L. et al., 2007)

Teplotni metoda antikoncepce spo¢iva v pravidelném meéfeni tzv. bazalni teploty, kde
ve druhé poloviné menstruaniho cyklu dochdzi k mirnému zvyseni teploty o pfiblizné
0,2 az 0,6 °C. Dulezité je métit teplotu za stejnych podminek, bud’ v tstech nebo v pochvé,

a to pravidelné po dobu minimalné tii mésict. (Slezakova, 2007)
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4.8.2 Hormonalni

Hormonalni metoda patii mezi nejCastéji predepisované a dobfe prozkoumané typy
uzivanych 1¢kii. Hormonalni antikoncepce je nejbéznéjsi a nejspolehlivéjsi metoda
pouzivana celosvétové. Obvykle kombinuje estrogen a progestin a podava se v prubéhu
21 dnd, s naslednou sedmidenni pfestdvkou. Hlavnim ucinkem je zablokovani ovulace.
Kontraindikace zahrnuji téhotenstvi, tromboembolickou nemoc, jaterni poruchy a dalsi.

Mezi vyhody patii vysoka ucinnost v antikoncepci, zlepSeni akné a regulace menstrua¢niho

cyklu. Dnes existuji ve formé pilulky, naplasti nebo intradermalni injekce. (Slezakova, 2007)

4.8.3 Bariérové

Tato metoda antikoncepce je méné vyuzivana zenami. Je vhodnd pro Zeny, které
nevykonavaji pohlavni styk casto. Stejné jako kondom, piekédzeji vniknuti spermii
do Zenskych pohlavnich orgdni. Maji Siroké vyuziti, jsou relativné spolehlivé pti spraévném
pouziti a chrani ptred sexudlné pfenosnymi nemocemi. Nevyhodou je manipulace s nimi
v pohlavnich organech a zvySuji riziko infekci mocovych cest. Mezi tyto metody patii
zensky prezervativ, vagindlni pesar, vaginalni houby a cervikalni kloboucek. (Koliba et al.,

2019) (Slezékova, 2007)
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5 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Pro techniku sbéru dat bylo zvoleno kvantitativni Setfeni formou dotaznikti. Dotazniky byly
rozdany v elektronické a tiSténé podobé pro stiedni a vysoké Skoly. Dotaznik byl

nestandardizovany po domluvé s vedoucim bakalarské prace MUDr. Zdenkem Adamikem.

5.1 Cile

Hlavni cil: Zjistit povédomost Zen na stfednich a vysokych skolach o znalosti preventivnich

gynekologickych prohlidkach
Dil¢i cile:
1. Zjistit, zda Zeny vi, kdy zajit na prvni preventivni gynekologickou prohlidku a jak

Casto se provadi.

2. Zjistit, zda Zeny maji povédomi o tom, k ¢emu slouzi preventivni gynekologické

prohlidky.

3. Zjistit, zda Zeny vi, k ¢emu slouzi onkologicka cytologie.

4. Zjistit, zda zeny na stfednich $kolach byly sezndmeny o ockovani proti rakoviné
délozniho ¢ipku.

5. Zjistit, zda Zeny na vysoké Skole vice uptfednostiiuji gynekologa, nez gynekolozku a

duvod.

5.2 Organizace sbéru dat

Vyzkum byl proveden od zac¢4tku unora do konce biezna roku 2024. Jedna forma dotazniku
byla v elektronické podob¢ poslana pro studentky vysoké Skoly na Fakulté¢ humanitni studii
ve Zlin€ oboru Porodni asistence a Ucitelstvi pro matetské Skoly. Druhd forma byla v tis§téné
podob¢ rozdana na Stfedni zdravotnické Skole v Brné€ pro studentky oboru Zdravotnické

lyceum a Prakticka sestra.

Studentky vysoké Skoly oboru Porodni asistence vyplnily celkem 80 dotazniki tedy 100 %,
studentky vysoké Skoly oboru Ucitelstvi pro matetské Skoly vyplnily celkové 130 dotaznika
tedy 100 %, studentky Stfedni zdravotnické Skoly oboru Zdravotnického lycea vyplnily
celkové 95 dotaznikli tedy 100 % a studentky Stfedni zdravotnické Skoly oboru Prakticka
sestra vyplnily celkové 100 dotazniki tedy 100 %.
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5.3 Charakteristika respondenti

Dotaznik byl ur¢en pro studentky Stfedni zdravotnické Skoly v Brné a pro studentky
bakalarského studijniho programu Porodni asistence a Ucitelstvi pro materské Skoly

na Ustavu zdravotnickych véd, Fakulty humanitnich studi Univerzity Tomase Bati ve Zling.

Zdravotnické lyceum je Ctyflety maturitni obor gymnazijniho typu, mé za ukol pfipravit
studenty studujici tento obor ke studiu na vysokych nebo vysSich odbornych Skolach
v oborech Iékaiskych, zdravotnickych, socidlnich apod. Oproti tomu obor Prakticka sestra
je Ctyflety maturitni obor a pfipravuje zaky k praci, jakozto zdravotnického pracovnika
a je pod odbornym dohledem vSeobecné sestry ¢i 1ékare. Absolventi tohoto oboru se mohou

uplatnit ve vSech typech zdravotnickych zatizeni.

Studium Porodni asistence se zamécfuje na ziskani komplexni teoretické a praktické
kvalifikace v oblastech porodni péce, gynekologie, neonatologie, oSetfovatelstvi
a diagnostickych a terapeutickych postupii nezbytnych pro vykon povolani porodni
asistentky. Po absolvovani studia je porodni asistentka schopna samostatné provadéet praci
a nést odpovédnost za péci o zeny béhem fyziologického téhotenstvi a porodu, a také

o fyziologické novorozence a novorozence s potifebou zvlastni péce.

Obor ucitelstvi pro mateiské Skoly se soustfedi na piipravu pedagogi pro vzdélavani déti
ve véku od tfi do Sesti let. Studium zahrnuje pedagogické metody, vyvoj détské osobnosti
a specifika prace s predskoldky. Absolventi mohou pracovat jako uditelé v matefskych

Skolach nebo v predSkolnich zafizenich.

5.4 Zpracovani dat

Ke zpracovani dat bylo pouzito 405 vyplnénych dotazniki — 100 %. Data byla zpracovana
do grafi v programu Microsoft Office Excel. Ke kazdé otazce byly vytvofeny dva grafy,
prvni pro skupinu Stfedni zdravotnicka Skola Grohova Brno oboru Zdravotnické lyceum
a Prakticka sestra a druhd pro skupinu Vysokad Skola TomaSe Bati ve Zlin€, fakulta
humanitnich studii. Kazdy graf je pro ptehlednost barevné odliSen. V grafech jsou

procentudlné vyznacena data.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Kolik je Vam let?
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Graf 1: Vé&k studentek stiednich $kol (SS)
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Graf 2: Vé&k studentek vysoké skoly (VS)

V grafu Cislo 1 a v grafu Cislo 2 zobrazuji vékovy rozptyl studentek. Z grafu ¢islo 1 vyplyva,
7e 82 % studentek oboru Prakticka sestra (dale jen PS) a 78 % studentek oboru Zdravotnické
lyceum (déle jen ZL) jsou ve véku od 15 do 18 let. Z grafu ¢islo 2 vyplyva, ze 55 % studentek
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oboru PA jsou ve véku od 22 do 23 let a 52 % studentek oboru UMS jsou ve véku od 19 do
21 let. Déle je zde 16% zastoupeni studentek oboru UMS, kterym je vice jak 23 let.

Otazka €. 2: Kdy jste poprvé slySela/se zajimala o gynekologickou prohlidku?

Kdy jste poprvé slySela/se zajimala o
gynekologickou prohlidku?

90
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70
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30 20% °
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Graf 3: Prvni povédomi na SS
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Graf 4: Prvni povédomi na VS

Z grafu ¢islo 3 vyplyva, ze 80 % studentek oboru Praktickd sestra (dale jen PS)
a 74 % studentek oboru Zdravotnické lyceum (dale jen ZL) se poprvé zajimaly

o gynekologickou prohlidku na zékladni skole. Z grafu Cislo 4 vyplyva, ze 45 % studentek
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oboru Ugitelstvi pro matei'ské $koly (dale jen UMS) a 45 % studentek Porodni asistence
(dale jen PA) se poprvé zajimaly o gynekologickou prohlidku na stfedni Skola. Dale
42 % studentek UMS a 48 % studentek PA se poprvé zajimaly o gynekologickou prohlidku
na zakladni §kola. Jen 8 % (z PA) a 12 % (z UMS) se poprvé zajimaly o gynekologickou
prohlidku na vysoké skole.

Otazka ¢. 3: Kolik let Vam bylo KdyZ jste poprvé navstivila gynekologa/gynekolozku?

Kolik let Vam bylo, kdyzZ jste poprvé navstivila
gynekologa/gynekolozku?
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Graf 5: Prvni navstéva u SS
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Graf 6: Prvni navstéva u VS

Z grafu Cislo 5 vyplyva, Ze pievazna vétsina studentek oboru PS a ZL poprvé navstivily

gynekologa/gynekolozku ve v€ku od 15 do 18 let. Z grafu ¢islo 6 vyplyva, Ze 58 % studentek
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oboru UMS navitivily gynekologa/gynekolozku mezi 19 a 21 rokem. Avsak 45 % studentek
oboru PA navstivily gynekologa/gynekolozku ve véku od 19 do 21 let a 36 % téhoz oboru

navstivily gynekologa/gynekolozku mezi 15 a 18 rokem.

Otazka ¢. 4: Vite kdy je vhodné zajit na prvni gynekologickou prohlidku?

Vite kdy je vhodné zajit na prvni gynekologickou

prohlidku?
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Graf 7: Kdy zajit u SS
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Graf 8: Kdy zajitu VS
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Z grafu ¢islo 7 vyplyva, ze pirevazna vétsina studentek oboru PS a ZL vi, kdy je vhodné zajit
na prvni gynekologickou prohlidku. Dale z grafu ¢islo 8 vyplyva, Zze pfevazna vétSina

studentek oboru PA a UMS vi, kdy zajit na prvni gynekologickou prohlidku.

Otazka ¢. S: Jestli jste odpovédéla '"Ano'' na predchozi otazku, tak sem napisSte kdy

(vék):

Prakticka sestra Zdravotnické lyceum
Stredni Skola Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
14-15 12 15 % / /
15 48 60 % 57 77 %
18 / / 8 11 %
Pied prvnim
pohlavnim 20 25% 9 12 %
stykem
Tabulka 1: V&k, kdy zajit u SS
Porodni asistence Utitelstvi v MS
Vysoka skola Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)
13 / / 18 19 %
14 / / 7 8 %
15 42 59 % 51 55 %
16 2 3% 4 4 %
17 / / 1 1%
18 9 13 % 12 13 %
Pted prvnim
pohlavnim 18 25 % / /
stykem

Tabulka 2: V&k, kdy zajit u VS
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Z tabulky &islo 1 a 2 vyplyva, Ze pievazna vétina studentek PS, ZL, PA a UMS si mysli,
ze je vhodné zajit na prvni gynekologickou prohlidku v 15 letech. Studentky stfedni a vysoké
Skoly také uvedli, Ze je vhodné zajit na prvni gynekologickou prohlidky ptfed zahdjenim

sexualniho zivota.

Otazka €. 6: Kdo Vam gynekologa/gynekoloZku doporucil?

Kdo Vam gynekologa/gynekolozku doporucil?
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Graf 9: Doporuéeni u SS
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Z grafu ¢islo 9 vyplyva, ze 73 % studentek oboru PS a 75 % studentek oboru ZL uvedly
matku, kdo jim doporucil gynekologa/gynekolozku. Déle studentky obou zminénych oborii
uvedly v menS$i mife sestru, ptitelkyni, détského/obvodniho 1ékate, nebo socidlni sité, jako
n¢koho, kdo jim doporucil gynekologa/gynekolozku. Z grafu cislo 10 vyplyva,
7e 60 % studentek oboru PA a 68 % studentek oboru UMS uvedly matku, kdo jim doporugil
gynekologa/gynekolozku. Taktéz studentky obou zminénych oborG uvedly v mensi mife
sestru, pfitelkyni, détského/obvodniho 1€kate, nebo socidlni sité, jako nékoho, kdo jim

doporucil gynekologa/gynekolozku.

Otazka ¢. 7: Koho preferujete?

Koho preferujete?
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Graf 11: Volbau SS
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Z grafu ¢Cislo 11 vyplyva, Ze prevazna vétSina studentek oboru PS a ZL preferuji

gynekolozku. Z grafu ¢islo 12 vyplyva, ze 53 % studentek oboru PA a 45 % studentek oboru

UMS uvedly, Ze preferuji gynekolozku. Déle 34 % studentek oboru PA a 33 % studentek

oboru UMS uvedly, Ze preferuji gynekologa. Nékterym studentkam stéedni a vysoké §koly

nezalezi na pohlavi zenského 1¢kare.

Otazka €. 8: NapiSte pro¢ gynekologa/gynekolozku preferujete?

Stiedni skola Prakticka sestra Zdravotnické lyceum
jemny, citlivy, pfijemny, _ o
Gynekolog . jemny, citlivy
vice rozumi, peclivy
ptijemna, 1épe chape Zenské ‘
pocit bezpeci, veétsi
emoce, zena, rozumi
Gynekolozka komfort, Zena, vice tomu
zenskému télu 1épe, zadny
o rozumi
stud, citliva
Tabulka 3: Diivod volby u SS
Vysoka Skola Porodni asistence Ucitelstvi v MS
muz, lepsi zkuSenost, 1épe muz, komfort, jemnost,
Gynekolog rozumi, pfijemné;si, citlivé zachazenti, lepsi
citlivéjsi pristup zkuSenost
Zena, stud pfed muzem v
o ' zena, zensky piistup,
intimni oblasti, komfort, o
. pochopeni, intimnost,
lepsi komunikace, mensi
_ zadny stud, vice mému télu
Gynekolozka strach, lepSi komunikace o
rozumi, citlivéjsi, komfort,
ohledné zenskych .
. osobni piistup, empaticka,
problémd, vice rozumi _
jemna
zenskému télu, diveéra

Tabulka 4: Divod volby u VS

Z tabulky ¢islo 3 a 4 vyplyva, jaké duivody studentky stiedni a vysoké Skoly uvedly koho

preferuji. NejcastéjSim divodem pro vybér gynekolozky bylo, Ze je to Zena, citliva, rozumi,
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pfijemna, zadny stud pied muzem, vetSi komfort v intimni oblasti, divéra apod. Pro vybér

gynekologa studentky uvedly, Ze gynekolog jemny, muz, citlivé zachazeni apod.

Otazka €. 9: Vite, co je soucasti gynekologické prohlidky?

Vite, co je soucasti gynekologické prohlidky?
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Graf 13: Soudasti gynekologické prohlidky u SS
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Graf 14: Sougasti gynekologické prohlidky u VS

Z grafu ¢islo 13 vyplyva, ze 75 % studentek oboru PS a 55 % studentek oboru ZL vi, co je
soucasti gynekologické prohlidky. Oproti tomu 45 % studentek oboru ZL nevi, co je soucasti
gynekologické prohlidky. Z grafu &islo 14 vyplyva, Ze vétsina studentek oboru PA a UMS

vi, co je soucasti gynekologické prohlidky.
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Otazka €. 10: Pokud jste odpovédéla '""Ano'' vyberte : (3)

Prakticka sestra

Zdravotnické lyceum

Celkem - 340 Celkem - 250
Stiedni Skola
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)
Vysetieni
44 13 % 29 12 %
v zrcadlech
Konzultace 58 17 % 47 19 %
Odbér
z délozniho 54 16 % 42 17 %
¢ipku
Ultrazvukové
56 16 % 43 17 %
vySetieni
Bimanualni
46 14 % 42 17 %
vySetieni
Kolposkopie 31 9% 22 9%
Odbér krve 5 1 % 5 2 %
Rektalni
12 4% 3 1 %
vySetieni
VySsetieni prsu 34 10 % 17 7%

Tabulka 5: Soudast preventivni prohlidky u SS
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Porodni asistence Utitelstvi v MS
Celkem - 400 Celkem - 430
Vysoka Skola
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)
VySetteni
52 13 % 75 17 %
v zrcadlech
Konzultace 48 12 % 70 16 %
Odbér
z délozniho 53 13 % 69 16 %
¢ipku
Ultrazvukové
50 13 % 66 15%
vySetieni
Bimanualni
44 11 % 50 12 %
vySetieni
Kolposkopie 43 11 % 45 10 %
Odbér krve 45 11 % 40 9%
Rektalni
33 8 % 10 2%
vySetieni
Vysetieni prsu 32 8% 5 1%

Tabulka 6: Soudast preventivni prohlidky u VS

Tabulka ¢islo 5 a 6 vychazi z otazky cislo 9. JelikoZ je otdzka ¢islo 10 s moZnosti vicero
odpovédi, tak je celkova (absolutni) Cetnost vétsi, nez absolutni ¢etnost u otdzky cislo
9. Tabulka ¢islo 5 zobrazuje mozné soucasti preventivni gynekologické prohlidky
u studentek na stfedni Skole. Studentky oboru Praktick4 sestra nejvice zvolily odpovédi
konzultace, odbér =z de€lozniho Ccipku a ultrazvukové vySetfeni. Studentky oboru
Zdravotnické lyceum nejvice zvolily stejné odpoveédi a bimanudlni vySetfeni. Nejméné
volily rektalni vySetfeni, jakozto soucast preventivni gynekologické prohlidky. Tabulka

Cislo 6 zobrazuje mozné soucasti preventivni gynekologické prohlidky u studentek
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na vysoké Skole. Studentky vysoké Skoly nejvice zvolily odpovédi vySetieni v zrcadlech,
konzultace, vySetfeni délozniho &ipku a ultrazvukové vySetfeni. Studentky oboru UMS

nejméné zvolily odpoveéd’ vySetteni prsu.

Otazka €. 11: Jak byl Vas diivod prvni navstévy gynekologa/gynekolozky?

Jak byl Vas dlivod prvni ndvstévy
gynekologa/gynekolozky?
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Graf 15: Diivod prvni navitévy u SS

Jaky byl Vas dlavod prvni navstévy
gynekologa/gynekolozky?
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Graf 16: Divod prvni navitdvy u VS

Z grafu ¢&islo 15 vyplyvaji divody, které studentky obou oborii stfedni Skoly uvedly.
Nejcast¢jsi diivod pro studentky oboru PS a ZL byla preventivni gynekologicka prohlidka.
Dalsim diivodem v mensi mife bylo pfedepsani hormonalni antikoncepce a gynekologické

obtize. Nékteré studentky uvedly diivod navstévy nepravidelnou menstruaci. Z grafu cislo
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16 vyplyva, vétsina studentek oboru PA a UMS uvedlo diivod navitévy preventivni
gynekologickou prohlidku. Dal§im divod bylo piedepsani hormondlni antikoncepce

a v men$i mife uvedly diivod navstévy gynekologické obtize.
Otazka ¢. 12: Vite kolikrat byste méla chodit na preventivni gynekologické prohlidky?
Vite kolikrat byste méla chodit na preventivni

gynekologické prohlidky?

80

70%
38%
30%

70 62%
60
50
40
30
20
10

0

Ano Ne

M Prakticka sestra  ® Zdravotnické lyceum

Graf 17: Vi kolikrat chodit u SS

Vite kolikrat byste méla chodit na preventivni
gynekologické prohlidky?
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Graf 18: Vi kolikrat chodit u VS

Z grafu ¢islo 17 a 18 vyplyva, Ze vétsina studentek stfedni a vysoké Skoly vi, kolikrat maji
jit na preventivni gynekologické prohlidky.
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Otazka ¢. 13: Jestli jste odpovédéla '"'Ano'' na predchozi otazku, napiste:

Jestli jste odpovédéla ""Ano" na predchozi otazku,

napiste:
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Graf 19: kolikrat chodit u SS

Jestli jste odpovédéla "Ano" na predchozi otazku

napiste:
90 71%
80
70
60
50
58%
40
30 29%  16% \
20 13%
12%
‘ —
0 [
1x za rok 2x za rok 1x za pul roku

® Porodni asistence M Uitelstvi v M3

Graf 20: Kolikrat chodit u VS

Z grafu ¢islo 19 vyplyva, Ze 63 % studentek oboru PS si mysli, Ze se ma na preventivni
gynekologické prohlidky chodit 1x za rok a 76 % studentek oboru ZL si mysli, Ze se ma
na preventivni gynekologické prohlidky chodit 1x za dva roky. Dale studentky obou oborti
uvedly, ze se ma chodit na preventivni gynekologické prohlidky 2x za rok a 1x za pul roku.

Z grafu ¢islo 20 vyplyva, ze studentky obou oborti vysoké skoly si mysli, Ze se na preventivni
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gynekologické prohlidky chodi 1x za rok. V mensi mife studentky obou oborii uvedly,

ze se ma chodit na preventivni gynekologické prohlidky 2x za rok a 1x za pil roku.

Otazka €. 14: Jak se citite béhem gynekologické prohlidky?

Jak se citite béhem gynekologické prohlidky?
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Graf 21: Jak se citi u SS
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Graf 22: Jak se citi u VS

Z grafu cislo 21 vyplyva, ze studentky oboru PS pievazné uvedly pocity béhem
gynekologické prohlidky komfort, nepfijemnost i1 stud. Naopak studentky oboru
ZL prevazné uvedly pocity béhem gynekologické prohlidky jako komfort, nepiijemnost,
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stud 1 znepokojeni. Z grafu Cislo 22 vyplyva, ze vétSina studentek obou obort vysoké skoly
uvedly pocity béhem gynekologické prohlidky jako komfort, neptijemnost, i stud. Dale

v mensi mife studentky stfedni a vysoké Skoly uvedly pocity jako bolest, nechut’ a hanba.

Otazka ¢. 15: Jsou Vam podany veSkeré informace béhem a po gynekologickém

vySetieni?

Jsou Vam podany veskeré informace béhem a po
gynekologickém vysetreni?
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Graf 23: Podany informace u SS
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Graf 24: Podany informace u VS
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Z grafu cislo 23 a 24 vyplyva, ze jsou vétSing studentkdm stiedni a vysoké skoly podany

veskeré informace béhem a po gynekologickém vysetfeni.
Otazka €. 16: Mate soukromi béhem gynekologického vySetieni?
Mate soukromi béhem gynekologického

vySetreni?
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Graf 25: Soukromi b&hem prohlidky u SS
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Graf 26: Soukromi b&hem prohlidky u VS

Z grafu Cislo 25 a 26 vyplyva, Ze vétsina studentek stfedni a vysoké Skoly maji soukromi

béhem gynekologického vysetieni.
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Otazka ¢ 17: Mate povédomi o tom, k ¢emu slouZi preventivni gynekologické

vySetieni?

Mate povédomi o tom, k cemu slouzi preventivni
gynekologické vysetreni?
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Graf 27: Povédomi prohlidky u SS

Mate povédomi o tom, k ¢emu slouzi preventivni
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Graf 28: Povédomi prohlidky u VS

Z grafu Cislo 27 a 28 vyplyva, zZe vétSina studentek stfedni a vysoké Skoly maji povédomi

o tom, k ¢emu slouZzi preventivni gynekologické vysetfeni.
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Otazka ¢. 18: Pokud jste odpovédéla '"Ano'', napiSte jednu véc k ¢emu:

Stiedni $kola

Prakticka sestra

Zdravotnické lyceum

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)
Prevence
33 39 % 48 63 %
onemocnéni
Prevence
nadorovych 28 33 % / /
onemocnéni
Prevence
gynekologickych 8 9% / /
onemocnéni
Celkové zdravi 16 19 % 17 22 %
Prevence
rakoviny / / 5 7%
délozniho ¢ipku
Prevence cyst / / 6 8%

Tabulka 7: MoZnosti preventivni gynekologické prohlidky u SS
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Vysoka skola Porodni asistence Utitelstvi v MS
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
Prevence
nadorovych 27 53 % 63 61 %
onemocnéni
Prevence
gynekologickych 7 14 % / /
obtizi
VySetfeni
17 33 % 22 21 %
dé€lozniho ¢ipku
Prevence
riznych
_ / / 18 17 %
gynekologickych
onemocnéni

Tabulka 8: Moznosti preventivni gynekologické prohlidky u VS

Z tabulky cislo 7 vyplyva, Ze vétSina studentek oboru PS uvedly divody, Ze preventivni

gynekologickd prohlidka slouzi k prevenci onemocnéni a prevenci nadorovych onemocnéni.

Oproti tomu vétSina studentek oboru ZL uvedly divody, ze preventivni gynekologicka

prohlidka slouZi k vySetfeni celkového zdravi a k prevenci onemocnéni. Z tabulky cislo

8 vyplyva, ze studentky oboru PA (53 %) a UMS (61 %) si mysli, Ze preventivni

gynekologicka prohlidka slouzi k prevenci nadorovych onemocnéni a 33 % (z PA)

a 21 % (z UMS) slouzi k vy3etfeni délozniho &ipku.
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Otazka €. 19: Provadi se béhem preventivni gynekologické prohlidky i onkologicka

cytologie?

Provadi se béhem preventivni gynekologické
prohlidky i onkologicka cytologie?
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Graf 29: Onkologicka cytologie u SS
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Graf 30: Onkologicka cytologie u VS

Z grafu ¢islo 29 vyplyva, Ze 55 % studentek oboru PS a 73 % studentek oboru ZL uvedly,
ze se behem gynekologické prohlidky neprovadi onkologicka cytologie. Dale
45 % studentek oboru PS a 27 % studentek oboru ZL uvedly, Ze se provadi béhem
gynekologického vySetfeni onkologickd cytologie. Dale zgrafu cislo 30 vyplyva,
7e 85 % studentek oboru PA a 55 % studentek oboru UMS uvedly, Ze se b&hem
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gynekologické prohlidky provadi onkologicka cytologie. Pouze 45 % studentek oboru UMS

uvedly, ze se neprovadi béhem gynekologické prohlidky onkologicka cytologie.

Otazka €. 20: Jestli jste odpovédéla '"Ano'', tak k cemu?

Stiedni Skola

Prakticka sestra

Zdravotnické lyceum

Absolutni Relativni Absolutni ¢etnost Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost (%)
Prevence
/ / 3 12 %
onemocnéni
Prevence
rakoviny 21 47 % 19 73 %
dé¢lozniho ¢ipku
Prevence
. / / 4 15 %
rakoviny délohy
Prevence
rakovinotvorného 24 53 % / /
bujeni

Tabulka 9: Divody onkologické cytologie u SS
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Vysoka skola Porodni asistence Utitelstvi v MS
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
Casny zachyt
rakoviny 22 32 % 15 21 %
dé¢lozniho hrdla
Prevence
rakoviny
34 50 % 35 49 %
dé¢lozniho
¢ipku
Zachyceni
nadorovych 12 18 % 22 31 %
bunék

Tabulka 10: Divody onkologické cytologie u VS

Z tabulky cislo 9 vyplyva, Zze 47 % studentek PS a 73 % studentek ZL si mysli,

ze onkologicka cytologie slouzi k prevenci rakoviny délozniho ¢ipku. Dale 53 % studentek

oboru PS si mysli, Ze onkologickéd cytologie slouzi k prevenci rakovinotvorného bujeni.

Zbyl¢ studentky oboru ZL uvedly divody, Ze onkologicka cytologie slouzi k prevenci

onemocnéni a k prevenci rakoviny délohy. Z tabulky ¢islo 10 vyplyva, Ze 50 % studentek

oboru PA a 49 % studentek oboru UMS si mysli, Ze onkologické cytologie slouZi k prevenci

rakoviny délozniho Cipku. Déle zbytek studentek obou oborti uvedly diivody jako Casny

zachyt rakoviny délozniho hrdla a nddorovych bunék.
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Otazka ¢. 21: Byla jste seznamena u svého gynekologa/gynekolozky o o¢kovani proti

rakoviné déloZniho ¢ipku?

Byla jste seznamena u svého
gynekologa/gynekolozky o ockovani proti
rakoviné délozniho Cipku?
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Graf 31: O¢kovani proti rakoviné délozniho &ipku u SS
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Graf 32: O¢kovani proti rakoviné délozniho &ipku u VS

Z grafu cislo 31 vyplyva, Ze studentky oboru PS a ZL byly sezndmeny ohledné¢ ockovani
proti rakovin€ delozniho Cipku. Z grafu ¢islo 32 vyplyva, Zze 80 % studentek oboru PA
a 57 % studentek oboru UMS byly seznameny ohledn& o¢kovani proti rakoving délozniho
Cipku. Dale je zde 43 % studentek oboru UMS, které uvedly, Ze nebyly seznameny

o oc¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku u svého gynekologa/gynekolozky.
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit povédomost Zen na stiednich a vysokych
Skolach o preventivnich gynekologickych prohlidkach. Celkem se dotaznikového Setfeni
zucastnilo dohromady 405 zen ze Stiedni zdravotnické Skoly Grohova v Brné€ a vysoké Skoly
TomasSe Bati ve Zlin¢, fakulta humanitnich studii. Dotaznik byl vypracovan na zaklad¢
zjisténi hlavniho cile a dalSich dil¢ich cili. VE&k dotazovanych respondentek byl rGzny,
ze stiedni Skoly se nejvice vék pohyboval okolo 15-18 let a z vysoké Skoly nejvice okolo
19-21 let. NejcCastéji se zeny ze stfedni Skoly zajimaly o gynekologickou prohlidku
na zakladni Skole. U Zen na vysoké Skole se zajimaly o gynekologickou prohlidku

na zakladni i stfedni $kole.

Diléi cil ¢.1: Zjistit, zda Zeny vi, kdy zajit na prvni preventivni gynekologickou

prohlidku a jak ¢asto se provadi.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢islo 4, 5, 12 a 13. Cilem bylo zjistit, zda zeny vi, v kolika
letech a kolikrdt se ma spravné zajit na prvni gynekologickou prohlidku. Z grafi
7 a 8 vztahujicim se k otdzce Cislo 4 vyplyva, ze vétSina Zeny oboru Praktickd sestra (dale
jen PS) (80 %), Zdravotnické lyceum (déle jen ZL) (78 %), Porodni asistence (dale jen PA)
(89 %) a Ugitelstvi pro matefské skoly (dale jen UMS) (72 %) vi, v kolika letech zajit na
prvni gynekologickou prohlidku. Otazka cislo 5, k némuz se vztahuji tabulky Cdislo
1 a 2, zobrazuje rizné vékové rozhrani. Tabulky 1 zobrazuje Zeny ze stfedni Skoly, které
uvedly, Ze prvni gynekologické prohlidka, podle Zen z oboru PS a ZL, by méla byt mezi
14-15 rokem (15 % z PS), v 15 letech (60 % z PS, 77 % ze ZL), v 18 letech (11 % ze ZL)
nebo pied prvnim pohlavnim stykem (25 % z PS, 12 % ze ZL). Tabulka ¢islo 2 zobrazuje
zeny vysoké $koly. Zeny oboru PA a UMS uvedly, Ze by se na prvni gynekologickou
prohlidku zajit ve 13 letech (19 % z UMS), ve 14 letech (8 % z UMS), v 15 letech
(59 % z PA, 55 % z UMS), v 16 letech (3 % z PA, 4 % z UMS), v 17 letech (1 % z UMS),
v 18 letech (13 % z PA, 13 % z UMS) nebo pred prvnim pohlavnim stykem (25 % z PA).
Otazka ¢islo 12 se vztahuje na pocet preventivnich gynekologickych prohlidek a otazka Cislo
13 uvadi kolikrat se ma zajit na preventivni gynekologickou prohlidku. Z grafu cislo
17 a 18 vyplyva, Ze vétsina zeny z oboru PS (70 %), ZL (62 %), PA (81 %) a UMS (88 %)
vi, kolikrat zajit na preventivni gynekologickou prohlidku. Jejich pocet vyplyva z grafu
19 a 20, kde 76 % (ze ZL) a 1 % (z PS) uvedly 1x za 2 roky, 63 % (z PS) a 8 % (ze ZL)
uvedly 1x za rok, 29 % (z PS) a 12 % (ze ZL) uvedly 2x za rok, 7 % (z PS) a 3 % (ze ZL)
uvedly 1x za pil roku. Naopak je tomu u Zen oboru PA (58 %) a UMS (71 %), které uvedly
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1x za rok, 29 % (z PA) a 16 % (z UMS) uvedly 2x za rok, 12 % (z PA) a 13 % (z UMS)

uvedly 1x za ptl roku.

Dle vyhlasky 70/2012 Sb. se prvni preventivni gynekologické prohlidka provadi v 15 letech.
Dale se provadi 1x za rok. Z dil¢iho cilii vyplyva, Ze zeny z oboru PA (63 %), ZL (8 %), PA
(58 %) a UMS (71 %) vi, kdy a kolikrat zajit na prvni gynekologickou prohlidku.

Diléi cil & 2: Zjistit, zda Zeny maji povédomi o tom, k ¢emu slouZi preventivni

gynekologické prohlidky.

K tomuto cili se vztahuji otazky 17 a 18. Zotazky 17 knémuz se vztahuji grafy
27 a 28 vyplyva, ze 85 % (z PS), 80 % (ze ZL), 64 % (z PA) a 79 % (z UMS) vi, k ¢emu
slouzi preventivni gynekologické prohlidky. Otazka 18 se vztahuje k otazce 17, kde jsou
rizné moznosti, k ¢emu preventivni prohlidka slouzi. To je zobrazené v tabulkach
7 a 8. Tabulka 7 zobrazuje riizné moznosti k éemu preventivni prohlidka slouzi. Zeny
ze stfedni Skoly uvedly moznosti jako prevence onemocnéni (39 % z PS, 63 % ze ZL),
prevence nadorovych onemocnéni (33 % z PS), prevence gynekologickych onemocnéni
(9 % z PS), celkové zdravi (19 % z PS, 22 % ze ZL), prevence rakoviny d¢loZniho ¢ipku
(7 % ze ZL) a prevence cyst (8 % ze ZL). Zeny vysoké skoly uvedly podobné moznosti, jako
je prevence nadorovych onemocnéni (53 % z PA, 61 % z UMS), prevence gynekologickych
obtizi (14 % z PA), vysetieni délozniho &ipku (33 % z PA, 21 % z UMS) a prevence
gynekologickych onemocnéni (17 % z UMS).

Z4dna z moznosti, které Zeny uvedly nejsou $patné, nebot preventivni gynekologicka
prohlidka slouzi ke zhodnoceni stavu pohlavnich organi, k prevenci zdvaznych onemocnéni,
k prevenci rakoviny nebo jeho ¢asné odhaleni. Dil¢i cil slouZi k zobrazeni, ze 1 kdyZz vétSina
zen vi k ¢emu slouzi preventivni prohlidka, jsou zde Zeny, které nemaji povédomi o tom,
k ¢emu preventivni prohlidka slouzi. Zde se pak otevird otizka pro gynekologické

ambulance a edukace porodnich asistentek zvysit toto povédomi u mladych Zen.
Dil¢i cil €. 3: Zjistit, zda vi Zeny, k ¢emu slouZi onkologicka cytologie.

K tomuto cili se vztahuji otazky 19 a 20. Zotdzky 19 knémuz se vztahuji grafy
29 a 30 vyplyva, Ze Zeny z oboru ZL (27 %), PS (45 %), PA (85 %) a UMS (55 %) uvedly,
ze se provadi onkologicka cytologie béhem preventivni gynekologické prohlidky. Tabulky
9 a 10 vztahujici se k otdzce 20, zobrazuje riizné moznosti, k ¢emu slouzi onkologicka
cytologie. Zeny na stiedni $kole uvedly moznosti jako prevence onemocnéni (12 % ze ZL),

prevence rakoviny délozniho ¢ipku (47 % z PS, 73 % ze ZL), prevence rakoviny délohy
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(15 % ze ZL) a prevence rakovinotvorné¢ho bujeni (53 % z PS). Podobné i jiné moznosti
uvedly zeny z vysoké Skoly, jako Casny zéachyt rakoviny délozniho hrdla (32 % z PA,
21 % ze UMS), prevence rakoviny délozniho &ipku (50 % z PA, 49 % z UMS) a zachyt
nadorovych bunék (18 % z PA, 31 % z UMS).

Obecné onkologicka cytologie slouzi jako screeningova metoda k odhaleni prekancerdz
a rakovinu délozniho hrdla. Z vyse uvedenych moznosti vyplyva, ze zeny maji povédomi

k ¢emu slouzi onkologicka cytologie.

Dil¢i cil €. 4: Zjistit, zda Zeny na stiednich Skolach byly seznameny o o¢kovani proti

rakoviné délozniho ¢ipku.

K tomuto cili se vztahuje otazka 21 a je vyobrazeno v grafu 31 z néhoz vyplyva, Ze studentky
oboru PS (72 %) a ZL (76 %) byly sezndmeny s ockovanim proti rakoviné délozniho ¢ipku.
Zeny z oboru PS (28 %) a ZL (24 %) uvedly, Ze nebyly seznameny s ockovanim. Zde
se otevira otazka o nedostate¢né edukaci mladych Zen, jak na stran¢ zékladni i stfedni Skoly,

tak gynekologické ambulance pfi prvni preventivni gynekologické prohlidce.

Diléi cil €. 5: Zjistit, zda Zeny na vysoké Skole vic uprednostiiuji gynekoloZzku a jejich

davod.

Tento cil vyplyva z otazky cislo 7 a 8, k nimZ se vztahuje graf 12 a tabulka 4. Graf
12 zobrazuje, Ze zeny z oboru PA (53 %) a UMS (45 %) vice preferuji gynekolozku, naopak
7eny z oboru PA (34 %) a UMS (33 %) preferuji gynekologa. Je zde 14 % Zen (z PA)
a22 % zen (z UMS), které uvedly, Ze jim nezaleZi na pohlavi 1ékafe. Diivody uvedly viechny
takové, ze jim gynekoloZzka lépe rozumi v intimni oblasti, neciti stud pfed nimi, lepé
s gynekolozkou komunikuji, vice ji duivéfuji, mensi strach i obavy a lep$i komfort,

empaticka a jemna.

Otéazka ¢. 3 a 11: Tato otazka zobrazuje v kolika letech Zeny navstivily gynekologickou
ambulanci a jaky bych jejich diivod prvni navstévy. Otazky jsou zobrazené v grafech
5,6,15 a 16. V grafech 5 a 6 vyplyva, Ze zeny z oboru PS (80 %), ZL (67 %), PA (36 %)
a UMS (58 %) poprvé navitivily gynekologa v rozmezi od 15 do 18 let. Dale Zeny z oboru
PS (6 %), ZL (14 %), PA (45 %) a UMS (15 %) uvedly, Ze poprvé navitivily gynekologa
v rozmezi od 19 do 21 let, z PS (14 %), ZL (19 %), PA (6 %) a UMS (21 %) uvedly prvni
navitévu gynekologa v méné jak 15 let, z PA (13 %) a UMS (5 %) uvedly rozmezi mezi
22 a 23 rokem. V grafu 15 a 16 zobrazuji divody jejich prvni navstévy. U zen oboru PS
(50 %), ZL (41 %), PA (55 %) a UMS (52 %) byl dtivod navitévy preventivni gynekologické
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prohlidka. Dal$im nej¢astéjSim divodem navstévy byl predpis hormondlni antikoncepce
zPS (22 %), ZL (27 %), PA (33 %) a UMS (30 %), gynekologické obtize uvedlo z PS
(28 %), ZL (23 %), PA (33 %) a UMS (30 %). Zeny z oboru ZL (8 %) ze stfedni $koly

uvedly diivod prvni navstévy nepravidelnou menstruaci.

Otazka ¢. 6: Tato otazka zjistuje, kdo Zendm gynekologa nebo gynekolozku doporucil.
Z grafu & 9 a 10 vyplyva, Ze pro PS (73 %), ZL (75 %), PA (60 %) a MS (68 %)
gynekologa/gynekolozku doporucila matka. V 10 % (z PS), 13 % (ze ZL), 14 % (z PA)
a5 % (z UMS) byl zastoupen détsky/ obvodni lékaf.

Otazka ¢. 9 a 10: Tato otdzka se zamétuje, zda Zeny vi, co je soucasti preventivni
gynekologické prohlidky. Z grafu 13 a 14 vyplyva, ze zeny oboru PS (75 %), ZL (55 %), PA
(71 %) a MS (88 %) vi co je soudasti preventivni gynekologické prohlidky. Je zde 45 % Zen
z oboru ZL, 25 % (z PS), 29 % (z PA) a 12 % (z UMS), které nevi, co je soucasti.

Dle bakalarské prace Masopustové z roku 2018 na podobné téma tykajicich se pouze
nezdravotniki, konkrétné oboru Porodni asistence na univerzité Tomase Bati ve Zling,
fakulta humanitnich studii. Celkovy pocet respondentt z bakalarské prace Masopustové byl

80. V této bakalatské prace byl pocet respondentli z oboru Porodni asistence taktéz 80.

Dil¢i cil €. 1 se zabyval, zda Zeny vi, kdy zajit na prvni preventivni gynekologickou
prohlidku a jak Casto se provadi. Z vysledku bakalatské prace Masopustové vyplyva,
ze 90 % zen vi, kdy zajit na prvni gynekologickou prohlidku. Z této bakalarské prace
89 % zen odpovédélo, ze vi, kdy zajit na prvni gynekologickou prohlidku. Z vysledku

vyplyva, ze povédomi o prvni gynekologickou prohlidku kleslo.

Dil¢i cil €. 3 se zabyval, zda vi zeny, k ¢emu slouzi onkologicka cytologie. Z vysledku
bakalafské prace Masopustové vyplyva, ze 85 % zen vi k ¢emu slouzi onkologicka cytologie.
Z této bakalarské prace 85 % Zen odpovédélo stejné, jako dle Masopustové. Z vysledku
vyplyva, ze povédomi, co je to onkologickd cytologie je na stejné urovni, jako bylo

povédomi z bakalarské prace Masopustové v roce 2018.

Otazka v bakalafské praci Masopustové znéla, ‘Informoval Vas gynekolog o ockovani,
jakozto prevenci karcinomu dé&lozniho ¢&ipku?‘. Z vysledku Masopustové vyplyva,
ze 57 % zen bylo informovéno o ockovani proti rakovin€ dé€lozniho Cipku. Z této bakalaiské
prace vyplyva, ze 80 % zen bylo informovano o oc¢kovani proti rakoving délozniho Cipku.

Z vysledku vyplyva, Ze je vyssi povédomi o o€kovani proti rakoviné dé€lozniho ¢ipku.
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Diléi cil €. 5 se zabyva, zda zeny na vysoké Skole vic uptednostiuji gynekolozku a jejich
diavod. Z bakalaiské prace Masopustove vyplyva, ze 55 % Zen uptednostiiuji gynekolozku.
Z této bakalatské prace vyplyva, ze 53 % Zen upfednostiiuji gynekolozku. Vysledek

zobrazuje, Ze zajem o gynekolozku klesl.

Otazka v bakalaiské praci Masopustové znéla, ‘Je Vam zachovdno soukromi b&hem
prohlidky?‘. Z vysledku Masopustové vyplyva, ze 87 % Zzen uvedlo, Ze m¢ly soukromi
bchem gynekologické prohlidky. Z této bakalaiské prace vyplyva, Ze 93 % Zen mélo
soukromi béhem gynekologické prohlidky. Z vysledku vyplyva, Zze Zeny maji veétsi

soukromi, nez tomu bylo z vysledkli u Masopustové.

Otazka v bakalafské praci Masopustové znéla, ‘Jsou Vam vzdy podany dostate¢né
informace o vSech tkonech preventivni prohlidky?‘. Z vysledku Masopustové vyplyva, ze
75 % Zen byly podany informace béhem preventivni prohlidky. Z této bakalatské prace
vyplyva, ze 84 % zen byly podany informace béhem preventivni prohlidky. Vysledek

zobrazuje, Ze informovanost Zen béhem preventivnich prohlidek vzrostla.
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ZAVER
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit povédomost zen na stiednich a vysokych

Skolach o znalosti preventivnich gynekologickych prohlidkach. Bakalarska prace se sklada

s teoretické a praktické casti.

Teoreticka cast bakalaiské prace popisuje ve zkratce anatomii panve vcetné vnitinich
a vnéjsich pohlavnich organii, co zahrnuje preventivni gynekologické vySetfeni a rovnéz
preventivni gynekologické vySetfeni nezletilé osoby v ramci Zen na stfednich Skoléach.
V téchto kapitolach jsou dale rozebrany soucasti vySetfeni, zobrazovaci metody
v gynekologické ambulanci i rizika. V kapitole vysetieni u nezletilé jsou rozebrana témata
o samotném vysSetteni a jak zachdzet s nezletilou divkou. V posledni kapitole teoretické ¢asti
je rozebrana prevence v gynekologii. To zahrnuje screeningy, samovysSetfeni prsu,

kontracep¢ni metody a novinka v gynekologii, jako je denzitometrie.

Druhd ¢ast bakalafské prace, praktickd cast, prezentuje vysledky a vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni a naslednou diskusi. Praktickd ¢ast mé4 stanoven jeden hlavni cil
a dalsich pét dil¢ich cili. Cast v diskusi je porovnana s bakalaiskou praci Masopustové

z roku 2018.

Hlavnim cilem bylo zjistit povédomost Zen na stiednich a vysokych Skolach o preventivnich
gynekologickych prohlidkach. K tomuto cili byly pfifazeny 3 otazky a 3 k tomu ptidruzené.
Z vysledku vyplynulo, Ze Zeny maji povédomi na vcelku dobré Grovni. Jsou zde Zeny, které
nemaji velké povédomi na spravné urovni, jako by mélo byt. To se zobrazuje v tabulkach

a grafech v praktické ¢asti u otazek €. 4, 5, 9,10,12,13. Hlavni cil byl splnén.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zjistit, zda Zeny maji pov€domi o tom, k ¢emu slouzi preventivni
gynekologické prohlidky. K tomuto cili se vztahuji dvé otazky. Z vysledku vyplyva,
7e 85 % (z PS), 80 % (ze ZL), 64 % (z PA) a 79 % (z UMS) vi, k ¢emu slouZi preventivni
gynekologické prohlidky — viz grafy, tabulky a komentafe na strané ¢. 52,53 a 54.

Dil¢im cilem €. 3 bylo zjistit, zda vi Zeny, k ¢emu slouzi onkologicka cytologie. K tomuto
cili se vztahuji dvé otdzky. Z vysledku vyplyva, ze 45 % (z PS), 27 % (ze ZL), 85 % (z PA)
a 55 % (z UMS) vi, k ¢emu slouzi onkologicka cytologie — viz grafy, tabulky a komentate

na strané ¢. 55,56 a 57.

Dil¢im cilem €. 4 bylo zjistit, zda Zeny na stfednich Skolach byly sezndmeny o ockovani

proti rakoviné délozniho ¢ipku. K tomuto cili se vztahuje jedna otdzka. Z vysledku vyplyva,
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7e 72 % (z PS) a 76 % (ze ZL) bylo informovano o ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku

— viz graf a komentaf na stran¢ ¢. 58.

Dil¢im cilem €. 5 bylo zjistit, zda zeny na vysoké Skole vic upfednostiiuji gynekolozku a
jejich diivod. K tomuto cili se vztahuji dvé otazky. Z vysledku vyplyva, ze 53 % Zen (z PA)
a 45 % (z UMS) uptednostiiuji gynekolozku — viz graf, tabulka a komentai na strané

C.41,42 a43.

Doporuceni pro praxi: Povédomi zen na stfednich a vysokych Skolach o preventivnich
gynekologickych prohlidkéch a jejich vyuziti je kliCové pro zachovani jejich reprodukéniho
zdravi a prevenci gynekologickych onemocnéni. Bakalarskd prace zobrazuje, ze mnoho
mladych zen ma povédomi o tom, co je to preventivni gynekologickd prohlidka, k ¢emu
slouzi a jaké ma vyuziti. AvSak jsou mladé Zeny, které nevi, kdy zajit na preventivni
prohlidku, co ocekavat nebo se stydi navstivit Zenského 1ékate. To v pozdéjSim véku muze
vést k opozdéné diagnostice, 1é¢bé nebo neinformovanosti gynekologickych onemocnéni.
Je dulezité nejen poskytovat informace o preventivnich prohlidkach, ale také zlepSovat
pfistupnost téchto sluzeb pro mladé Zeny na stiednich a vysokych Skolach. Spole¢nym tsilim
porodnich asistentek, gynekologii/gynekolozek, Skolnich systému a socidlnich siti posilit
povédomi o téchto prohlidkach a prispét ke zlepseni reprodukéniho zdravi mladé generace

zen.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK K VYZKUMNEMU SETRENI

Dobry den,
Jmenuji se Karolina Adlerova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku na univerzité TomasSe Bati
ve Zlin¢ oboru Porodni asistence. Ma Bakalaiska prace je na téma Povédomi Zen na
stiednich a vysokych Skolach o preventivnich gynekologickych prohlidkach a jejich vyuziti.
Formou sbéru dat jsem zvolila dotaznik. Vyplnéni dotazniku Vam zabere mén¢ jak 10 minut.
Dotaznik obsahuje 21 otazek, kde zakiizkujete odpoved, kterou jste zvolila. N&které otazky
maji i podotazky, kde napiSete tiskacim pismenem odpoved’, a jinde jsou otazky, kde mizete
vybrat vice odpovédi.
Predem dékuji za vyplnéni dotazniku, ochotu a straveny cas.
1) Kolik je Vam let?
o 15-18
o 19-21
o 22-23
o Vice
2) Kdy jste poprvé slysSela/ se zajimala o gynekologickou prohlidku?
o Zakladni skola
o Stfedni Skola
o Vysoka Skola

3) Kolik let Vam bylo, kdyz jste poprvé navstivila gynekologa/gynekolozku?
Méné jak 15 let

15-18

19-21

22-23

Vice

O O O O O

4) Vite kdy je vhodné poprvé zajit na prvni gynekologickou prohlidku?
o Ano
o Ne

5) Jestli jste odpovédéla ‘*Ano‘‘ na predchozi otazku, tak sem napiste kdy (vek):

6) Kdo Vam gynekologa/gynekolozku doporucil?
o Matka

¢
o Socidlni sité
o Détsky/obvodni 1€kat
o Jiné (napis).......
7) Koho preferujete?

o Gynekologa

o Gynekolozku

o Jemi to jedno

8) Napiste pro¢ gynekologa/gynekolozku preferujete:



9) Vite, co je soucasti gynekologické prohlidky?
o Ano
o Ne

10) Pokud jste odpovédéla ,,Ano* vyberte: (vyber vice moznosti)
o Vysetfeni v zrcadlech

Odbér z délozniho ¢ipku

Kolposkopie (vysetteni délozniho ¢ipku)

Ultrazvukové vySetteni

Rektalni vysetieni

Konzultace

Odbér krve

VySetieni prsu

Bimanudlni vySetieni (vySetfeni dvéma prsty — jedné ruka zavedena do pochvy a

prsty druhé ruky, prohmatévaji podbftiSek)

O O O O O O O O

11) Jaky byl Vas divod prvni navstévy gynekologa/gynekolozky?
o Preventivni gynekologicka prohlidka
o Predepsani hormondlni antikoncepce
o Gynekologické obtize
o Jiné? (Napi§).........c.ceeuvenne

12) Vite kolikrat byste méla chodit na preventivni gynekologické prohlidky?
o Ano
o Ne

13) Jestli jste odpovédéla ““Ano‘‘ na pfedchozi otdzku, napiste:

14) Jak se citite béhem gynekologické prohlidky? (vyber vice moznosti)
o Dobfe

Stud

Hanba

Nepiijemnost

Znepokojeni

Nechut’

bolest

Jiné (napis)?.....

O O O O O O O

15) Jsou Vam podany veskeré informace béhem a po gynekologickém vySetieni?
o Ano
o Ne

a)

16) Mate soukromi béhem gynekologické vySetieni?
o Ano
o Ne

17) Mate povédomi o tom, k ¢emu slouzi preventivni gynekologické vySetieni?
o Ano
o Ne



18) Pokud jste odpovédéla ‘‘ano‘, napiste jednu véc k cemu: (napis)

19) Provadi se béhem preventivni gynekologické prohlidky i onkologicka cytologie?
o Ano
o Ne

20) Jestli jste odpovédela ,,Ano®, tak k cemu?

21) Byla jste seznamena u svého gynekologa/gynekolozky o ockovani proti rakoviné
dé€lozniho ¢ipku?

o Ano

o Ne



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

& Univerzita Tomé3e Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

7ZADOST O UMOZNENi VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vés s #Zadosti 0 umoznéni vyzkumného $etfenf na Vasem pracovidti,
které bude niZe uvedena studentka realizovat vramei zpracovani bakaldfské prace, jejiz
souddsti je i vyzkumnd Cast. Jednd se o studentku 3. roéniku bakalafského studijniho
programu Porodnf asistence (prezenéni forma studia).

[ Tméno a piijmeni studentky Karolina Adlerové j

Téma bakalafské prace Povédomi Zen na stfednich a vysokych gkolach o ‘

preventivnich gynekologickych prohlidkach a jejich

~| vyuZiti
Vedouci bakalafské prace MUDr. Zdengk Adamik, Ph.D.

‘ ................... ZaSafrsunnnnnan
podpis
Metoda vyzkumu Kvantitativni vyzkum
| Skupina respondentl Studentky stfedni 3koly
@ | Vyjadieni vedouciho pracovisté | Podpis

| Pracovidté cinkevni
- KEY“ (nehodici se 3krtnéte)

Souhlw/ Nesouhlasim

¥ # .
Grohgva 14/16, 602 00 Bmo
oy way

Souhlasim Nesouhlasim

Souhlasim Nesouhlasim

i s, _‘J, Xeeibiioll

4
L

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zliné dne '1'01202‘ .j ...........................................

razitko a podpis zéstupce zafizeni
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.......... e R SRR
podpis
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