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Abstract

Hygienic habits of female adolescents from the point of view of inflammatory
gynaecological disorders

Inflammatory gynaecological disorders are one of the most frequent causes of a
visit in the gynaecologist’s surgery. Origination of this intimate and unpleasant problem
can be attributed to a number of factors. One of them may be the impact of incorrect
hygienic habits. Every female adolescent should know how to prevent such disorders.
This means to be acquainted with the correct hygiene of the secret parts of the body and
the menstrual hygiene, the hygiene of clothing, the protection concerning sexual
intercourse, and to be aware of the importance of prophylactic gynaecologic
examination.

The theoretical part of the thesis focuses on inflammatory gynaecological
disorders, prevention thereof and education of female adolescents concerning
prevention.

The practical part focuses on discovering the female adolescents” knowledge of
the correct hygiene and its importance for prevention of inflammatory gynaecological
disorders at the selected secondary schools and vocational schools of the Region of
South Bohemia. The research data were acquired by means of quantitative survey based
on the use of questionnaires. The questionnaire was anonymous and intended for female
adolescents of the 15-18 age group. The questionnaires were distributed at Stredni
zdravotnicka a vyssi odborna skola (secondary school of nursing and college of nursing)
to female students specializing in the field of Medical Assistance, at the Czech-Anglo
High School, Soukroma stredni skola a jazykova skola s pravem Statni jazykove
zkousky (private secondary school and language school with the right to organize the
(Czech) state language examinations) to female students specializing in the field of Hair
Stylist and Stredni skola obchodni (secondary school of business) to female students
specializing in the field of Shop Assistant.

One goal and four hypotheses were set. The goal was to discover the level of

knowledge of the correct hygiene and its importance for prevention of inflammatory



gynaecological disorders among female students of the selected secondary schools and
vocational schools in the Region of South Bohemia.

The set goal has been achieved. The only proven hypothesis was No. 2 saying:
"The female adolescents know that promiscuity is a risk factor contributing to the
occurrence of inflammatory gynaecological disorders”. What has not been proven was
the hypothesis that female adolescents know the principles of the correct hygiene of the
secret parts of the body, the correct menstrual hygiene, and that female students at
secondary medical schools have better knowledge in the area of hygiene than female
students of the other secondary schools.

This bachelor’s thesis could be used as educational and information material
intended for secondary as well as college students. The information leaflet, which is the
output of the thesis, can serve as information material for female students of secondary

schools and secondary vocational schools.
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Uvod

Gynekologické zanéty jsou nejcastéjSi pii¢inou navstév zen a divek
v gynekologické ordinaci. Kazdou zenu alesponi jednou za Zivot onemocnéni tohoto
charakteru postihne. Zanéty zenskych pohlavnich organi mohou byt vyvolany
kvasinkami, mikroby a zfidka parazity nebo viry. Divky by mély védét, jak takovymto
onemocnénim predejit. M¢Ely by mit znalosti o tom, jak spravné provadét intimni
hygienu, menstruacni hygienu, kdy je vhodné zacit se sexudlnim zivotem a také by si
mély uvédomit dilezitost preventivnich gynekologickych prohlidek. Pokud se u divky
vyskytne zanétlivé gynekologické onemocnéni, méla by védét, ze je v této situaci
vhodné vyhledat odbornika (gynekologa) (29).

Toto téma bakalarské prace jsem si vybrala proto, Ze jsem chtéla zjistit, jaké
znalosti maji divky na stfednich Skolach a wugilistich v oblastech intimni
hygieny, menstruac¢ni hygieny, hygieny odivani, rizikového sexualniho chovani, zda
vi, jak se mohou chranit nejen pied ot€¢hotnénim ale i pfed pohlavnimi chorobami. Také
m¢ samotnou problematika gynekologickych zanéta a jejich prevence zajima.

Podle mého nazoru divky zacinaji se sexualnim Zivotem velice brzy, aniz by si
uvédomovaly, jaké nasledky to pro né¢ muze mit. Domnivam se, ze V informacnich
zdrojich (Casopisy, letdky, brozury, vyuka ve Skole) neni dostate¢né¢ poukazano na
problematiku pfedCasného zahdjeni pohlavniho Zivota a hlavné na nasledky tohoto
pocinani.

Myslim si, ze ve Skolach by se mélo vénovat vice ¢asu vyuce sexualni vychovy.
Ale také vyuka toho, jak se chranit a piedejit gynekologickym zanétim, je velice
dilezita, protoZe nedoléeny nebo chronicky zanét rodidel mize mit pro divky trvalé
nasledky do budoucna, jako napfiklad problémy s ot€hotnénim nebo sterilitu.

Informace o prevenci by mély byt poskytovany nejen gynekologem nebo
porodni asistentkou v gynekologické ordinaci ¢i ambulanci, kam divky pfichazi uz
s néjakym problémem, ale hlavné rodici a Skolou, proto, aby divky témto onemocnénim

predesly.



1 Soucasny stav dané problematiky

1.1 Zenské pohlavni organy
1.1.1 Zevni pohlavni orgdany

Do zevnich pohlavnich orgdnii Zeny patii stydky pahorek, velké a malé stydké
pysky, postévacek, posevni vchod, panenska blana, bulbi vestibuli, bartholinské Zlazy
a hraz (29).

Stydky pahorek (hrma) je vyvySenina trojuhelnikového tvaru, ktera se vyklenuje
nad dolni ¢asti podbtisku a pted sponou stydkou. Je tvofena tukovou vrstvou, kterd je
kryta kuzi. Kze je do zacatku puberty bez ochlupeni, poté se postupné vyviji pubické
ochlupeni (29, 30).

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jSOou tvofeny parovymi koznimi
valy, které se k sob¢ ptikladaji ve stfedni Caie a tvori stydkou $térbinu. Vzadu jsou
spojeny zadni komisurou. Na zevni ploSe velkych stydkych pyskll je kize
silnd, pigmentovand a porostla chlupy. Kize na jejich vnitini strané je tenka a leskla
(29).

Malé stydké pysky (labia majora pudendi) jsou neochlupené kozni fasy, které
jsou prekryty velkymi stydkymi pysky. Jsou tvofeny kolagennim vazivem a bohatou
Zilni pleteni. Déli se na horni a dolni fasu. Horni fasa tvofi pfedkozku a dolni fasa
uzdicku postévacku (29).

Postévacek (clitoris) je ulozeny nad ustim mocové trubice a svoji stavbou
odpovida topofivym télesim v penisu. Na povrchu je pokryt tenkou kiizi s mnoZstvim
receptoru. Je velmi citlivy a jeho drazdénim lze vyvolat orgasmus (29).

Bulbus vestibuli je parovy erektilni organ, ktery je tvofeny zilni pleteni a ma
kapkovity tvar. Je ulozen po stranach poSevniho vchodu v pfedni poloving velkého
stydkého pysku (29).

Predsin poSevni (vestibulum vaginae) je podélna vkleslina, kterd se nachazi mezi
malymi stydkymi pysky a je pokryta tenkou kizi. Do poSevni pfedsiné vylstuje
mocova trubice. U zen, které jest¢ nemély pohlavni styk, je vstup do pochvy castecné

uzavieny panenskou blanou (29).
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Panenska blana (hymen) je tenkd slizni¢ni duplikatura nejcastéji prstencitého
tvaru. Pfi pohlavnim styku se panenska blana trha. U pohlavné Zijici Zeny a u Zeny po
porodu z ni zbyvaji slizni¢ni hrbolky (29).

Bartholinska zZldaza (glandula vestibularis major) je ulozena na dolni vnitini
stran¢ velkych stydkych pyski, je parova a ma velikost hrasSku. Jeji vyvod usti do
ptedsiné poSevni a vylu¢ovany sekret zvlh¢uje predsin a vchod posevni (29, 30).

Hraz (perineum) je asi 4 cm vysoka ¢ast zevnich rodidel, kterd se nachazi mezi

kone¢nikem a velkymi stydkymi pysky. Tvofi ji kiize, podkozi a svalovina (29, 30).

1.1.2  Vnitini pohlavni orgdny

K vnitinim  pohlavnim  organim  Zeny  fadime  pochvu,  d¢lohu,
vajecniky, vejcovody a délozni vazy (30).

Pochva (vagina) je trubicovity organ, asi 8-12 cm dlouhy. Je tvofena sliznici
(krytd dlazdicobunéénym epitelem), vazivem a hladkou svalovinou. Spojuje vné&jsi
pohlavni organy s d&lohou. Upony pochvy na délozni hrdlo vytvaii predni, zadni
a postranni klenby. Pochva ma ptedni sténu, kterd pti normalni ¢innosti naléhd na zadni
sténu (29, 30).

Déloha (uterus) je duty svalovy organ. Ma tvar ptedozadné oplostélé hrusky a je
asi 8 cm dlouhd. Je uloZzena v malé panvi mezi mocovym méchyfem a konecnikem.
Déloha se ¢leni na délozni hrdlo, d€lozni Gzinu a délozni télo (29, 30).

D¢lozni hrdlo tvofi dolni ¢ast délohy a smétuje do pochvy. Dé€lozni hrdlo ma
valcovity tvar a rozliSujeme na ném dva druhy epitelu. Kanal hrdla je vystlan
endocervixem (cylindricky epitel) a ¢ast hrdla, ktera je obracena do posevni dutiny je
pokryta ectocervixem (vrstevnaty dlazdicovy epitel). Na hrdle rozliSujeme c&ipek
délozni. Cipek je rozd&len na horni a dolni pysk a mezi nimi je zevni branka
délozni, z niz vyustuje kanal hrdla, ktery spojuje dé€lozni dutinu s pochvou. D¢lozni
uzina tvoii pfechod mezi t€lem a hrdlem déloznim. Délozni télo predstavuje horni Cast
délohy a rozliSujeme na ném zadni a piedni sténu, délozni hrany, rohy a dno. Délozni

télo obsahuje délozni dutinu, ktera kopiruje trojiihelnikovity tvar délohy (29, 30).
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Dé¢loha je tvofena 3 vrstvami: endometriem, myometriem a perimetriem.
Endometrium je sliznice, ktera vystyla d¢lozni dutinu. Endometrium ma jesté dvé
Vrstvy, a to stratum basale, ktera sriistd s myometriem a neodlucuje se pii menstruacnim
krvaceni a vrstvu stratum functionale, kterd prodélava cyklické zmény a odlucuje se pfi
menstruatnim krvaceni. Dal§i vrstvou d€lohy je myometrium, coz je vrstva
nejsilnéjsi, dava déloze tvar a je zhladké svaloviny. Posledni vrstvou je
perimetrium, které tvoii povrchovou vrstvu délohy (29, 30).

V pribéhu zivota se velikost délohy méni. Je ovlivnéna vékem zeny, fazi
menstruacniho cyklu, t€hotenstvim a patologickymi zménami (29, 30).

Vejcovody (tubae uterinae) jsou parové organy trubicovitého tvaru, délky 10-12
cm. Jsou ulozeny po stranach délohy. Zacatek vejcovodu je otevieny do bifisni dutiny
a je opatfeny fasinkami. Pfi ovulaci tyto pohyblivé fasinky obklopi vaje¢nik a zachyti
uvolnéné vajicko. Sliznice vejcovodii obsahuje fasinky, které, jest¢ za tucasti
peristaltickych pohybt, usmériiuji posun vaji¢ka smérem do délohy. Vejcovody tsti do
délohy v déloznich rozich (29, 30).

Vajecniky (ovaria) jsou parové pohlavni Zlazy, které tvoii zenské pohlavni
hormony (estrogen a progesteron) a zenské pohlavni bunky. Maji velikost $vestky. Jsou
ulozené pii bocni strané malé panve a zavéSené na zadni stran¢ Sirokého délozniho
vazu. Vajecnik se sklada ze dvou vrstev: kliry, ktera obsahuje Zenské pohlavni buiky
a dfené, kterd je tvofena fidkym kolagennim vazivem, hladkou svalovinou, cévami
anervy. V mladi je povrch vaje¢niku hladky a po nastupu menstruace je zvrasnény po
uvolnénych vaji¢kach (8, 29).

Délozni vazy vytvati tzv. zavésny aparat d€lozni. Jsou uloZené Vv okoli délohy
a zabezpecuji jeji zavéSeni a uloZeni v panvi. Zavésny d¢lozni aparat tvoii vazy
ligamenta cardinalia uteri, ligamenta sacrouterina, ligamenta teretia uteri a ligamenta
vesicouterina. Ligamenta cardinalia uteri probihaji od hrdla délohy ke sténé malé panve.
Ligamenta sacrouterina jsou silné vazy, které probihaji od hrdla podél rekta smérem ke
kosti kiizové. Ligamenta teretia uteri jsou oblé vazy, které odstupuji z rohti déloznich

a prochazeji tfiselnym kandlem, poté se vytrdci ve vazivu labia majora. Ligamenta
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vesicouterina jsou slabs$i vazy mifici k okrajim mocového méchyfe upinajici se

k symfyze (8, 29, 30).

1.2 Zanétliva gynekologicka onemocnéni

Zanétliva gynekologicka onemocnéni jsou nejcastéj$i pfiCinou navstévy zZeny
v ordinaci gynekologa. Tato skutecnost také souvisi s rozvojem pohlavné pienosnych
onemocnéni (29).

Gynekologické zanéty piinds$i mnoho problémi. Dochédzi nejen k naruSeni
partnerskych vztahti v sexudlni oblasti, ale i k daleko zavazngjSim problémim, a to
K trvalym nasledkim zanétu. Projevuji se bolestmi pti styku, bolestivou
menstruaci, sristy v dutiné bfiSni, neuréitymi bolestmi v podbfisku a v kiizi.
Nejzavazné€jsim nasledkem zanétd jsou poruchy plodnosti (29).

Sexualn¢ prenosné infekce a gynekologické zanéty jsou velice zavaznym
problémem, a proto by jejich prevenci méla byt veénovana patficnd pozornost.
Povinnosti vSech zdravotniki je poucit vSechny Zeny a divky o zavaznosti a prevenci
téchto nemoci. Na druhé strané je povinnosti kazdé zeny dbat o své zdravi a dodrzovat
zasady prevence téchto chorob (29).

Zanéty mohou postihnout jakoukoli ¢ast Zenskych pohlavnich organti. Mizeme
je proto rozd¢lit na zanéty zevnich a vnitinich rodidel (29).

Zanét se muze §ifit ascendentné (vzestupem) nebo descendentné (sestupem), a to
piimym kontaktem ze zanétlivych loZisek, hematogenné (krevni cestou) nebo

lymfogenné (lymfatickymi cestami) (29).

1.2.1 Virové infekce genitdilu

Mezi virové infekce genitalu patii onemocnéni herpes genitalis a papilomavirove
infekce genitalu.

Herpes genitalis je onemocnéni, které je vyvolano kmeny viru herpes simplex
(HSV1, HSV2). Projevuje se po 3 - 6 dnech inkubace. Virus se pienasi pohlavnim

stykem nebo jinou sexualni aktivitou (urogenitalnim stykem) (6).
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Muze probehnout bez ptiznakd nebo se projevi tvorbou puchytkll na stydkych
pyscich, v poSevnim vchodu a v pochvé. Puchyiky svédi, pali a pfi prasknuti z nich
vytéka serozni tekutina, kterd je vysoce infek¢ni. Po zaschnuti vytvari stroupky.
Onemocnéni trva od ne€kolika dnti do tfech tydnd. Puchytky se spontanné hoji, ale virus
pteziva v nervovych gangliich a mize zptisobovat recidivy (6).

Lécba tohoto onemocnéni je obtiznd a spociva v podani virostatik, analgetik
a sedacich koupeli s hypermanganem. Nejdilezitéjsi je vCasné zahajeni 1é¢by (6).

Papilomavirové infekce genitdlu jSOuU zpuisobeny viry ze skupiny papilloma vird.
Nekteré typy papilloma viri s sebou nesou riziko maligniho zvratu. PfendSi se
pohlavnim stykem a do organismu se dostavaji koznimi a slizni¢énimi mikrotraumaty.
Mezi papilomavirové infekce genitdlu patii condylomata accuminata a intraepitelidlni
neoplazie genitalu (23).

Condylomata jsou bélavé vyristky, které nékdy splyvaji do kvétakovitého
utvaru. Mohou se objevit na vulve, v periandlni oblasti, pochvé a na déloznim ¢ipku.
Terapie tohoto onemocnéni spociva v aplikaci cytotoxickych latek nebo v chirurgickém
odstranéni. Nékdy se stava, ze condylomata zmizi spontanné (6, 23).

Intraepitelialni neoplastické zmény (dysplazie) vyvolavaji kmeny papillomaviri
s ,,vysokym rizikem®, to znamend, Ze mohou vyvolat prekancer6zy, které mohou
nasledné progredovat v karcinom. Nejéastéji je takto postizen délozni ¢ipek, méné Casto
vulva a pochva. Toto onemocnéni se 1é¢i chirurgicky. Virus v8ak muze v tkani pretrvat

a zpusobit recidivy. Proto je nutna pecliva dispenzarizace (6).

1.2.2 Vulvovaginitis

Vulvovaginélni infekce jsou nejcastéjSim onemocnénim v gynekologické praxi.
Vétsina infekei postihuje vulvu i pochvu zéroven. Vzdy je nutné stanovit spravnou
diagnozu a vyloucit onemocnéni s podobnymi ptiznaky. Mezi vulvovaginalni infekce
fadime anaerobni vagindzu, mykézu a trichomoniazu (23).

Anaerobni vaginéza je onemocnéni zpisobené pfemnozenim anaerobnich
bakterii. Projevuje se fidkym, $edavym vytokem, ktery pachne po rybach. Zenu také

mize trapit svédeéni a zarudnuti v oblasti vulvy a pochvy (7).
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Diagnostikuje se aminovym testem, pii jehoz provedeni vznikne intenzivni rybi
zapach a 1é¢i se podanim antibakterialnich 1ékt. ProtoZe toto onemocnéni cCasto
recidivuje, je vhodné preventivné uzivat kyselinu mlécnou (vaginalng), aplikovat
kulturu laktobacila (farmaceuticky preparat) a vyplachovat pochvu roztokem
benzydamin hydrochloridu (6).

Mykéza je onemocnéni, jehoz pivodcem je kvasinka Candida Albicans. Tato
kvasinka je béznou soucasti mikrobialniho osidleni pochvy. Mykoéza vznika az
v disledku naruseni rovnovahy posevni mikroflory, kdy se kvasinky premnozi
a vyvolaji zanét (26).

NejcastéjSimi pficinami vzniku mykézy jsou: zapafeni genitdlu (nevhodné
pradlo, mokré plavky, tanga), nespravna intimni hygiena, stres, hormonalni substituce
(hormondlni antikoncepce), uzivani antibiotik (narusuji rovnovahu poSevniho
prostiedi), Spatny zptsob stravovani (sladkosti), cukrovka (2).

Zena pii tomto onemocnéni miZe pocitovat svédéni v oblasti vngjsiho
i vnitiniho genitalu, paleni pti moceni, tlak a bolesti v podbiisku, bolest pii pohlavnim
styku. Objevuje se otok a zarudnuti vnéjSiho genitdlu a bily husty tvarohovity vytok
nebo bily fidky vodnaty vytok (2).

K 1é¢bé mykodzy se pouzivaji lokalni antimykotika ve formé krémd, vaginalnich
¢ipkl nebo tablet. Pfi opakovanych infekcich je nutné pouzit celkovou systémovou
lé¢bu ve formé 1€kt podavanych ustné. Podle gynekologa MUDr. Zlatka Pastora je
vyhodou téchto 1€k to, Ze plsobi v celém organismu a S mykdzou se 1épe vyporadaji.
V posledni dobé se u pacientek s opakovanymi vagindlnimi mykézami osveédcuje
podpirna Ié¢ba enzymovym lékem, ktery v organismu ptisobi komplexné (4).

Trichomonidza je onemocnéni zpusobené prvokem bicenkou poSevni
(Trichomonas vaginalis). Bi¢enka poSevni Zije pouze v pochvé a mocové trubici
¢loveéka a prenasi se pohlavnim stykem (6).

Toto onemocnéni mize probihat u 50 % pacientl asymptomaticky. K ptfiznakiim
trichomonidzy patii pénivy Zlutozeleny vaginalni vytok, zarudnuti pochvy, bolest pii

pohlavnim styku a pfi moceni, svédéni a bolest v podbfisku.
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Léci se pomoci chemoterapeutik (metronidazol perordln€). Je nutné prelécit

vSechny sexualni partnery (23).

1.2.3 Absces Bartolinovy Zlazy (Bartholinitida)

Bartholinitida je zanét velké vestibularni zlazy. Nejcastéji postihuje
mladsi, sexualné aktivni zeny. Pfi¢inou je vniknuti mikroorganismi z pochvy do
vyvodu zlazy, vznikne zanét, vyvod zlazy se ucpe, obsah stagnuje a vytvoii se empyém.
Zanét je vétSinou jednostranny (28, 29).

Zena trpi otokem a bolesti v oblasti posevniho vchodu, nemiize sedét a obtizné
chodi. Muze se dostavit zvysena teplota.

V poc¢atku onemocnéni je 1écba konzervativni. Doporucuje se klid na
lazku, ptikladani obkladd, podavani antibiotik a analgetik. P¥i rozvoji empyému
a abscesu je nutna chirurgicka 1écba, ktera spociva v incizi s drenazi a exstirpaci zlazy
(28, 29).

1.2.4 Cervicitis (zanét délozniho Cipku)

Puvodcem tohoto onemocnéni je nejCastéji Chlamydia trachomatis, smisena
bakterialni flora, genitalni mykoplazmata a gonokok.

Onemocnéni se projevuje hojnym vytokem, tupou bolesti za sponou
a v ktizi, U akutniho zanétu zvySenou teplotou. Chronicky zanét se projevuje bolestivou
menstruaci, bolesti pii moceni, piipadné sterilitou (29).

U akutniho zanétu musi byt léCba dostatecné agresivni a dlouhd. Podavaji se

antibiotika dle kultivace a citlivosti nebo chemoterapeutika (29).

1.2.5 Metritis (zanét délohy)

Pfi¢inou metritis mize byt smiSend bakteridlni flora, Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, nékdy Mycobacterim tuberculosis, traumaticky d&j
(interrupce, kyretaz, porod, menstruace).

Rozeznévame tyto druhy metritis:

Endometritis - zanét postihuje pouze sliznici délozni
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Endomyometritis - zanét postihuje i svalovinu délozni

Zeny trpici akutni formou tohoto onemocnéni pocituji  bolesti
Vv podbiisku, zvySenou Gnavnost, trpi vytokem, nepravidelné Spini az krvaci z rodidel.
Muze se objevit zvySena teplota a horecka. Chronickd forma se projevuje silnou
a nepravidelnou menstruaci, bolestmi v podbfisku s propagaci do zad, malatnosti
a vytokem (29).

K'1écbé se pouzivaji antibiotika v dostatecné vysoké davce. DoporuCuje se

klidovy rezim a teplo (29).

1.2.6 Hluboky panevni zdnét

Hluboky panevni zénét je infekéni onemocnéni, které postihuje
délohu, vejcovody a vaje¢niky, panevni pobftisnici.

Pivodcem panevniho zanétu muze byt Chlamydia trachomatis, Nesseria
gonorrhoeae, smiSend bakteridlni fléra. Nejcastéji vznikd ascendentni infekci
z délohy, méné cCasto prestupem infekce z okolnich organti (appendix). Postihuje Zeny
ve fertilnim véku (6).

Akutni forma tohoto onemocnéni se projevuje bolesti v podbfisku, krvacenim
mimo cyklus, hnisavym vytokem, zvySenou Unavnosti a né¢kdy horeckou. U chronické
formy si Zeny stézuji na dlouhodobé bolesti v podbiisku a malatnost.

Lécba akutniho onemocnéni spociva Vv podani antibiotik, analgetik, kortikoid

a infuzi. Lécba je doplnéna klidem na Itizku a Setfici dietou (29).

1.2.7 Gonorrhoea (kapavka)

Kapavka patii k onemocnénim, kterd podléhaji povinnému hlaSeni. Plivodcem
tohoto onemocnéni je Nesseria gonorrhoeae a prendsi se pohlavnim stykem. Postihuje
rektum, mocovou trubici, bartholinské zlazy, endocervix a odtud se §ifi do délohy
a vejcovodu (29).

Projevuje se hustym, kalnym nebo krvavym vytokem zpochvy, bolesti

a palenim pii moceni, ¢astym nucenim na moceni a bolesti pti pohlavnim styku.
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Kapavka se 1éCi antibiotiky, ale je stale Castéji rezistentni na rizné druhy
antibiotik. Pokud se nelé¢i, mize se roz$ifit i na dal$i organy a u Zen hrozi zanét

panevni oblasti, ktery mize nasledné zpusobit neplodnost (27).

1.2.8 Syphilis (lues)

Toto onemocnéni podléha povinnému hlaseni. Pivodcem syphilis je Treponema
pallidum. PfenaSi se pohlavnim stykem, krevni transfuzi nebo zanedbanim
hygienickych norem. Inkubaéni doba je 2 - 3 tydny (31).

Syphilis ma nékolik stadii. V prvnim stadiu vznikne vied v misté infekce
(pohlavni organy, Gsta) a objevi se zdufeni uzlin v tfisle. Vied béhem néjaké doby zmizi
a poté nastane druhé stddium. V druhém stddiu infekce se objevi vyrazka kdekoli po
téle, horecka, nevolnost a ptecitlivélost na podnéty. Poté mlze nastat faze latence, ktera
trva nékolik let. Tuto fazi vystfida treti stadium, které je zavazné, protoze postihuje
kardiovaskularni a nervovy systém.

Léci se pomoci antibiotik. Je ale nutné co nejdiive vyhledat 1ékate jiz v prvnim

stadiu této nemoci (27).

1.2.9 Chlamydiové infekce

Plivodcem tohoto onemocnéni je Chlamydia trachomatis a ptenasi se pohlavnim
stykem. Cast&ji se vyskytuje u mladych divek nez u dospélych Zen. Chlamydiova
infekce nejdiive vyvolad zanét délozniho hrdla a poté infekce piechazi do délohy, déle se
§ifi na vejcovody a miize postoupit az do bfisni dutiny (20).

Toto onemocnéni u 80 % piipadi probihd bezptiznakové. Nekdy se objevuje
vytok, bolesti v podbfisku, bolesti pii pohlavnim styku a nepravidelnosti menstrua¢niho
cyklu. Miuze zanechat trvalé nasledky jako napiiklad sterilitu, mimodélozni
t€hotenstvi, Samovolné potraty a predcasné porody (20).

Pokud se toto onemocnéni véas odhali, snadno se 1é¢i antibiotiky (27).
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1.2.10 Osetiovatelska péce o Zenu se zanétlivym gynekologickym onemocnénim

Zanéty zevnich rodidel jsou vétSinou léfeny ambulantné. Zena je
hospitalizovana V piipadé vyskytu komplikaci, jako je napiiklad zanét vnitinich rodidel
nebo vytvotfeni abscesu, na standardni oSetfovaci jednotce gynekologického oddéleni
(25).

V takovém piipad¢ porodni asistentka Zenu ulozi na lizko a piipadné ji doporuci
onemocnéni, doporuéi ji porodni asistentka dodrzovani klidu na lazku (24).

Porodni asistentka sleduje télesnou teplotu, krevni tlak a pulz. Pokud Zena trpi
vytokem, v§ima si jeho vzhledu, zépachu, pfimési a mnozstvi. Porodni asistentka se
také Zeny dotazuje, zda pocituje bolesti v podbiiSku a méa néjaké potize pii
vyprazdnovani (25).

Pokud ma& Zena  naordinované Iéky per  vaginam  (poSevni
globule, ¢ipky, tablety), porodni asistentka Zenu pouci o zpusobu jejich zavadéni.
Doporuci zené vhodnou polohu pii zavadéni 1€ku, pouziti aplikatoru a po aplikaci klid
na lazku. Upozorni ji také na dikladnou hygienu genitalu a rukou pted zavedenim léku
a na to, ze po rozpusténi 1€k miize z pochvy vytékat. Doporuci proto zen¢ pouzit vlozku
(25).

Pii provadéni hygieny je nutné dbat na pouZiti individudlnich pomiicek
a bariérovy piistup. Velice diileZita je hygiena po vyprazdnéni. Porodni asistentka Zené
doporuci oplach zevnich rodidel po vyprazdnéni a provedeni diikladné hygieny rukou.
Porodni asistentka zenu pouci o zasadach spravné hygieny o rodidla pti celkové ocisté
téla, doporuci Zené preferovat sprchu pied koupeli ataké ji upozorni na nevhodnost
pouziti alkalického mydla k intimni hygiené. Také dodrZzovani spravné hygieny pfi
menstruaci je dulezité a proto porodni asistentka zenu pouc¢i o vyméné vlozek
a tamponu. Je vhodné, aby Zena pouzivala individualni osusku na rodidla (25, 30).

Porodni asistentka zajisti Setfici ¢i racionalni dietu podle ordinace 1ékaie a pfi
horeckach zené& aktivné nabizi tekutiny. Doporuci zené zatadit do jidelniCku dostatek
mléénych vyrobkid (maji ptiznivy vliv na fyziologické prostfedi pochvy) a vyloucit

kofenéna jidla (30).
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Zanétliva gynekologickd onemocnéni pohlavnich orgdni vyvolavaji u Zen pocity
studu a viny a jsou pfi¢inou narusSeni sexualniho zivota a partnerskych vztahi. To
U zeny vyvolava psychicky stres a dyskomfort, a proto je nutny citlivy ptistup. Porodni
asistentka by s ni m¢la jednat oteviené, ale zaroven diskrétné (25, 30).

Jestlize je onemocnéni 1éCeno ambulantné, porodni asistentka zenu informuje
0 zasadach aplikace 1€kt do pochvy, pouéi Zenu o zasadach spravné hygieny o rodidla
pii celkové ocisté, po vyprazdnéni a pii menstruaci. Porodni asistentka doporuci
zen¢, aby pouzivala individualni osusku na rodidla, nosila vhodné spodni pradlo
(bavinéné spodni kalhotky) a volny odév. Upozorni zenu také na nevhodnost
pohlavniho styku a koupani ve vefejném bazénu béhem 1écby (25, 30).

Porodni asistentka doporuci zené odpocinkovy rezim Vv obdobi rekonvalescence
a zdirazni, Ze je nutné vyvarovat se prochladnuti (30).

Porodni asistentka miize stanovit tyto oSetfovatelské diagnozy:

00004 Riziko infekce v souvislosti s onemocnénim.

00007 Hypertermie v souvislosti s onemocnénim projevujici se tachykardii, zarudlosti
tvari a zchvacenosti.

00016 Porusené¢ vyprazdiovani moci v souvislosti s onemocnénim projevujici se
dysurii, ¢astym nucenim na moceni a nervozitou.

00046 Porusena kozni integrita v souvislosti sonemocnénim projevujici se
zarudnutim a otokem v oblasti rodidel.

00065 Neefektivni sexualni zivot v souvislosti S onemocnénim projevujici se slovnim
projevem a mimikou.

00093 Unava v souvislosti s onemocnénim a porusenym spankem projevujici se
bledosti, malatnosti a pospavanim.

00095 Poruseny spanek v souvislosti S onemocnénim projevujici se ospalosti
malatnosti a podrazdénosti.

00118 Poruseny télesny obraz v souvislosti se zakrokem (incizi) projevujici se

mimikou, slovnim projevem, bledosti a placem.
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00126 Deficitni znalost v oblasti spravné hygieny v souvislosti s nedostate¢nou nebo
Spatnou informovanosti v dané problematice projevujici se nechapavym
vyrazem, $patné provadénou osobni hygienou a podrazdénosti.

00132 Akutni bolest v souvislosti s onemocnénim projevujici se mimikou, slovnim
projevem, bledosti a podrazdénosti.

00133 Chronickda  bolest v souvislosti ~ sonemocnénim  projevujici  se

mimikou, slovnim projevem a podrazdénosti (22).

1.3 Prevence zanétlivych gynekologickych onemocnéni

V obdobi dospivani je dulezity neruseny vyvoj pohlavnich organid, coz je
predpokladem pro dosazeni dobrého reprodukcéniho zdravi v dospélosti. Prevence se
zamétuje na pouceni o osobni hygiené€ pfi menstruaci, vychovu dospivajicich k sexudlni
zdrzenlivosti, prevenci infekce pohlavné pfenosnymi chorobami a prevenci nezadouciho

otéhotnéni (19).

1.3.1 Intimni hygiena

Pro prevenci gynekologickych zanéti ma velky vyznam vychova divky
k dodrzovani hygieny zevnich pohlavnich organt. Kazda divka by méla spravné
pecovat o své zevni pohlavni organy a udrzovat je v ¢istoté. (13, 19)
z nich je Doderleintiv bacil (Lactobacilus species), ktery produkuje kyselinu mléénou
atim v pochvé udrzuje mirné kyselé prostfedi. Takto zabranuje pfemnozeni jinych
poSevnich mikroorganismil naptiklad bakteriim stfevni flory, bakteriim epidermalnich
¢i kvasinek. Pokud dojde k poruseni pfirozené kyselého a vlhkého prostfedi poSevni
sliznice, tyto bakterie se mohou pfemnozit a zpusobit zanét (16).

Na spravnou intimni hygienu je diilezité dbat jiz od utlého véku. Disledna péce
o zevni genitalie pfedev§im spo¢ivd v omyvani tekouci vodou, Vv mechanickém ocisténi
genitalii, preferenci sprchy pred sedacimi koupelemi a nasledném otfeni genitalii do

sucha (16, 24).
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Velice dilezity je také spravny postup pii otirdni konecniku po stolici, které
musi byt vedeno zepiedu od spony smérem dozadu ke kone¢niku, aby se zbytky stolice
nedostaly do pochvy (24).

Nadmérna hygiena je rovnéz nevhodna, pfehnané Casté myti totiz muze vést ke
zméné pH pochvy a narusit jeji jemnou rovnovahu. Blize vSak autorka nevymezuje, co
povazuje za nadmérné. Pokud jde o minimalni hygienické pozadavky, odbornici
doporucuji provadét hygienu zevnich pohlavnich orgént alesponi dvakrat denné
(13, 16).

K hygiené pohlavnich organt je nutné vybrat nedrazdivy myci prostiedek, jimz
bézna mydla rozhodné nejsou. BéZzna mydla jsou zasadita (alkalicka), coz pro rodidla
neni vhodné, protoze narusuji kyselé¢ prostiedi pochvy a jeji pfirozeny obranny
mechanismus pied vnikdanim a rozmnoZovanim bakterii. Pfehnané parfemovana mydla
mohou rovnéz nezadoucim zpusobem zménit pH pochvy. Natrhu jsou dostupné
preparaty specialné uréené pro intimni hygienu divek a Zen. Doporucuje se zvolit
prostfedek s mirn¢ kyselou reakci pH 5,5. Neparfémovany a tudiz nedrazdivy. Nekteré
pfipravky obsahuji kyselinu mlé€nou nebo laktobacilus, coz podporuje pfirozenou

mikrofléru a tim se zvySuje odolnost posevni sliznice vii¢i kvasinkam (13,16,24).

1.3.2 Hygiena odivani

Hygiena odivani je soucasti intimni hygieny. Je vhodné, aby spodni kalhotky
byly bavinéné. Bavinéné pradlo je dobie prody$né, dobie saje pot a umoziiuje jeho
odpafovani. Spodni pradlo by se m¢lo prat na ,,horko“ a pfed pouzitim by mélo byt
ptezehleno horkou Zzehlickou. Velice nevhodné je spodni pradlo ze syntetického
materialu, které je malo prodySné a neda se prat na ,horko” (60°C), coz je velice
dalezité pro zniceni spor kvasinek. Spory se pii prani v 35°C nezni¢i. Pradlo ze
syntetického materidlu je proto zdrojem opakovaného vyskytu mykozy. Spodni
kalhotky je nutné si kazdy den ménit (13).

Také svrchni pradlo je dalezité. Pro divky a Zeny neni vhodné kazdy den nosit

tésné kalhoty z neprodySného materidlu, jako napiiklad dZziny a umélohmotné leginy.
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Takové obleceni by se mélo pouzivat ve studeném pocasi a rozhodné¢ by nemélo byt
nejuzivanéj$im odivanim. V tomto obleceni se t€lo zapafi, vznika opruzeni a vytok (13).
Nutnost zvysSené hygieny spodniho pradla plati v dobé menstruace. Spodni

pradlo by se nemélo oblékat pies boty a nemélo by se odhazovat na zem (24).

1.3.3 Menstruacni hygiena

Béhem menstruace z délohy odtékd krev s malymi kousky odumielé délozni
sliznice, coz piedstavuje zivnou pudu pro bakterie. Menstrua¢ni krev, ktera odtéka
a zasychd na rodidlech mé i ur€ity zapach. Proto je pfi menstruaci dvojnasobn¢ dilezité
udrzovat rodidla v Cistoté a omyvat je (13).

Zachycovani krve pfi menstruaci je také velice dilezité. K tomuto ucelu slouzi
menstruacni vlozky, tampdény a menstruacni kaliSky. V soucasné dobé si Zena miize
vybrat vyrobek, ktery ji nejvice vyhovuje (13).

Menstruaéni vlozky jsou vyrobeny =z materidlu, ktery menstruaéni krev
zachycuje a vstiebava jednosmérng, pfi¢emz kizi rodidel zanechdva suchou. Ke
komfortu pii menstruaci ptispiva také skutecnost, Ze nékteré vlozky maji kiidélka, ktera
fixuji vlozku ke kalhotkam (13).

Posevni tampony jsou vyrobeny z materialu, ktery velmi dobie pohlcuje krev
jesté v pochvé a tim padem krev viibec nepotiisni zevni rodidla. Tampony se vyrabi
v riznych velikostech, které se pouZivaji podle intenzity krvaceni. Zavadi se do stfedni
¢asti pochvy (cca délka wukazovacku). V prvnich dnech se pouzivaji vétsi
tampony, jakmile menstruace zac¢ina slabnout, sta¢i pouzit mensi velikost. Divka, ktera
je jeSté panna, také miZze pouzivat tampony, ale mensi velikosti. V hymenu je
otvor, ktery umozinuje odtok menstruacni krve. Je prostupny a umoznuje tak pouZzivani
tamponu bez rizika poranéni. V nekterych vzacnych ptipadech (atypické tvary panenské
blany) je ale otvor tak zky, ze znemoziuje pouzivani tamponid. Zavadéni tamponu
muze pro nékteré divky predstavovat problém. Divka by se méla uvolnit a neméla by
tampon zavadét nasilim. Nejjednodussi je zavadét tampon vsedé na toaleté
s roztazenymi koncetinami nebo vestoje, kdy divka jednu nohu polozi na okraj vany

nebo toalety. Nejlépe jde tampdén zavadét v prvnich dvou dnech menstruace, kdy je

23



nejsilngj$i.  Nekteré tampony jsou vybaveny umélohmotnym  zavadécem
(aplikatorem), ktery usnadiiuje jejich aplikaci. Z pochvy se odstrani jemnym tahem za
snurku, kterou je kazdy tampon opatien. V zadném piipadé se nedoporucuje pouzivat
tampon mimo obdobi menstruace! Pouzivani tampéni se také nedoporucuje
divkam, které maji pfili§ slabou menstruaci. Tampon totiz nasava i prirozené sekrety
a naruSuje tak pfirozenou rovnovahu v pochvé (13, 17).

Pfi pouzivani vlozek i tamponu plati zasada ¢astého vyménovani. ZvysSené riziko
infekce muze nastat pii dlouhodobém zavedeni tamponu, kdy mohou tampony slouzit
jako vodice infekce. Infekce se po tamponu jako ,,vodici* mize dostat zvenci do pochvy
az k déloznimu hrdlu (13, 16).

V soucasné¢ dobé je jest¢ na trhu pomérné nova hygienickd pomicka —

menstruacni kaliSek. Je to ddmska hygienicka pomucka zvonkovitého tvaru. Kalisek je
vyrobeny z antialergenniho silikonu a je asi pét centimetr dlouhy. Je vhodny pro
vSechny zeny a divky, které jiz mély pohlavni styk, pro Zeny, které trpi na opakované
vaginalni mykozy a ekzémy. Zavadi se do pochvy, kde pfilne k jejim sténdm a sbirad
menstruaéni krev, zabranuje prosakovani a zapachu. Nejlepsi poloha pro zavedeni je
Vv podiepu. Pro usnadnéni zavedeni je mozno pouzit lubrikaéni gel na vodni bazi. Obsah
menstruacniho kalisku je pfiblizné tficet mililitrd. Je nutné ho po kazdych 4-12
hodinach vyjmout (podle intenzity krvaceni), vyprazdnit a omyt. Kazdy kaliSek je
opatien drzatkem, které slouzi ke snadnému vyjmuti z pochvy. Po skonéeni menstruace
je nutné kalisek sterilizovat vyvarenim a ulozit. Pfed dal§im pouzitim je nutné ho
sterilizovat vyvafenim. P#i manipulaci s kaliskem je dulezité dbat na Cistotu rukou.
Mezi vyhody kalisku patfi dlouhd Zivotnost (5-15 let), skute¢nost, Ze nenaruSuje
pfirozenou mikrofloru v pochvé, je Setrny k zivotnimu prostiedi a nevadi pfi sportu
(plavani, lyzovani, jizda na kole) (1).

MUDr. Milan Koller hodnoti pouzivani menstruac¢nich kaliskd velmi kladné.
Mezi pozitiva menstruacnich kaliskt podle néj patii hledisko ekonomické (neomezena
zivotnosti proti vlozkam a tamponum), hledisko ekologické (pouzivani vlozek
a tamponil zvétSuje zatéz zivotniho prostiedi naslednou likvidaci odpadu) a vyznamné

je 1 hygienické hledisko, které je téz jednoznacné pozitivni pro menstruacni kalisky
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proti tampontim a vlozkdm. Dal$i piednosti je moznost sportovani (véetné plavani) pii

pouzivani menstrua¢niho kaliSku pfi menstruaci (3).

1.3.4 Hygiena pohlavniho Zivota

Pfirozenym piikazem hygieny pohlavniho Zivota je Cistota rodidel, a to jak
Z hygienickych, tak z estetickych divodua. Je vhodné, aby si muz a Zena pted pohlavnim
stykem i po ném omyli pohlavni organy vlaznou vodou a mydlem (18).

Odbornici se shoduji na tom, ze uskute¢iiovani pohlavniho styku v pribéhu
menstruace neni vhodné, a to i ze zdravotnich divodi. Hrozi totiz nebezpeci zavleceni
infekce do vnitfnich rodidel Zeny. Pokud Zena trpi onemocnénim rodidel
(vytoky, zanéty, po chirurgickych vykonech na rodidlech), je tieba, aby se fidila pokyny
svého gynekologa (13, 18).

1.3.5 Sexudlni chovani v dospivini

Sexudlni chovani se wutvdii pod vlivem spolecnosti, spoleCenského
prostfedi, mordlnich norem, kulturnich a nabozenskych tradic. V dospivani se zafina
rozvijet erotickd a sexualni aktivita, mezi chlapci a divkami se objevuji skuteéné vztahy

a sexualni chovani ma parovy charakter (19).

1.3.5.1 Predcasné zahdjeni pohlavniho Zivota

V soucasné¢ dobé zacinaji mladistvi pfedCasné zit pohlavnim Zivotem a Casto
I bez pfitomnosti citového vztahu k sexualnimu partnerovi. Podle vyzkumi maji mladi
lidé prvni pohlavni styk nejcastéji v 17-18 letech a ¢im vice jsou vzdélanéjsi a pouceni
0 sexu, tim byva jejich prvni pohlavni styk pozd¢jsi. Mezi pfiCiny predCasného
pohlavniho zivota (koitarché) patii zrychleny pubertalni vyvoj a emocionalni distres.
Také tlak ze strany vrstevnika a touha se jim vyrovnat, je velmi ¢astou motivaci pro
pfed¢asny pohlavni zivot (koitarché), a to u 65 % divek a 38 % chlapci. K pred¢asnému
sexualnimu zivotu také pfispivaji i reklamy na erotické sluzby, inzeraty a pornografické

materialy (10, 13, 19).
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PredCasné zahdjeni sexudlniho zivota mulze mit ale zivazné zdravotni
a psychické nasledky, jako napiiklad pohlavni choroby, nechténé téhotenstvi a skody
Vv celkovém a sexualnim vyvoji (10, 19).

Divky, které piedCasné =zahaji pohlavni Zivot, jsou oOhrozeny v oblasti
reprodukéniho zdravi. V obdobi dospivani neni jesté u divek dosazeno reprodukéni
zralosti a dé€lozni ¢ipek je pokryt cylindrickym epitelem. Cylindricky epitel chrani méné
pied prunikem infekce do vnitinich rodidel nez dlazdicovy epitel, ktery kryje d€lozni
Cipek u dospélé zeny. Z tohoto diivodu se pohlavné pifenosné choroby vyskytuji
prevazné¢ v 15 - 24 letech. Cylindricky epitel také snadnéji podléha patologickym
zménam a ty potom v pozd¢jsim véku mohou pfejit az v karcinom délozniho ¢ipku (19).

Autofi se shoduji na tom, ze zahajeni pohlavniho Zivota je vhodné aZz po
dosazeni biologické, psychologické a socialni zralosti. Tuto zralost vymezuji 18. rokem
zivota. Vramci  zlepSeni  reprodukéniho  zdravi je  vhodnd  vychova
k sebeovladani, planovani rodicovstvi, pouzivani ochrany a tim padem snizovani

interrupci (10, 19).

1.3.5.2 Bezpecné a rizikové sexudlni chovani

Bezpecnym sexualnim chovanim se rozumi piijeti opatfeni, jez vedou ke sniZeni
rizika pfenosu pohlavné pifenosnych chorob. Bezpecné sexudlni chovéani zahrnuje
sexualni abstinenci, monogamni vztah a znalost partnera, pouZivani prezervativu
a vyhybani se sexualnim dobrodruzstvim pod vlivem alkoholu a drog (33).
pohlavné ptenosnych chorob. BohuZel z biologického a psychologického hlediska neni
snadné ji dodrZovat.

Monogamni vztah a znalost partnera. Intimni vztahy se stalym partnerem
muzeme povazovat za bezpecné. Je ale nutné se ujistit, zda partner netrpi zadnou
pohlavné pfenosnou chorobou, jesté pred zahdjenim sexudlniho vztahu. Partner se mohl
nakazit jesté pfed vytvofenim monogamniho vztahu a to napiiklad nitroZilni aplikaci

drog nebo se nakazil od jiné osoby, aniz by o tom védél (33).
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Pouzivani prezervativu snizuje pravdépodobnost nakazeni pohlavné prenosnymi
chorobami, protoze zabranuje kontaktu s krvi, ejakulatem a poSevnim sekretem. Nesmi
se pouzivat opakovan¢ a nesmi mit proSlou expirac¢ni dobu.

Vyhybéni se sexualnim dobrodruzstvim pod vlivem alkoholu a drog. Nadmérna
konzumace alkoholu a uzivani drog muze snizit opatrnost pfi vybéru sexudlniho
partnera, a to muize vést Knaslednému nedodrzovani preventivnich opatfeni pii
sexualnim styku (33).

Vsechny praktiky, které zvysSuji nebezpeCi pienosu pohlavné pienosnych
chorob, jsou povazovany jako rizikové sexudalni chovani. Za rizikové chovani se
povazuje sex s partnerem, jehoz dostatecné nezname a s partnerem, ktery trpi pohlavné
pfenosnou nemoci nebo uzivd drogy. Déle k rizikovému chovani fadime sexudlni
promiskuitu, sex s vice partnery a sexualni vztah s neznamym partnerem bez pouziti

ochrany (prezervativu) (33).

1.3.6 Antikoncepce

Terminem antikoncepce se oznacuji metody, které zabranuji poceti. UmoZiluje
rodi¢lim, aby m¢li dit¢ v dobé, jez je vhodna pro jeho narozeni. Antikoncepce tedy patii
mezi metody planovani rodicovstvi (19).

Spolehlivost antikoncepce je vyjadiena podle tzv. téhotenského (isla.
Téhotenské Cislo je po€et neZadoucich téhotenstvi u 100 zen, které pouzivaly danou
antikoncepéni metodu nepfietrzit€ béhem jednoho roku. K vyjadieni spolehlivosti
a ucinnosti antikoncepcni metody se jesté presnéji uziva tzv. Pearliv index. Vysoky
stupen spolehlivosti zna¢i nizky index. Nizkou spolehlivost znaci vysoky index (29).

V souCasné¢ dobé se pouzivd mnozstvi antikoncepcnich metod. Vybér
antikoncepéni metody je u kazdé zeny individudlni a zavisi na zdravotnim stavu

zeny, véku, poctu partnerd a také na frekvenci pohlavnich styka (29).
1.3.6.1 Prirozené antikoncepcni metody

Tyto metody jsou zalozené na piirozenych znamkach, které signalizuji plodné

nebo neplodné obdobi. Pokud mé& Zena pravidelny menstruaéni cyklus
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po 28 dnech, méla by byt zhruba tyden pied a tyden po menstruaci neplodna. V tydnu
uprostied cyklu je ale nejplodnéjsi a tudiz je zde velké riziko ot€hotnéni. Mezi piirozené
antikoncepéni metody patfi teplotni metoda, kalendafovda metoda, hlenova
metoda, cervikalni metoda, metoda krystalizace slin, metoda rychlého stanoveni LH
v mo¢i a pierusovana souloz (29, 30).

Teplotni metoda spociva v méfeni bazalni teploty. V druhé poloviné cyklu
nastava zvyseni teploty asi 0 0,2 az 0,6 °C. Teplota by se méla métit po dobu tii mésicti
za stejnych podminek (v pochvé, ustech, kone¢niku) (29).

Kalenddrova metoda je zaloZzena na vypoctu neplodnych dnt podle délky
menstruacniho cyklu a na predpokladu, ze vajicko je schopno oplodnéni 12 az 14 hodin
po ovulaci a spermie, schopné oplodnit vaji¢ko, ptezivaji 24 az 48 hodin. Tato metoda
vyzaduje pravidelny menstruaéni cyklus a neni zcela spolehliva (29, 30).

Hlenova metoda je zalozena na sledovani poSevniho hlenu. Béhem
menstruacniho cyklu se méni charakteristika a mnozstvi hlenu, ktery je pfitomny ve
vulvé. Pfed ovulaci je hlenu malo a je husty. V plodné fazi je hlen fidSi, vodnaty
atazny. V poslednim dnu, kdy se tento hlen objevuje, je Zena nejvice plodna. Pak jesté
nasleduji ¢tyti plodné dny. V obdobi po ovulaci se hlen vytraci a Zena ma pocit suchosti
pochvy. V tomto obdobi je mensi riziko otéhotnéni nez v obdobi pted ovulaci (29).

Prerusovanad souloz. Principem této metody je ejakulace mimo pohlavni cesty
Zeny. Metoda pferuSované souloZe je nespolehliva u pard, které spolu zacinaji pohlavné
zit a nemaji pohlavni styk pod kontrolou. Také u muzia, ktefi trpi pfedcasnou
ejakulaci, neni tato metoda vhodna. Spolehlivost této metody neni vysoka také proto, ze
se Vv predejakula¢ni tekutiné mohou vyskytovat spermie a muize dojit k oplodnéni
(19, 32).

1.3.6.2 Bariérove antikoncepcni metody

Bariérové metody zabraniuji priniku spermii do rodidel zeny. Vyhodou téchto
metod je ochrana pied pohlavnimi nemocemi a relativni spolehlivost. Nevyhodou je
vys$i vyskyt infekci mocovych cest. Také ruSivé pocity pii pohlavnim styku mohou

predstavovat nevyhodu. Mezi bariérové antikoncepcni metody patii vaginalni pesar
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(diafragma), cervikalni pesar (kloboucek), zensky kondom (femidom), vaginalni
hubky, kondom (prezervativ) (13, 30).

Kondom je antikoncep¢ni prostfedek uréeny pro muze. Muz si ho navléka na
Ztopoteny penis a po ejakulaci ho ihned sejme. Kondom nesmi pfijit do styku
s mastnymi krémy, protoze zvysSuji jeho propustnost. Velkou vyhodou prezervativu je
bezpecnost, protoze chrani pifed pohlavné pfenosnymi chorobami. Mezi dals$i vyhody
dale patfi neskodnost a pifi spravném pouzivani pomérné vysoka spolehlivost. Podle
nekterych zen a muzi muze byt nevyhodou snizeni pocitu bezprostfedniho kontaktu. Je
také nutné upozornit na moznost vzniku alergické reakce na material prezervativu

(19, 29).

1.3.6.3 Chemické antikoncepcni metody

Tyto metody spocivaji v imobilizaci spermii pomoci chemickych piipravki
(spermicidi). Spermicidy se mohou pouzivat samotné, ale v kombinaci s bariérovou
antikoncepci mohou zvysovat jeji spolehlivost. Spermicidni pfipravky jsou dostupné ve
formé cipki, krémt, zelé, Sumivych tablet a pén. Zvoleny piipravek si Zena pred
pohlavnim stykem zavede do pochvy (30).

Vyhodou této metody je neSkodnost, antimikrobidlni a antivirovy ucinek a také
pfiznivy vliv na poSevni prostfedi. Nevyhodou muliZze byt alergie na dany piipravek

a mensi komfort pfi styku (30).

1.3.6.4 Nitrodélozni télisko

Tato metoda patii mezi nejspolehlivéjsi a nejCastéji uzivané. Télisko se zavadi
do dutiny délozni a zpisobuje antikoncepcni Uc€inek tim, Zze zde zplsobi aseptickou
zanétlivou reakci dé€lozni sliznice. Dé€lozni t€lisko se nezavadi divkam a Zenam, které
jesté nerodily, a proto se nebudeme podrobnéji zabyvat touto formou antikoncepce

(18, 29).
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1.3.6.5 Hormonalni antikoncepce

V soucasné dob¢ je hormonalni antikoncepce nejspolehlivéjsi a nejrozsirencjsi
antikoncepéni metodou pro zeny. Hormonalni antikoncepce je zalozena na principu
spole¢ného ptlisobeni estrogenti a gestagend. Pii jejim uzivani dochdzi k zabranéni
zpétné vazby, ktera vyvolavad zménu folikuli a utlum ovulace. Vyvolava také zménu
struktury d€lozni sliznice, slozeni cervikalniho hlenu a snizeni pohyblivosti vejcovodii.

Mezi metody hormondlni antikoncepce patii kombinovand hormonalni antikoncepce

a gestagenni antikoncepce (18, 29).

1.3.6.5.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Kombinovana hormonalni antikoncepce mtize mit formu kombinované peroralni
hormonalni antikoncepce, antikoncep¢ni naplasti ¢i vaginalniho krouzku.

Kombinovana peroralni hormonalni antikoncepce. V soucasné dobé je spektrum
podavanych preparati velice Siroké. Podle pouZzivanych slozek a zplsobu podavani
rozdélujeme tyto preparaty:

Monofazické (jednofazové) preparaty- obsahuji stejné davky hormonii po dobu
celého cyklu.

Bifazické (dvoufazové) a trifazické (tfistupiiové) preparaty- méni davky jedné
nebo obou slozek jednou ¢i dvakrat béhem cyklu, a tim napodobuji fyziologické
podminky (18, 29).

Tato forma antikoncepce je velice spolehliva. NejcastéjSimi pti¢inami selhdni
jsou chyby nebo opomenuti v uzivani. NaruSeni ucinku této antikoncepéni metody
mohou zpusobit nékteré 1éky (antibiotika, antituberkulotika, antiepileptika) nebo
onemocnéni gastrointestinalniho traktu (snizené vstfebavani antikoncep&niho preparatu)
(18, 29).

Hormonalni antikoncepce ma fadu ptfiznivych ucinki, jako naptiklad sniZeni
krevnich ztrat pfi menstruaci, snizeni bolesti pfi menstruaci, moznost regulace
menstruace. Pfi jejim wuzivani se snizuje vyskyt péanevnich gynekologickych
zanétl, vajecnikovych cyst a nezhoubnych onemocnéni prsii. Nekteré preparaty zlepsuji

kvalitu pleti (18, 29).
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Mohou se ale vyskytnout nezadouci ucinky pii uzivani této formy antikoncepce.
Mezi nezadouci UCinky patii nauzea, zvraceni, zvySeni télesné hmotnosti. Muze dojit
k nepravidelnému krvaceni, depresi, sniZeni libida, vzniku pigmentace na kuzi v obli¢eji
(18, 29).

Antikoncepcni ndplast. Tato forma antikoncepce je v CR jiz dostupna. Jeji
spolehlivost je vysoka stejné jako u kombinované peroralni antikoncepce. Jeji vyhodou
je transdermalni aplikace, tim padem nezatézuje travici trakt. Naplast se aplikuje jednou
za tyden na bficho, hyzd¢ nebo na vnéjsi ¢ast paze. M¢la by se lepit na suchou a ¢istou
pokozku (9).

Vaginalni krouzek. Vaginalni krouzek je vyrobeny z elastické umélé hmoty
S obsahem estrogenni 1 gestagenni slozky. Zavadi se do pochvy, kde se z n¢j uvoliuji
hormony a vstiebavaji se do poSevni sliznice. V pochvé se ponechava tii tydny, pak se
vyjme, vyhodi a nasleduje sedmidenni pauza. Jeho spolehlivost je stejn¢ vysoka jako

u kombinované hormonalni peroralni antikoncepce (12).

1.3.6.5.2 Gestagenni antikoncepce

Gestagenni antikoncepce je zaloZzena na kontinudlnim udrZzovani nizké
koncentrace gestagenu v cirkulaci. Progestiny méni kvalitu cervikalniho hlenu (je husty
a neprostupny pro spermie), blokuje ovulaci, méni peristaltiku vejcovodi a strukturu
délozni sliznice. Gestagenni antikoncepce muze mit formu minipilulky, podkozniho
implantatu a injek¢ni formu (18, 29).

Minipilulka se uziva peroralné kazdy den bez prerusovani, takze zZeny nekrvaci.
Tato metoda je méné spolehlivdi neZz kombinovand hormondlni peroralni
antikoncepce, protoze ma vyrazné nizsi t€inek na ovulaci. Z tohoto divodu je vhodna
spiSe pro zeny po Sestinedé¢li, kojici matky a zeny po 40. roce véku, protoze u téchto zen
je pravdépodobnost ot€hotnéni snizena (18, 29).

Injekcni forma spociva v aplikaci depotniho prepardtu do svalu. Injekce se
aplikuje jednou za tfi mésice, potom je nutné aplikovat dalsi injekci. VétSina Zen, po
Sesti a vice mésicich, prestane menstruovat. Velkou nevyhodou této metody je pomaly

navrat plodnosti - asi jeden rok po posledni injekei (18, 29).
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Podkozni implantaty. Jedna se o tyCinky nebo valecky, které obsahuji gestagen
a zavadi se do podkozi (v mistni anestezii) na vnitini stran¢ paze. Gestagen se uvoliluje
v malych davkach po dobu tfi let. Po vyjmuti implantdtu dochazi téméef okamzité

k obnoveni plodnosti (18, 29).

1.3.6.6 Postkoitalni antikoncepce

Tato metoda zabranuje pocCeti po nechranéném pohlavnim styku. Postkoitalni
antikoncepce zabranuje ovulaci a piipadné implantaci oplozeného plodového vejce.
NejcastejSim divodem k jejimu uziti je nechranény pohlavni styk bez pouziti jakékoli
antikoncepéni metody, dale je to selhdni bariérové antikoncepce, vynechani
kombinované hormondlni peroralni antikoncepce a také muize byt pouZzita po znasilnéni.
Je nutné ji podat co nejdiive po pohlavnim styku, nejpozdéji do 72 hodin. U nés na trhu
je nejznamg;jsi tabletka Postinor, Mifepriston nebo Danazol. Tato forma antikoncepce je
pouze nouzovou metodou a nenahrazuje trvalé feSeni antikoncepce. Neni vhodné ji

uzivat Castéji nez jednou za mésic (18, 29, 34).

1.3.7 Gynekologické vySetieni
Cilem gynekologického vysSetfeni je zjiSténi pfiCiny problémi, kvuli kterym
divka pftichazi ke gynekologovi. Hraje také wvelice dulezitou roli v prevenci

gynekologickych onemocnéni v ramci tzv. preventivnich prohlidek (21).

1.3.7.1 Preventivni gynekologicke vysetreni (prohlidka)

Na preventivni prohlidky by méla divka chodit od 15 let. Preventivni
gynekologické vyseteni se provadi jednou ro¢né, zpravidla po uplynuti 11 mésict od
posledni preventivni prohlidky, pokud lékai neurc¢i jinak a je pln€ hrazeno zdravotni
pojistovnou. Ugelem tohoto vysetieni je predchazeni vzniku uréitého onemocnéni, a to
hlavné rakoving délozniho Cipku. Dulezité je v¢as rozpoznat prekancerdzy délozniho

¢ipku.
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Preventivni gynekologické vySetfeni zahrnuje piipravu divky na vySetfeni, sbér
anamnézy, vySetieni v gynekologickych  zrcadlech, bimanualni  palpacni
vySetieni, ultrazvukové vySetieni, vySetfeni prsi a rektalni vySetieni (5).

Priprava divky na prvni gynekologické vysetreni. Obdobi adolescence je velice
citlivé, a proto by porodni asistentka zvolit citlivy psychologicky pfistup, mit
pochopeni, trpélivost a vytvorit piijemnou atmosféru. Je dilezité, aby porodni asistentka
podala divce dostatek informaci o vySetfeni na Grovni jejiho chapani. Porodni asistentka
zajisti také pritomnost matky pii vySetfeni, ktera pomaha divce piekonat obavy
z vysetieni, poskytuje ji psychickou oporu a ptipadné odpovida na dotazy 1ékate (pii
sepisovani anamnézy divky) (28).

Anamnéza je soubor Udajli o zdravotnim stavu divky. Lékat se dotazuje na
onemocnéni rodi¢i a sourozencl, prodélané détské nemoci divky, zavazné
infekce, Grazy, operace, porody, alergie, termin posledni menstruace a pfitomnost
gynekologickych obtizi (vytok, bolest, krvaceni). Lékat se také divky pta, zda koufi
a poziva alkohol (21).

Vysetireni v gynekologickych zrcadlech. Porodni asistentka pouci divku o tom, Ze
pied vySetfenim v zrcadlech by se méla vyprazdnit a vysvétli divee, jakou zaujme
polohu. Gynekologicka zrcadla se zavadi do pochvy. Nejdiive musi byt Setrné¢ zavedena
zadni lzice a pak lZice ptedni. Toto vySetieni umoZznuje lékafi ovéfit pevnost
hréze, prohlédnout poSevni sténu, délozni ¢ipek. Na d€loZznim ¢ipku zaznamenéava lékat
jeho tvar, tvar zevni déloZzni branky a také vénuje pozornost stavu sliznice na povrchu
Cipku. Pti vySetfeni v zrcadlech je mozné provést kolposkopické vySetfeni, coz je
vySetieni pochvy a povrchu déloZniho ¢ipku pomoci specialniho optického pfistroje. Na
zaveér vySetfeni v zrcadlech se odebird material na mikrobiologické (v ptipadé zanétu)
a cytologické vySetfeni. Pii odbéru materidlu na cytologické vySetfeni se nejdiive
navlhéenym tampoénem odstrani hlen a poté se odeberou bunky z ektocervixu
a endocervixu pomoci tzv. brush metody (jemny kartacek). Poté se odebrany material
natie na podlozni sklicko, fixuje se a po oschnuti se odesle do laboratote (15, 18).

Bimanudlni palpacni gynekologické vysetreni se provadi az po vySetfeni

v zrcadlech. Provadi se mezi dvéma prsty jedné ruky (ukazovék a prostrednik), které se
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zavedou do pochvy a prsty druhé ruky, které prohmatavaji podbtisek. Takto 1ékai hmata

délohu, jeji ulozeni, tvar, velikost, konzistenci, pohyblivost ataké krajiny adnex.

Obtizn€ji se toto vySetfeni provadi u obéznich divek, pifi napinani biisSni

stény, U gynekologickych zanétl a pii naplnéném mocovém méchyii (18, 21).

Rektalni vysetieni (palpacni vySetfeni kone¢nikem) se vyuzivd pro upiesnéni
palpacniho vaginalniho néalezu. Rektaln¢ by se také mély vysetfovat divky a zeny, které
maji neporusenou panenskou blanu. K tomuto vySetieni se pouziva gelové lokalni
anestetikum (18).

Ultrazvukové vysetreni Slouzi k podrobné&jsimu vySetfeni vnitinich pohlavnich
organti. V gynekologii se provadi pomoci transvagindlni (pfes pochvu) nebo
transabdominalni (pfes bfisni sténu) sondy. Transabdominalni ultrazvukové vySetieni je
vhodné u divek a Zen, které jest¢ nemély pohlavni styk. Transvaginalni ultrazvuk je
vyhodnéjsi z diivodu blizkosti sondy k vnitinim pohlavnim organtim Zeny a provadi se
v gynekologické poloze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami (21).

Vysetieni prsu. Pti tomto vySetfeni porodni asistentka zajisti, aby divka sedéla
abyla svlecena do pul téla. Lékat si nejdiive pohledem v§ima tvaru prsu a koznich
zmén. Na bradavkéch hodnoti velikost, barvu a kozni zmény, pfitomnost sekrece a jeji
barvu. Poté nasleduje vySetfeni pohmatem, kdy lékai systematicky vySetfuje prS po
kvadrantech véetn€ centra a axilarnich lymfatickych uzlin (29).

Porodni asistentka miZe stanovit tyto oSetfovatelské diagndzy:

00126 Deficitni znalost v oblasti spravné osobni hygieny v souvislosti
s nedostateCnou  informovanosti v dané problematice projevujici se
nechapavym vyrazem, nedostatecnou nebo Spatné provadénou osobni hygienou
a podrazdénosti.

00132 Akutni bolest v souvislosti s gynekologickym vySetfenim projevujici se
bledosti, mimikou a slovnim projevem.

00146 Uzkost v souvislosti s gynekologickym  vySetfenim  projevujici  se
bledosti, Castymi dotazy, kieCovitosti a pocitem nejistoty.

00148 Strach  vsouvislosti s gynekologickym  vySetfenim  projevujici  se

bledosti, slovnim projevem, mimikou, tachykardii a placem (22).
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1.4 Edukace divek porodni asistentkou o prevenci zanétlivych gynekologickych
onemocnéni

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, coz znamena vychovavat, vést
vpied. Edukace znamena vychovu a vzdélavani jedince. Ve zdravotnictvi ma edukace
ptispét k predchazeni nemoci, udrzeni a navraceni zdravi nebo pfispét ke zkvalitnéni
zivota jedince. Hraje vyznamnou roli v rdmci primarni, sekundarni a terciarni prevence
(14).

Jednou zroli porodni asistentky je role edukatorky. Porodni asistentka
edukatorka by méla poucit divky v intimnich zalezitostech, jako je napiiklad
menstruace, pohlavni zivot, ochrana pted nechténym téhotenstvim a také by divky méla
poucit o spravné hygiené. Pfi komunikaci s divkou by méla zvolit citlivy a laskavy
pfistup. Porodni asistentka by mohla divky edukovat v pfijemném prostiedi
gynekologické ordinace ¢i ambulance nebo piimo ve Skoldch ve vyhrazeném case pro
tyto ucely. Pfi vyuce mize pouzit obrazkd, nazornych ukdzek (menstruacni
pomiucky, formy antikoncepce), kratkych filmi, letd¢kt a brozur. Nakonec by méla
porodni asistentka zodpovédét vsechny dotazy divek (11, 14, 28).

Obsahem primarni prevence je identifikace rizikovych faktori, edukace
arozvinuti zru¢nosti. V obdobi adolescence je velice diilezité, aby porodni asistentka
zvolila citlivy piistup k divee. Je vhodné, aby divku poucila 0 sexualnim chovani
a prevenci pohlavnich chorob. Také piedndsky potfadané osvétovymi stredisky
a informacni letaky o této problematice jsou pro divky velice ptinosné (11, 28).

V reprodukénim obdobi mohou divku postihnout onemocnéni pohlavnich
organli, a to nejCastéji zanéty. Zde je dilezité klast velky diraz na prevenci. Je
vhodné, aby porodni asistentka divku edukovala o spravné osobni hygiené¢ v prib&hu
menstruace, spravném odivani, ochrané pohlavnich organti pied prochladnutim. Také
promiskuita v pohlavnim Zzivoté napomaha rozSifovani zanétl, a proto by porodni
asistentka méla divku poucit o vhodné a ucinné antikoncepci, kterou lze predejit
gynekologickym zanétim a oté¢hotnéni (11).

Sekundarni prevence spoc¢iva ve screeningu, dispenzarizaci, diagnostice a 1écbé

j1Zz vzniklych problému. Screeningova vysetieni slouZi k v€asnému rozpoznani riznych
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chorob ¢i poruch, jako jsou naptiklad nadory prsu a délozniho ¢ipku nebo sexualné
pienosné choroby. Preventivni prohlidky jsou vhodné u divek, které zaCaly pohlavné Zzit
(112).

Porodni asistentka by méla divku edukovat 0 samovySetfovani prsu a vyznamu
preventivnich gynekologickych prohlidek. Mladistvé divky, které musely podstoupit
interrupci, by méla poucit o pouzivani vhodné antikoncepce a hygiené sexualniho zivota
(11, 28).

Terciarni prevence je zaméfena na rehabilitaci a zabranéni obnoveni zdravotnich
problémi. Je velice dulezitd pfi nechténém tc¢hotenstvi a sexudlné pifenosnych
chorobach. Porodni asistentka by méla divku opakované poucit 0 uzivani vhodné

antikoncepce (11).
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2  Cile a hypotézy

2.1 Cil prace
Cil 1. Zjistit znalosti v oblasti spravné hygieny a jejim vlivu na vznik zanétlivych
gynekologickych onemocnéni ve vybranych stfednich Skolach a wucilistich

jihoceského kraje.

2.2 Hypotézy prace
Hypotéza 1. Studentky stfednich zdravotnickych $kol maji lep$i znalosti v oblasti

hygieny nez studentky ostatnich stfednich Skol.

Hypotéza 2. Divky vi, Ze Casté stiidani sexudlnich partnerti je rizikovym faktorem

vzniku zanétlivych gynekologickych onemocnéni.
Hypotéza 3. Divky znaji zasady spravné intimni hygieny.

Hypotéza 4. Divky znaji zasady spravné menstruacni hygieny.
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3 Metodika prace

3.1 Pouzité metody sbéru dat

Vyzkumnd data byla ziskdna pomoci kvantitativniho vyzkumného
Setfeni, provadéné¢ho pomoci dotaznikl. Ziskavani dat pomoci dotaznikti bylo zvoleno
proto, Ze umoznuje respondentkdm zlstat v anonymité a tim padem vétsi ochotu pii
vyplnovani dotazniku. Tato metoda byla zvolena také proto, ze k vyzkumu bylo tfeba
ziskat vétsi mnozstvi dat.

Dotaznik byl uréen pro studentky stiednich $kol a ucilist’ ve véku 15 - 18 let
a obsahoval 22 otazek, které byly polooteviené a uzaviené. Otazky ¢. 1 a €. 2 mély
identifika¢ni charakter (vék a bydlisté respondentek). Otazka ¢. 3 méla zjistit, zda divky
mély vlastni zkuSenost se zanétlivym gynekologickym onemocnénim, popiipadé
sjakym. Otazky ¢ 4 a ¢ 5 se tykaly ziskanych informaci o zéanétlivych
gynekologickych onemocnénich a zdrojii, odkud tyto informace byly ziskany. Otazky
¢.6 a ¢ 7 mély zjistit to, zda by divky chtély mit ve Skole k dispozici né&jakého
pracovnika - poradce, ktery by jim poskytoval rady a informace tykajici se intimniho
zivota a pokud ano, jakého konkrétné. Otazky ¢.8 - 11 zjiStuji, jaké znalosti maji
studentky v oblasti intimni hygieny. Otazky ¢.12 - 14 zkoumaji védomosti divek
0 hygien¢ odivani. Otazky ¢. 15-18 jsou zaméfeny na hygienu béhem menstruace.
Otazky ¢. 19-22 se vztahuji k oblasti sexualniho zivota a prevence pohlavnich chorob.
V téchto otdzkadch jsou divky dotazovany na vhodny veék pro prvni pohlavni
styk, rizikové faktory zanétlivych gynekologickych onemocnéni aochranu pred
pohlavnimi chorobami.

Ziskana data byla analyzovdna a nasledné grafy zpracovany v programu

Microsoft Excel.
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3.2 Charakteristika souboru
Vyzkumny soubor tvofily studentky stiednich kol a uéilist v Ceskych

Budg&jovicich. Dotazniky byly rozdany na Stfedni zdravotnické a vyssi odborné skole
zdravotnické divkam 1., 2. a 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky asistent. Celkem bylo
divkdm rozdano 70 dotaznikli, z tohoto vzorku muselo byt vyfazeno 7 dotaznikd pro
jejich nespravné nebo netplné vyplnéni. Dotazniky byly dale rozdany na Cesko -
anglickém gymnaziu divkam 1., 2. a 3. ro¢niku, kde z 62 dotaznik musel byt vyfazen
jeden. Na Soukromé stiedni Skole a jazykové Skole s pravem Statni jazykové zkousky
byly dotazniky rozdany 1., 2. a 3. ro¢niku oboru Kadeinice. Z 67 dotaznikl jich ke
zpracovani bylo pouZzito 64. Na Stfedni Skole obchodni byly rozdany dotazniky
studentkam 1., 2. a 3. ro¢niku oboru Prodavacka. Respondentkam z tohoto oboru bylo
rozdano 47 dotazniku, z ¢ehoz musely byt vyrazeny 3. Od studentek stiednich kol
a ucilist’ bylo vybréno celkem 246 dotazniki, z nichz bylo ke zpracovani pouzito 232.
Névratnost dotaznikl tedy byla 100% (246 dotazniki), ale pro netiplné nebo nespravné
vyplnéni muselo byt 14 dotaznikii vyfazeno. Skupinu respondentek tvotilo 232 (100 %)
divek. Respondentky byly ve vékovém rozmezi 15-18 let.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Interpretace dotaznikového Setieni
Graf 1 Vek respondentek (n=232)

m15let
m16let
m17let
m18let

Pramen: vlastni Setfeni

Z grafu 1 vidime, ze 11 (5 %) divek bylo ve véku 15; 63 (27 %) divek bylo ve
véku 16; 84 (36 %) divek bylo ve véku 17 a 74 (32 %) dotazanych divek bylo ve véku
18 let.

Graf 2 Bydlisté respondentek (n=232)

H meésto

M vesnice

Pramen: vlastni Setfeni

Z grafu 2 je patrné, Zze 88 (38 %) divek bydli na vesnici a 144 (62 %) bydli ve

meéste.
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Graf 3 Vlastni zkusenost respondentek se zanétlivym gynekologickym onemocnénim
(n=232)

H majivlastni
zkusenost

W nemajivlastni
zkusenost

Pramen: vlastni Setfeni

Graf 3 nas informuje o tom, ze vlastni zkusenost s timto onemocnénim ma 37

(16 %) divek a 195 (84 %) ji nema.

Graf 4 Druh zanétlivého gynekologického onemocnéni (n=32)
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Pramen: vlastni Setieni
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Respondentky mohly uvést vice odpovédi. Celkem bylo uvedeno 37 odpovédi.
Na tuto otazku odpovidaly studentky, které¢ uvedly vlastni zkuSenost s timto druhem
onemocnéni. Z grafu 4 vyplyva, ze nejvice divek, tj. 20 (54 %), uvedlo vlastni
zkuSenost s mykoézou. Druhym nejcastéjSim onemocnénim byl zénét mocového
méchyie, se kterym mélo potize 6 (16 %) divek. 4 (11 %) divky m¢ly vlastni zkuSenost
s cystami; 2 (5 %) divky mély potize se zanétem déloznich vazl; 1 (3 %) divka méla
vlastni zkuSenost se zanétem vejcovodil; 1 (3 %) se zanctem vajecnikl; 1 (3 %) divka
méla potize s oparem na genitaliich; 1 (3 %) divka uvedla genitalni bradavice
(condylomata accuminata) a1l (3 %) divka uvedla streptokoka v pochvé jako vlastni
zkuSenost se zanétlivym gynekologickym onemocnénim. 5 divek neuvedlo, s jakym

zanétlivym gynekologickym onemocnénim mély zkuSenost.

Graf 5 Informovanost o prevenci zanétlivych gynekologickych onemocnénich (n=232)

W Informované

H Bez informaci

Pramen: vlastni Setfeni

190 (82 %) divek odpovédélo, ze jsou informované o prevenci téchto

onemocnéni a 42 (18 %) odpovédelo, ze jsou bez informaci o dané problematice.
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Graf 6 Zdroje informaci o prevenci zanétlivych gynekologickych onemocnéni (n=190)
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Pramen: vlastni Setfeni

U této otazky mohly divky uvést vice odpovédi. Celkem bylo uvedeno 600
odpovédi. Na tuto otazku odpovidaly pouze divky, které uvedly, Ze jsou informovany
0 prevenci zanétlivych gynekologickych onemocnéni. Jako nejcastéjsi zdroj informaci
o prevenci téchto onemocnéni uvedlo 119 (51 %) divek gynekologa; dal$im
nejcastéjSim zdrojem byli rodice, ktefi poskytli informace v této problematice 110
(47 %) divkam. 80 (34 %) divek ziskalo informace z Casopisu, 79 (34 %) divek
Z internetu. Z brozury ¢i letdku ziskalo informace o prevenci 65 (28 %) divek, od
kamaradt 46 (20 %) divek. 44 (19 %) dotazovanych ziskalo informace ve Skole; 41
(18 %) z televize; 10 (4 %) od sourozence a 4 (2 %) divky od porodni asistentky
v gynekologické ordinaci. 2 (1 %) divky uvedly, ze informace ziskaly z jinych zdroju

(prarodicCe, laboratorni prace s kvasinkami).
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Graf 7 Zajem divek o poskytovani informaci a rad v problematice intimniho zivota
odbornym pracovnikem - poradcem ve skole (n=232)

H Ano

H Ne

Pramen: vlastni $etfeni
Z grafu 7 jsme zjistili, ze 99 (43 %) divek by o pracovnika - poradce zajem mélo

a 133 (57 %) ne.

Graf 8 Zajem divek o poskytovani informaci a rad Vv problematice intimniho Zivota
Vv jednotlivych oblastech (n=99)

70%
60% 59%
(s
. 52% 49%
50% 46%
40%
30%
20%
10%
0%
0%
sexualni zivot prevence gyn. prevence prevence jiné
onemocnéni pohl.nemoci otéhotnéni

Pramen: vlastni Setfeni
Graf 8 navazuje na graf piedchozi. Divky mély u této otazky moznost oznacit

vice odpovédi. Celkem divky oznalily 204 odpovédi. Z grafu vyplyva, ze 58 (59 %)

divek by mélo z4jem o poskytovani rad a informaci v oblasti prevence gynekologickych
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onemocnéni a5l (52 %) divek v oblasti prevence pohlavnich nemoci. 49 (49 %)
dotazovanych by meélo zajem o poskytovani rad a informaci v oblasti prevence
nechténého otéhotnéni a zajem o oblast sexudlniho Zivota projevilo 46 (46 %) divek.
Zadna zrespondentek si nezvolila moznost ,jiné“, kde bylo moZno uvést jiné

oblasti, které by je zajimaly.

Graf 9 Pracovnik — poradce ve skole k poskytovani informaci (n=99)

4% B Ucitel,ucitelka
B Porodni
asistentka

m Vieobecnd sestra

B Lékaf, lekarka

Hjiny

Pramen: vlastni Setfeni

Tento graf (graf 9) navazuje na ptedchozi graf 8. Na tuto otazku odpovidaly
divky, které uvedly, Ze maji zajem o poskytovani téchto rad a informaci. Moznost
,»lékat, 1ékatka“ zvolilo 59 (60 %) divek; 16 (16 %) divek by chtélo mit k dispozici
porodni asistentku. VSeobecnou sestru by chtélo mit k dispozici 10 (10 %) divek
astejné procento divek zvolilo moznost ,ucitel, ucitelka®. Respondentky mohly
uvést, jakého pracovnika by chtély mit k dispozici v moznosti ,,jiny”, coz udélaly 4

(4 %) dotazované divky, které by chtély mit k dispozici psychologa a sexuologa.
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Graf 10 Nazor divek na Castost provadéni intimni hygieny (n=232)

4% 1% M jednou denné

W dvakratdenneé
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denné

M vZdy po pouziti
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Pramen: vlastni Setifeni

105 (45 %) divek zvolilo mozZnost ,,jednou denn¢*; 102 (44 %) divek ,,dvakrat
denng“. Odpoveéd ,vzdy po pouziti toalety“ povazuje za spravnou 13 (6 %)
divek; odpoveéd , trikrat denné“ 9 (4 %) divek a 3 (1 %) divky povazuji za spravnou
moznost ,Castéji nez tiikrat denné“. Moznost ,jednou za dva dny®, ,jednou za
tyden®, ,méné¢ nez jednou za tyden“ a ,neni potieba provadét intimni hygienu*

nezvolila zadna z respondentek.

Graf 11 Vhodny prostredek k ocisté intimnich partii (n=232)
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Pramen: vlastni Setieni

46



Z grafu 11 zjistujeme, ze 206 (89 %) divek zvolilo moznost ,,mydlo uréené pro
intimni hygienu®; 117 (50 %) moznost ,,vlhéené ubrousky uréené pro intimni hygienu*
a 144 (49 %) dotazovanych zvolilo moznost ,,voda“. Sprchovy gel povazovalo za
vhodny 27 (12 %) divek; bézné mydlo 17 (7 %) divek; détské mydlo 7 (3 %) divek
a Ssampon na vlasy 2 (1 %) divky. Respondentky mohly zvolit vice moznosti. Celkem

zvolily 490 moznosti.

Graf 12 Spravny postup pii otirani koneéniku po stolici (n=232)

3%

B Smérem od
konecniku k
pochvé

B Smérem od pochvy
ke konecniku

E Nezalezi na tom

Pramen: vlastni Setfeni
Graf 12 znazoriuje, ze 212 (91 %) divek poklada za spravné se otirat smérem od

pochvy ke kone¢niku; 14 (6 %) smérem od konecniku k pochvé a 6 (3 %) divek si

mysli, ze na sméru otirani kone¢niku po stolici nezalezi.
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Graf 13 Vhodny typ hygieny pro ocistu intimnich partii (n=232)

H Koupel

H Sprcha

Pramen: vlastni Setifeni

Z grafu 13 vyplyva, ze 213 (92 %) respondentek povazuje za vhodné&jsi sprchu
a 19 (8 %) koupel.

Graf 14 Vhodné spodni pradlo (spodni kalhotky) (n=232)

W Béiné havinéné
kalhotky

m Kalhotky ze
syntetického materialu

m Kalhotky ,tanga”

H Vsechny vyse uvedené

M Nezilezi na tom

Pramen: vlastni Setfeni

160 (69 %) respondentek poklada za nejvhodnéjsi spodni pradlo bézné bavinéné
kalhotky. 24 (10 %) divek si mysli, ze na druhu spodnich kalhotek nezalezi, kalhotky
»tanga“ povazuje za spravnou odpoveéd 18 (8 %) dotazovanych; 17 (7 %) divek
povazuje za vhodné nosit kalhotky ze syntetického materidlu a moznost ,,v§echny vyse

uvedené* zvolilo 13 (6 %) divek.
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Graf 15 Nazor divek na ¢astost vymény spodniho pradla (n=232)
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Pramen: vlastni Setfeni

Graf 15 znazornuje, ze 198 (85 %) divek povazuje za vhodné meénit pradlo
jednou za den; 33 (14 %) dotazovanych povazuje za vhodné ménit spodni pradlo
dvakrat za den a 1 divka (1 %) si mysli, Ze vyména spodniho pradla obden je

dostacujici.

Graf 16 Vliv noSeni ptiléhavych kalhot na vznik zanétlivych gynekologickych
onemocnéni (n=232)

W urcité ano
M spise ano
m urcité ne

H spise ne

Pramen: vlastni Setfeni

Graf 16 nas informuje o tom, Ze pouze 31 (13 %) divek zvolilo moznost ,,uréité
ano“ a 80 (35 %) divek moznost ,,spiSe ano*. Moznost ,,spiSe ne* si vybralo 103 (44 %)
divek a 18 (8 %) divek si mysli, Ze noSeni ptiléhavych kalhot na vznik zanétlivych

gynekologickych onemocnéni vliv ur¢ité nema.
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Graf 17 Menstrua¢ni pomucky (n=232)
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Pramen: vlastni Setieni

Nejvice divek, tj. 117 (50 %), pfi menstruaci stfidd menstruacni vlozky
a tampony; 65 (28 %) dotazovanych pouziva pouze tampony; 49 (21 %) pouze vlozky
al (1 %) divka pfi menstruaci pouziva menstruacni kaliSek. Moznost ,,nic* a ,,jiné"

nezvolila Zadna z divek.

Graf 18 Vhodnost pohlavniho styku pfi menstruaci (n=232)
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Pramen: vlastni Setfeni
V grafu 18 vidime, ze 203 (88 %) respondentek to poklada za nevhodné; 22

(9 %) divek si mysli, Ze na tom nezalezi a 7 (3 %) poklada za vhodné mit pii menstruaci

pohlavni styk.
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Graf 19 Nazor divek na ¢astost vymeény spodniho pradla pii menstruaci (n=232)
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Pramen: vlastni Setifeni

Graf 19 ukazuje, ze 130 (56 %) dotazovanych divek povazuje za vhodné spodni
pradlo pfi menstruaci ménit Castéji nez obvykle; 98 (42 %) divek si mysli, ze spodni
pradlo je vhodné ménit jako obvykle, kdyz menstruaci nemaji a 4 (2 %) divky se

domnivaji, Ze se spodni pradlo pfi menstruaci nemusi ménit vice dni.

Graf 20 Vhodnost ¢astéjsi hygieny intimnich partii pfi menstruaci (n=232)
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Pramen: vlastni Setfeni
228 (98 %) divek povazuje za vhodné provadét ocistu intimnich partii pii

menstruaci Castéji a 4 (2 %) divky si mysli, Ze provadét oCistu intimnich partii pfi

menstruaci ¢astéji vhodné neni.
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Graf 21 Vhodny vék pro prvni pohlavni styk (n=232)
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VeEk 15-16 let povazuje za vhodny nejvice divek, tj. 132 (57 %). 76 (33 %) divek

povazuje za vhodny vék 17 let a pouze 15 (6 %) divek zvolilo moznost ,,18 let*. 4 (2 %)
divky zvolily odpovéd’ ,,dfive nez 15 let; 3 (1 %) divky ,,19-20 let“ a 2 (1 %) divky

zvolily mozZnost ,,21 a vice let®.

Graf 22 Vliv castého

stiidani

gynekologickych onemocnéni (n=232)
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Pramen: vlastni Setfeni

sexualnich partneri na vznik zanétlivych

Z grafu 22 je patrné, ze 157 (68 %) dotazovanych si mysli, ze Casté stiidani

sexualnich partnerti ur€it€¢ ma vliv na vznik téchto onemocnéni; 64 (27 %) divek se
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priklani k moznosti ,,spiSe ano*. Odpovéd ,,spisSe ne* zvolilo 6 (3 %) divek a ,,urcité ne*

odpovédelo 5 (2 %) divek.

Graf 23 Rizikové faktory vzniku zanétlivych gynekologickych onemocnéni (n=232)
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Pramen: vlastni Setieni

Respondentky mély moznost vybéru vice odpovédi. Zvoleno bylo celkem 516
odpovédi. Za rizikovy faktor nejvice divek, tj. 209 (90 %), povazovalo nahodny
pohlavni styk s neznamym partnerem. 188 (81 %) divek povazovalo za rizikové Casté
stiidani sexualnich partneri. Moznost ,,interrupce” zvolilo 56 (24 %) dotazovanych
divek a ,,pfedc¢asné zahdjeni pohlavniho Zivota“ pokladalo za rizikové 45 (19 %) divek.
15 (6 %) dotazovanych se domnivalo, Ze monogamie patii mezi rizikové faktory vzniku
zanétlivych gynekologickych onemocnéni a 3 (1 %) divky zvolily moznost ,.casté

navstévy u gynekologa®.
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Graf 24 Pomicky k prevenci pohlavnich chorob pfti pohlavnim styku (n=232)
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Pramen: vlastni Setfeni

V této otazce mohly respondentky volit vice moznosti. Celkem bylo zvoleno 310
moznosti. 209 (90,1 %) respondentek, by jako ochranu pied pohlavni chorobou zvolilo
kondom. 61 (26,3 %) divek se domniva, ze pfed pohlavni chorobou je ochrani
hormonalni antikoncepce. 34 (14,7 %) dotazovanych si mysli, Ze je vhodné pouzit
femidom. Pouziti vaginalniho krému zvolily 3 (1,3 %) divky; spermicidniho gelu
2 (0,9 %) divky a moznost ,,vaginalni globule* zvolila 1 (0,4 %) divka. Variantu ,,nic*

nezvolila Zadna z divek.
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Graf 25 Nazor divek na Castost provadéni intimni hygieny (n=232)
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Pramen: vlastni Setfeni

Z grafu 25 je patrné, Ze provadéni hygieny jednou denné povazuje za dostacujici
34 (56 %) studentek gymnazia; 21 (48 %) studentek oboru Prodavacka; 27 (43 %)
studentek zdravotnické skoly a 23 (36 %) divek studujicich obor kadetnice. Moznost
»dvakrat denné“ zvolilo 36 (56 %) studentek oboru kadetnice; 28 (44 %) studentek
oboru Zdravotnicky asistent; 17 (39 %) divek studujicich obor prodavacka a 21 (34 %)
gymnazistek. Provadét intimni hygienu tiikrat denné povazuji za vhodné 3 (5 %)
studentky oboru zdravotnicky asistent, stejné¢ tak studentky oboru kadefnice a divky
studujici na gymnaziu; zadna z divek studujici obor prodavacka ale tuto moznost
nezvolila. Na moznost ,,éastéji nez tiikrat denné* odpovédély 3 (7 %) studentky oboru
prodavacka; zadna divka z oboru kadetnice, zdravotnicky asistent a divka studujici na
gymndziu tuto moznost nezvolila. Odpovéd ,,vzdy po pouziti toalety* povazuje za
spravnou 5 (8 %) studentek oboru zdravotnicky asistent; 3 (7 %) divky studujici obor
prodavacka; 3 (5 %) gymnazistky a 2 (3 %) divky oboru kadefnice. Moznost ,,jednou za
dva dny®, ,jednou za tyden®, ,,méné nez jednou za tyden“ a ,neni potieba provadét

intimni hygienu* nezvolila Zadna z divek.
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Graf 26 Vhodny prostiedek k ocisté intimnich partii (n=232)
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Pramen: vlastni Setfeni

Divky mohly zvolit vice odpovédi. Celkem divky zvolily 490 odpovédi. PouZzit
mydlo uréené pro intimni hygienu se zdalo vhodné 42 (95 %) divkam oboru
prodavacka; 56 (89 %) divkam studujici zdravotnickou $kolu; stejnému procentu divek
studujici obor kadetnice a 51 (84 %) divkam z gymnazia. Odpovéd’ ,,vlhéené ubrousky
uréené pro intimni hygienu* volilo 36 (56 %) kadetnic; 23 (52 %) prodavacek; 31
(49 %) zdravotnickych asistentt a 27 (44 %) gymnazistek. 40 (63 %) studentek
zdravotnické skoly; 29 (48 %) gymnazistek, 30 (47 %) kadetnic a 15 (34 %) studentek
oboru prodavacka povazuje za spravné pouzit vodu. Sprchovy gel by k intimni hygiené
vyuzilo 8 (18 %) prodavacek; 9 (14 %) divek z oboru kadetnice; 6 (10 %) gymnazistek
a 4 (6 %) divky zoboru zdravotnicky asistent. Pouziti béZzného mydla by zvolilo
6 (10 %) divek z gymnazia; 6 (9 %) studentek oboru kadeinice; 4 (6 %) divky zdravotni
Skoly a 1 (2 %) divka studujici obor prodavacka. Détské mydlo by pouzily 3 (5 %)
studentky zdravotnické Skoly; 2 (3 %) studentky gymnazia; 1 (2 %) divka z oboru
kadeinice a 1 (2 %) divka studujici obor prodavacka. Sampon na vlasy povazovala za
vhodné pouzit 1 (2 %) divka studujici obor kadetnice a 1 (2 %) studentka oboru

prodavacka; tuto variantu by nevyuzila zZadna divka ze zdravotnické Skoly a z gymnézia.
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Graf 27 Spravny postup pii otirani kone¢niku po stolici (n=232)
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Pramen: vlastni Setieni

Moznost ,,od pochvy ke konecniku“ zvolilo 59 (94 %) divek zdravotnické

Skoly; 41 (93 %) divek z oboru prodavacka; 55 (90 %) gymnazistek a 57 (89 %) divek

studujicich obor kadetnice. Jako spravny povazuji postup ,,od kone¢niku k pochveé*

3 (7 %) divky oboru prodavacka; 4 (7 %) studentky gymnazia; 4 (6 %) studentky oboru

kadetnice a 3 (5 %) studentky oboru zdravotnicky asistent. 3 (5 %) studentky oboru

kadetnice; 2 (3 %) gymnazistky a 1 (2 %) studentka zdravotnické skoly si mysli, ze na

sméru otirani kone¢niku nezalezi.

Graf 28 Vhodny typ hygieny pro o€istu intimnich partii (n=232)
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V grafu 28 vidime, Ze odpovéd ,,sprcha® si vybralo 59 (97 %) studentek
gymnazia; 59 (92 %) kadeinic; 40 (91 %) studentek oboru prodavacka a 55 (87 %)
zdravotnickych asistentl. Koupel povazuje za vhodné&jsi 8 (13 %) zdravotnickych
asistentl; 4 (9 %) studentky oboru prodavacka; 5 (8 %) studentek oboru kadetnice
a 2 (3 %) gymnazistky.

Graf 29 Vhodné spodni pradlo (spodni kalhotky) (n=232)
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Pramen: vlastni Setfeni

Podle vétsiny studentek, tj. 48 (79 %) gymnazistek; 32 (73 %) studentek oboru
prodavacka; 45 (71 %) divek ze zdravotnické Skoly a 35 (55 %) divek studujicich obor
kadefnice, jsou pro noSeni nejvhodnéjsi bézné bavnéné kalhotky. Moznost ,.kalhotky ze
syntetického materidlu“ se zdala byt spravna 7 (11 %) divkam studujici zdravotnickou
Skolu; 4 (9 %) studentkam oboru prodavacka; 4 (7 %) gymnazistkim a 2 (3 %)
studentkdm oboru kadeinice. Kalhotky ,tanga“ uvedlo jako vhodné spodni pradlo
6 (14 %) prodavacek; 6 (9 %) kadeinic; 4 (7 %) gymnazistky a 2 (3 %) zdravotnicti
asistenti. Odpoved’ ,,vSechny vyse uvedené* zvolilo 5 (8 %) studentek zdravotnické
Skoly; 4 (6 %) divky studujici obor kadefnice; 3 (5 %) studentky gymnazia a 1 (2 %)

prodavacka. 17 (27 %) studentkam oboru kadeinice; 4 (6 %) divkam ze zdravotnické
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skoly; 2 (3 %) gymnazistkdm a 1 (2 %) studentce oboru prodavacka se zdala spravna

moznost ,,nezalezi na tom®.

Graf 30 Nazor divek na ¢astost vymény spodniho pradla (n=232)
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Pramen: vlastni Setfeni

Meénit spodni pradlo jednou denné povazuje za vhodné 40 (91 %) studentek
oboru prodavacka; 55 (90 %) gymnazistek; 54 (86 %) studentek zdravotnické $koly a
49 (77 %) divek studujicich obor kadefnice. Vyménu pradla dvakrat denné by zvolilo
14 (22 %) studentek oboru kadetnice; 9 (14 %) divek ze zdravotnické skoly; 6 (10 %)
gymnazistek a 4 (9 %) studentky oboru prodavacka. Ménit spodni pradlo obden se zda
dostacujici 1 (2 %) divce studujici obor kadefnice; divky z ostatnich oborid tuto

odpovéd nezvolily.
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Graf 31 VIiv noSeni pfiléhavych kalhot na vznik zanétlivych gynekologickych
onemocnéni (n=232)
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Pramen: vlastni Setfeni

13 (30 %) studentek oboru prodavacka; 8 (13 %) studentek gymnazia; 7 (11 %)
divek z oboru kadeinice a 3 (5 %) divky ze zdravotni Skoly si mysli, ze noSeni
ptiléhavého obleceni urcité ovliviiuje vznik téchto onemocnéni. Moznost ,,spiSe ano*
volilo 25 (40 %) studentek zdravotni Skoly; 24 (39 %) gymnazistek; 13 (30 %)
studentek oboru prodavacka a 18 (28 %) divek studujicich obor kadefnice. To, ze noseni
ptiléhavych kalhot urcité vznik téchto onemocnéni neovliviiuje, si mysli 8 (13 %)
studentek oboru zdravotnicky asistent; 5 (11 %) prodavacek; 4 (6 %) kadetfnice
al (2 %) gymnazistka. K odpovédi ,,spise ne” se ptiklani 35 (55 %) studentek oboru
kadefnice; 28 (46 %) studentek gymnazia; 27 (43 %) zdravotnickych asistenti
a 13 (30 %) studentek oboru prodavacka.
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Graf 32 Vhodnost pohlavniho styku pii menstruaci (n=232)
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Pramen: vlastni Setfeni

40 (91 %) studentek oboru prodavacka; 57 (90 %) studentek zdravotni
Skoly; 57 (89 %) divek studujici obor kadeinice a 49 (80 %) gymnazistek nepovazuje za
vhodné mit pii menstruaci pohlavni styk. 2 (5 %) studentky oboru prodavacka; 2 (3 %)
divky z oboru kadetnice; 2 (3 %) studentky gymnazia a 1 (2 %) divka ze zdravotnické
Skoly si mysli, ze je vhodné mit pohlavni styk pfi menstruaci. Odpovéd’ ,,nezalezi na
tom* zvolilo 10 (16 %) gymnazistek; 5 (8 %) zdravotnickych asistenti; 5 (8 %) divek

z oboru kadeinice a 2 (5 %) studentky oboru prodavacka.
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Graf 33 Nazor divek na ¢astost vymeény spodniho pradla pii menstruaci (n=232)
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Pramen: vlastni Setfeni

31 (70 %) studentek oboru prodavacka; 35 (55 %) divek z oboru kadetnice;
34 (54 %) studentek zdravotnické Skoly a 30 (49 %) gymnazistek uvedlo, ze je vhodné
spodni pradlo ménit Castéji nez obvykle. 30 (49 %) studentek gymnazia; 29 (45 %)
studentek oboru kadetnice; 27 (43 %) divek z oboru zdravotnicky asistent a 12 (27 %)
respondentek z oboru prodavacka, by spodni pradlo ménilo jako obvykle, kdyz
menstruaci nemaji. 2 (3 %) studentky oboru zdravotnicky asistent; 1 (2 %) divka
z oboru prodavacka a 1 (2 %) gymnazistka si mysli, Ze spodni pradlo se pfi menstruaci

nemusi ménit vice dni. Tuto odpovéd’ nezvolila zadna z divek studujici obor kadernice.
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Graf 34 Vhodnost ¢ast¢jsi hygieny intimnich partii pfi menstruaci (n=232)
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Pramen: vlastni Setfeni

63 (100 %) studentek zdravotnické Skoly; 44 (100 %) divek z oboru
prodavacka; 60 (98 %) gymnazistek a 61 (95 %) kadetnic to povazuje za vhodné.

3 (5 %) divky z oboru kadeinice a 1 (2 %) divka z gymnazia to za vhodné nepovazuje.
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Graf 35 Vhodny vék pro prvni pohlavni styk (n=232)
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Pramen: vlastni Setfeni

V grafu 35 se ukazalo, ze 49 (77 %) divek z oboru kadetnice; 35 (56 %) divek
studujici obor zdravotnicky asistent; 23 (52 %) studentek oboru prodavacka a 25 (41 %)
gymnazistek za vhodny veék povaiuji 15-16 let. Druhou nejéastéjsi odpovedi bylo 17
let, coz uvedlo 25 (41 %) gymnazistek; 25 (40 %) zdravotnickych asistentt; 15 (34 %)
studentek oboru prodavacka a 11 (17 %) divek studujicich obor kadetnice. MozZnost
»181let“ zvolilo 10 (16 %) divek zgymnazia; 3 (7 %) divky studujici obor
prodavacka; 2 (3 %) divky z oboru zdravotnicky asistent, zadna divka z oboru kadefnice
tuto moznost nezvolila. Zacit pred 15. rokem povazuji za vhodné 3 (5 %)
kadefnice; 1 (2 %) prodavacka a zadna ze studentek gymnazia a zdravotnické Skoly.
Odpoveéd ,,19-20 let volila 1 (2 %) divka z oboru zdravotnicky asistent; 1 (2 %)
studentka oboru prodavacka; 1 (2 %) gymnazistka a zadna ze studentek oboru
kadetnice. MoZnost ,,21 let a vice™ si vybrala 1 (2 %) prodavacka a 1 (2 %) kadefnice

a zadna z divek studujici gymnéazium a zdravotnickou Skolu.
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Graf 36 Vliv Ccastého stfidani sexualnich partnerd na vznik zanétlivych
gynekologickych onemocnéni (n=232)
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Pramen: vlastni Setfeni

Z grafu 36 je ziejmé, Ze 52 (83 %) divek studujicich zdravotni $kolu; 35 (80 %)
studentek oboru prodavacka; 36 (59 %) gymnazistek a 34 (53 %) studentek oboru
kadefnice si mysli, Zze Casté stfidani sexualnich partnerti urcite ovliviiuje vznik téchto
onemocnéni. 25 (39 %) studentek oboru kadetnice; 23 (38 %) studentek
gymnazia; 9 (20 %) studentek oboru prodavacka a 7 (11 %) divek z oboru zdravotnicky
asistent se piiklani k moznosti ,,spiSe ano*. Odpovéd’ ,,uréité ne“ zvolily 3 (5 %) divky
z oboru kadetnice; 2 (3 %) divky studujici obor zdravotnicky asistent; zadna z divek
studujici gymnazium a obor prodavacka tuto odpovéd’ nezvolila. Moznost ,,spiSe ne se
zdala spravna 2 (3 %) divkam z oboru zdravotnicky asistent; 2 (3 %) studentkam oboru
kadefnice a 2 (3 %) gymnazistkam. Tuto moznost nezvolila Zadna z divek studujici obor

prodavacka.
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Graf 37 Rizikové faktory vzniku zanétlivych gynekologickych onemocnéni (n=232)
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Pramen: vlastni Setfeni

Divky mély moznost vybéru vice odpovédi. Divky celkem zvolily 516 odpoveédi
Nejcastéji divky volily odpovéd’ ,,ndhodny pohlavni styk s nezndmym partnerem®. Tuto
moznost zvolilo 61 (97 %) studentek zdravotnické Skoly, 58 (95 %) divek
z gymnazia, 54 (84 %) studentek studujicich obor kadetnice a 36 (82 %) studentek
oboru prodavacka. Druhou nej¢astéjsi odpoveédi byla moznost ,,¢asté stiidani sexualnich
partneri® zvolena 58 (92 %) studentkami zdravotnické Skoly, 52 (85 %) divkami
studujici gymnazium, 51 (80 %) studentkami oboru kadeinice a 27 (61 %) divkami
z oboru prodavacka. 17 (28 %) gymnazistek, 17 (27 %) studentek zdravotnické
Skoly, 16 (25 %) studentek oboru kadetnice a 6 (14 %) divek z oboru prodavacka
poklada interrupci za rizikovy faktor zanétlivych gynekologickych onemocnéni.
24 (38 %) studentek oboru zdravotnicky asistent, 13 (21 %) gymnazistek, 4 (9 %)
studentky oboru prodavacka a 4 (6 %) divky studujici obor kadetnice povazovalo za
spravnou moznost ,,pfedéasné zahajeni pohlavniho zivota. Odpovéd ,,monogamie* si
vybraly 4 (7 %) gymnazistky, 3 (7 %) studentky oboru prodavacka, 4 (6 %) studentky
zdravotnické $koly a 4 (6 %) kadeinice. Casté navitévy u gynekologa poklada za
rizikové 1 (2 %) gymnazistka, 1 (2%) prodavacka, 1 (2 %) studentka zdravotnické skoly

a zadna divka z oboru kadernice.
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Graf 38 Pomiicky k prevenci pohlavnich chorob pii pohlavnim styku (n=232)
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Divky mohly zvolit vice odpovédi. Celkem bylo zvoleno 310 odpovédi.
63 (100 %) studentek zdravotnické Skoly, 54 (89 %) gymnazistek, 55 (86 %) divek
z oboru kadetnice a 37 (84 %) studentek oboru prodavacka by jako ochranu pouzilo
kondom. 16 (36 %) studentek oboru prodavacka, 22 (34 %) studentek oboru
kadefnice, 12 (20 %) divek z gymnazia a 11 (17 %) studentek oboru zdravotnicky
asistent si mysli, Ze je vhodné se pied pohlavni chorobou chranit hormonalni
antikoncepci. Moznost ,femidom* zvolilo 14 (22 %) zdravotnickych
asistentt, 10 (16 %) studentek oboru kadetnice, 5 (11 %) studentek oboru prodavacka
a5 (8 %) studentek gymnazia. Odpovéd ,,vaginalni globule® povazovala za spravnou
1(2 %) divka z gymnazia. Vaginalni krém volily 2 (5 %) divky z oboru prodavacka
a1l (2 %) gymnazistka. Spermicidniho gelu by vyuzila 1 (2 %) studentka zdravotnické
Skoly a 1 (2 % ) divka z oboru prodavacka.
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Graf 39 Nazor divek na Castost provadéni intimni hygieny (n=232)
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Provadéni hygieny jednou denné ptijde dostacujici 43 (49 %) divkam z vesnice
a62 (43 %) respondentkdm z mésta. 67 (47 %) divek zmésta a 35 (40 %) divek
Z vesnice povazuje za vhodné provadét intimni hygienu dvakrat denné. Moznost ,,vzdy
po pouziti toalety” volilo 8 (9 %) respondentek z vesnice a5 (3 %) divek z mésta.
Ttikrat denné by provadélo intimni ocistu 7 (5 %) divek zmésta a 2 (2 %) divky
z vesnice. Odpoveéd’ ,, Castéji nez tiikrat denné* povazovaly za spravnou 3 (2 %) divky

Z mésta a zadna respondentka z vesnice.

Graf 40 Pomiicky k prevenci pohlavnich chorob pti pohlavnim styku (n=232)
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V grafu 40 vidime, Zze 83 (94 %) respondentek z vesnice a 126 (88 %) divek
z mésta by pouzilo kondom. 43 (30 %) respondek z mésta a 18 (20 %) respondentek
z vesnice si mysli, Ze dostacujici je pouzit hormondlni antikoncepci. Vaginalniho krému
by vyuzily 3 (3 %) divky z vesnice a zadna divka z mésta. MozZnost ,,vaginalni globule*
zvolila 1 (1 %) divka z vesnice a zadna respondentka z mésta. Odpovéd’ ,,spermicidni

gel“ volily 2 (2 %) divky z vesnice a Zzadna z divek z mésta.

Tabulka 1 Vhodny vék pro prvni pohlavni styk (n=232)

dfive nez 21 a vice
15 let 15-16let |17 let 18 let 19-20let |let
15 let 0,0 % 72,7 % 273 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
16 let 1,6 % 65,1 % 23,8 % 6,3 % 1,6 % 1,6 %
17 let 1,2% 53,6 % 38,1% 6,0 % 1,2% 0,0%
18 let 2,7% 51,4 % 351% 8,1% 1,4% 1,4%

Pramen: vlastni Setfeni

Z tabulky 1 je patrné, Ze zacit se sexualnim Zivotem pied 15. rokem poklada za
vhodné 1,6 % (1) Sestnactiletych; 1,2 % (1) sedmnactiletych a 2,7 % (2) osmnactiletych
divek. Moznost ,, 15-16 let” zvolilo 72,7 % (8) patnactiletych; 65,1 % (41)
Sestnactiletych; 53,6 % (45) sedmnactiletych a 51,4 % (38) osmnactiletych divek. V 17
letech by zacalo 27,3 % (3) patnactiletych; 23,8 % (15) Sestnactiletych; 38,1 % (32)
sedmnactiletych a 35,1 % (38) osmnactiletych respondentek. Zagit v 18 letech povazuje
za spravné 6,3 % (4) Sestnactiletych; 6,0 % (5) sedmnactiletych a 8,1 % (6)
osmnactiletych divek. Odpoveéd’ ,,19-20 let* volilo 1,6 % (1) Sestnactiletych; 1,2 % (1)
sedmnactiletych a 1,4 % (1) osmnactiletych respondentek. Ve véku 21 a vice let by

povazovalo za vhodné zacit 1,6 % (1) Sestnactiletych a 1,4 (1) osmndctiletych divek.
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5 Diskuse

Vyzkumem jsme chtéli zjistit, jaké znalosti maji divky v oblasti spravné hygieny
a jejim vlivu na vznik zanétlivych gynekologickych onemocnéni. Byl rozdan jeden typ
dotaznik®i, které byly uréeny pro studentky stiednich &kol a ugilist v Ceskych
Bud¢jovicich.

Prvni ¢ast dotazniku (graf 1 a 2) méla poslouzit k identifikaci respondentek (v€k
a bydlist¢). Otazky identifika¢niho charakteru byly pokladany proto, abychom mohli
znalosti divek porovnat podle jejich véku a bydlisté. Z celkového poctu
232 respondentek bylo 5 % divek ve véku 15; 27 % divek ve veéku 16; nejvice divek,
tj. 36 %, bylo ve véku 17 a 32 % dotazanych bylo ve veéku 18 let. Dale jsme zjistili, ze
vétsi Cast respondentek, tj. 62 %, bydli ve mésté a mensi ¢ast, tj. 38 %, bydli na vesnici.

Graf 3 nas informuje o tom, zda divky maji vlastni zkuSenost se zanétlivym
gynekologickym onemocnénim. Ukézalo se, ze z 232 (100 %) respondentek jich ma
vlastni zkuSenost s timto onemocnénim pouze 16 % a 84 % ji nema. Predpokladali
jsme, ze tomu bude naopak, protoze je v§eobecné uvadéno (napt. v Casopisech, televizi,
na internetu), Zze vétSina zen ma zkuSenost s timto druhem onemocnéni. V tomto
vyzkumu se piedpoklad nepotvrdil mozna proto, Ze byl vyzkum zaméten na nizsi a uzsi
vékovou skupinu (15 — 18 let), u které se predpokladd mensi pocet vystiidanych
sexualnich partnerti, méné experimentovani v sexudlnich praktikdch a je u ni nizsi
pravdépodobnost interrupci. Graf 4 zndzoriiuje, sjakym druhem zanétlivého
gynekologického onemocnéni se divky setkaly. Nejvice divek, tj. 54 %, ma vlastni
zkuSenost s mykozou, coz se predpokladalo, protoze dle literatury je to nejCastcjsi
gynekologické onemocnéni (29). Jako dal$i nejcastéjsi zanétlivé gynekologické
onemocnéni divky uvedly zanét mocového méchyie. Zanét mocového méchyie ¢i
mocovych cest sice neni onemocnénim zenskych pohlavnich organti, fada divek jej
ziejmé za toto onemocnéni povazuje. Souvislost naznacuje i odborna literatura, kde je
vznik tohoto onemocnéni davan do mozZné souvislosti se Spatnymi navyky v intimni
hygiené a hygien¢ pohlavniho styku (17). Jako dal$i nejcast&jsi vlastni zkusenost
respondentky uvedly cysty, coz uvedlo 11 % studentek. Dale mélo 5 % divek potize se

zanétem deloznich vazi, 3 % divek se potykalo se zdnétem vaje¢niki a stejné procento
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se zanétem vejcovodil, oparem na genitdlu, streptokokem v pochvé a s genitadlnimi
bradavicemi.

Graf 5 znazorfiuje, zda jsou respondentky informované o prevenci zanétlivych
gynekologickych onemocnéni. Z vyzkumu vyplynulo, ze 82 % studentek tyto informace
ma a 18 % je nema. Zgrafu 6 vidime, odkud divky informace ziskaly. Nejvice
informaci respondentkdm poskytl gynekolog, coz uvedlo 51 % dotazovanych divek.
Jako dalsi nejcastéjsi zdroj informaci uvedlo 47 % divek rodice. 34 % respondentek
Cerpalo informace z Casopist a internetu; 28 % z brozurky ¢&i letaku; 20 % divek
informace ziskalo od kamaradu; 19 % ve Skole; 18 % z televize; 4 % od sourozence
apouze 2 % divek ziskala informace o dané problematice od porodni asistentky
v gynekologické ordinaci. V moznosti ,,jiné* 1 % divek uvedlo jako zdroj informaci
prarodice a laboratorni praci s kvasinkami. Pfedpokladalo se, ze vétSina divek bude
informovana o této problematice, protoze v soucasné dob¢ je dostupné velké mnozstvi
zdroju tykajicich se prevence gynekologickych zanétd (internet, letaky, brozury). Tento
predpoklad se potvrdil. Co se tyCe zdroju, ze kterych byly informace Cerpany, je
zajimavé, ze pouze 19 % divek se o prevenci zanétlivych gynekologickych onemocnéni
dovédélo ve skole. Dobré zjisténi je, ze druhym nejcastéjSim zdrojem informaci
0 prevenci téchto onemocnéni byly rodice. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze rodice se
nestydi se svymi dcerami mluvit o intimnich zéleZitostech, jak tomu bylo dfive.

Graf 7 odpovida na otazku, zda by divky mély zajem mit ve Skole k dispozici
né¢jakého pracovnika — poradce, ktery by jim poskytoval rady a informace
V problematice intimniho zivota. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze 57 % divek by takového
pracovnika ve Skole mit nechtélo a 43 % divek chtélo. Studentky, které by mély zjem
mit na Skole takového pracovnika, si mohly vybrat oblasti, které by je zajimaly
(sexualni zivot, prevence gynekologickych onemocnéni, prevence pohlavnich nemoci
a prevence nechténého otéhotnéni). 59 % divek by mélo zdjem o poskytovani rad
a informaci v oblasti prevence zanétlivych gynekologickych onemocnéni; 52 % divek
Vv oblasti prevence pohlavnich onemocnéni; 49 % respondentek v oblasti prevence
nechténého otéhotnéni a 46 % dotazovanych projevilo zajem o oblast sexualniho Zivota

(graf 8). Z téchto vysledkl 1ze usuzovat, ze divky, které by pracovnika — poradce ve

71



Skole uvitaly, maji nedostatek informaci o problematice vyse uvedenych oblasti a mély
by z4jem ziskavat dalsi.

V grafu 9 vidime, jakého pracovnika — poradce by si respondentky
predstavovaly. 60 % divek uvedlo 1ékare/lékarku gynekologa, jakozto pracovnika —
poradce; 16 % porodni asistentku, 10 % vSeobecnou sestru a uditele/ucitelku. Divky
mohly zvolit i moznost ,,jiny“, coz udélala 4 % divek, které by ve $kole chtély mit
k dispozici sexuologa a psychologa. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze nejvice divek by
chtélo mit k dispozici ve Skole 1ékate gynekologa a druhou nejCastéjsi odpovédi byla
porodni asistentka. Toto zjisténi si miZzeme vylozit tak, Ze divky by se chtély
o0 intimnich zalezitostech radit s odborniky této problematiky, ktefi jim poskytnou
kvalifikované informace a rady.

K hypotéze 1 Studentky stfednich zdravotnickych Skol maji lepSi znalosti
v oblasti hygieny, nez studentky ostatnich $kol se vazi vysledky vyzkumu znazornéné
v grafu 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38. V nasledujicich grafech (graf
10, 11, 12, 13) také zjiStujeme, zda se potvrdila hypotéza 3 Divky znaji zdsady spravné
intimni hygieny.

V grafu 10 zjistujeme nazor vSech dotazanych divek na cCastost provadéni
intimni hygieny bez ohledu na to, jakou studuji Skolu. Z grafu vyplyva, ze 45 % divek si
mysli, Ze hygiena intimnich partii jednou denné je dostacujici; 44 % respondentek
zvolilo moZnost ,,dvakrat denné“. Odpovéd’ ,,vzdy po pouziti toalety” povazuje za
spravnou 6 % divek; odpovéd ,tfikrat denné“ 4 % divek a 1 % divek si mysli, ze je
vhodné provadét ocistu intimnich partii Castéji nez tiikrat denné. Podle Hoftejsiho je
vhodné provadét hygienu intimnich partii nejméné dvakrat denné (13). Budeme-li se
fidit timto poznatkem, zjistime, Ze témét polovina (45 %) divek ma $patny nazor na
Castost provadéni intimni hygieny. Graf 25 neni hodnocen celkové, ale podle
obort, které respondentky studuji. Pfedpokladalo se, ze studentky zdravotnické Skoly
budou nejlépe védét, jak Casto umyvat intimni partie, protoze se ve $kole uci zasady
spravné hygieny. Tento predpoklad se nepotvrdil, protoze bylo zjisténo, ze nejlepsich
vysledkil v této otdzce bylo dosazeno u studentek oboru kadetnice, kde 56 % divek

povazuje za vhodné provadét intimni hygienu dvakrat denné. Studentky zdravotnické
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Skoly tuto odpovéd’ (dvakrat denné) volily pouze ve 44 %. Graf 39 zjist'uje, zda bydlisté
respondentek néjak ovlivituje jejich nazor na to, jak casto provadét hygienu intimnich
partii. Dvakrat denné by hygienu intimnich partii provadélo 47 % respondentek z mésta
a 40 % respondentek z vesnice. Prepokladali jsme, Ze divky z mésta budou mit lepsi
vysledky nez divky z vesnice, protoze divky z vesnice maji horsi piistup k informacim
ohledné¢ této problematiky. Divky z mésta mohou naopak k Cerpani informaci vyuzit
knih ¢i Casopisu s touto tématikou, které jsou ve mésté dostupnéjsi nez na vesnici. Jak
jsme zjistili, misto bydlisté divek nema zasadni vliv na jejich nazor u této otazky.

V grafu 11 se dozvidame, jaky prostiedek pokladaji divky za nejvhodnéjsi
pouzit k ocisté intimnich partii. Nejvice divek, tj. 89 %, volilo spravné moznost ,,mydlo
ur¢ené pro intimni hygienu; dale 50 % divek zvolilo moznost ,,vlhé¢ené ubrousky urcené
pro intimni hygienu“; 49 % povazuje za vhodné pouzit vodu. 12 % sprchovy
gel; 7 % bézné mydlo; 3 % détské mydlo a 1 % Sampon na vlasy. Podle odbornikti by se
k intimni hygiené¢ mély pouzivat pouze preparaty k tomu uréené (Cistd voda, mydlo
uréené pro intimni hygienu, vlhéené ubrousky urcené pro intimni hygienu), coz bézna
mydla rozhodné€ nejsou. Doporucuje se zvolit prostiedek s mirné kyselou reakei pH 5,5,
neparfémovany a tudiz nedrazdivy (13, 16, 24). Dle vysledkd vyzkumu respondentky
védely, jaky prostfedek je k intimni hygiené vhodny. V grafu 26 je stejna otazka
porovnana podle oboru, ktery divky studuji. Ocekavalo se, Ze divky studujici
zdravotnickou Skolu budou mit leps$i vysledky nez divky z ostatnich Skol, coZ se
prokazalo pouze u moznosti ,,voda“, kterou zvolilo nejvétsi procento (63 %) divek ze
zdravotni Skoly oproti ostatnim divkam. V odpovédich ,,mydlo urené¢ pro intimni
hygienu“ a ,,vlhéené ubrousky urcené pro intimni hygienu* se divky nijak zasadné
nelisily. Mydlo uréené pro intimni hygienu volilo 95 % studentek oboru
prodavacka; 89 % studentek zdravotnické skoly; 89 % prodavacek a 84 % gymnazistek.
V této odpovédi ,,pfedbehly prodavacky divky ze zdravotnické Skoly pouze o 6 %.
Vlh¢ené ubrousky pokladalo za vhodné pouzit 56 % studentek oboru kadetnice, 52 %
prodavacek, 49 % zdravotnickych asistentek a 44 % studentek gymnazia. Vysledky
U této moznosti jsou piiblizné stejné, ale divky ze zdravotni Skoly se umistily az na

pomyslné tieti pticce.

73



V grafu 12 jsme chtéli zjistit, jaky postup respondentky povazuji za spravny pii
otirani konecniku po stolici. Ukézalo se, ze 91 % divek zvolilo moznost ,,smérem od
pochvy ke kone¢niku, coz je dle odborniki spravné. Kdyby postup byl provadény
opacné (od kone¢niku k pochvé) mohly by byt zbytky stolice zaneseny do pochvy a tam
zpusobit zanét (18, 24). 6 % respondentek povazuje za spravné otirat konecnik po stolici
smérem od konecniku k pochvé a3 % divek si mysli, Ze na sméru nezalezi.
Piedpokladali jsme, Ze divky budou védét jak spravné otirat koneénik po stolici, protoze
Tento predpoklad jsme potvrdili. Graf 27 poukazuje na nazor divek na stejnou otazku
podle studovanych oboru. 94 % respondentek ze zdravotnické Skoly; 93 % studentek
oboru prodavacka; 90 % gymnazistek a 89 % studentek oboru kadeinice uvedlo jako
spravny postup otirdni smérem od pochvy ke konecniku. Z vysledkd vyzkumu bylo
zjisténo, ze studovany obor nemd vliv na nazor divek na tuto otazku, protoze odpovédi
divek se nijak zasadné nelisily. Je potésujici, ze zdravotnicti asistenti spravnou odpoveéd
zvolili v nejvétsim procentu piipadu.

Grafy 13 a 28 se zabyvaji otazkou ,,Co pokladate za vhodngjsi pro hygienu
intimnich partii?“. Graf 13 poukazuje na nazor vSech divek bez ohledu na to, jaky
studuji obor. Z grafu je patrné, ze vétSina divek, tj. 92 %, poklada za vhodné;jsi sprchu
a8 % divek koupel. Kotrbova i Mazankova uvadi, Ze pro hygienu intimnich partii je
vhodnéjsi sprchovani nez koupel, kde se ve stejné vodé omyva konecnik i genitalie
(16, 24). Z vysledku vyzkumu vidime, ze divky vi, jaky typ hygieny je nejvhodnéjsi.
V grafu 28 jsme odpovédi divek rozdé€lili dle oboru, ktery studuji. Ukazalo se, zZe
spravnou odpoveéd’ volilo nejvice procent (97 %) gymnazistek; dale 92 % divek
studujicich obor kadefnice; 91 % studentek oboru prodavacka a 87 % divek ze
zdravotnické Skoly. Naprosta vétSina respondentek ze vSech oborti spravné uvedla
moznost ,,sprcha®, z ¢ehoz vyplyva, ze studovany obor nema zdsadni vliv na nazor
divek u této odpovédi.

Graf 14 a graf 29 se zabyvaji nazorem respondentek na vhodné spodni pradlo
(spodni kalhotky). Graf 14 prezentuje nazor vSech divek bez ohledu na studovany obor.

V grafu vidime, ze 69 % respondentek povazuje za vhodné nosit bézné bavinéné
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kalhotky; 10 % si mysli, Ze na druhu kalhotek nezalezi; 8 % povazuje za spravné nosit
kalhotky ,.tanga“; 7 % divek volilo moznost ,, kalhotky ze syntetického materialu*
amoznost ,, vSechny vySe uvedené“ volilo 6 % divek. Podle Hofejsiho jsou
nejvhodnéjsi bézné bavinéné kalhotky, které se daji prat a zehlit na vysoky stupen, coz
je velice dulezité pro zniceni spor. Naopak nevhodné pro noseni jsou kalhotky ,,tanga“
a kalhotky ze syntetického materialu (13). Graf 29 prezentuje nazor divek podle
studovaného oboru. Nejlepsich vysledki dosahly studentky gymnazia, které spravnou
odpovéd’ zvolili v 79 %,; studentky oboru prodavacka volily bézné bavinéné kalhotky
v 73 %; studentky zdravotnické Skoly v 71 % a studentky oboru kadefnice v 55 %
pripadt. Od divek ze zdravotnické Skoly se oc¢ekavalo, Zze budou dosahovat nejlepsich
vysledku. Jak ale v grafu vidime, studentky gymnazia a studentky oboru prodavacka
spravnou odpovéd volily ve vétSim procentu piipadi nez divky studujici obor
zdravotnicky asistent.

Z vysledkl vyzkumu se ukdzalo, ze divky neznaji zasady spravné hygieny, tudiz
hypotéza 3 nebyla potvrzena.

Graf 14 s grafem 30 nas informuje o tom, jak Casto by respondentky ménily
spodni pradlo (spodni kalhotky). V grafu 14 je znazornéno, jak divky odpovidaly
celkove. 85 % respondentek by ménilo spodni pradlo jednou denné; 14 % dvakrat denné
a1 % obden. Graf 30 vypovida o tom, jak odpovidaly studentky jednotlivych obort.
Ménit pradlo jednou denné povazovalo za vhodné 91 % studentek oboru
prodavacka; 90 % gymnazistek; 86 % studentek zdravotnické Skoly a 77 % studentek
oboru kadetfnice. 22 % studentek oboru kadeinice; 14 % divek ze zdravotnické
Skoly; 10 % studentek gymnazia a 9 % prodavacek by meénilo spodni pradlo dvakrat
denng. Obden by pradlo ménila 2 % divek studujicich obor kadetnice. Hofejsi tvrdi, Ze
spodni kalhotky by mély byt vyménovany kazdy den (13).

Graf 16 a graf 31 nas informuji o nazoru respondentek na to, zda ma noseni
pfiléhavych kalhot vliv na vznik zanétlivého gynekologického onemocnéni. Z grafu
16 jsme zjistili, Ze odpoveéd’ ,,uréité ano* zvolilo pouze 13 % divek; ,,spiSe ano*
35 %; ,,spise ne“ 44 % a ,urcité¢ ne 8 % divek. Tento vysledek vyzkumu si mizeme

vylozit tak, ze informacni zdroje (Skola, rodiCe, Casopisy, letdky, brozury,...) jsou
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zam&feny vice na prevenci V oblasti sexualniho Zivota, intimni hygieny a na vliv
tdsného pradla se zapomina. Hofejsi, Mackd a Cepicky se shoduji na tom, Ze také
svrchni pradlo, jako jsou napiiklad tésné dziny a leginy, mé zasadni vliv na vznik
zanétlivého gynekologického onemocnéni (ponejvice kvasinkového charakteru).
V tésnych kalhotach se totiz intimni partie zapafi a to ,,nahrava“ kvasinkovym
onemocnénim (13, 18, 6). V grafu 31 jsme odpovédi divek hodnotili podle toho, jaky
obor studuji. Odpovéd’ ,,urcite ano* zvolily divky ze zdravotni Skoly pouze v5 %
a nejlépe odpovidaly studentky oboru prodavacka, které moznost ,,ur¢it¢ ano* volily ve
30 % piipadu.

Grafem 17 jsme pouze chtéli zjistit, jaké menstruacni pomuicky divky pouzivaji
pfi menstruaci. Zvyzkumu vyplynulo, ze 50 % divek stfidd vlozky
a tampony; 28 % pouziva pouze tampony; 21 % pouze vlozky a 1 % divek pouziva
menstruacni kaliSek. Zde vidime, Ze v dne$ni dob¢ divky pouzivaji tampdny Castéji, nez
tomu bylo diive (90. 1éta), kdy byli dostupnéjsi spiSe vlozky. Vidime také, Ze
menstruacni kaliSek, ktery je novinkou na ceském trhu, jesté stile neni mezi divkami
moc rozsifeny.

Nasledujici vysledky (graf 18, 19, 20) se vztahuji k hypotéze 4, ktera zni: Divky
znaji zasady spravné menstruacni hygieny.

Z grafu 18 a 32 je patrné, jak divky odpovidaly na otazku, zda povazuji za
vhodné mit pohlavni styk pfi menstruaci. V grafu 18 vidime, ze 88 % divek to
nepovazuje za vhodné; 9 % divek si mysli, ze na tom nezalezi a 3 % respondentek to
poklada za vhodné. Mysleli jsme si, ze divky budou védét o nevhodnost pohlavniho
styku pii menstruaci, protoze toto téma je neustale rozebirano v div¢ich ¢asopisech, kde
se divky dovidaji o tom, pro¢ je to nevhodné. Hoftejsi i Mackl pohlavni styk pfi
menstruaci nedoporucuji, protoze pii aktu se mize do rodidel zavléct infekce a neni to
vhodné i z estetickych davoda (13, 18). V grafu 32 vidime nazor divek dle oboru, ktery
studuji. Bylo zjisténo, Zze 91 % studentek oboru prodavacka; 90 % studentek
zdravotnické skoly; 89 % studentek oboru kadetnice a 80 % gymnazistek nepovazuje za
vhodné mit pfi menstruaci pohlavni styk. Zde se ukazalo, ze v této otdzce mély nejlepsi

znalosti divky z u¢ebniho oboru Prodavacka.
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Graf 19 a 33 se zabyvaji nazorem respondentek na Castost vymény spodniho
pradla pii menstruaci. 56 % respondentek by meénilo spodni pradlo castéji nez
obvykle; 42 % si mysli, ze spodni pradlo je vhodné ménit jako obvykle, kdyz
menstruaci nemaji a 2 % respondentek se domnivéa, ze spodni pradlo se pii menstruaci
nemusi meénit vice dni. Dle odbornikd by spodni pradlo pii menstruaci mélo byt
vyménovano Castéji nez obvykle (24, 13). Z vyzkumu jsme zjistili, ze vétSina divek
odpovéd€la spravné (Castéji nez obvykle), coz jsme predpokladali, protoze existuje
spousta informacnich zdroja s touto problematikou (internet, ¢asopisy). Divky jiz na
zakladni Skole dostavaji informacni brozury o spravné menstruaéni hygiené, nehled¢ na
to, ze kazdou divku by méla poucit o menstruaci a zasadach hygieny pii ni jeji matka.
Pomérné velké procento (42 %) respondentek ale zvolilo moznost ,, jako obvykle, kdyz
menstruaci nemam®. Divky tuto odpovéd’ volily mozna proto, Ze pradlo, které nebylo
krvi nijak znecisténo, nepokladaly za nutné meénit, protoze ho povazovaly za ,,Cisté".
V grafu 33 jsme rozdélili odpovédi respondentek dle oboru, ktery studuji. V grafu
vidime, Ze nejlepSich vysledkli dosahly studentky oboru prodavacka, které spravnou
odpovéd’ zvolily v 70 %; kadetnice tuto odpovéd’ volily v 55 % a zdravotnicti asistenti
pouze v 54 % pripadl. Ukazalo se tedy, ze divky ze zdravotnické Skoly nemaji nejlepsi
znalosti o tom, jak ménit spodni pradlo pfi menstruaci.

Graf 20 a graf 34 prezentuji nazor respondentek na Castost hygieny intimnich
partii  pfi menstruaci. Z grafu 19 je patrné, ze drtiva  vétSina
respondentek, tj. 98 %, povazuje za vhodné provadét intimni hygienu cCastéji, coz je dle
Hoftejsiho spravné, protoze v dobé menstruace je dvojnasobné dilezité rodidla udrzovat
v Cistot¢ (13). Spravnou odpovéd zaskrtlo 100 % studentek zdravotnické
Skoly; 100 % studentek oboru prodavacka; 98 % studentek gymnazia a 95 % kadetnic.
Zde vidime, Ze odpovédi studentek jednotlivych obortl se nijak razantné nelisi.

Hypotéza 4 nebyla potvrzena, protoze z vysledkil vyzkumu lze vidét, Ze divky
neznaji zasady spravné menstruacni hygieny.

Graf 21, 35 a tabulkal se zabyvaji nazorem respondentek na to, jaky je podle
nich vhodny v&k pro uskuteénéni prvniho pohlavniho styku. Graf 21 ukazuje nazor

vSech divek. Nejvétsi procento (57 %) divek si mysli, ze zacit s pohlavnim zivotem je
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vhodné ve véku 15 — 16; 33 % divek povazuje za vhodny vek 17 let a pouze 6 % volilo
moznost ,,18 let“. Pokud si odpovédi divek rozdélime dle divkami studovaného
oboru, zjistime, ze odpovéd ,,15 — 16 let” volily nejvice studentky oboru kadetnice
(77 %) a studentky zdravotnické skoly (56 %). Moznost ,,17 let” byla zvolena nejvice
divkami z gymnazia (41 %) a divkami studujici zdravotnickou Skolu (40 %). Podle
Machové a Hamanové je vhodné zahdjit pohlavni zivot ve véku 18 let, protoze az
v tomto véku je divka psychicky i fyzicky ptipravena. Pokud divka za¢ne s pohlavnim
zivotem predcasn¢, miize mit vazné psychické i zdravotni nasledky. V obdobi dospivani
je totiz délozni cipek pokryt cylindrickym epitelem, ktery chrdni méné ptred
proniknutim infekce do vnitinich rodidel nez dlazdicovy epitel, jez se nachazi u dospélé
zeny (10, 19). Tabulka 1 zkouma vztah mezi nazorem divek na tuto problematiku a
jejich vékem. Celkove nelze tvrdit, ze by mezi v€kem respondentek a nazorem na
vhodny vek pro uskutecnéni prvniho pohlavniho styku neexistovala zddna zévislost. Z
tabulky je patrné, ze s rostoucim v€ékem respondentek pribyva téch, kterym se zda
vhodnéjsi ,,pockat™. Piesto i v nejstarsi vékové skupiné (18 let) povazuje vek 15-16 let
za vhodny 51 % divek.

Grafy 22 a 36 poukazuji na nazor divek na to, zda Casté stiidani sexualnich
partnert ovliviiuje vznik zanétlivych gynekologickych onemocnéni. Z grafu 22 vidime
nazor vSech divek. 68 % respondentek zvolilo variantu ,,ur¢ité ano* a 27 % ,,spiSe ano*.
Predpokladalo se, ze divky budou védét, Ze Casté stridani sexudlnich partnerti ma vliv na
vznik zanétlivych gynekologickych onemocnéni, protoZze tématika sexualniho Zivota je
probirana nejen ve $kole (formou sexualni vychovy), ale je také pomérné Castym
tématem V Casopisech pro divky. Tento piedpoklad byl potvrzen. V grafu 36 jsou
znazornény odpovedi divek dle oboru, ktery studuji. Ocekavalo se, Ze divky studujici
zdravotnickou Skolu budou dosahovat u této otdzky nejlepSich vysledkli. Spravnou
moznost ,,ur¢it€¢ ano* volilo 83 % studentek zdravotnické Skoly, coZ je potéSujicim
zjisténim, naopak kadetnice tuto odpovéd’ volily v nejmensim (53 %) procentu.

Grafy 23 a 37 nam ukazuji, co by respondentky fadily do rizikovych faktori
vzniku zanétlivych gynekologickych onemocnéni. Graf 23 prezentuje nazor

respondentek celkové, bez ohledu na to, jaky obor studuji. Ukazalo se, ze 90 % divek
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povazuje za rizikovy faktor ndhodny pohlavni styk snezndmym partnerem; 81 %
poklada za rizikové Casté stiidani sexualnich partnert; 24 % interrupce, 19 % piredcasné
zahajeni pohlavniho Zivota; 6 % zvolilo moznost ,,monogamie* a 1 % volilo odpovéd’
»casté navstévy u gynekologa®. Pomémé malo divek volilo variantu ,, pfedcasné
zahajeni pohlavniho zivota™ a ,interrupce”, z ¢ehoz mizeme usuzovat, Ze pii vyuce
nebo informovani divek je diraz kladen pfedevsim na nevhodné sexualni chovani
(stfidani partnert, ndhodny pohlavni styk, nevhodné sexualni praktiky) a na Spatny vliv
predCasného zahajeni pohlavniho Zivota se zapomind, stejn¢ tak na vliv interrupci. Je
zajimavé, ze 6 % divek povazuje za rizikovy faktor monogamni chovani, coz si mizeme
vysvétlit jeding tak, Ze divky neznaji vyznam tohoto slova nebo ho zaménily se slovem
polygamie. Z grafu 37 se dovidame o nazoru divek podle toho, jaky obor studuji.
Mysleli jsme si, Ze divky studujici zdravotnickou $kolu budou mit lepsi znalosti v této
problematice, coz se prokdzalo u odpovédi ,,ndhodny pohlavni styk sneznamym
partnerem®, kterou zvolilo 97 % dotazanych studentek oboru zdravotnicky
asistent; odpovédi ,,éasté stiidani sexualnich partnera® jez volilo 92 % zdravotnic
a u odpovedi ,,pred¢asné zahajeni pohlavniho Zivota, kterou pokladalo za spravnou
38 % studentek =zdravotnické Skoly. Dle autori mezi rizikové faktory vzniku
zanétlivych gynekologickych onemocnéni patfi sex s neznamym partnerem a sexudlni
promiskuita. Také predcasné zahajeni pohlavniho zivota a interrupce mize mit zdvazné
zdravotni  nasledky  (opakujici  se  gynekologické  zanéty,  problémy
s ot€hotnénim, neplodnost, potraty) (10, 19, 33).

Z grafii 22 a 23 zjiStujeme, Ze hypotéza 2 Divky vi, Ze Casté stifidani sexualnich
partnert je rizikovym faktorem vzniku zanétlivych gynekologickych onemocnéni, byla
potvrzena.

V grafech 24, 38 a 40 vidime, jak divky odpovidaly na otazku ,,Co je vhodné
pouzit jako prevenci pied pohlavnimi chorobami pii pohlavnim styku?*. V grafu 24 je
nazor respondentek hodnocen bez rozdilu. Vidime, Ze 90,1 % vSech divek spravné
zvolilo variantu ,,prezervativ (kondom)*; druhou nejcastéjSi volenou odpovédi byla
hormonalni antikoncepce (26,3 %) a nasledné Zensky kondom zvoleny 14,7 % divek.

Nabizi se otdzka, pro€¢ si pomérné velké procento divek mysli, Zze pfed pohlavni
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chorobou je ochrani hormonalni antikoncepce? Divky mély moznost u této otazky volit
vice spravnych odpovédi (prezervativ, zensky kondom), coz je mohlo zmast, protoze
zensky kondom neni v CR zatim pi#ili§ rozsifenou ochranou. Proto se jim mohla zdat
hormonalni antikoncepce vhodnou dalsi odpovédi. DalsSim vysvétlenim ale také mutze
byt to, Ze respondentky opravdu povazovaly hormonalni antikoncepci za vhodnou
ochranu pied pohlavnimi chorobami. Graf 38 rozd¢luje odpovédi dle Skoly, kterou
divky studuji. Studentky zdravotnické skoly spravné zvolily moznost kondom (100 %)
a femidom (22 %) v nejvétsim procentu piipadu. Zjistili jsme také, Ze nejvice ucnic
(36 % prodavacek, 34 % kadefnic) pokladalo za vhodnou ochranu hormonalni
antikoncepci, z ¢ehoz lze usuzovat, ze studentky ucebnich oborG jsou méné
informovany o této problematice, nez studentky obort s maturitou. Grafem
40 zjistujeme rozliSnost nazort respondentek ohledné dané problematiky dle mista
bydlisté. Kondom by jako ochranu pted pohlavni chorobou volilo 88 % divek z mésta
a 94 % divek z vesnice. Zde vidime, ze divky z vesnice byly dokonce 0 6 % lepsi nez
divky z mésta. Moznost femidom zakrouzkovalo stejné procento (15 %) divek z mésta
I vesnice. Ukazalo se, ze misto bydli§t€ nema zasadni vliv na nazor divek u této otazky.
Hypotéza 1 potvrzena nebyla, protoze jak je vidét zvysledkid
vyzkumu, studentky stfedni zdravotnické Skoly nemaji lepsi znalosti v oblasti hygieny

oproti studentkdm ostatnich skol.
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6 Zavér

Tato prace byla zaméfena na prevenci zanétlivych gynekologickych
onemocnéni, zejména na oblast hygienickych navykl. Cilem prace bylo zjistit znalosti
divek v oblasti spravné hygieny a jejim vlivu na vznik zanétlivych gynekologickych
onemocnéni ve vybranych stfednich skolach a ucilistich jihoceského kraje. Vyzkumny
vzorek tvofily studentky oboru Zdravotnicky asistent, studentky gymnazia, studentky
ucebnich oborti Prodavacka a Kadeinice. Zamérné byly vybrany dva obory stiednich
Skol s maturitou a dva obory ucilist, aby mezi sebou mohly byt porovnany. Byly
stanoveny Ctyii hypotézy.

Hypotéza 1 znéla: ,,Studentky stfedni zdravotnické Skoly maji lepsi znalosti
V oblasti hygieny nez studentky ostatnich S§kol*. Tato hypotéza se nepotvrdila. Dokladaji
to grafy 25, 26, 28, 29, 31, 33, a 35. Prokazalo se ale, Ze studentky zdravotnické skoly
maji nejlepsi znalosti o spravném postupu pfi otirani konecniku po stolici a maji
nejlepsi povédomi o tom, ¢im se chranit pied pohlavni chorobou pii pohlavnim styku.
Vi také nejlépe ze vSech studentek, jaké jsou rizikové faktory vzniku zanétlivych
gynekologickych onemocnéni.

Hypotéza 2 vychazela z ptedpokladu, ze divky vi, Ze Casté stfidani sexualnich
partnert je rizikovym faktorem vzniku zénétlivych gynekologickych onemocnéni. Tato
hypotéza se potvrdila, coz vyplyva zgrafu 22 a zgrafu 23, kde drtivd vétSina
respondentek pokladala casté stfidani sexudlnich partnert za rizikovy faktor vzniku
zanétlivych gynekologickych onemocnéni.

Hypotéza 3 predpokladala, Ze divky znaji zasady spravné intimni hygieny. Tato
hypotéza se nepotvrdila, coz vidime z grafu 10, kde pomérné velké procento divek
pokladalo provadéni intimni hygieny jednou denné za dostacujici. Bylo ale zjisténo, ze
divky vi, jaky prostfedek je vhodné pouZit k ocCisté intimnich partii a jaky typ hygieny
(sprcha) je vhodné&jsi pro jejich ocistu. Maji také znalosti o tom, jakym smérem je
spravné otirat kone¢nik po stolici.

Hypotéza 4, ktera znéla: ,,Divky znaji zasady sprdvné menstruacni hygieny*, se
nepotvrdila. Potvrzuje to graf 19, kde se témé&f polovina dotazovanych divek mylné

domniva, Ze pifi menstruaci by se mélo ménit spodni pradlo jako obvykle, kdyz
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menstruaci nemaji. Naopak ale vi o vhodnosti castéj$i hygieny béhem menstruace
a 0 nevhodnosti pohlavniho styku pii menstruaci.

Vysledky vyzkumu poukéazaly na naprosty nedostatek znalosti divek v oblasti
zahdjeni sexudlniho zivota. Ukazalo se také, ze pomérmné velké procento (26 %) divek
pokladd hormondlni antikoncepci za vhodnou ochranu pfed pohlavnimi chorobami.
Z toho usuzuji, Ze by bylo vhodné vytvoreni preventivnich programu tykajicich se
pohlavniho Zzivota, spravnych hygienickych navykti aochrany nejen pied
ot¢hotnénim, ale i1 pfed pohlavnimi chorobami, aby si divky ucelily informace v této
problematice. Tyto programy by mély byt vedeny kvalifikovanou osobou, jako je
napiiklad gynekolog nebo porodni asistentka. Osvéta by také mohla byt provadéna
pomoci informacnich letdkl a brozur, které by byly volné dostupné na vSech Skoléach ¢i
v gynekologickych ordinacich a ambulancich. Prace by mohla slouzit i jako vyukovy

nebo informacni material studentim vysokych i stfednich $kol.
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Priloha 1 Dotaznik uréeny studentkdm stfednich skol a ucilist

Mila studentko,

jmenuji se Lucie Ktivkova a studuji 3. rokem obor Porodni asistentka na Zdravotné
socialni fakulté. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku. Dotaznik
je soucasti mé bakalarské prace na téma Hygienické navyky u divek z pohledu prevence
zanétlivych gynekologickych onemocnéni. Odpovédi, prosim, zakrouzkujte nebo
dopliite. Vyplnéni dotazniku trva pfiblizn¢ 5 minut. Predem d¢kuji za vyplnéni
dotazniku.

1. Jaky je vas vék?
a) 15 let c) 17 let
b) 16 let d) 18 let

2. Kde bydlite?
a) mésto b) vesnice

3. Miate vlastni zkuSenost s néjakym zanétlivym gynekologickym
onemocnénim?
a) ano: sjakym...............
b) ne

4. Mate néjaké informace o prevenci zanétlivych gynekologickych
onemocnéni?
a) ano
b) ne ( piejdéte k otazce ¢. 6)

5. Odkud jste ziskala informace o prevenci zanétlivych gynekologickych
onemocnéni?
(1ze zakrouzkovat vice odpovédi)
a) od rodi¢u
b) od kamarada
c) ze skoly
d) zinternetu
e) z Casopisu
f) od sourozence
g) ztelevize
h) od gynekologa
1) od porodni asistentky v gynekologické ordinaci
J) zbrozury, letaku
K) jiné.................
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6. Chtéla byste mit ve Skole k dispozici néjakého pracovnika, ktery by vam
poskytl informace a rady v problematice intimniho Zivota?
a) ano — ve kterych oblastech konkrétné? (1ze zakrouzkovat vice odpovédi)
sexualniho Zivota
prevence gynekologickych onemocnéni
prevence pohlavnich nemoci
prevence pied nechténym oté¢hotnénim
o jiné (vypiste).............
b) ne (piejdéte k otazce ¢. 8)

o O O O

7. Kdo by takovym pracovnikem — poradcem mél byt?
a) ucitel, ucitelka
b) porodni asistentka
C) vSeobecna sestra
d) 1ékaf, 1ékarka (gynekolog)

e) jiny ..............

8. Jak casto by podle Vas divka méla provadét o€istu intimnich partii (zevnich
pohlavnich organt)?
a) jednou denné
b) dvakrat denné
c) tiikrat denné
d) castéji nez tiikrat denné
e) vzdy po pouZiti toalety
f) jednou za dva dny
g) jednou za tyden
h) méné nez jednou za tyden
I) neni potieba provadét intimni hygienu

9. Co povazujete za vhodné pouZit k o¢isté intimnich partii?
(1ze zakrouzkovat vice spravnych odpovédi)

a) vodu e) Sampon na vlasy

b) bézné mydlo f) sprchovy gel

c) mydlo ur¢ené pro intimni g) détské mydlo
hygienu h) jiné...............

d) vlh¢ené ubrousky uréené
pro intimni hygienu

10. Jaky je podle VaSeho nazoru spravny postup pfi otirani koneéniku po stolici?
a) od kone¢niku smérem k pochvé (odzadu dopiedu)
b) od pochvy smérem ke konecniku (odpiedu dozadu)
C) nezalezi na tom

11. Co pokladate za vhodnéjsi pro hygienu intimnich partii?

a) koupel
b) sprcha
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12. Jaké spodni pradlo (spodni kalhotky) je z Vaseho pohledu nejvhodnéjsi?
a) bézné bavinéné kalhotky
b) kalhotky ze syntetického materialu
c) kalhotky ,tanga“
d) vSechny vyse uvedené
e) nezalezi na tom

13. Jak casto je dle Vaseho nazoru vhodné ménit spodni pradloe?
a) jednou zaden
b) dvakrat za den
c) obden
d) jednou za tii dny
e) jednou tydné
f) méné nez jednou tydné

14. Myslite si, Ze noSeni priléhavych kalhot (dZiny, leginy) ma vliv na vznik
zanétlivych gynekologickych onemocnéni?
a) urcité ano
b) spise ano
€) urdité ne
d) spiSe ne

15. Jaké pomiicky pouzZivate k zachycovani menstruacni krve?

a) vlozky d) menstruaéni kaliSek
b) tampony e) nic
c) stiidam vlozky a tampony f) jiné.................

16. Pokladate za vhodné mit pii menstruaci pohlavni styk?
a) ano, je to vhodné
b) ne, neni to vhodné
C) nezalezi na tom

17. Spodni pradlo pri menstruaci (zakrouzkujte spravné tvrzeni):
a) je vhodné ménit Castéji nez obvykle
b) se nemusi ménit vice dni
€) je vhodné ménit jako obvykle, kdyZ menstruaci nemam

18. Myslite si, Ze je vhodné pFi menstruaci provadét oCistu intimnich partii
castéji nez obvykle?
a) ano je to vhodné
b) ne neni to vhodné

90



19. Jaky je vhodny vék pro uskute¢néni prvniho sexualniho styku?

a) diive nez 15 let d) 18 let
b) 15-16 let e) 19-20 let
c) 17 let f) 21 letavice

20. Myslite si, Ze casté stiidani sexudlnich partnert ma vliv na vznik
gynekologickych onemocnéni?
a) urcité ano
b) spise ano
C) urcité ne
d) spiSe ne

21. Jaké jsou rizikové faktory (v oblasti sexualniho chovani) vzniku zanétlivych
gynekologickych onemocnéni?
(1ze zakrouzkovat vice spravnych odpovédi)
a) nahodny pohlavni styk s neznamym partnerem
b) monogamie
€) piedcasné zahajeni pohlavniho zivota
d) casté navstévy u gynekologa
e) casté stiidani sexualnich partnert
f) interrupce (umélé pieruseni t€hotenstvi)

22. Co je vhodné pouZzit jako prevenci pred pohlavnimi chorobami pri
pohlavnim styku?
(1ze zakrouzkovat vice spravnych odpovédi)
a) hormonalni antikoncepcli
b) prezervativ (kondom)
c) Zzensky kondom (femidom)
d) vaginalni globule
e) vaginalni krém
f) spermicidni gel
g) nic
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Priloha 2 Informacni letdk pro divky

JaR predejit o[(')M

GyneRologicky zdnét

inaci gynekologa.
jCasteji se projevuji
Citymi bolestmi

Co ovliviiuje vznik zdnétu
e intimni hygiena - odné oblegeni
e menstruacni hygiena ® bavinéné kalhot
e oblecCeni e volné prodysné

’- uzivani antibiotik kalhoty
e sexudlni zivot : -‘
e Ochrana pii pohlavnim
styku

e stres

Intimni hygiena

Pro prevenci gynekologickych z
intimni hygieny velky vyznam.
ji spravné provadét.

spravné intimni hygieny j

timni hygienu provadet 2-

uprednostiiovat sprchu pied

didla omyt tekouci vodou, mechanicky odistit a utfit do

ha

K intimni hygiené& pouZivat myci prostiedky k tomu uréené
(Cista voda, neparfémovany prostiedek s mirné kyselou
reakci pH 5,5)

e konecnik po stolici oti
pochvy ke konec¢nik

REDU DOZADU (od

I nfomfzce pro divky
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Menstruaini hygiena Novinkg!!!

dulezité udrzovat rodi
enstruace totiz z dél
dumielé dé€lozni sliznice, a
pro bakterie.

Pfi menstruaci je dvojna;
v Cistoté a omyvat je.
odtéka krev s malymi
to predstavuje zivno

POZOR!!

e Dlouhodobé zavedeni tampénu muze zpuasobit
infekci!

e Nasledkem pohlavniho styku béhem menstruace

. muze byt infekce!

Sexudlni Zivot

Kdy zacit s pohlavnim Zivotem?
Predcasné zahajeni sexualniho Zivota
zdravotni nasledky, jako napf. pohl .
nechténé t&hotenstvi. Nejvhodn&jsi j Antibiotikg

2irvot v {8¥ ’letech. Dfive jsou tf)tii Po vni organy div!<y Ant?bi otika’nMji \
nachylngjsi ke gynekologickym zai a pohlavnim :
chorobam.

-

pfirozenou mikrofléru
pochvy. Lékat by mel
proto doporucit vhodn:

Zésady hygieny pohlavniho Zivota preventivni prostredky.

e provést intimni hygienu pie 0l im styku
e nemit pohlavni styk b gynekologického Stres
nemocnéni nebo onemoc: partnera (kapavka, i o
yfilis, chlamydie, HIV) Strgs negativné qulYﬁuje
mit monogamni vztah a znat partnera vznik gynekologickych

]
e nestridat Casto sexualni partnery ti, je proto vhodné ho
[ ]
[ ]

nemit nahodny pohlavni styk s nezndamym partnerem o e oZnou
chranit se pred nechténym téhotenstvim (hormonalni
antikoncepce, kondom, spermicidy)

e chranit se pfed pohlavnimi chorobami (kondom,
femidom- Zensky kondo

POZOR!!!
e Hormonalni ant pred pohlavnimi
chorobami ale p tnénim!

e Pfed pohlavnimi chrani KONDOM,

FEMIDOM- ZENSK

Pramen: vlastni tvorba
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