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Úvod 

Hygienická péče je jedna z nejdůležitějších částí péče o zdraví dítěte. Vytvoření správných hygienických návyků již v dětství a jejich celoživotní dodržování je velmi důležité. Může se jimi předejít riziku vzniku infekcí zevního genitálu. Kdy tato infekce sebou nese riziko přestupu na vnitřní pohlavní orgány a možnost následné neplodnosti. I nesprávně prováděná hygienická péče o zevní genitál, často z důvodu neznalosti dané problematiky, může u dítěte vyvolat řadu zdravotních problémů. (Dostálová et al., 2009, s. 220). Náplní práce porodní asistentky není jen ošetřovatelská činnost, ale také edukace v oblasti výchovy k reprodukčnímu zdraví. Bohužel, z vlastní zkušenosti vím, že informace ke správné péči o dětské zevní genitálie jsou často rozporuplné a vyskytují se jak na straně rodičů, tak i na straně zdravotníků. Velkou chybou zdravotníku je, že informace nejsou rodičům vysvětleny srozumitelně a podrobně. Proto, by měli všechny porodní asistentky znát zásady správné péče o zevní genitálie dětí v jednotlivých vývojových obdobích. Měli by být schopny na toto téma otevřeně hovořit, protože se na ně často obracejí ženy a jejich rodiny se svými potížemi či dotazy dříve než na svého gynekologa. 
Cílem bakalářské práce bylo předložit z publikovaných zdrojů dostatečné množství poznatků o intimní hygieně dětí a dospívajících. Základní otázka práce byla stanovena tato: „Jaké poznatky byly publikovány o intimní hygieně dětí a dospívajících?“
Pro bakalářskou práci byly stanoveny následující cíle:
Cíl 1. Předložit poznatky o anatomii a fyziologii orgánů pohlavního ústrojí. 

Cíl 2. Předložit poznatky o intimní hygieně děvčat od novorozence do puberty.
Cíl 3. Předložit poznatky o intimní hygieně chlapců od novorozence do puberty.

Cíl 4. Předložit poznatky o následcích nedodržení zásad intimní hygieny. 

Cíl 5. Předložit poznatky o edukaci porodní asistentkou jako prevenci komplikací.
Vstupní studijní materiál:
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HOŘEJŠÍ, Jan. Gynekologické problémy u děvčátek a dospívajících dívek: informace pro rodiče. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing, 2003, 129 s. Pro rodiče. ISBN 80-247-0553-2.

ROZTOČIL, Aleš et al. Moderní gynekologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, xviii, 508 s. ISBN 978-80-247-2832-2.

VONDRUŠKA, Vlastimil. Intimní historie: od antiky po baroko. Vyd. 1. Brno: MOBA, 2007, 238 s. ISBN 978-80-243-2672-6.
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1 Rešeršní činnost
	hygiena, děvče, chlapec, dětská gynekologie, prevence, porodní asistentka, zevní genitál, puberta, synechie, výtok, fimóza,

	hygiene, girl, boy, paediatric gynekology, prevention, midwife, external genital, puberty, synechia, vaginal discharge, phimosis,



	Medvik, PubMed, Proquest,

Ebsco, Medline, Solen, Google scholar,



	Nalezeno 4185 článků



	Třídící proces:

- kombinace klíčových

  slov
- kvalifikační práce
- prostudování abstraktů



	Články, které nesplnily zadaná kritéria - 4031

	Duplicitní články - 124



	Dohledané články vyhovující zadaným kritériím



	Pro tvorbu teoretických východisek bylo použito, 25 českých článků a 5 cizojazyčných článků.


2 Anatomie a fyziologie orgánů pohlavního ústrojí
Pohlavní ústrojí se zakládá u obou pohlaví stejně. Z embryonálního indiferentního stádia se poté podle genetického určení diferencují ženské pohlavní orgány a mužské pohlavní orgány. U obou pohlaví se orgány dále dělí na vnitřní a vnější pohlavní orgány (Čihák, 2002, s. 268).
2.1 Ženské pohlavní ústrojí – organa genitalia feminina

Vnitřní ženské pohlavní orgány (organa genitalia feminina interna)

Vaječník (ovarium) – párová pohlavní žláza, která produkuje zárodečné buňky – vajíčka a zároveň má endokrinní funkci kdy produkuje ženské pohlavní hormony (estrogen, gestageny). Vaječník má tvar oválný ze stran zploštělý, jeho velikost a tvar se v průběhu života ženy mění a kolísá mezi 3-5 cm x 1,5-3 cm. Vaječník je zavěšen a fixován na řase širokého vazu děložního (Naňka, Elišková, 2009, s. 215).
Vejcovod (tuba uterina) – 8-15 cm dlouhá párová trubice, která je na svém zevním konci nálevkovitě rozšířena a volně se otevírá do dutiny břišní. Ústí vejcovodu je opatřené fimbriemi (infundibulum) a je přivrácené k ovariu. Druhý konec vejcovodu ústí v rohu děložním do dutiny děložní. 
Děloha (uterus) – dutý svalový orgán hruškovitého tvaru, ve kterém probíhá vývoj zárodku až do porodu. Je uložena v malé pánvi mezi močovým měchýřem a konečníkem. Na děloze rozlišujeme tělo děložní a hrdlo děložní zakončené čípkem. Poměr velikosti těla a hrdla děložního se mění během vývoje dívky v ženu. V dětském věku je tělo menší než hrdlo, v pubertě vlivem estrogenu dochází k růstu děložního těla na poměr 1:1 a dále vlivem cyklické sekrece estrogenu dojde k dalšímu nárůstu na poměr 2:1 (Čihák, 2002, s. 309 - 327).
Pochva (vagina) – pružná svalová trubice spojující vnitřní a zevní pohlavní orgány. Je dlouhá 8-10 cm a široká 3 cm. Kraniálně obemyká hrdlo děložní a kaudálně se otevírá navenek jako vchod poševní (ostium vaginae). Tento prostor ohraničený malými stydkými pysky se nazývá předsíň poševní (vestibulum vaginae). Na hranici vaginy a vestibulum vaginae je tenká slizniční řasa Hymen (panenská blána), která před prvním pohlavním stykem téměř uzavírá poševní vchod (Naňka, Elišková, 2009, s. 220).
Zevní ženské pohlavní orgány (organa genitalia feminina externa)
Pahorek stydký (mons pubis) – tuková vyvýšenina nacházející se nad a před stydkou sponou. V pubertě se pokrývá pubickým ochlupením. 

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) – kožní řasy vyplněny tukem a taktéž pokryty v pubertě ochlupením. Vybíhají od pahorku směrem dozadu, kde přecházejí v hráz (perineum) a uzavírají štěrbinu stydkou (rima pudendi).
Malé stydké pysky (labia minora pudendi) – neochlupené kožní řasy, které jsou zcela překryty velkými stydkými pysky. Prostor mezi malými stydkými pysky se nazývá předsíň poševní (vestibulum vaginae). Zde se nachází zevní ústí močové trubice a za ní je poševní vchod, při kterém vyúsťují drobné mucinózní žlázky a také párové Bartoliniho žlázy
Poštěváček (clitoris) – je uložen v předním srůstu malých stydkých pysků. Podobně jako u muže obsahuje topořivá tělesa, ale je podstatně menší než penis. Je velmi citlivý a jeho dráždění přináší příjemné pocity při pohlavním styku (Čihák, 2002, s. 331-334).
2.2 Mužské pohlavní ústrojí – organa genitalia masculina
Vnitřní mužské pohlavní orgány - organa genitalia masculina interna

Varle (testis) – mužská pohlavní žláza uložená v šourku (scrotu). Jeho velikost v dospělosti je 4-5 x 3-3,5 cm a váží cca 25 g. Uvnitř varlete jsou lalůčky (lobuli testes) v kterých jsou mnohonásobně stočené semenotvorné kanálky (tubuli seminiteri contorti). V těchto kanálcích probíhá spermiogeneze. Mezi kanálky je řídké vazivo, v němž jsou Leydigovy buňky, které produkují mužský pohlavní hormon testosteron. Uvnitř semenotvorných kanálků jsou spermiogenní buňky a Sertoliho podpůrné buňky, které vytváří ochranné prostředí a zajišťují výživu pro spermie. 
Nadvarle (epididymis) – protáhlý útvar nasedající na varle. Slouží jako rezervoár zralých spermií uvolněných z varlete. Uvnitř nadvarlete je množství mnohonásobně stočených kanálků a ty se spojují do jednoho vývodu – chámovodu.
Chámovod (ductus deferens) – tenká trubice dlouhá 35-40 cm o průměru asi 3 mm. Vystupuje ze scrota vzhůru tříselným kanálem podél zadní stěny močového měchýře a stáčí se k prostatě. Zanořuje se do horního okraje prostaty, kde se spojuje s vývodem semenných váčků. 
Semenné váčky (vesicullae seminales) – párové přídatné žlázy, jejich sekret přispívá k lepší pohyblivosti spermií a tvoří 50-80 % ejakulátu.
Předstojná žláza (prostata) – uložená pod močovým měchýřem a obemyká močovou trubici, je tvořená z 30-50 tuboalveolárních žláz. Žlázy tvoří prostatický sekret, který tvoří až 30 % ejakulátu a je vypuzován do urethry spolu s výměšky nadvarlat a semenných váčků. 
Močová trubice (urethra masculina) – je společným konečným vyústěním močových i pohlavních cest. Vychází z močového měchýře, prostupuje prostatou a vstupuje do pyje, kde ústí na jeho vrcholu. Je 20-25 cm dlouhá (Naňka, Elišková, 2009, s. 205-213).

.

Zevní mužské pohlavní orgány – organa genitalia masculina externa

Pyj (penis) – topořivý kopulační orgán. Popisujeme na něm kořen (radix), který je fixován vazivovými pruhy ke sponě stydké a volného těla (corpus penis), které je zakončeno ztluštělým žaludem (glans penis). Na rozhraní těla a žaludu je volně posunlivá kožní řasa – předkožka (preputium). Penis slouží k pohlavnímu spojení a dopravení spermií do pochvy ženy, tomuto napomáhají topořivá tělesa. V penisu jsou 3 topořivá tělesa. Párová topořivá tělesa Corpora cavernosa penis uložená při hřbetní straně penisu, a nepárové corpus spongiosum penis, kterým prochází urethra. Dutinky těles se při pohlavním vzrušení plní krví a tím celý orgán tuhne, zvětší se a ztopořuje (erekce).
Šourek (scrotum) – je to kožní vak zavěšený pod symfýzou, uprostřed je rozdělen vazivovou přepážkou na dvě části. Do šourku sestoupila varlata, nadvarlata a začátek chámovodu tříselným kanálem ještě během svého intrauterinního vývoje. Uložení v šourku zabezpečuje teplotu o 2-6 oC nižší než v dutině břišní a to je podmínka k dozrávání kvalitních spermií (Naňka, Elišková, 2009, s. 205-213). 
3 Intimní hygiena děvčat od novorozence do puberty
Intimní hygiena je důležitá v každém věku ženy. Správné hygienické návyky a vhodně zvolené přípravky předchází riziku vzniku infekcí zevního a dokonce i vnitřního genitálu a možné následné neplodnosti (Frantalová, 2011, s. 92).
3.1 Novorozenecké období 
V tomto období je organizmus děvčátka ještě pod vlivem mateřských hormonů. V důsledku jejich působení může být pochva novorozence osídlena Doderleinovým bacilem, který společně s hlenovými žlázkami děložního hrdla může působit výtok – fluor neonatalis purus. Fluor je hlenovitý, čirý a mírně nakysle páchnoucí. Přítomnost výtoku do 8 týdnů po porodu je fyziologické (Dostálová et al., 2009, s. 220). Fluor neobsahuje žádnou patogenní flóru ani leukocyty. Děvčátku nezpůsobuje žádné potíže a není tedy důvod k jeho léčbě. Po odeznění novorozenecké hormonální reakce fluor vymizí (Vetešníková-Koubová; Hořejší, 2001, s. 406). Vlivem mateřských hormonů může mít novorozená holčička i zduřené prsní žlázky někdy i s kapkou mléčného výměšku. Dále bývají prosáklé a zduřelé malé stydké pysky, které působí jako by lehce vyčnívaly. Vše je fyziologické a vymizí do 8 týdnů (Hořejší, 2003, s. 15).
Intimní hygiena dívek v novorozeneckém období

Hygienická péče o rodidla by měla být od malička dokonalá. Intimní místa bychom měli očistit od zbytků moči, stolice a výměšků žlázek poševního vchodu neparfemovaným mýdlem a opláchnout proudem teplé vody. Vždy když děvčátko přebalujeme. Genitál vždy oplachujeme od vyústění močové trubice ke konečníku – nikdy ne opačně. Hygienické ubrousky lze použít, jen pokud není možné umytí tekoucí vodou (Dostálová et al., 2009, s. 220). U miminek se nemá ponechávat na rodidlech bílý mázek (smegma), který může být dobrou živnou půdou pro bakterie, ale také by mohl zapříčinit srůst rodidel. K ochraně rodidel před opruzením můžeme použít speciální ochranné krémy, nikdy ne zásypy, které dělají malé žmolky dráždící rodidla (Dražanová, 2001, s. 58).
3.2 Klidové období 

Je charakterizováno prakticky nulovými hodnotami estrogenů a trvá zhruba do 9 let dívky. V tomto období je reprodukční soustava zcela v klidu, bez funkce. Zevní rodidla nejsou prosáklá, malé stydké pysky jsou zcela překryty velkými stydkými pysky. Prsní žlázky nejsou zduřelé. Na rodidlech ani v podpaží nerostou ještě chloupky. Vaječníky neprodukují hormony a v rodidlech není žádný hlen ani jiný výtok (Hořejší, 2003, s. 15).

Intimní hygiena dívek v klidovém období

Toto období je ideální pro nácvik správné každodenní intimní hygieny. Rodiče by měli dohlížet na to zda je hygiena prováděna správně i později kdy se dítě myje již samo. Mohou tak předejít riziku zánětů, infekcí a slepení sliznic mezi stydkými pysky. Je nutné rodidla denně důkladně osprchovat vlažnou vodou a dětským olejíčkem odstranit mázek z rodidel (Frantalová, 2011, s. 92). Sedací koupele jsou naprosto nevhodné, protože se s rodidly současně koupe i řitní otvor. Děvčátko by mělo mít vlastní žínku určenou jen k mytí rodidel. Nesmí si ji půjčovat od maminky nebo si sní dokonce omývat obličej. Stejně jako nedostatečná hygiena může být škodlivá i přehnaná hygiena. Mýdla nejsou vůbec vhodná na rodidla, stačí pouze čistá voda. Velmi důležité je aby se holčičky vždy po stolici utíraly směrem od konečníku dozadu, aby nepřenesly bakterie do rodidel, kde by mohli způsobit infekci (Dražanová, 2001, s.58). 

3.3 Období pohlavního dospívání
Dospívání neboli puberta je hormonálně podmíněný, velmi složitý proces, při kterém se z dívky stává žena schopná reprodukce. V tomto období vlivem řady neuroendokrinních faktorů pozvolna dozrává anatomicky i funkčně reprodukční soustava. Tento děj je doprovázen i dozráváním v psychické sféře. Počátek puberty je individuální zpravidla kolem 8. roku života. 
Hypotalamus začne produkovat gonadoliberiny, na to zareaguje hypofýza produkcí gonadotropních hormonů hlavně FSH (folikulostimulační hormon) a LH (luteinizační hormon). Působením FSH na ovariální tkáň, která byla v klidovém stavu, dochází k prvnímu dozrávání folikulů (gonadarché) a tím ke zvětšování ovarií. Dozrávající folikuli produkují estrogeny. Vlivem estrogenů dochází k rozvoji sekundárních pohlavních znaků a ke změnám na zevním a vnitřním genitálu dívky, k celkovému růstu, rozložení tělesného tuku i k psychickému vyzrávání. U dívek začíná puberta o 1-2 roky dříve (Hrdonková; Rokyta, 2011, s. 167). V tomto období dochází i k fyziologickému osídlení pochvy kulturou Lactobacillus acidophilus. Projevem bývá fluor pubertalis purus, je to čirý hlen, je příznakem blížící se menarché. Neobsahuje žádné patogeny, a proto nevyžaduje léčbu (Vetešníková-Koubová; Hořejší, 2001, s. 410).
Sekundární pohlavní znaky hodnotíme podle Tannerovy stupnice. Thelarché – začátek růstu prsní žlázy. Může se vyvíjet již od 8 let. Zpravidla jednostranně, kdy druhý prs tento náskok rychle dohání. Pubarché – začátek růstu pubického ochlupení, kdy fyziologický rozptyl je od 8,3 do 15,5 roku (Hořejší, 2001, s. 399-405). 
Menarché – objevuje se mezi 10-15 rokem věku. Menstruační cyklus trvá nejčastěji 28 dní, počítáme to od 1. dne krvácení. Délka krvácení je 3-5 dní. První menstruační cykly bývají anovulační, sliznice děložní není pod vlivem progesteronu (progesteron produkuje corpus luteum vzniklé v ovariu po ovulaci). Hladina estrogenů není stálá, ale kolísá. Při spádu dojde k odloučení sliznice, tedy k pseudomenstruaci. Menstruační cyklu řídí osa hypotalamus – hypofýza – ovarium a ta dozrává velmi zvolna. Proto v tomto období nepravidelnost menstruačního cyklu je častá. Pokud dívka nekrvácí příliš často, silně a dlouho není nutné zahajovat jeho úpravu (Hrdonková; Rokyta, 2011, s. 167).
Intimní hygiena dívek v období pohlavního dospívání 

Hygienická pravidla, která by si každá dívka měla osvojit v předchozím klidovém období, se musí dodržovat vždy a všude. Omytí rodidel nejméně ráno a večer, pokud je potřeba tak i častěji, což závisí na vnějších podmínkách, horko, tělesná práce nebo sport. Při mytí se nesmí dívka spokojit jen s opláchnutím rodidel vodou, ale je potřeba použít i speciální intimní mýdlo s kyselým pH a jemnou žínku. Po použití je nutné žínku přeprat a nechat uschnout. Důležitá je i častá výměna žínky. Běžně stačí vlastní ruka. Dotýkání se vlastních intimních partií není nic neslušného. Nestačí omýt jen povrch rodidel, ale je nutné důkladně omýt stydkou štěrbinu, v niž se usazuje mázek, který může být živnou půdou pro bakterie. Ručník na osušení intimních partií by měl být odlišen od ručníku na ostatní části těla Každý člen rodiny musí mít svůj ručník. Je velmi nevhodné používání jednoho ručníku pro mužskou i ženskou část rodiny. Zdravá dívka by si neměla provádět výplach pochvy jako prevenci, naopak výplach snižuje obrannou schopnost pochvy a může způsobit výtok (Pondělíčková-Mašlová, 1989, s. 43-46). 
3.4 Hygiena odívání

Velmi důležitá je i správná hygiena spodního prádla, kdy prádlo si vyměňujeme minimálně jedenkrát denně. Spodní prádlo by mělo být nejlépe bavlněné. Nedoporučuje se prát spodní prádlo ve velkém množství pracího prášku s aviváží, což může zbytečně dráždit. Naopak vhodné je přidat jeden máchací cyklus navíc a spodní prádlo vždy přežehlit. Hlavně to platí u dívek, které již někdy měly kvasinkový výtok, kdy spóry kvasinek se nezničí praním při teplotě 35 oC a poté jsou zdrojem opakovaných mykóz po skončení léčby (Hořejší, 2003, s. 71). Nevhodným oblečením jsou i tzv. tanga, která mohou napomáhat vzniku vulvovaginitid, protože umožňují přenos střevních bakterií do pochvy. Dále jsou nevhodné těsné kalhoty (džíny, legíny), které jsou z neprodyšného materiálu a často jsou jedinou příčinou zapaření, opruzení a výtoku. Negativně ovlivňují správnou kyselost pochvy. Kvasinky mají rády vlhké a zapařené prostředí (Hrdonková; Rokyta, 2011, s. 170).
3.5 Menstruační hygiena 

S menstruační krví je z těla ženy odloučena i povrchová část děložní sliznice. Toto prostředí se může stát živnou půdou pro bakterie. V období menstruace je nutná zvýšená hygiena rodidel, pravidelná a častá výměna menstruačních pomůcek. Pokud situace umožní, je dobré vždy při výměně opláchnout genitál vlažnou vodou. Pokud to není možné (ve škole, na cestách) tak může dívka použít neparfémované ubrousky pro intimní hygienu. V době menstruace by se dívka neměla koupat jen sprchovat, aby zamezila průniku choroboplodných zárodků do rodidel (Dostálová, 2009, s. 221). K omytí rodidel musí zvolit vhodný prostředek takový, který neobsahuje žádné tenzidy, barviva, vůně a emulgátory. Měla by sáhnout po přípravku, který má mírně kyselou reakci – pH 5,5 (Kotrbová, 2007, s. 246). V současné době je menstruační hygiena usnadněna velkým výběrem hygienických pomůcek při menstruaci (Hrdonková; Rokyta, 2011, s. 170).
Hygienické pomůcky při menstruaci
Menstruační vložka - je nejvíce používanou hygienickou pomůckou během menstruace. Nedají se používat při plavání a i při jiných sportech často ženy volí jinou hygienickou pomůcku. Vkládá se do kalhotek a je tedy nošena zevně těla ženy. Nejčastěji jsou používány vložky jednorázové. Ty jsou vyrobené z běleného rozmělněného papíru s přídavkem savého gelu. Na spodní části vložky je nepropustná folie, opatřena lepícími proužky. Některé vložky jsou opatřeny křidélky, která zabrání posunu vložky. Průměrná životnost vložky je asi 6 hodin, ale závisí na absorpční schopnosti vložky a síle menstruačního krvácení. Dále je možné i použití látkové vložky, která je pratelná a vícekrát použitelná. Vyrobená je z bavlny, flanelu, plyše nebo vlny. Její nevýhodou je manipulace s použitou vložkou a její praní (www.womenzone.cz).
Menstruační tampon - jedná se o malý váleček vyrobený z bavlny a hedvábí, je opatřený šňůrkou určenou k vytažení. Zavádí se do pochvy a nasává do sebe menstruační krev. Jeho velkou výhodou je, že se žena může věnovat plavání, vodním sportům a i při ostatních sportech se cítí pohodlněji. Mohou jej používat dokonce i dívky, které jsou ještě panny. V panenské bláně je pružný otvor pro odchod menstruační krve z pochvy. Nevýhodou tamponu je, že vysušuje poševní sliznici a to může mít negativní vliv i při sexu. Tampon se zavádí prstem do pochvy asi na délku nataženého ukazováčku a spíše více dozadu. Pokud je tampon správně zaveden není vůbec cítit a v žádném případě nevypadne. Zpočátku může být zavádění nepříjemné a obtížné, ale v průběhu pár dní je vše v pořádku. Je nezbytné najít si správnou polohu pro zavádění. Někomu to jde lépe v dřepu a někomu ve stoje se zdviženou nohou, důležité je naprosté uvolnění poševních svalů. Vytažení tamponu se provede jednoduše zatažením za šňůrku. Před i po manipulaci s tamponem si vždy umyjeme ruce mýdlem. Velikost tamponu volíme podle síly menstruace a měníme jej za 3-4 hodiny. Nikdy jej nenecháváme zavedený déle než 9 hodin. I když žena zevně nekrvácí a může mít větší pocit čistoty než při použití vložek tak i přesto by měla důsledně dbát na intimní hygienu. Tedy aspoň 2x denně si opláchnout genitál pod proudem teplé tekoucí vody a použít speciální mýdlo pro intimní hygienu s pH 5,5 (www. ona.idnes.cz ).
Byla provedena klinická studie perimenstruačních změn poševního prostředí u zdravých fertilních žen používajících dlouhodobě menstruační vložky (soubor A) nebo tampony (soubor B). Do studie bylo zařazeno 100 pravidelně menstruujících žen. Podmínkou zařazení bylo nejméně 3 měsíce stabilizované poševní prostředí, jeden sexuální partner a po celou dobu neměnný způsob intimní hygieny. 50 žen používající jen menstruační vložky tvořilo soubor A, soubor B tvořilo 50 žen užívající jen tampony. V perimenstruačním období byly ženám třikrát odebrány stěry z přední klenby poševní a odeslány ke kultivačnímu vyšetření. Výsledky klinické studie prokázaly, že výskyt deseti nejčastějších bakterií a kvasinek je před začátkem menstruace v obou souborech srovnatelný. V průběhu menstruace u žen souboru B je pomnožení bakterií nižší a také úprava poševního prostředí po skončení menses je rychlejší. Významné rozdíly mezi oběma soubory představuje zvýšený výskyt Escherichie coli a enterokoků při menstruaci a po jejím skončení u žen ze souboru A. Závěrem lze jen dodat, že pravidelné užívání tamponů při menstruaci nepředstavuje zvýšené riziko výtoků, poruch poševního prostředí či recidiv sexuálně přenosných infekcí (Unzeitig; Buček; Al Awad, 2007, s. 416-419).
Menstruační kalíšek - hygienická pomůcka určena pro vícenásobné použití během menstruace. Kalíšek lze používat ve dne i v noci, na cestách i při všech sportech. Má zvonkovitý tvar a je vyroben z měkkého chirurgického antialergenního silikonu. Menstruační krev na silikonu neulpívá, tím nedochází k jejímu rozkládání a typickému zápachu jako při použití vložky nebo tamponu. Kalíšek se zavádí do pochvy, kde se do něj sbírá menstruační krev. Podle síly menstruace je nutné každé 4-12 hodin kalíšek vyjmout a vyprázdnit. Do kalíšku se krev neabsorbuje tak jako u tamponu a proto jej po vyjmutí jen opláchneme pod proudem vody a můžeme opět použít. Před, a po každé menstruaci musíme kalíšek vydezinfikovat nejlépe převařením ve vodě po dobu cca 5 minut. Při používání kalíšku je nutné dbát na správnou a důslednou hygienu. Před samotným zaváděním si řádně umýt ruce poté uchopit vyvařený kalíšek přeložit jej na půl a nejlépe v dřepu s uvolněním poševních svalů si kalíšek zavést do pochvy. Kalíšek těsně přilne ke stěnám pochvy (vytvoří podtlak) a tím je zaručeno, že krev stéká pouze do něj a ne ven. Při vyjmutí kalíšku jej nikde nepokládáme, pouze z něj vylijeme nasbíranou krev, opláchneme pod tekoucí vodou a opět zavedeme. Použití kalíšku je ekonomické a pohodlné. Výrobce udává životnost kalíšku až 15 let (www.kalisek.cz).
Mořská houba - je určena pro použití během menstruace, zavádí se do pochvy. Před samotným zavedením je nutné houbu navlhčit, protože v suchém stavu je tvrdá. Houbu je nutné ponořit do vody, aby zcela nasákla, poté ji vyždímáme v ruce a prsty ji zavedeme do pochvy podobně jako tampon. Dle síly menstruace houbu po čase vyjmeme a vymyjeme pod tekoucí vodou, vyždímáme a opět můžeme zavést. Jedna houba vydrží asi 6 měsíců, ale velmi záleží na tom jak se žena o houbu stará. Čištěni, dezinfekce i způsob uložení mimo období menstruace je velmi důležité z hlediska hygieny a životnosti houby. Před a po menstruaci je nutné houbu vydezinfikovat v solné koupeli (www.kalisek.cz). 
3.6 Hygiena v sexuálním životě

Dívka by se měla po pohlavním styku vždy omýt čistou, teplou a tekoucí vodou s použitím neparfemovaného intimního mýdla s pH 5,5 a jemné žínky. Přičemž nestačí si omýt jen povrch rodidel, ale je nutné si důkladně omýt i stydkou štěrbinu v celém rozsahu. Žena se po omytí cítí svěží a odstraní pocit příznačné vlhkosti, která doprovází pohlavní vzrušení (Pondělíčková-Mašlová. 1989, s. 97). Pokud je dívka náchylná k častým vaginálním infekcím, může po pohlavním styku použít poševní výplach. Který působí preventivně, kdy ejakulát má zásadité pH (7,2-8,0) a je bohatý na fruktózu, bílkoviny a glycerofosforylcholin, základní složku bakteriální buněčné stěny. Výplachem dívka může zabránit množení enterobakterií v pochvě. Samozřejmě musí použít speciální roztok, který si může každá dívka koupit v lékárně. Měl by obsahovat např. kyselinu boritou, která reguluje přirozené pH pochvy a má protiplísňové vlastnosti využívající v prevenci a léčbě mykotické vulvovaginitidy. Na normalizaci poševního pH má velký účinek i kyselina mléčná. Dále tento roztok může obsahovat gel z Aloe pravé, který má protizánětlivé a zklidňující účinky, posiluje imunitu, hojení a regeneraci. Zároveň působí proti lokálnímu překrvení a svědění. Ještě zde může být obsažen Čajovník australský (Tea tre), který má antimykotické, antibakteriální, antivirové a antiseptické účinky. Je velmi účinný na anaerobní bakterie a plísně jako např. Candida, Microporum (Baráni, 2011, s. 21).
4 Intimní hygiena chlapců od novorozence do puberty
Hygiena zevního genitálu u chlapců bývá spojena nejčastěji s potížemi s péčí o předkožkový vak. Důležité je získání správných hygienických návyku již v ranném dětství a jejich důsledné dodržování po celý život. 
Ihned po narození se u chlapce provede vyšetření zevního genitál. Je nutné prohlédnout penis, jeho tvar a přiměřenou velikost. Dále se musí palpačně vyšetřit poloha varlat. Fyziologicky by měla být obě v šourku. Šourek často bývá zvětšený s vodnatým obsahem hydrokély. 
Anatomicky je chlapecký genitál tvořen tělem penisu (corpus penis) a žaludem (glans penis), na jehož vrcholu ústí močová trubice. Tělo a žalud odděluje korona glandu. Žalud je celý překryt předkožkou, která bývá po narození fyziologický zúžená (tzv. Fyziologická fimóza). Předkožka se skládá ze dvou listů, vnější je tvořen kůží a vnitřní tvoří sliznice, která je slepená s žaludem. Toto se nazývá konglutinace a je zcela fyziologickým stavem (Dostálová et al.; 2009, s. 221). Následkem fyziologického zúžení předkožky a konglutinace je dočasná nemožnost přetažení předkožky, která celá překrývá žalud a chrání jej proti poranění při kontaktu s mokrým prádlem či plenami. Uzavřený vak s konglutinací je sterilní a riziko zavlečení infekce je zde minimální (Novák; Fiala, 2009, s. 190). 
Nahromadění odlučujících se epiteliálních buněk a sterilního předkožkového mázku (smegmatu) vede k pozvolnému a nenásilnému oddělení vnitřního listu předkožky od žaludu – uvolnění konglutinace. Společně s růstem původně úzké předkožky je později možno její přetažení přes žalud. Období vývoje široké a plně separované předkožky probíhá individuálně a u každého jedince různě dlouhou dobu. V pubertě je většinou její separace kompletní. Po úplné separaci komunikuje předkožka a žalud pouze v oblasti frenula. Literatura uvádí, že ve 3 letech je pouze 10 % chlapců s nepřetažitelnou předkožkou (Weberová, 2004, s. 179). 
Zcela mylná je představa, že předkožka chlapců musí být volná co nejdříve, aby nebyla zanedbávána intimní hygiena. Ve skutečnosti je předkožkový vak konglutinací sterilně uzavřen, tedy není zde riziko zavlečení infekce. Lékaři i rodiče musí respektovat přirozený vývoj předkožky (Weberová, 2004, s. 179). 
4.1 Intimní hygiena chlapců v novorozeneckém a kojeneckém období 

U novorozených chlapců by měla hygiena probíhat podle pokynů dětského lékaře. Chlapec by se měl koupat 2-3x týdně dle citlivosti pokožky, vždy při koupání umyjeme intimní partie genitálu. Při znečištění genitálu během dne močí a stolicí jej umyjeme přípravkem k tomu určeným (nedráždivé mýdlo nebo gel) a opláchneme proudem čisté teplé vody a poté řádně osušíme, aby pokožka nezůstala vlhká. Perigenitálně a perianálně můžeme aplikovat speciální mast proti opruzeninám, která vytváří ochranný film na pokožce a zabraňuje přímému působení dráždivých látek na pokožku. Toto provádíme, vždy když chlapce přebalujeme. Hygienické ubrousky bez obsahu alkoholu lze použít jen v případě, pokud není možné umytí tekoucí vodou. Předkožku v tomto věku nikdy nepřetahujeme. 
Asi v 1 roce života dochází k fyziologickému a postupnému uvolňování předkožky od žaludu. V tomto období můžeme při koupání v čisté vodě předkožku lehce a opatrně kontrolovat, ale bez použití násilí. Slepené listy předkožky s žaludem se postupně rozvolňují a rozlepují. Je třeba penis denně omývat pod teplou tekoucí vodou i bez použití speciálního mýdla, abychom zamezili kontaminaci předkožkového vaku infekcí. Smegma jen oplachujeme, není doporučeno jeho mechanické odlučování. 
4.2 Intimní hygiena chlapců v batolecím období

Ve 2 letech by měli být chlapci již dostatečně poučeni rodiči a měli by být schopni sami si předkožku citlivě a opatrně přetahovat a umývat. Vždy je potřeba individuální přístup a také to záleží na mentální zralosti každého jedince. V tomto období se dítě učí správné hygieně genitálu pod teplou tekoucí vodou a je také doporučováno pravidelné cvičení šetrného přetahování předkožky po večerním koupání. Rodiče musí chlapci dostatečně vysvětlit a ukázat jak má šetrně předkožku přetahovat. 
4.3 Intimní hygiena chlapců v předškolním a školním období

Ve 3 letech u většiny chlapců je předkožka již volně přetažitelná v celém rozsahu. Pokud rodiče společně s dítětem toto nezvládli, měli by navštívit lékaře. Ten je poučí o správném a pravidelném cvičení a bude jen otázkou času, kdy dojde, k uvolnění předkožky což by mělo nastat nejpozději do puberty. Nebo lékař diagnostikuje patologické zúžení předkožky – fimózu a navrhne další postup (Dostálová et al., 2009, s. 221-222). 
Toto období se stejně jako u děvčat může nazývat klidovým obdobím. Kdy hodnoty testosteronu jsou nízké a to trvá zhruba do 12 let chlapce. V tomto období je reprodukční soustava zcela v klidu, bez funkce. Pohlavní žlázy nemění svou velikost, buňky v nich ještě nedozrávají. Není přítomné žádné ochlupení.
Toto období je důležité pro nácvik správné každodenní intimní hygieny. Chlapec se začíná osamostatňovat a již se myje sám. Rodiče by měli na chlapce dohlížet, zda intimní hygienu provádí správně. Každý večer by si měl omýt penis pod teplou tekoucí vodou a použít jemné nedráždivé mýdlo. Při mytí si musí několikrát šetrně přetáhnout předkožku a umýt vodou i žalud (Dostálová et al., 2009, s. 221-223). 
4.4 Období pohlavního dospívání 
Puberta u chlapce nastupuje později než u dívek až mezi 12-13 rokem života. Zvětšuje se objem varlat, kdy v dětství mají objem 1-2 ml, v počátku puberty se hodnota zvýší až na 4 ml. Dochází k masivní produkci testosteronu, kdy jeho množství v krvi se zvýší až o 800%, oproti hodnotě když byl batole. Výsledkem takto vysoké hladiny testosteronu je prudký růst a prodloužení končetin. V této době je objem varlat 7-10 ml. Po 12 roce života se rozvijí znaky pohlavního dozrávání, kdy u chlapce roste ochlupení ve stydké krajině, které vybíhá až k pupku a má tvar kosočtverce. Další ochlupení roste v podpaží, na hrudí a na tvářích až kolem 15 roku života. Ve 14ti letech dochází u chlapce ke změně hlasu, což je způsobeno růstem hrtanu a hlasivek. Mutace hlasu, signalizuje postupné zpomalování růstu a fyziologický zánik růstových plotének. Po 16 roce života se zbytkový růst týká hlavně trupu a rozvoje muskulatury. U dospělého muže objem varlat dosahuje 17-30 ml. Kolem 14 roku života dochází k první ejakulaci, ale různá stádia vývoje spermií lze nalézt v moči chlapců již dříve. Podle různých pramenů se spermarché objevuje v 11-15 roku života chlapce. U chlapce se mohou v tomto období vyskytnout noční poluce, což je samovolný výron semene, kdy se chlapci zdají sny s erotickou tématikou. U chlapců se vyskytuje někdy i masturbace. K masturbaci je dohání zvýšená hladina hormonů a probouzející se zájem o ženské pohlaví. Zkoumáním vlastního těla chtějí prožívat ty příjemné pocity stále znova. Pokud má dospívající chlapec chuť masturbovat, je to v pořádku. Pokud tuto potřebu nemá, není to známka opožděného vývoje, jen potom často přebytečné sperma odchází při nočních polucích (Zemková; Šnajderová, 2009, s. 289-293). 
Intimní hygiena chlapců v období pohlavního dospívání

Pravidla intimní hygieny, které si chlapec osvojil v předchozích obdobích, by měl dodržovat vždy a všude. Omytí genitálu tekoucí teplou vodou nejméně 1x denně. Pokud je potřeba tak i častěji, např. po noční poluci nebo masturbaci. Dotýkání se vlastních intimních míst není nic neslušného. Nestačí omýt jen povrch penisu, ale je nutné stáhnout předkožku a omýt i žalud (Pondělíčková-Mašlová, 1989, s. 43-46). 
Do intimní hygieny u chlapce musíme zařadit i samovyšetření varlat, což by si měl každý chlapec provádět pravidelně 1x za měsíc jako prevenci nádoru varlat. 
Samovyšetření varlat - je to jednoduchá metoda, která nevyžaduje žádné speciální vzdělání ani prostor a čas, měla by být součástí osobní hygieny každého mladého muže od 15 let věku. Vyšetření vyžaduje jistý cvik, ale není těžké se správný postup prohmatávání varlat naučit. Samovyšetření je nejlépe provádět po teplé sprše nebo koupeli, kdy je šourek vláčný, uvolněný. Nejdříve je nutné provést vyšetření pohledem, kdy pátráme, zda jsou nějaké změny ve velikosti a objemu šourku oproti předchozímu vyšetření, nebo změny na kůži (napjatá kůže, začervenání, ztmavění). Dále pokračujeme pohmatem, kdy vyšetříme oběma rukama každé varle zvlášť. Prostředníky a ukazováky obou rukou se podsunou pod varle, palce jsou na přední stěně. Velmi jemným rolovacím pohybem se vyšetřuje mezi palci a ostatními prsty tkáň varlete, jeho povrch, kdy pátráme po jakékoliv nepravidelnosti povrchu, hrbolky, zatuhnutí varlete. Někdy může být mylně za nádor považováno nadvarle, které je umístěno v šourku nad varletem a mírně vzadu. Normálně je u zdravého muže jedno varle větší než druhé. Pokud je tento rozdíl ve velikosti stálý a nemění se, není nutné obávat se. Samovyšetření by se mělo provádět pravidelně 1x za měsíc. Doba vyšetření by neměla přesáhnout 5 minut. Při nálezu bulky či jiného příznaku, který se objevil a nemizí v průběhu 10-14 dní, je nutné navštívit praktického lékaře a ten chlapce odešle dále ke specialistovi – urologovi (www.maskoule.cz). Zárodečné tumory varlat bývají nejčastější malignitou mužů v mladém věku. Proto je nutné zavést do podvědomí široké veřejnosti znalosti o samovyšetření varlat, jako metody včasného záchytu, kdy je nádor ještě plně kurabilní (Kutílková, 2004, s. 30).
4.5 Hygiena v sexuálním životě

Je důležité, aby pravidla hygieny dodržovali oba partneři. Stejně jako pro dívky tak i pro chlapce by mělo být samozřejmé omýt své pohlavní ústrojí před pohlavním stykem i po něm. Chlapci nemusí používat na svůj genitál žádné speciální mýdlo, ale voda někdy nestačí (Pondělíčková-Mašlová, 1989, s. 98). 
5 Následky nedodržení zásad intimní hygieny
Zatímco dívky mají svého gynekologa, který je zpravidla provází po celý jejich život, tak stejná specializace chybí pro chlapce. Často za tuto specializaci je mylně považována urologie, ale ta se stará o obě pohlaví, i když o muže trošku více. Je fakt, že chlapci nejsou zvyklí chodit k lékaři a svěřovat se mu se svými tělesnými obtížemi, což vede k tomu, že mnoho chlapců podceňuje chorobné příznaky. 

Zatímco dívky jsou informovány ze všech stran o vhodných přípravcích k intimní hygieně, o správných menstruačních pomůckách, o důležitosti pravidelné preventivní gynekologické prohlídky a nutnosti samovyšetření prsu jako prevence jeho karcinomu. U chlapců tyto informace zcela chybí. Nejsou dostatečně informování ani v péči o penis a předkožku na něm, natož o chorobách prostaty a varlat. Zcela chybí informace o důležitosti samovyšetření varlat jako prevence jejich karcinomu (Veselský, 2003, s. 570-571).
5.1 Vulvovaginitis
Považuje se za nejčastější gynekologické onemocnění vyskytující se v dětství, tvoří až 90 % náplně práce dětského gynekologa. Řadíme sem zánět zevních rodidel  - vulvitis a zánět pochvy – colpitis. Zpravidla se vyskytují současně a jejich etiologie, diagnostika a léčba je stejná, proto hovoříme o vulvovaginitis (Jandová, 2002, s. 158). Základním příznakem vulvovaginitis je výtok, ale je nutné rozlišit, kterým životním obdobím dívka prochází. V dětském období je poněkud odlišné etiologické agens a proto i léčba je odlišná. U dětí je zánět nejčastěji vyvolán bakteriální florou, často střevní a u dospívajících dívek se často jedná o mykózu způsobenou kvasinkami, nejčastěji rodu Candida. Vyšetření a léčba dívek v předškolním a mladším školním věku vyžaduje velkou trpělivost. 
V novorozeneckém období v prvních 8 týdnech po porodu se u děvčátka může vyskytnout fyziologický výtok – fluor neonatalis purus, je hlenovitý, čirý a mírně nakysle páchnoucí. Je způsoben zvýšenou produkcí hlenu, žlázkami děložního hrdla, které reagují na doznívající vliv estrogenů od matky. Tento výtok neobsahuje žádnou patogenní flóru ani leukocyty. Děvčátku nezpůsobuje potíže a není důvod k jeho léčení. Po odeznění hormonální reakce fluor vymizí. V tomto období se může vyskytnout i fluor neonatalis mixtus, který je vždy projevem patogenního agens. Infekce je přenesena buď v průběhu porodu z porodních cest matky, nebo nákaza nastane až postnatálně zanedbáváním hygienických pravidel. Při diagnostice musí být vždy provedeno mikroskopické i kultivačně mikrobiologické vyšetření, aby léčba byla cílená. Novorozeneckým vulvovaginitidám lze úspěšně předcházet důsledným léčením kolpitid u těhotných před porodem a dodržováním základních hygienických pravidel při péči o novorozenecká rodidla, zejména důsledným omýváním po stolici. 
V klidovém období není organismus děvčátka pod vlivem pohlavních hormonů. V pochvě je absence všech mikroorganismů včetně laktobacilu. Pokud se v tomto období vyskytne vaginální fluor je to vždy tluor mixtus a je projevem zánětu rodidel.
Nejčastějším zdrojem nákazy je trávicí trakt děvčátka při nesprávných, či zcela chybějících hygienických návycích. Hlavně je to způsobeno nesprávnou toaletou po stolici, kdy se dítě utírá směrem zezadu dopředu a tím si zanese zbytky stolice se střevní flórou do rodidel. Také špatná hygiena spodního prádla hraje velkou roli při vzniku zánětu (Vetešníková-Koubová; Hořejší, 2001, s. 406-407). 
Někdy jsou příčinou výtoku střevní paraziti zejména Roup dětský. Dospělí roupi žijí v distální části tlustého střeva, kde se páří. Poté se v noci samička obtížená vajíčky vydává ven do okolí řitního otvoru, do análních řas. Naklade zde až 11000 zploštělých vajíček. Právě toto vyvolává u dítěte charakteristické pocity svědění. Ditě si škrábáním pak samo zavleče infekci na rodidla. Z embrya vzniká larva za pouhých 4-6 hodin, ale k této přeměně potřebuje kyslík, proto musí samička opustit hostitele. Vajíčka ulpívají na spodním a ložním prádle, na rukou a za nehty. Autoinfekce je častá. Proto je nutné cíleně pátrat po možnosti, že výtok je způsoben parazity a následně cíleně léčit (Fórstl et al., 2002, s. 111). 
Dalším zdrojem infekce je manipulace v oblasti rodidel při masturbaci, dětských doktorských hrách, zavádění cizích těles a také při pohlavním zneužívání dítěte (Jandová, 2002, s. 158). Cizí těleso v pochvě bývá příčinou zapáchajícího výtoku s příměsí krve. Může se jednat o různé ozdobné spony, korálky, části hraček, mince, atd. Předměty si zavádějí nejčastěji dívky v předškolním věku samy při masturbaci, nebo předmět může být zaveden při hře i druhým dítětem. Přítomnost cizího tělesa v pochvě se projeví typickým zápachem, tlak předmětu na neestrogenizovanou sliznici pochvy způsobuje dekubity s okolními edémy sliznice s následným zakrvácením. Při zavádění předmětu do pochvy většinou nevznikne žádné poranění hymenu ani pochvy. Poranění vznikají až při neodborném pokusu o vytažení předmětu. Vytažení cizího předmětu musí provádět vždy dětský gynekolog (Teslík, 2001, s. 427). 
Nemůžeme také opomenout přenos infekce zatékáním kontaminované moči bakteriemi do pochvy. Hraje zde velmi významnou roli úzký vztah vulvovaginitidi a infekce močových cest. Uretra u dítěte je krátká a široká a tedy přestup infekce z vulvy do močových cest je tady nasnadě. Málo se ví, že přenos zánětu je možný i opačně. Zjistilo se, že u dívek s chronickými záněty močových cest dochází až u 1/3 vyšetřených během mikce k zatékání moče do pochvy, někdy přes dělohu i do vejcovodů, ba až do peritoneální dutiny. Touto cestou může infekce močových cest vyvolat vulvovaginitidu, adnexitidu a vzácně peritonitidu. Toto riziko nabývá na významu v období pohlavního dospívání kdy je zde nebezpečí následné primární sterility (Vetešníková-Koubová; Hořejší, 2001, s. 413-414).
Ještě nesmíme zapomenout na klinicky jasné tzv. neinfekční vulvovaginitidy, kdy nenacházíme patogeny. Na jejich vzniku hraje velkou roli dráždění chemickými látkami (zbytky pracích prášků, alkalická mýdla použitá k intimní hygieně, deodoranty), spodní prádlo z neprodyšných materiálů, časté a dlouhodobé nošení těsných kalhot (Jandová, 2002, s. 158). 
V období pohlavního dospívání zahajují činnost ovaria, která produkují estrogeny. Dochází k fyziologickému osídlení pochvy kulturou Lactobacillus acidophilus (Döderleinův bacil), které přeměňují cukry epitelu na kyselinu mléčnou a tím udržují poševní pH v rozmezí 3,8-4,5, které se mění v průběhu menstruačního cyklu. Jeho projevem je fluor pubertalis purus – čirý hlen, je příznakem blížící se menarché. Nejsou v něm přítomny žádné patogeny a samozřejmě nevyžaduje žádnou léčbu. Dívky tuto vlhkost a kyselost mohou vnímat nepříjemně. V tomto období prudce narůstá výskyt mykóz. Pokud se pH pochvy zvýší, do alkalických hodnot dochází ke kolonizaci patogenními bakteriemi. Což bývá doprovázeno páchnoucím poševním výtokem, vulvovaginálním pruritem a špiněním (Baráni, 2011, s. 21). Ke vzniku infekce často přispívá nošení upnutých kalhot, intimní hygiena parfemovanými alkalickými mýdly, přílišné množství pracího prášku. Také může mykózu vyvolat léčba antibiotiky nebo oslabení organismu při celkovém onemocnění (Vetešníková-Koubová; Hořejší, 2001, s. 410). 
K tomuto tématu byla provedena klinická studie se zaměřením na životní styl plzeňských vysokoškolaček a jeho vliv na mykotická onemocnění. Studie se účastnilo 141 studentek ve věku 19-27 let. Metodika sběru dat anonymní dotazník, který měl 36 otázek rozdělených do tří částí. V první části byly otázky týkající se základních osobních údajů, prodělaných onemocněních a genetické zátěži rodiny. Druhá část byla směřována na gynekologickou problematiku a sexuální život. Otázky týkající se užívání hormonální antikoncepce, sexuálních partnerů, zda upřednostňují tampony nebo vložky a jestli trpí výtoky. Poslední část byla zaměřena na životní styl dívek, nikotinismus, návštěva bazénu, typ spodního prádla a stravovací návyky. Mezi jednotlivými údaji jsme se snažily najít vzájemnou souvislost k výskytu opakované mykotické infekce. V klinické studii se prokázalo, že výskyt mykotických onemocnění u plzeňských vysokoškolaček ovlivňuje především hormonální antikoncepce, promiskuita a hygienické návyky. Také se prokázalo, že mykotické onemocnění může být ovlivněno i horkými koupelemi, vyšší četností nechráněných pohlavních styků a nošením těsného polyesterového prádla, které zvyšuje teplotu a vlhkost (Čedíková et al., 2009, s. 27-30).
V léčbě vulvovaginitid u dětí platí několik zásad. Mají být léčeny zásadně lokálně. Vždy léčíme na podkladu mikrobiologického kultivačního nálezu a zjištění citlivosti. Vylučuje se tím podání neúčinného léku. Vaginální léčbu můžeme doplnit použitím indiferentní pasty na zevní rodidla. Zásadně jsou nevhodné sedací koupele, ať heřmánkové či hypermanganové, protože v jedné vodě koupeme rodidla i řitní otvor. Navíc koupel v hypermanganu může vést k popálení rodidel a hráze, je-li roztok příliš silný. U malých dětí zavádí čípky do pochvy lékař nebo specializovaná sestra. 3 týdny po skončení léčby se doporučuje provést vaginoskopickou kontrolu (Vetešníková-Koubová; Hořejší, 2001, s. 411-413). 
Gynekologcké vyšetření
Před gynekologickým vyšetřením je nutné dívku psychický připravit. Je vhodné, aby matka doma dívku poučila a vysvětlila jí, jak bude gynekologické vyšetření probíhat. Dívka má mít představu, kde a jak bude vyšetřena. Je nutné si na vyšetření vyčlenit dostatek času. Nezbytný je vlídný přístup, trpělivost, u malých dětí musí být přítomna matka. 
Průběh gynekologického vyšetření. V prvním kroku zjišťuje dětský gynekolog informace o celkovém stavu dítěte a o jeho aktuálním problému. Informace zjišťuje od matky nebo přímo od dítěte. Dále následuje druhý krok pohled, gynekolog musí zhodnotit, jestli tělesné proporce odpovídají věku. Sleduje čistotu spodního prádla a jeho materiál, dále hygienu zevních rodidel, přítomnost sekundárních pohlavních znaků (ochlupení, prsy). Všímá si možných známek pohlavního či fyzického násilí (modřiny, porušený hymen, úzkostlivost). V třetím kroku přistupuje k pohmatu – provádí bimanuální palpaci. Kdy posuzuje velikost dělohy, její citlivost a okolí. Toto vyšetření provádí per rectum, u dívek starších 15 let, které měly již pohlavní styk, palpuje vaginálně. Nezbytnou vyšetřovací metodou pro dětskou gynekologii je vaginoskopie. Je to endoskopické vyšetření pochvy a děložního čípku dívky. Hymenálním otvorem je tubus vaginoskopu zaveden do pochvy. Různé velikosti tubusů, umožňují vyšetřit dívky v různém věku, k orientaci v pochvě používáme zdroj studeného světla. Dalším nezbytným vyšetřením je ultrazvukové vyšetření, kultivační vyšetření pochvy, laboratorní vyšetření krve, rentgenové vyšetření, aj (Hořejší, 2001, s. 404-405). 
5.2 Synechia vulvae infantum
Synechie je typické onemocnění pro neestrogenizovaný terén zevních rodidel. Vzniká sekundárním slepením, tj. konglutinací, protilehlých sliznic poševního vchodu. Vzniká pouze v klidovém období nejčastěji mezi 2-5 rokem věku. Nikdy nebývá u novorozence a také se již nevyskytuje u dívek v období pohlavního dospívání. Jejich výskyt je vždy spojen s nedostatečnou nebo chybnou hygienou. Pokud protilehlé okraje sliznic vlivem nedostatečné hygieny zůstanou trvale přiloženy k sobě, slepí se a konglutinace není rozrušena včas, dochází k vymizení jemného povrchového epitelu styčných ploch a vzniká srůst. Nejdříve velmi tenký, průsvitný, ale není-li odborně ošetřen, zesiluje se a může být až kožovitý. Synechie v klidovém období může vzniknout velmi rychle, někdy postačí 10-14 dní snížené hygieny (např. je-li dítě mimo matčinu péči, tábor, prázdniny) (Vetešníková-Koubová, 2001, s. 429). Topografický synechie rozdělujeme na synechia vulvae dorsalis, media a ventralis. Zadní srůst (synechia vulvae dorsalis) se vyskytuje nejčastěji, kdy slepení nejprve překryje poševní vchod a později třeba i vyústění močové trubice. Překrytí ústí uretry, někdy může měnit směr proudu moči, děvčátko močí dopředu, přečurává nočník (Dostálová et al., 2009, s. 221).
Jedinou terapií je úplné odstranění synechie. Léčba synechií se liší dle stadia, kdy je zachytíme. Pokud je synechie ve fázi konglutinace, tak ji lze rozrušit tupě pouhým oddálením protilehlých struktur. Přiložíme naplocho palce rukou blízko synechie a oddalujeme je, čímž se synechie napne a rozlepí se. Lze to snadno, dítě to nebolí a sliznice nekrvácí. Pokud je synechie ještě blanitá, ale překrývá větší plochu, můžeme ji také ještě rozrušit tupě, nejlépe anatomickou pinzetou. Pokud je synechie již kožovitá a hranice jednotlivých struktur není vidět tak by násilné rozrušování bylo bolestivé a způsobilo by krvácení, proto je nutné synechii rozrušit ostře. V krátké celkové anestezii termokauterem či laserem (Vetešníková-Koubová, 2001, s. 429-430). Termokauter přepálí pevné srůsty žhavým platinovým drátkem. Následně aplikujeme epitelizační mast do úplného zhojení defektu. Důležité je poučení matky jak správně pečovat o dívčí genitál, aby nedošlo k recidivě synechií (Dostálová et al., 2009, s. 221). 
V klinické studii Skřenkové a Faita, která se prováděla na souboru 53 dívek, které navštívily ambulanci dětského gynekologa. Kdy 36 dívek bylo ošetřených pro synechii vulvy a 17 dívek pro jiné gynekologické obtíže. Věkové rozpětí 8 měsíců až 10 let. Sledované období leden 1998 až duben 2000. Cílem této studie bylo ověřit příčiny výskytu synechií. Statisticky zpracované výsledky potvrzují skutečnost, že se synechie vulvy vyskytují nejvíce v předškolním věku. Proto edukace matky v péči o rodidla novorozence a dítěte je důležitou součástí poporodní edukace i každodenní práce pediatra. Ve studii se nepodařilo prokázat závislost vzniku synechií na častém opruzení rodidel, na anamnéze alergie u dívek, výskytu močových obtíží a materiálu používaných plen. Naopak významné se ukázaly následující faktory. Při praní dětského prádla přidávání máchání, které eliminuje agresivní chemické vlivy pracích prostředků na dětskou pokožku. Velmi důležité se ukázalo správné poučení pediatrem, hlavně poučení v porodnici. Jak správně pečovat u děvčátka o zevní rodidla. Lze tvrdit, že získané výsledky prokazují poučení matky jako nejvýznamnější faktor zabraňující výskytu synechie (Skřenková; Fait, 2001, s. 281-286).
5.3 Adnexitis (zánět děložních přívěsků)
Zánět postihuje současně vaječník i vejcovod, je vždy nebezpečnější pro vejcovod. Srůsty, které se během a po zánětu vytvářejí, mohou způsobit zhoršenou průchodnost vejcovodu, nebo jej úplně uzavřou s důsledkem pozdější neplodnosti. Proto je důležité toto onemocnění nepodceňovat, včas diagnostikovat a léčit (Hořejší, 2003, s. 78). 
V dětském věku je vzácná. Hlavně postihuje dívky procházející pubertou, kdy vnitřní rodidla jsou bohatě prokrvena, a proto mohou být velmi citlivým terénem pro usídlení zánětu. Infekce na adnexa se může přenést třemi cestami. Hlavně z gastrointestinálního traktu, ze zánětlivě změněného apendixu. Vzestupem z pochvy přes dělohu, u děvčátek tato cesta téměř neexistuje, riziko stoupá po zahájení pohlavního života. Poslední cestou je hematogenní cesta, kdy adnexitis vzniká při jiném zánětlivém onemocnění, např. tonsilitis chronica nebo při snížené imunitě (Teslík, 2001, s. 415-418). 
Příznaky u dospívajících nejsou nijak dramatické oproti klinickému obrazu u dospělé ženy. Základním příznakem je bolest v podbříšku, dívka ji popisuje jako opakované pobolívání v podbříšku, které se zhoršuje při pohybu a otřesech. Výrazné jsou i bolesti při menstruaci. Někdy se vyskytují subfebrilie. 

Léčba spadá vždy do kompetence gynekologa. Probíhá za hospitalizace. Podávají se antibiotika a chemoterapeutika. Součástí léčby je i lázeňské doléčení (Jandová, 2002, s. 158-161). 
5.4 Vrozená fimóza
Předkožka je od narození dlouhá, úzká a vytváří komínek nad žaludem, ten brání přetažení a odkrytí žaludu. Při močení se předkožka balónkovitě nafukuje, chlapec močí slabým proudem. Pokusy o násilné přetažení vedou k vytvoření jizevnaté fimózy (Harvánek, 2005, s. 39-40). 
Léčba nekomplikované fimózy se provádí až po třetím roku života. Metodou první volby je lokální potírání předkožky kortikoidní mastí a následná dekonglutinace (rozlepení předkožky). Kortikosteroidní mastí (firemní název – Triamcinolon E, Locoid, Beloderm a jiné), promazáváme zúžené místo předkožky 2x denně, po dobu 5-6 týdnů. Velmi důležitá je pravidelná a důsledná hygiena před mazáním, jako prevence infekce, protože kortikoidy oslabují slizniční imunitu. Na konci léčby, pokud vidíme, že se předkožka uvolnila, provedeme její šetrné přetažení přes žalud. Pokud použití kortikosteroidní masti nevede k rozlepení předkožky, je nutné přistoupit k operačnímu řešení (Dostálová et al., 2009, s. 222). Operace se provádí v celkové anestezii. Kdy se při plastické úpravě část předkožky resekuje tak, aby zbývající část kryla žalud a současně došlo k rozšíření zevního obvodu a předkožka se mohla zcela bez násilí přetáhnout. Jedná se o plastické ošetření, ne o obřízku. V současné době se používá rychle se resorbující šicí materiál s podporou tkání do 10 dnů. Dle lokálního nálezu po operaci, začínají maminky třetí až čtvrtý pooperační den penis oplachovat roztokem heřmánku, šalvěje či roztokem hypermanganu a po týdnu promazávají resekovanou předkožku mastí Ca-panthotenicum. Během 10-14 dnů dochází k uvolnění stehů z rány a do tří týdnů je možná běžná hygiena penisu. Je velmi nutné poučit rodiče o správné a pravidelné intimní hygieně, kdy tím mohou předejít opětovnému slepení předkožky (Šmakal, 2003, s. 6-7). 
5.5 Jizevnatá fimóza

Vzniká u chlapců po opakovaném násilném přetažení předkožky, kdy dojde k potrhání jejich okrajů, nebo po opakovaných zánětech předkožkového vaku (Balanitis). Přechod mezi vnitřním a zevním listem předkožky je jizevnatě změněn. Na vrcholu penisu na okraji předkožky je patrná kruhová jizva s malým otvůrkem pro močení. Jizva vytváří jakýsi prstenec, který znemožňuje přetažení předkožky přes žalud a může překážet i při močení. 
Jedinou léčbou je operace zvaná obřízka. V celkové anestezii je odstraněn jizevnatý prstenec předkožky. Většinou se provádí jen parciální excize, aby alespoň část žaludu byla po zhojení v klidovém stavu překryta zbylou předkožkou. Kompletní odstranění předkožky se provádí jen výjimečně. Po resekci jsou oba listy předkožky sešity vstřebatelným materiálem. Velmi důležitá je následná pooperační péče, hygiena a u neúplně odstraněné předkožky její pravidelné přetahování, aby nedošlo k novému zúžení. I při správném dodržování těchto opatření může někdy dojít k recidivě (Novák; Fiala, 2009, s. 190-193).

5.6 Parafimóza

Jde o akutně vzniklý stav, kdy předkožka je přetažena přes žalud, zůstává zaseknuta v korunním žlábku a nelze ji přetáhnout zpět přes žalud. S postupujícím časem se stav zhoršuje, předkožka otéká a její zpětné přetažení je s postupem času obtížnější. Tento stav nastává při nešetrné manipulaci v průběhu přetahování předkožky u malých chlapců, ale může vzniknout i při násilné masturbaci (Havránek, 2005, s. 39-40). 
Je nutné okamžité vyhledání odborné lékařské pomoci. Většinou jde tento stav upravit správnou manipulací a tlakovou masáží ke zmenšení objemu žaludu a následně se provede zpětné přetažení předkožky (repozice). Jen při velmi výjimečných případech je nutné provést akutní operační repozici s použitím uvolňujících nářezů protínajících škrtící prstenec. Po ústupu otoku a normalizaci stavu je chlapec se zúženou předkožkou odeslán na specializované pracoviště k provedení parciální obřízky (circumcisi). Tento jednoduchý zákrok v krátkodobé anestezii u většiny chlapců problém definitivně vyřeší (Novák; Fiala, 2009, s. 190-193). 
5.7 Balanoposthitis – zánět žaludu a předkožky

Zánět předkožky se nazývá posthitis a zánět žaludu je balanitis, většinou se vyskytují současně proto balanoposthitis. Jednou z příčin vzniku zánětu u malého chlapce může být delší pobyt ve špinavé pleně, u větších chlapců zhoršená hygiena předkožkového vaku. Na rozvoji zánětu se mohou podílet i některé dráždící látky, jako prací prášek, kosmetické přípravky do koupele a další (Dostálová et. al., 2009, s. 222). Dalšími příčinami zánětu pro dětský věk jsou typické obtíže související s anomáliemi předkožky – fimóza a konglutinace. Mohou se vyskytovat samostatně, ale velmi často jsou přítomny obě anomálie předkožky současně. Zánět předkožkového vaku se projevuje zarudnutím, otokem koncové části penisu a předkožky. Někdy může být přítomno vytékání bělavé tekutiny, což je patologicky změněné prepuciální smegma. Zánět je velmi bolestivý, pacient si stěžuje na bolest při močení, mohou být přítomny ulcerace a povlaky na žaludu (Zeman; Rygl, 2002, s. 101-102). 
V roce 2000 byla provedena klinická studie, jejím cílem bylo prozkoumat bakteriologickou flóru v předkožkovém vaku a srovnat její vliv na vznik infekce močových cest u chlapců. Do studie bylo zařazeno 72 chlapců. Ve skupině A bylo 40 chlapců ve věku do jednoho roku života. Ve skupině B bylo 32 chlapců ve věku 1 – 8 let. Všem chlapcům byl proveden stěr z předkožkového vaku a sterilně byla odebraná moč, vše odesláno na kultivační vyšetření. Touto klinickou studií bylo zjištěno, že přítomnost předkožky zvyšuje riziko infekce močových cest. Předkožkový vak u neobřezaných chlapců může sloužit jako kritické místo osídlení Escherichia coli a další střevní flórou. U neobřezaných chlapců do jednoho roku života je dvacetinásobně vyšší riziko infekce močových cest než u obřezaného chlapce. Po prvním roce života toto riziko klesá, patrně z důvodu uvolnění předkožky. Kdy toto uvolnění umožňuje zlepšení její hygieny a navíc si chlapec osvojuje správnou techniku hygienické péče o svůj genitál (Sava et al., 2000, s. 85-87).
V léčbě se nejvíce osvědčily proplachy předkožkového vaku slabým 3% roztokem borové vody. Proplach se provádí 5-6x denně sterilní injekční stříkačkou cca 10-20 ml borové vody po dobu 3-4 dní. Do předkožkového váčku se zasune špička stříkačky tak, abychom minuli ústí uretry, kolem špičky stříkačky lehce dvěma prsty předkožku zaškrtíme, aby později roztok borové vody samovolně nevytékal, poté do předkožkového vaku pomalu vstřikujeme borovou vodu. Předkožka by se měla zvětšovat a plnit námi vstřikovaným roztokem, poté uvolníme a vypustíme obsah předkožky. Je nutné, aby si rodič vyzkoušel proplach vaku přímo před lékařem. Nejlépe po každém močení provedeme proplach. Ústup zánětu nastává obvykle do dvou dnů (Dostálová et. al., 2009, s. 222).
6 Edukace porodní asistentkou jako prevence komplikací
Edukace porodní asistentkou má v dětské gynekologii velmi významné místo. Při narození dítěte musí porodní asistentka poučit matku o významu správně prováděné hygieny zevního genitálu. Vždy by měla edukaci doplnit o názornou ukázku. Edukace by neměla být jen jednorázovým poučením, ale naopak by to měl být dlouhodobý kontinuální proces. 
Matku dívky by měla porodní asistentky hlavně poučit o správném omytí okolí vnějších rodidel a konečníku po každé stolici. Omýt nejlépe tekoucí vodou a vždy zepředu dozadu. Dále ji poučí o možném mírném krátkodobém krvácení z pochvy dívky po narození jako následek doznívajících mateřských hormonů, které prostoupily přes placentu. Toto mírné krvácení samovolně odezní do 8 týdnů po porodu. Pokud se krvácení bude vyskytovat déle je nutné , aby matka s děvčátkem navštívila pediatra a ten ji odešle k dětskému gynekologovi. Další důležitou informací, kterou musí porodní asistentka předat matce je každodenní péče o sliznici mezi stydkými pysky jako prevence její slepení. Porodní asistentka edukuje i větší dívky, které si již intimní hygienu provádějí samy. Měla by je poučit o významu dodržování intimní hygieny, jako prevence infekcí v oblasti zevních rodidel. Důležité téma je i vhodnost spodního prádla, jeho čistota a častá výměna. Používání vhodné kosmetiky k intimní hygieně. Porodní asistentka edukuje také dívky o menstruačním cyklu, jeho významu pro potencionální těhotenství, naučí dívky vést menstruační kalendář a může pomoci s výběrem správných hygienických menstruačních pomůcek. Dále informuje o možnostech hormonální a nehormonální antikoncepce, o prevenci sexuálně přenosných onemocnění. Důležitá je i onkologická prevence, porodní asistentka by měla dívky názorně naučit samovyšetření prsů. Musí je poučit o důležitosti gynekologického vyšetření alespoň 1x za rok, jako prevence nádoru děložního čípku. Také dívkám radí v oblasti zdravého životního stylu (Romanová, 2008, s. 54). 

Matku chlapce by měla porodní asistentka hlavně poučit v péči o penis chlapce. Kdy do jednoho roku života se nesmí přetahovat předkožka přes žalud, mohlo by to způsobit pozdější komplikace, např. jizevnatou fimózu, nebo zánět předkožkového vaku. Dále porodní asistentka poučí matku, že po prvním roce života chlapce mohou při koupeli přistoupit k nácviku šetrného přetahování předkožky podle stupně rozlepení jejich listů (Weberová, 2004, s. 178-180). Chlapce v období pohlavního dospívání edukuje v oblasti antikoncepce, prevence sexuálně přenosných onemocnění a o rizicích promiskuity. Také jim může poradit v oblasti správného životního stylu (Romanová, 2008, s. 54). Po 15 roce života  by měla edukaci zaměřit nejen na sexuální výchovu, ale i na onkologické onemocnění s podrobným návodem a nácvikem samovyšetření varlat (Ondruš; Cuninková, 2005, s. 6-9). 
Hlavním úkolem porodní asistentky v edukaci dívek a chlapců je spolupodílet se na jejich výchově k reprodukčnímu zdraví (Romanová, 2008, s. 54). 
Závěr 
Předložená bakalářská práce se zabývá problematikou intimní hygieny u dětí a dospívajících. Cílem bylo shromáždit a nastudovat co nejvíce informačních zdrojů a poté vytvořit přehledovou studii. Následně bylo stanoveno pět cílů, ke kterým bakalářská práce směřovala.

Prvním cílem bylo předložit poznatky o anatomii a fyziologii orgánů pohlavního ústrojí. V kapitole číslo dva je stručně popsaná anatomie a fyziologie ženských a mužských pohlavních orgánů. Jejich rozdělení na vnitřní a zevní pohlavní orgány. Cíl číslo jedna byl splněn.
Druhým cílem bylo předložit poznatky o intimní hygieně děvčat od novorozence do puberty. Kapitola číslo tři podrobně informuje o problematice intimní hygieny u děvčat. V podkapitolách jsou popsány rozdíly v intimní hygieně o zevní rodidla v jednotlivých obdobích vývoje děvčátka. Je zde i zahrnuta podkapitola menstruační hygiena a menstruační hygienické pomůcky, kdy k této problematice je překvapivě velmi málo informací. Také je zde popsána i hygiena odívání a hygiena v sexuálním životě. Cíl číslo dva byl splněn.
Třetím cílem bylo předložit poznatky o intimní hygieně chlapců od novorozence do puberty. Tento cíl se plnil velmi obtížně, protože je velmi málo autorů, kteří se zabývají touto problematikou. Kapitola číslo čtyři podrobně informuje o problematice intimní hygieny u chlapců. V úvodu kapitoly je popsán proces fyziologické konglutinace. V dalších částech kapitoly jsou rozebrány jednotlivá vývojová období a specifika intimní hygieny v nich. Do podkapitoly období dospívání je zařazeno i samovyšetření varlat jako prevence nádoru varlat. Cíl číslo tři byl splněn.
Čtvrtým cílem bylo předložit poznatky o následcích nedodržení zásad intimní hygieny. Kapitola číslo pět podrobně informuje o komplikacích u děvčat a u chlapců. Kdy v každé podkapitole je uveden popis problému, příznaky a jeho léčba. Cíl číslo čtyři byl splněn.
Pátým cílem bylo předložit poznatky o edukaci porodní asistentkou jako prevenci komplikací. V šesté kapitole jsem se zaměřila na edukaci porodní asistentkou. Veškerá edukační činnost porodní asistentky se týká reprodukce a reprodukčního zdraví. Porodní asistentka musí být připravena na všechna tato témata kompetentně a otevřeně odpovědět. Cíl číslo pět byl splněn. 
Všichni autoři se shodují na tom, že je velmi důležité důkladně poučit rodiče a hlavně matky již v porodnici o správné péči o zevní rodidla chlapců a dívek. Naučení se v dětství správným hygienickým zásadám a jejich celoživotní dodržování je velmi důležité. Pokud se tyto zásady nedodrží, vzniká riziko infekcí, které se často šíří na oblast vnitřních genitálů a mohou se tak stát jednou z příčin poruch reprodukce žen i mužů.
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