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UvVOD

Zasady osobni hygieny maji u divek velky vyznam. Jsou rozdilné v jednotlivych
zivotnich obdobich a souvisi s hormonalnimi zménami v prub&hu Zivota. Na zaklad¢ téchto
zmén dochézi ke vzniku onemocnéni zavislych na pritomnosti nebo neptitomnosti
estrogend. Dulezitost péce o divéi zevni genitél je ve véasném rozpoznani patologii a
nasledné 1é¢bé jako prevence gynekologickych potizi v dospélém véku a predevsim
zachovani reprodukéniho zdravi. Zdravim rozumime dle definice WHO stav uplné télesné,
dusevni a socialni pohody (Vranova, 2010, s. 11). V détské gynekologii je zapotiebi
respektovat anatomické odliSnosti od dospélych Zen. Diilezity je vySetfovaci postup

S neporuSenim panenské blany.

K nejcastéjSim potizim, se kterymi pfichazeji dévcatka ke gynekologovi je vytok a
synechia vulvae infantum. Nej¢astéjsi pficinou vytoku a synechie byva chybna nebo
nedostatecna hygiena. Pii poskytovani péce o détské klientky se stale setkavame s
nespravnymi navyky a nékterymi myty, stejné tak i se zcela chybnymi nazory v oblasti
péce o zevni genitdl. Hygienické péce u malych dévcatek je nedilnou soucasti prevence
gynekologickych zanétii a synechii, které mohou mit negativni dopad na jejich reprodukcni
zdravi. Zasadou je edukovat rodiCe jiz v novorozeneckém obdobi o spravné péci o zevni
rodidla divek. Ziskani spravnych hygienickych navyki jiz v détstvi a jejich dodrzovani po
cely zivot je velmi dulezité. Pfedchézi riziku vzniku infekei vnitiniho genitalu a nasledné

neplodnosti.

Téma mé bakalatské prace je PécCe porodni asistentky v détské gynekologii. Toto
téma jsem zvolila, protoze preventivni opatieni v gynekologii jsou nutna provadét jiz
Vv détském veéku. Mala dévcatka by méla mit spravné hygienické ndvyky od détstvi a tim
Ize zabranit riznym komplikacim provazejici nepfijemna gynekologicka onemocnéni. Je
nutné, aby porodni asistentka znala problematiku gynekologie dospivajicich a dokazala tak
edukovat malé divky a jejich rodice. I mald dévcatka mohou mit gynekologické problémy
a tyto problémy mohou mit negativni dopad na budouci reprodukci. VySetfovani malych
divek vyzaduje diikladnou psychickou ptipravu, jak bezprostfedni tak i pfipravu rodic¢i
vV domdcim prostiedi. Je totiz pravdépodobné, Ze nedostatecnou piipravou a
neprofesionalnim chovanim pfi takto intimnim zasahu mize mit do budoucnosti na divku
Spatny psychicky dopad. Je proto dilezité, aby se porodni asistentka a 1ékar ¢i I¢katka

chovali tak, aby se gynekologické vySetfeni nestalo pro divku traumatem.
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V teoretické ¢asti se vénuji anatomii a fyziologii, vySetfovacim metodam a
nejcastéjSim potizim, se kterymi se obraceji rodi¢e divek na détskou gynekologii. Nedilnou
soucasti je psychickd priprava divky na vySetfeni a prevence, kterd je v praci porodni
asistentky v détské gynekologii velice dulezita. Nejdulezitéj$i praci porodni asistentky je

s~

prevence zajisténa zvlasté¢ edukaci. Porodni asistentka vytvari také prostfedi, ve kterém

Y. w7

dévcatko vyckava na vysetieni a dale také prostiedi ordinace, kde je dévcatko vySetfovano.

V praktické casti se vénuji problematice hygieny zevniho genitalu. Cilem mého
vyzkumu je zjistit, zda maji matky dostatek informaci o hygien¢ div€éiho zevniho genitalu.
Vyzkum jsem provadéla formou dotaznikového Setfeni. Dotazniky jsem rozdavala

matkam, které maji dcery do veéku 12 let.
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1 OBOR GYNEKOLOGIE DETI A DOSPiVAJICIiCH

Toto odvétvi gynekologie se zabyva péc¢i o divku. Jeho hlavnim ukolem je
prevence, vcasné diagnostikovani a 1éCeni poruch vcetné onemocnéni détského a
vyvijejiciho se genitalu, ktery by mohl byt pozdé&ji ohrozen neplodnosti. Tento obor sleduje
i vyvoj sekundarnich pohlavnich znakl, do kterych patii hlavné prsy, pubické a axilarni
ochlupeni. Rozsituje tak péci o Zenské reprodukéni zdravi od narozeni i béhem obdobi

fertilniho.

Détska gynekologie uzce spolupracuje s pediatrii. Misto prvniho kontaktu
s gynekologickym problémem divky je pravé v ordinaci détského 1ékatre. Détsky 1€kat by
mél v€as rozpoznat problém, ktery musi feSit détsky gynekolog. Détsky gynekolog si
uvédomuje anatomické a fyziologické odliSnosti pohlavni soustavy déti a dospivajicich od
pohlavi dospélych nejen zplsobem vySetiovani ale 1 léfeni (Hofejsi, 1990, s. 11,

26; Jandova, 2002, s. 19, 20; Slezakova, 2011, s. 10; Pilka, 2012, s. 181).

1.1 Historie oboru na naSem uzemi

Détskou gynekologii jako samostatny obor vyclenil prof. MUDr. Rudolf Peter
(1900 — 1966), ktery ve spolupraci s détskymi lékaii oteviel 12. zafi 1940 prvni
samostatnou ambulanci détské gynekologie na svété. Tato ambulance méla sidlo v Ceské
détské nemocnici v Praze 2. Détska gynekologie je na lékarské fakult¢ predndsena a
zkousena od roku 1952. 1. biezna 1962 bylo zaloZzeno prvni lizkové oddéleni détské
gynekologie, které se nachazelo ve Fakultni nemocnici v Brn¢, pozdéji jej ziidil prof. Peter
i v Praze. V roce 1965 piijalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceskoslovenské republiky Zadost
prof. Petera a zaCaly vznikat krajské ordinace détské gynekologie. Tim se ufedné¢ potvrdila
existence oboru. Prvni knihu zabyvajici se timto tématem sepsal prof. Peter ve spolupraci
s doc. MUDr. Karlem Veselym, DrSc. v némeckém jazyce. Prvni ¢esky psana publikace je
z roku 1990 prof. MUDr. Janem Hoftej$im, DrSc. (Hofejsi, 1990, s. 11; Rozto¢il, 2011, s.
140).
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2 ANATOMIE AFYZIOLOGIE
2.1 Vyvoj Zenskych pohlavnich organu

Vyvoj zenskych pohlavnich orgédnii je zavisly na pritomnosti Zzenského pohlavniho
hormonu estrogenu. Tento hormon je do krve vyludovan vajeénikem. Zenské pohlavni
organy jsou tedy estrogen-dependentni. Zavislost pohlavnich orgénd na estrogenu zacina

v obdobi pohlavniho dospivani.

2.1.1 Novorozenecké obdobi

Toto obdobi mizeme nazvat také obdobim neonatalnim. Ptiblizn¢ 6 — 8§ tydnt po
narozeni jsou div¢i pohlavni organy pod vlivem estrogent, které produkovaly vajecniky
dévcatka jesté pred narozenim. Vajecniky byly ovlivnény gonadotropnimi hormony z

placenty.

Piasobeni estrogenti se u novorozence projevuje zdufenim prst, ze kterych mize
obCas vytéct 1 mlezivo. Zevni rodidla jsou obvykle také zdufeld a lividné zbarvena.
Vyc¢nivajici malé stydké pysky a posStévacek mohou byt povazovany mylné¢ za znamky
nezralosti. Objevuje se hlenovy vytok — fluor neonatalis purus, ktery je produkovan
zldzkami délozniho ¢ipku. Tento hlen mtze byt zbarven krvi. Déloha je s déloznim ¢ipkem
v poméru 2:1, tudiz je mirné zvétSena. PoSevni sliznice je ztlustéla. VSechny tyto znadmky
pritomnosti estrogenu jsou normalni a nemély by po 6—8 tydnech od narozeni dévcatko

dale ovliviiovat (Hofejsi, 1990, s. 66; 2003, s. 15; Roztocil, 2011, s. 140).

2.1.2 Klidové obdobi

Toto obdobi trva ptiblizné do staii 8 az 9 let divky, kdy prechdzi do obdobi
pohlavniho dospivani. Lze jej také nazyvat obdobim infantilnim. V této dobé neni div¢i
reprodukéni trakt ovlivnén zadnymi hormony, pohlavni organy nyni neplni Zadnou funkci.
Zevni rodidla nejsou zdufeld, malé stydké pysky jsou piekryty velkymi. Prsni zlazky
nejsou zdufelé, nelisi se nijak od hrudniku chlapcti. Déloha je s déloznim ¢ipkem v poméru
1:2 (Hofejsi, 1990, s. 19; 2003, s. 15; Rozto¢il, 2011, s. 140). Hoiejsi (2003, s. 15-16)
uvadi, Ze: ,,Déloha je v té dobé velka jen asi jako jeden clanek malicku, vajecniky maji

velikost tenké fazolky a neprodukuji Zadné hormony. “
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2.1.3 Obdobi pohlavniho dospivani

Zacina aktivaci hormondlniho systému a plynule prochédzi ptes pubertu v obdobi
vyraznymi zménami télesnymi i duSevnimi. Té€lo divky méni sekundarni pohlavni znaky,
objevuje se prvni menstruace a ovulace. Dale se méni a zvétSuji organy, stoupaji hladiny
hormond, méni se rychlost rastu téla do délky, ovliviiuje se rychlost bazalniho

metabolismu, méni se pomér a rozmisténi tukové tkané.

Puberta u dévcat zacina o 2 roky dfive nez u chlapct. Pro nastartovani puberty jsou
dilezité hormony ovliviiujici pohlavni zlazy — gonadotropni hormony (FSH -
folikulostimula¢ni a LH — luteinizac¢ni). Diky uvolhovani folikulostimulaéniho hormonu z
hypofyzy zacnou uzravat folikuly ve vajeCniku. Zrajici folikuly uvoliuji vaje¢nikovy
hormon estrogen, ktery je zodpovédny za psychické a pohlavni dospivani divky
(gonadarche). Prvnimi zndmkami uvoliiovani estrogenu jsou sekundarni pohlavni znaky —

rust prsnich zlazek, stydké a axilarni ochlupeni.

Vyvoj prsi (telarché) 1ze pozorovat piiblizné kolem 8. roku véku divky. Nejcastéji
se zacne vyvijet levy prs, pozdéji jej doriista i pravy. Na pocatku vyvoje lze hmatat zlazu
pouze pod dvorcem, v dalSich stupnich jej za¢ne piesahovat. Vyvoj je obvykle dokonéeny

piiblizné ve 14 letech.

Stydké ochlupeni (pubarché) se obvykle zacind vyvijet spolecné s prsnimi

zlazkami. Vyvoj pubického ochlupeni se dokonc¢uje spole¢né s prsy kolem 14 let.

Axilarni ochlupeni (adrenarché) se vyviji nejpozdéji, je zavislé nejen na estrogenu

ale i na hormonech nadledvinek.

Vrcholem puberty je prvni menstruace (menarché). Za ptfirozené rozmezi prvni
menstruace je 10 — 15 let, praimérny vek divky je 12 let a 7 mésicl. Prvni menstruace byva
anovulacni, znamena to, ze divka krvaci ze spadu estrogenll a ne v dasledku hormonélni
pfemény délozni sliznice. Cykly bez ovulace jsou pozdéji nahrazeny ovulacnimi, kdy se u
divek castéji objevuje 1 bolest pii krvaceni (Hofejsi, 1990, s. 19, 42 - 43; 2003, s. 47,
Citterbart et al., 2008 s. 7, 93; Roztocil, 2011, s. 141, 145).
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2.1.4 Pubertalni zmény na rodidlech

Zevni rodidla — pisobenim estrogend se zvétSuji. Nejvice se zveétsi malé stydké
pysky a panenskd blana. Hymen je zrcadlem estrogeni, kdy mizeme pozorovat zménu

Z hymenu anularniho v klidovém obdobi v hymen fimbriatni.

Pochva — zvétSuje se jeji prostornost. Sténa se zfasi, prestavuje se epitel na
dlazdicovy. V rozmezi 7,1 — 13,6 roku je epitel citlivy na estrogen. Diky estrogenizaci je
pochva osidlena Ddderleinovym laktobacilem, ktery Stépi glykogen na kyselinu mlé€nou,

coZ tvoii kyselou poSevni ochranu pted infekcemi.

Deélozni prestavba — velikost, tvar a pomér mezi hrdlem a télem zdvisi na
estrogenizaci. T¢€lo d€lozni je citlivéj$i na estrogen nez hrdlo. V klidovém obdobi je télo
v poméru k hrdlu 1:2, tomuto typu délohy fikame uterus infantilis. V puberté se tclo
délozni zvétsuje a je diky zvySovani hladiny estrogend ve stejném poméru k hrdlu, tedy
1:1, tomuto typu d€lohy fikame uterus pubertalis. Ddéle se vysokou hladinou estrogent
zvétsi télo vici hrdlu v poméru 2:1. Tomuto typu délohy fikdme uterus adultae, tato
piestavba probiha mezi 9,1 — 19, 6 lety véku divky (Hofejsi, 1990, s. 43; 2003, s. 47,
Citterbart et al., 2008 s. 7, 93; Roztocil, 2011, s. 141, 145).

2.2 Anatomie Zenskych pohlavnich organi
2.2.1 Zevni pohlavni organy (organa genitalia externa)

K zevnim pohlavnim organim fadime hrmu, malé a velké stydké pysky,

vestibularni zlazky, topotiva télesa, hymen a hraz.

Hrma (mons pubis) — je hrbolek, ktery se vyklenuje ve spodni krajin¢ podbtisku. Je
to tukovy polstat, ktery prekryvd stydkou sponu. Hrma je kryta kiZzi, ktera obsahuje
spoustu potnich a mazovych zlaz. Béhem pohlavniho dospivani zde lze pozorovat rlst

pubického ochlupeni.

Velké stydké pysky (labia maiora pudendi) — dva kozni valy tvofeny tukovou tkani,
vychéazejici z hrmy spojujici se vzadu v zadni komisuru. Jsou jako hrma kryty kuazi.
Obsahuji spoustu potnich a mazovych Zldz. Béhem pohlavniho dospivani taktéz obrlstaji
pubickym ochlupenim.

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) — neochlupené tasy tvoieny spise
slizni¢ni duplikaturou, jsou prekryty velkymi stydkymi pysky. Obsahuji spoustu mazovych
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zlazek. Vzadu se spojuji v jemnou fasu a obkruzuji tak posevni vchod. Vptedu se déli na

predkozku klitorisu a dale se spojuji v uzdicku.

Vestibularni zlazy (glandulae vestibulares) — pod sliznici posevniho vchodu se
nachazeji zlazky (glandulae vestibulares minor), které udrzuji jeji vlhkost. Nejvétsi zlazou
je Bartholiniho Zlaza (glandulae vestibulares maior), kterd ma velikost hrasku a je ulozena

ve spodni vnitini ¢asti velkych stydkych pyskd.

Toporiva télesa (corpora cavernosa) — mezi topofiva télesa patii postévacek
(clitoris) a cibulka poSevni (bulbus vestibuli). Tato télesa jsou ovlivilovana sexudlnim
drazdénim. Pti vzruSeni je do nich vméstnana krev a tim se zvétsi — ztopofi. Postévacek se
nachazi nad ustim mocové trubice. Je to erektilni orgéan, ktery miizeme sloZenim ptirovnat
K penisu. Cibulka poSevni je sit’ z zilni pletené, ktera se nachazi pod malymi stydkymi
pysky.

Posevni predsin (vestibulum vaginae) — misto nachazejici se mezi malymi stydkymi
pysky. Vpiedu pod postévackem je vyasténi mocové trubice (uretry) a vzadu je poSevni
vchod neuplné kryty panenskou blanou (hymenem). Céast mezi zadni komisurou a

hymenem tvoii mala jamka, ktera se nazyva fossa navicularis.

Panenskda blana (hymen) — slizni¢ni duplikatura, jejiz tloustka je zavisla na
mnozstvi estrogenu. Tato duplikatura ma u panen vzdy ptirozeny otvor. Dle tvaru otvoru
muzeme hymen rozliSit na anuldrni (prstencity), semilunarni (polomeésicity) a fimbriatni
(tfasnaty). Fimbridtni hymen se vytvaii jeho fasenim piisobenim estrogenu. Pii protrZeni

této blany pohlavnim stykem vznikaji hrbolky (carunculae hymenales).

Hraz (perineum) — se nachazi mezi zadni komisurou velkych stydkych pysku a
fitnim otvorem. Tato piepazka se sklada z kuze, podkozi a svali (Hofejsi, 2003, s. 10;

Citterbart et al., 2008, s. 11; Slezakova, 2011, s. 15 — 16).

2.2.2 Vnitini pohlavni organy (organa genitalia interna)

K vnitfnim pohlavnim orgdniim fadime dé€lohu, vajecniky, vejcovody. Se zevnimi
pohlavnimi orgény jsou propojeny pochvou.

Pochva (vagina) — je duty podlouhly organ, ktery spojuje zevni pohlavni organy
s vnitinimi. Dole je od zevnich rodidel pochva odd€lena panenskou blanou a nahofe se

upina na délozni hrdlo. Hrdlo, které lze pozorovat v pochvé nazyvame déloznim Cipkem.

Pochva, ktera ¢ipek obklopuje kolem dokola, je jim rozdélena na pfedni a zadni poSevni
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klenbu. Zadni klenba je hlubsi nez piedni. Pochva je tvofena dlazdicovym epitelem, ktery
Vv obdobi pohlavniho dospivani osidluje Lactobacilus Ddderleini. Tato bakterie Stépi
glykogen na kyselinu mlé¢nou. Kyselina mlécna tvoii kyselé prostfedi pochvy (pH 3,8 —

4,2), které jej chrani pted infekcemi.

Déloha (uterus) - je organ hruskovitého tvaru, tvofen dutinou tvaru trojuhelniku,
obsahujici délozni sliznici (endomentium). Déle je d€loha tvofena hladkym svalstvem
(myometriem) a povrchovou vrstvou (perimetriem). Délohu lze rozdélit na délozni télo a
délozni hrdlo. Pomér mezi télem a hrdlem se méni v zavislosti na pohlavnim dospivani
divky. Hornimu okraji délohy se tika délozni dno (fundus), ktery pokracuje do stran jako

délozni rohy.

Endomentrium je tvofeno ¢asti bazalni a funkéni. Bazalni nepodléha
menstruacnimu cyklu a neodluuje se menstruacni krvi. Funkéni ¢ast endometria
pravidelné od puberty aZz do klimakteria podléhd cyklickym zméndm zndmym jako
endomentrialni cyklus. Tento d&j se obvykle opakuje ve 28 dennich intervalech. Béhem
cyklu se délozni sliznice pfipravuje na uhnizdéni vajicka, které je nebo neni oplodnéno
muzskymi pohlavnimi bunikami - spermiemi. Cyklus lze rozdélit do ctyt fazi, které jsou

ovlivnény hormony vaje¢nika.

Vejcovody (tuba uterina, salpinx) — jsou trubicové organy 9 — 12 centimentl
dlouhé. Vyrustaji parové z roht déloznich, které navazuji na délozni dno. Druhy okraj
vejcovodu je volné v dutiné biisni blizko vajecnikii. Je opatfen fasinkami (fimbriemi),
které se pii ovulaci ptikloni k vaje¢niku tak, aby do nich mohlo vniknout vajicko. Ve
vejcovodu je sliznice kryta fasinkovym epitelem. Dale je tvofen hladkou svalovinou, ktera
je zodpovédna za peristaltické pohyby. Tyto dvé slozky maji za ukol nejen transport
vajicka do délohy, ale také opacnym smérem napomdahaji spermiim, aby vcas oplodnily
vajicko.

Vajecnik (ovarium, oophoron) — tento parovy orgéan velikosti Svestky u dospélé
zeny a malé fazolky u novorozence se nachazi pod fimbriemi vejcovodu. Zevni vrstva
vajecniku je klra (cortex ovarii), kterd obsahuje vajicka (oocyty). Vajicka jsou uloZena
v malych vaccich (folikulech). Dalsi vrstvou vaje¢niku je dfent (medulla ovarii), ve které se
nachazi vazivo, svalovina, nervy a cévy. V klidovém obdobi ma vaje¢nik hladky povrch.

Béhem pohlavniho dospivani zacind produkovat hormony, které davaji pokyn k dozravani
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folikulu a uvolnéni vajicka. Tento d¢€j souvisi s menstrua¢nim cyklem a nazyva se ovulace

(Hotejsi, 2003, s. 12; Citterbart et al., 2008, s. 6; Slezakova, 2011, s. 17 - 19).

2.3 Fyziologie Zenskych pohlavnich organii
2.3.1 Menstruacni cyklus

Zenské pohlavni organy na rozdil od muzskych podléhaji cyklickym zménam
znamym jako menstruaéni cyklus. Tento déj se obvykle opakuje ve 28 dennich intervalech.
Fyziologické rozmezi je od 24 — 36 dnti, které Zenu ptipravuji na t€hotenstvi. Pokud Zena
neotéhotni, je funkéni ¢ast délozni sliznice odlu€ovana menstruacni krvi. Cyklu dominuji
hormony vajeéniki, které ovlivituji rist a vyménu de€lozni a vaginalni sliznice, zvySuji
motilitu délozni svaloviny a méni hustotu hlenu d€lozniho hrdla. Pro lep$i orientaci je

menstruacni cyklus rozdélen na ovaridlni, délozni a vaginalni.

Ovarialni cyklus — zékladni stavebni a funk¢ni jednotkou vaje¢niku je folikul, ve
kterém je ulozeno vajicko. Na pocatku cyklu se zac¢inaji vSechny folikuly zvétSovat a okolo
vajicka se tvofi dutinka. Pouze jeden folikul v jednom vajecniku roste rychleji a stane se
Z n¢j folikul dominantni, ostatni folikuly dale nerostou, zmenSuji se. Rostouci dominantni
folikul dozrava v Graaftiv, ktery je na povrchu ovaria ptipraven k prasknuti. Tuto Cast
ovaridlniho cyklu nazyvame folikularni. Je fizena hlavné gonadotropiny, FSH -
folikulostimulacnim a LH — luteinizacnim hormonem, tyto hormony jsou vyplavovany do

krve z bunék piedniho laloku hypofyzy.

Vylucovani FSH zpusobi rust hladiny progesteronu, ktery umozni prasknuti
Graafova folikulu - ovulaci. Tato faze trva 12 — 14 dni od prvniho dne posledni
menstruace. Kolem 14. menstrua¢niho dne nastava ovulacni faze, kdy Graafiv folikul

praskne a uvolni vajicko, které zachyti fimbrie vejcovodu a dopravi jej do délohy

(Citterbart et al., 2008, s. 23 —27; Slezakova, 2011, s. 20).

Po ovulaci nastava lutedlni faze, kdy se zbytek prasklého Graafova folikulu zaplni
krvi (corpus haemorrhagicum). Postupné se z né¢ho stava Zluté télisko (corpus luteum),
které je hlavnim zdrojem progesteronu a estrogenu, coz jsou fidici hormony této faze.
Pokud neni vajicko ve vejcovodu oplodnéno, zacne zluté télisko regredovat a zméni se
Vv bil¢ télisko (corpus albicans). Poté hladina progesteronu a estrogenu klesne. Pokud je
vajicko oplodnéno stava se z n¢ho téhotenské télisko (corpus luteum graviditatis), které je

naopak udrzovano vysokou hladinou progesteronu a estrogenu.
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Endometrialni cyklus — v zavislosti na ovaridlnim cyklu prodélava funkéni vrstva

endometria zmény, které ji ptipravuji na uhnizdéni oplodnéného vajicka.

Prolifera¢ni faze trvad od 5. do 14. dne 28 denniho cyklu. V této fazi se zaCina
zvySovat delozni sliznice a jeji prokrveni. Je to zplisobeno estrogenem, ktery produkuji

vajecniky (Citterbart et al., 2008, s. 22 — 27).

Sekre¢ni faze zacinajici po ovulaci 15. den menstruac¢niho cyklu dominuje tvorbou
progesteronu ze Zlutého téliska. Progesteron zplisobi, Ze se v bunikach endometria hromadi
lipidy a glykogen, které sliznici pfipravi na vyzivu vajicka. Dale se spirdlni tepénky

roz§ifuji a rostou az k povrchu endometria. Tato faze kon¢i 26. den cyklu.

Pokud neni vaji¢ko oplodnéno, nastava ischemicka faze. Tato faze trva ptiblizné 1
den a vyznacuje se tim, Ze se smrsti svalovina v tepénkach, které vyzivuji endometrium a
tim ji ischemizuje.

Menstrua¢ni faze vznikd uvolnénim spazmu arteriol. Sténa cév je ale poSkozena
natolik, Ze funk¢ni ¢ast endometria zacne krvacet a odplavuje se z délohy jako menstruacni
krev. Cela funkéni vrstva se z délohy vylouci asi za 48 hodin. Po odlouc¢eni menstrua¢ni
krve nastava faze deskvamacni trvajici 1 — 2 dny a regeneracni trvajici 2 — 3 dny.
Menstruacni faze trva ptiblizné 3 — 5 dna.

Myometrialni cyklus — béhem menstruacni faze se smrst'uje délozni svalovina, ktera

tim napomaha k odlucovani funkéni vrstvy endometria a zastavuje krvaceni.

Cervikalni cyklus — sliznice Cipku se béhem menstrua¢niho cyklu neodlucuje, méni
se hustota cervikalniho hlenu, ktera tak napomaha ke snadnéjSimu priniku spermii do
délohy. Déle je v prvni poloviné cyklu sniZzena motilita délozni svaloviny a ve druhé

zvysena (Citterbart et al., 2008, s. 24 - 25; Slezakova, 2011, s. 19).
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3 VYSETROVANI V DETSKE GYNEKOLOGII

K vysetfovani divek je zapotiebi respektu jejich anatomickych odliSnosti od
dospélych Zzen. Dilezity je vySetfovaci postup s neporuSenim panenské blany. Je nutné
dbat na specialni psychologicky pfistup v komunikaci s divkou (Hofejsi, 2001, s. 401, 402;
2003, s. 18).

3.1 Psychicka priprava

Jednou z nejdilezitéjSich povinnosti porodni asistentky pracujici v oboru détské
gynekologie je psychickd ptiprava divky na vySetieni. Tato pfiprava by méla byt vzdy
piizpisobena véku a chapani divky. K této ptipravé je nutna spoluprace matky divky ¢i
jiného ¢lena rodiny. MéEli bychom brat na védomi, Ze gynekologické vySetfeni u ditcte
muze byt velmi stresujici zazitek, ktery jej mize psychicky ovliviiovat 1 v dal§im vyvoji. Je
dalezité, aby zdravotnici v ordinaci détské gynekologie k dévceti ptistupovali tak, aby po
vySetfeni nemélo negativni psychické komplikace. Tento pfistup je dilezity i proto, aby
divky 1 jako budouci Zeny nemély s gynekologem negativni vztah a aby nemély
gynekologickou ordinaci zazitou jako misto, kde se jim ublizuje. Je vhodné, aby divku
vySetiovala gynekolozka — Zena, ve vét§iné ambulanci je toto respektovano (Matéjcek,

2001, s. 210, 211; Hoftejsi; 2003, s. 18; Biezinova, 2007, s. 18).

Divka ptichdzi do ambulance nejcastéji za doprovodu matky ¢i babicky. Pfichazi
v nejlepsim piipadé na doporuceni pediatra, ktery by mé¢l véas rozpoznat problém, ktery je
nutno fesit v gynekologické ambulanci. Dal$i moznosti je, Ze pfichazi rovnou z domova,
kdy matka nebo jiny rodinny pfislusnik zpozorovali problém, ktery divku trapi (Jandova,
2002, s. 19, 20).

Pokud je nutné dévcatko gynekologicky vySetfit, matku to obvykle vydési. Ma
strach, Ze se pfi vySetfeni dévcatka porusi panenské blana. Velice Casto jsou piekvapeny
z toho, Ze by jejich dévcatko mohlo mit néjaky gynekologicky problém. To je dikaz
neznalosti a nedostatecné informovanosti o oboru détské gynekologie. Proto by méla
porodni asistentka vysvétlit matce ¢i jinému rodinnému piislusnikovi doprovazejici dité,
jak bude vySetfeni probihat a uklidnit jej tak, aby nepfendseli svou nervozitu na dévce.
Abychom u dév¢atka predchazeli strachu a pozdéjSim psychickym komplikacim, je
vhodné, aby vysetieni zkusila maminka dév¢atku vysvétlit uz doma. Je vhodné nacvicit

naptiklad polohu, kterou bude pfi vySetfeni zaujimat, poté ji dostatecné pochvalit za
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spolupraci a stateCnost. Vysetieni je vhodné nacvicit doma, jen pokud nejde o akutni

ptipad (Hoftejsi, 2003, s. 18, 20; Biezinova, 2007, s. 18).

Je dulezité, aby matce byla umoznéna pfitomnost u vySetfeni dévcatka, je to
dokonce povinnosti, pritomnost matky tak zajiStuje pocit jistoty, bezpeci a ochrany.
V ordinaci a ¢ekarné je vhodné mit pomticky, naptiklad hracky a rizné dekorace, které by
mély odvést pozornost dévcatka od vySetfeni a zmirnit tak strach. Také vSechny pomicky
naptiklad jehly a injek¢ni stiikacky, které by jej mohly désit, je vhodné mit uklizené mimo
pohled. Také by mélo byt ditéti umoznéno osahani a prohlédnuti nastrojd, které budou u
vySetfeni vyuzivany, coz by jej mohlo uklidnit. Tato mozZnost ptipravy by ale mé¢la byt
zvazena dle individualnich potieb ditéte, aby jej néstroje naopak nevydésily. Pokud je dité
vydeésené, do vySetfeni neni nuceno. VySetteni lze ponechat na dals$i navstévu, pokud se
nejednd o akutni ptipad. Nékdy je uc¢inné ptred bojacnou divkou vysettit divku jinou, ktera
Jiz vySetfeni podstoupila diive. Pokud vydéSené dit¢ uvidi, Ze vySetfeni jiného ditéte
probihalo v klidu a nikomu pfi ném nebylo ublizovano, vySetfeni vystraseného ditéte
vétsinou probiha bez komplikaci. Nikdy by se vystrasené pacientky détské gynekologie
nemely vySetiovat nasilné (Hoiejsi, 1990, s. 57; 2003, s. 22; Matéjcek, 2001, s. 210, 211,
Bfezinova, 2007 s. 18).

3.2 Anamnéza

Anamnestické udaje se ziskavaji nejen od divky, ale také od matky i jiné osoby,
ktera divku doprovazi. U mladsich dévcatek jsou tyto udaje spiSe orientacni. Odebirani
anamnézy u takto malych divek spiSe slouzi k odvraceni pozornosti a navazani kontaktu a
seznameni se. Dulezité informace podava matka, ¢i jiny rodinny pfislusnik. U starSich
divek je dualezity rozhovor bez pfitomnosti matky, protoze divka miize mit pocit studu ¢i
strachu pied matkou prozrazovat informace tykajici se jeji intimity. V anamnéze se zjist'uje
jaké potize dévce ma a jak dlouho trvaji, dulezité je, aby popsala i pfiznaky. Pokud jde o
poranéni rodidel, je dobré, aby uraz popsala. Daéle se zjiStuje menarché¢ a posledni
mésicky, pokud jiz divka méla menstruaci. Je nutné se zeptat, zda jiz divka Zije pohlavnim
zivotem. Po odebrani anamnézy u divky je vhodné jej zkonzultovat také s matkou, ktera
ma vetsi prehled o onemocnénich a problémech dévcete, mize tak doplnit dalezité
informace, které divka zapomnéla. Pokud si dospivajici divka nepteje ptitomnost matky u
vySetieni, je povinnosti lékafe vysledek vySetfeni poté matce sdélit (Hotejsi, 1990, s. 54;

2003, s. 18 - 19).
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3.3 Priprava na gynekologické vySetreni

Ke gynekologickému vysetieni je dulezité, aby byl vyprazdnén mocovy méchyi.
Plny mocovy méchyi ztézuje vysetfeni pohmatem a je také pro divku neptijemné.
Vysetieni pfes kone¢nik mohou komplikovat skybala v rektu ¢i esovité klicce tlustého
stteva, proto je vhodné je odstranit zavedenim glycerinového ¢ipku do konecniku,
v extrémnich ptipadech se divce podava klyzma ¢i se provadi manudlni vybaveni stolice.
Vysetteni pokracuje az po vyprazdnéni. Poté se divka svlékne v kabince, kdy je vhodné,
aby ji doprovazela porodni asistentka, ktera tak mize odhalit divéiny nevhodné hygienické
navyky. Mize tak pozorovat svlékani spodnich kalhotek pies zneCisténou obuv, nebo
sedani odhalenymi rodidly na zidli, kvalitu materidlu a Cistoty spodniho pradla a podobné.

Tyto skute¢nosti je nutné oznamit I€kari.

Po svléknuti v kabince je divka vySetfena na gynekologickém stole
v gynekologické poloze, ktera je profesorem HotejSim (1990, s. 57) popsana takto: ,, V leZe
na zadech tak, Ze hyzdeé lezi na okraji stolu, nohy jsou opreny v Schautovych podpérdach

“«

tak, ze kycle i kolena jsou flektovany a stehna abdukovana. Deétsky gynekolog je pred
rodidly a porodni asistentka s matkou jsou po stranach ditéte. Po gynekologickém
vySetieni porodni asistentka poda divce buni¢inu, kterou si otie konecnik po rektéalni

palpaci, a sleduje tak, zda ma spravny navyk otirani zeptedu dozadu.

Do vySetieni v gynekologii déti a dospivajicich patii také vySetieni celkového
vyvoje a pohlavniho dospivani. Toto vySetieni zahrnuje zmétfeni vysky, hmotnosti a
zhodnoceni sekundéarnich pohlavnich znakt (prsy, stydké a axilarni ochlupeni) a celkovy
télesny vzhled divky. Poté se vySetiuje gynekologicky. Toto vySetfeni se vynechava,
pokud divka pfisla s vytokem, bolesti, synechii a podobn¢. Naopak je nutnosti jej provést

pti podezieni na hormonalni poruchu (Hofejsi, 1990, s. 57; 2003, s. 19).

3.4 Vysetieni pohledem (aspekce)

Timto vySetfenim je sledovano, jak je vyvinuta postava, jeji symetricnost, mnoZzstvi
a rozmisténi podkozniho tuku, pigmentace a Cistota kiize. Pfi této prohlidce je hodnocen
pfedevSim vyvoj sekundarnich pohlavnich znaki a jejich odliSnosti (Hotejsi, 1990, s. 57-
58).

Hodnoceni zevnich rodidel pohledem se provadi na gynekologickém vySetfovacim

stole v gynekologické poloze. Pozoruje se uroven hygieny (smegma, vytok, stolice), stopy
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po krvéceni ¢i poranéni. Znovu je zhodnoceno pubické ochlupeni, protoze v této poloze 1ze
sledovat i ochlupeni velkych stydkych pyskt. Je pozorovan tvar, vzhled, zbarveni, symetrii
a kozni projevy na velkych a malych stydkych pyscich. Poté se klasifikuje velikost
Klitorisu, je sledovano zevni usti mocové trubice a mozné zmény. Dale se hodnoti
panenska blana, zejména sliznice, zajimd nds jeji tloustka, kterd vypovidd o mnozstvi
hormond, které na divku ptsobi. Dulezité je nezapomenout na tvar hymenalniho otvoru,
zda je €i neni poskozen, déle zda nebude problémem pfti odtoku menstruacniho krvaceni a
jestli bude moci divka pti menstruaci pouzivat menstruacni tampony (Hotejsi, 1990, s. 57,
58; 2003, s. 19).

3.5 VysSetfeni pohmatem (palpace) a poklepem (perkuse)

Pohmatem I¢kat vySetfuje bficho a podbiiSek. Tyto oblasti se hmataji od
nebolestivého mista smérem k bolestivému, od povrchové palpace po hlubokou. Mezi
bimanudlni. U virgo divek se toto vySetfeni provadi zavedenim ukazovaku SikovnéjSi
(nejCastéji pravé) ruky do konecniku. Druhou rukou se hmaté ptes bfisni sténu. Pokud je
toto vySetieni nutné u kojence nebo batolete, je vhodné do kone¢niku zavést malicek. Prst
zavadéjici do kone¢niku je vhodné pred zavedenim zvlh¢it lubrikacnim gelem. Mezi prsty
lze vysettit délohu a délozni ptivésky. Hmatédnim se posuzuje jejich tvar, velikost, ulozeni,

pohyblivost, poptipad¢ bolestivost nebo cizi téleso v pochve.

Vysetteni pohmatem se doplituje vySetieni nepfimym poklepem na ptiloZzeny prst.
Poklepem na prst se posuzuje nejen zvuk, ktery tkan odrazi, ale také zda poklep

nevyvolava bolest (Hotejsi, 1990, s. 58 — 60; 2003, s. 20; Chrobak et al., 200 s. 22, 23).

3.6 VysSetreni pochvy

U nedeflorovanych divek nemtize lékai pochvu vySetfit pfimo pohledem ani
pohmatem jako u dospélych zZen. V détské gynekologii se vyuzivd nepfimé vySetfeni
pochvy pomoci sondaZe. K sondaZi pochvy nejlépe pomahd sklenéna zenska uretralni
cévka. Cévka se zavadi opatrné otvorem hymenu co nejhloubéji, dokud nenarazi. Takto se
vySettuje prostupnost hymenu, pochvy a poSevni sklon. Pohybovanim cévkou do stran lze
vySetfit prostornost pochvy. Pokud je v pochvé cizi téleso, lze citit, jak do né&j cévka pfti
sondazi narazi. Do cévky se pti tomto vySetteni zachyti obsah pochvy naptiklad krev nebo

vytok (Hotejsi, 1990, s. 59).
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3.7 Vaginoskopie a kolposkopie

K prohlédnuti poSevni sliznice ¢i delozniho ¢ipku se musi projit hymendlnim
otvorem bez jeho poruSeni. K tomuto vysetieni se pouziva vaginoskop, coz je
endoskopicky pfistroj s osvétlenim. Primér vaginoskopu je rizny, 1ékaf jej voli dle
velikosti otvoru v panenské blané. Tento pfistroj je vyuzivan nejen k prohlizeni délozniho
¢ipku a poSevni sliznice, ale také ke sledovani pfitomnosti vytoku ¢i ciziho télesa. Toto

vySetieni neboli a neni pii ném nutné lokalni ani celkové znecitlivéni.

Pokud se musi zhodnotit, zda neni panenskd blana poskozena, je nutné pouzit
kolposkop. Kolposkop je lupové zatizeni, které piiblizuje az 60 krat. K prohlizeni hymenu
postaci zvétSeni 12,5 krat. Pti tomto vySetfeni porodni asistentka dvéma tampony rozhrne
stydké pysky, aby byla panenské bldna 1épe vidét. Timto piistrojem pozorujeme rodidla jen
zvenku, lze najit moZné trhlinky po poruSeni panenské blany a odliSit jej tak od
ptirozenych zahybl hymendlni sliznice. Posouzeni celistvosti panenské blany lze provadét
také pomoci uretrdlni cévky nebo vatové Stéticky. Cévku nebo StétiCku lékat zavede pies
otvor hymenu do pochvy a jemn¢ ji objizdi vnitini cast panenské blany. Timto pohybem
I¢kat hymen napind a vyrovnava jeho ziaseni, aby bylo mozno celistvost dobfe hodnotit.
Hymen lze také vySetfit pomoci permanentniho mocového katétru s balonkem. Katétr se
zavede ptes otvor hymenu do pochvy. Baldonek se napusti injekéni stfikackou
fyziologickym roztokem a opatrné se povytahne smérem ven. Timto pohybem napne
panenskou blanu. Napnutim umozni odliSit poruseni panenské blany od ptirozenych
zéhybl. Vysetifeni pohledem se ukoncuje prohlédnutim perinedlni oblasti a koneCniku

(Hofeji, 1990, s. 58 — 60; 2003, s. 19; Kolatik, 2008, s. 273; Rokyta, 2014),

3.8 Zobrazovaci vySetieni

Nejzékladn€jSi a nejcastéj$i zobrazovaci metodou v gynekologii déti a
dospivajicich je ultrazvukové vysetieni. Toto vySetteni je rychlé, pfesné a dobfe tolerované
sonografie. Pfi tomto vySetteni je dllezity plny mocovy méchyi. Pfi sonografii se pouziva
gel, ktery je Casto studeny, toto déti snaseji velice Spatné a nékdy se pii vySetfeni pomoci.
To ma obrovskou nevyhodu v tom, Ze se musi ¢ekat, aZz se moCovy méchyt znovu naplni.
Je vhodné poucit matku, ¢i jinou doprovazejici osobu, aby na toto vySetfeni dév€atko
pfipravila a pomohla ji tuto situaci s plnym mocovym méchyfem uspéSné piekonat
(Hoftejsi, 2003, s. 21; Roztocil et al., 2011, s. 148).
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Pti vSech téchto vysetienich je pfitomna porodni asistentka, ktera vhodnou
komunikaci s dévéatkem zajistuje plynulost vySeteni a snazi se dité a matku uklidnit. Déle
také asistuje lékari, pfipravuje pomicky k vySetfeni a kultivaci, dezinfikuje a sterilizuje
nastroje. NejdilezitéjSim ukolem porodni asistentky v détské gynekologii je vhodna
komunikace, edukace a vytvafeni ptijemného a co nejméné stresujictho prosttedi pro

détské pacientky.
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4 NEJCASTEJSI PROBLEMY V DETSKE GYNEKOLOGII

4.1 Zanéty rodidel

V gynekologii déti a dospivajicich je nutné vénovat pozornost zanétim zevnich
rodidel (vulvitis) a pochvy (colpitis), které Casto probihaji soucasné¢ jako vulvovaginitis.
Dulezité je ale zminit i zanét d€loznich piivéskl (adnexitis), kterd ovliviiuje budouci

plodnost divky.

4.1.1 Vulvovaginitis

Jak jsem jiz zminila v pfedchozim odstavci, zdnét zevnich rodidel a pochvy casto
probihaji soucasné. Dominujicim ptiznakem zanétu pochvy je vytok, ktery drazdi i zevni
rodidla.

Pro piesnéjsi orientaci je vhodné vytoky rozdélit na fyziologické a patologické pro
kazdé wvyvojové obdobi divky. V obdobich, kdy vtéle divky plisobi estrogen
(novorozenecké obdobi a obdobi pubertalni) se vyskytuje fyziologicky vytok fluor
neonatalis nebo pubertalis purus. Tento vytok je zptusobeny sekreci hlenu z délozniho
hrdla a osidlenim pochvy Ddderleinovym laktobacilem Stépicim glykogen na Kyselinu
mlécnou. Fluor purus je hlenovity, ¢iry, nakysle pachnouci. Naopak patologicky vytok pro
tato obdobi je fluor mixtus, ktery je bily, Zluty az nazelenaly, nékdy pachnouci. Tento
vytok pravé casto zpusobuje drazdéni zevnich rodidel. V obdobi klidovém, kdy v téle

estrogen nepusobi je nutno povazovat kazdy vytok za patologicky, tedy za fluor mixtus.

Porodni asistentka pracujici na oddéleni Sestined€li by méla maminky poucovat 0
zékladnich hygienickych pravidlech péce o novorozeneckd rodidla. Dulezité je zminit
peclivou hygienu rukou pfed i po pifebalovani. Dale je nutné upozornit na smér otirdni
genitalu pfi hygiené¢, nebo po stolici — vzdy zepiedu dozadu, tedy od pochvy ke koneéniku.
Pokud se matka rozhodne o pouzivani jednorazovych plen, je vhodné je casto ménit, aby se
zevni rodidla nezapatfovala a nevznikala tak opruzena mista (Hofejsi, 1990, s. 93 - 95;

Jandova, 2002, s. 19 — 21; Citterbart et al., 2008, s. 94 — 95).

Nejcastéjsi pfi¢inou vulvovaginitidy je nevhodny zplisob hygieny, nevhodné
obleCeni a parazitdlni onemocnéni stfev roupy, které prechazeji do genitalu
z gastrointestinalnih traktu. Casto se v pochvé nachézeji bakterie ze stievni flory, nejéastéji
E. Coli, streptokoky vSech skupin, stafylokoky a anaeroby. Zdrojem a castou cestou
pfenosu ndkazy je nevhodné otirani a hygiena po stolici, znecisténé spodni pradlo,
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masturbace a Skrabani v rodidlech, zavadéni cizich téles do pochvy, nespravné navyky pti
oblékani spodnich kalhotek (pfes obuv), pfi infektech celkovych nebo jinde lokalizovanych
(Casto infekty hornich cest dychacich, anginy, spala a podobn¢) a influx kontaminované

moci do pochvy.

Porodni asistentka na détské gynekologii by méla informovat matku o podstaté
tohoto onemocnéni, o vytoku, ktery se v n€kterych obdobich mize fyziologicky
vyskytovat. V hygienické péci by méla porodni asistentka doporucit sprchovani, odévy
z prodySnych, nejlépe bavinénych materidld. Poucit o vhodnosti pouZivani
neparfémovanych mydel k hygiené genitalu, nejlépe doporucit pouzivani mydel pro
intimni hygienu a omyvat rodidla ¢istou tekouci vodou. Také je nezbytné podat matce a
ditéti informace o spravné technice hygieny po stolici — otirani jednim tahem zepiedu
dozadu, casta vyména spodniho pradla, u hojného vytoku pouzivani slipovych vlozek,
které je vhodné Casto ménit. Pti vytoku je vhodné spodni pradlo a ruéniky prat pti teploté

95°C, vhodné je také pradlo, které je v kontaktu s genitaliemi vyzehlit.

Vysvétlovani spravnych technik pii hygiené je zapotiebi pouzit srozumitelné
informace, které budou prizptisobeny véku divky, nejlépe ve spolupraci s matkou. Pokud si
divka Skrabe genital, je nutné matku upozornit, aby ji netrestala, ale snazila se ji vysvétlit,
proC to nema délat a odvést ji od Skrabani jinou aktivitou. Nedodrzovani hygienickych
z4dsad maze u ditéte zpusobit dlouhodobé zanéty, které jsou castou piicinou nepohodli.
Dal§i piicinou vleklych zanéti je infekce mocovych cest. Usti mogové trubice je neustale
Vv kontaktu s vytokem, proto muze infekce vniknout i do mocového ustroji. Z Castého
vySetfovani a navstév v ordinacich gynekologie mize mit dit€¢ panicky strach a casto
nespolupracovat. Tyto déti bohuzel nékdy bez analgosedace nelze vySettit. Proto je
dilezité klast diiraz na prevenci téchto obtizi, abychom témto disledktim predesli (Hotejsi,

1990, s. 95 —97; 1998, s. 9 — 11; 2003, s. 27 — 29; Jandova, 2002, s. 20).

Nejéastéjsi  1éEbou vulvovaginitid je 1é¢ba lokalni, tedy vyplach pochvy
dezinfekénim prostiedkem zfedénym do nedrazdivé podoby napt. Septonex nebo Persteril,
dale se pouzivaji vaginalni globule nebo ¢ipky. Roztoky k vyplachu by porodni asistentka
méla pied zdkrokem nahfat na télesnou teplotu, aby dévcatko nestudély, navic vyplach
teplym roztokem neni tak nepiijemny. Vyplach se provadi pomoci sklenéné uretralni
cévky, kterd se napoji na irigator naplnény roztokem. Béhem vyplachu se cévkou pohybuje
tak, aby vyplachla vytok i1 z poSevnich kleneb. Pokud Iékat doporucuje zavadet i vaginalni
globule ¢i ¢ipky, je vhodné jej ptes hymenalni otvor zavadét pomoci chirurgické pinzety.
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Pinzetou se lokalni 1ék zavede co nejdale do pochvy, nejlépe do zadni klenby. Léky do
pochvy zavadi Iékaf nebo porodni asistentka nikoli laicka osoba. Hlavnim tikolem porodni
asistentky je poucit matku o tom, ze rozpoustejici se 1ék mize zabarvit spodni kalhotky
(dle barvy léku). Divka by b&hem lécby méla pouzivat slipové vlozky a dodrzovat

zvySenou hygienu (Hofejsi, 1990, s. 98 — 99).

4.1.2 Adnexitis

Adnexitis postihuje divky, které prochazeji, nebo jiz prosly pubertou. Infekce
pochazi nejcastéji z gastrointestinalniho traktu, vétSinou pii appendicitis. Mlze ale také
vzniknout ascendentni infekei z niz8i ¢asti pohlavniho Ustroji nebo hematogenné, naptiklad
pi1 chronickém zanétu krénich mandli. NejcastéjSim priznakem tohoto onemocnéni byva
bolest v pravém podbtisku, popiipadé cely podbiiSek. Bolest neni akutni, projevuje se
spise vleklym pobolivanim, které se muze projevovat i v klidu vleZe, nejvice ale pii
otiesech (b&h, skok, prudké dosednuti). DalSim ptiznakem byva subfebrilie a dysmenorea,

nékdy se mize objevit i vytok z rodidel (Hofejsi, 1990, s. 106; Jandova, 2002, s. 19 — 21).

Vysetteni u divek, které jsou virgo, je palpacni bimanualni, které zptisobi vyraznou
bolest. Dale 1ékai provadi ultrazvuk malé panve. Pti dlouhotrvajicich panevnich bolestech
je nékdy nutné provést diagnostickou laparoskopii. Mtize se objevit i chronickd forma
adnexitis, kterda ma nevyrazné ptiznaky. LéCi se celkové antibioticky. Po celkové 1é¢bé je
doporuCovana balneoterapie. Porodni asistentka by méla znat lazn€, které se vénuji
gynekologii, naptiklad FrantiSkovy Lazné, déale lécebna Miramonte v Maridnskych
Laznich a lazn¢é Klimkovice. Pobyt trva 4 — 6 tydna. Dalsi prevenci proti vzplanuti potizi je
vhodné vyhybat se vlhku, chladnu a otfesim. Porodni asistentka by méla matku poucit o
vhodném nefarmakologickém tiSeni bolesti, o upfednostnéni sprchovani pred koupelemi a
omezeni sportovni aktivity kvili nezadoucim otfesim. Dale by méla Zzenu upozornit na
dostatecné oblékani divky jako prevence pied prochladnutim, na klidn€j$i rezim divky,
vyhybani se fyzické ndmahy — osvobozeni od télocviku. Divka se po doléceni sleduje
ambulantné Ctvrt roku jednou mési€né (nejlépe po menses) a dale dvakrat do roka, pfi
jakychkoli bolestech v podbfisku by méla navstivit gynekologa ithned (Hotejsi, 1990, s.
105 — 108; 2003, s. 78 - 83).

vewvr

prichodnosti az uzavieni. Divka mize mit v dospélosti poruchy plodnosti, jako je primarni

sterilita nebo ektopicka gravidita (Citterbart et al., 2008, s. 96).
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4.2 Synechia vulvae infantum

Srast protilehlych ¢asti sliznic posevniho vchodu, nejéastéji odzadu doptedu, Casto
az tak, ze neni vidét usti pochvy ani zevni vyusténi mocové trubice. Tento problém se
nejCastéji  vyskytuje na neestrogenizovanych rodidlech, tedy v klidovém obdobi.
Nejcast¢jsi pricinou byva chybna (opatrnd) hygiena rodidel. Kdyz k sobé¢ protilehlé sliznice

zustanou prilepeny necistotou nebo mazkem, mohou velmi rychle a pevné srust.

Synechie vétSinou necini ditéti zadné potize, pouze pifi pevném sristu meéni
dévcatku smér moci, nejcastéji proud moci vede doptedu mimo nocnik nebo toaletu.
Nékdy maze divka pocitovat paleni rodidel, protoze moc¢ ziistavd za synechii. Pokud je
synechie témét tplna miize pusobit jako prekdzka pii moceni — dit€ je nuceno pii moceni
tlacit, aby se vymocilo.

Pokud je synechie zptsobena pouze slepenim (konglutinaci) postaci jemnym tahem
velkych stydkych pysk od sebe slepeni rozrusit. Pii spravné hygiené se jiz synechie
nevytvori. Neni — li ale slepeni odhaleno delsi dobu, sroste pevné skute¢nym sriistem, ktery
je cévnaty a pevny prerustajici dlazdicovym epitelem. Slepeni od pevné synechie lze
poznat tak, ze konglutinace prosvitd. Pevnou formu synechie jiz bohuzel nelze rozrusit
odtazenim protilehlych stran, ale musi se feSit chirurgicky — spalenim tepelnym nozem
nebo laserem, samoziejmé pii kratké celkové anestezii. Pokud bude aplikovana celkova
anestezie, je vhodné zakrok planovat kviili lacnéni. Pti celkové anestezii je za potiebi

prazdny zaludek, aby dévcatko nezvracelo a neaspirovalo tak zalude¢ni obsah.

I zde hraje dilezitou roli porodni asistentka, ktera jedna s matkou a ditétem citlive,
piipravi je na vySetieni, komunikuje srozumitelné a vysvétluje prevenci synechie. Dal§im
ukolem je matku poucit o spravné hygiené rodidel. Dilezité je rodidla pfi omyvani vidét a
snazit se pii hygiené¢ od sebe oddalit stydké pysky a jemné vymyt vSechny necistoty
(mazek cili smegma) kolem poSevniho vchodu. Hygiena by méla probihat kazdy den,
jemné a opatrné za pomoci neparfémovaného détského mydla (Hotejsi, 1990, s. 118 — 121;

2003, s. 39, 43 — 45).

4.3 Krvaceni z rodidel

U divky po puberté a u dospélé zeny je krvaceni z rodidel bézné jako projev jejich
hormonalnég tfizené funkce. V této kapitole bych se chtéla ale vénovat divkam v klidovém

obdobi, kdy nejsou produkovéany zadné pohlavni hormony, je krvaceni z rodidel znamkou
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patologickou. Proto kazdé krvaceni, tfeba i jednorazové, vzdy piikazuje divku zaslat ke
gynekologovi k vysetieni, véetné vaginoskopického (Hotejsi, 1990, s. 126; 2003, s. 33).

4

Nejcastéji krvaceni maminka najde na kalhotkdch dévcatka, nebo si jej mize
v§imnout pii utirani zadeCku nebo rodidel. Ne vzdy to ale musi byt krvaceni z rodidel,
muize pochazet bud z konec¢niku, nebo mocové trubice. Pokud ale ptjde o krvaceni
z rodidel, pak ptic¢inou takového krvaceni miize byt uraz rodidel, zanét pochvy a délozniho
hrdla, cizi téleso Vv pochvé, predCasné pohlavni dospivani nebo zhoubny nador pochvy

(Hotejsi, 2003, s. 33). V této kapitole jsem zminila jen ty nejcastéji se vyskytujici krvaceni.

4.3.1 Uraz rodidel

Typickym mechanismem urazu rodidel je pad rozkro€mo na néco tvrdého: na
vyvyseny okraj no¢niku, naraz na ty¢ radmu jizdniho kola, na hranu vany pfi vylézani z ni,
pfi lezeni na stromy a podobné. Primérny veék divek navstévujici 1€kare s takovym trazem
je 3 — 5 let. Toto poranéni ma charakter trzno — zhmozdénych ran a byva lokalizovano
Vv predni casti rodidel — na postévacku a malych stydkych pyscich, ktera je velmi dobie
cévné zasobena a citlivé inervovana, proto toto poranéni velice boli a siln€ krvaci. V této
oblasti je 1 vylsténi mocové trubice a poranéni ¢asto zasadhne i ji. Dévcatko se pak nemtze
ani vymo¢it, proto je dulezité pii vySetfeni nechat divku vymocit. Tim se zjist'uje, zda

nedoslo k otoku mocové trubice.

Dalsim mechanismem trazu je pad na podlouhly pfedmét, ktery miize poranit zadni
partie rodidel, panenskou blanu, pochvu, oblast hraze a kone¢niku. Pozor, poranéni zadni
partie rodidel mize byt i znamkou pohlavniho zneuzivani! Pfi tomto typu poranéni je

nutné na to vzdy myslet a citlivé po zneuzivani patrat!

Pokud jde jen o povrchni mirn€ krvacejici odérky, neni nutné chirurgické oSetieni.
Je — li ale zranéni vét§iho rozsahu, tj. siln€ krvacejici a v hlubSich vrstvach, je nutné
chirurgicky krvéaceni zastavit a vrstvy kiize za$it. Zda bude nutné dité oSetfit v celkové
anestezii, rozhoduje 1ékat. Je dulezit¢ vzdy divku vySetfit, aby se nepiehlédlo hlubsi

poranéni v pochvé nebo V jinych organech.

Porodni asistentka b&hem vySetfeni asistuje 1ékafi, snazi se navodit klidnou
atmosféru, uklidiiuje vhodnou komunikaci matku i1 dité. Po vySetfeni pouci matku o
oSetfovani poranéni, dilezité je klast diraz na hygienickou péci — po kazdém moceni nebo
stolici je opatrné oplachnout tekouci vodou, nikdy ne sedaci koupeli. Nutné je i rodidla po
omyti Setrné osusSit opakovanym piikladanim cistého ru¢niku nebo pleny, nikoli tfenim.
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Poranéni neni vhodné zasypavat pudrem, protoze vznikaji strupovité hmoty a tkan se tak
hiife hoji. Je vhodné na poranéni podavat ledové obklady, které zmirnuji otok postizeného
mista a Castecn¢ pisobi jako nefarmakologické tiSeni bolesti. Je velice dulezité matku
upozornit, aby peclivé kontrolovala, zda divka moci. Také je nutné zkontrolovat o¢kovaci
prikaz, protoze jde o tzv. Spinava poranéni, je nutné zkontrolovat, zda byla divka n¢kdy

ockovana proti tetanu (Hofejsi, 2003, s. 38 — 42).

4.3.2 Cizi téleso v pochvé

Cizi téleso se do pochvy dostava pii détskych hrach nebo masturbaci. Cizi téleso
tla¢i na slabou neestrogenizovanou sliznici pochvy a vznikéd dekubit, ktery krvaci. DalSim
piiznakem ciziho télesa je hnisavy vytok, ktery zapachd. Pokud ma divka tedy nahly
zapachajici vytok s piimési krve, jde ve vétSiné ptipadd o cizi téleso (Citterbart et al.,

2008, s. 97, Kolatik; 2008, s. 277).

Diagnostikou je sonddz pochvy sklenénou cévkou, kterd do télesa nardzi.
Nejdtlezitéjsi je ale vaginoskopie, ktera pomtze téleso identifikovat. Vyndani télesa se
provadi po jeho identifikaci pomoci peanovych klisték, jeho tchop usnadiniuje spoluprace
prstu per rectum. Po extrakci télesa by méla néasledovat kontrola pochvy vaginoskopem
kvuli ptipadnému poranéni po extrakci nebo ptitomnosti dal§iho télesa. Nasleduje terapie

framykoinovymi ¢ipky.

Porodni asistentka by méla matku uklidnit a zdlraznit, ze cizi téleso bude z divenky
vyndano. Samoziejm¢ je nutné upozornit i na to, ze to divky délaji, jde o jakysi
podvédomy détsky druh sexuality. Bohuzel jej dévcatka dé€laji skryté, protoze si mysli, ze
jde o néco zakézané¢ho. Pokud se ale dévCe matce sveii s tim, ze si do pochvy néco
zavedla, je nutné, aby tomu matka véfila. Dobrou radou je i vhodné obleceni, které
dévcatko nebude tolik pfitahovat ke svému genitdlu. Pokud bude po extrakci télesa
indikovana lé¢ba vaginalnimi ¢ipky, méla by matka védét, jak se Cipky do pochvy
zavadéji. Prvni ¢ipek by mél zavést Iékat nebo porodni asistentka a ukazat tak matce
techniku, kterou se ¢ipek do pochvy zavadi. Détské Cipky jsou mensi a jsou vyrobeny tak,
aby snadno prosly panenskou blanou bez jejiho poruseni. Cipky se zavadéji na noc, aby se
rozpustily a plisobily del$i dobu béhem noci. Dulezité je také zminit zvySenou hygienu,
hned rdno po vstavani, protoze z pochvy miiZze zacit vytékat rozpustény ¢ipek, nasledné

odpoledne a vecer. Hygiena se provadi pod tekouci vodou bez parfémovaného mydla.
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Béhem lécby je vhodné pouzivat prodysné pradlo a slipové vliozKy, které by se mély Casto

ménit (Hotejsi, 2003, s. 27 — 29, 34 — 37).

4.3.3 Nador pochvy

Pokud se nador pochvy objevi, projevuje se krvacenim, je to ale vzacné. Lékar pii
vaginoskopii upfesni diagnéozu a také mulze odebrat vzorek drolici se tkané

K histologickému vysetfeni.

Nadory v détské gynekologii nepatii mezi nejcastéj$i onemocnéni, ale povazuji za
nutné zminit, Ze se vyskytuji, 1 kdyz velice zfidka. Dle webového serveru svod.cz se

nadory vSech pohlavnich organti v détském véku k roku 2012 vyskytuji méné nez v 0,5%.

4.4 Nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu

Poruch menstruaéniho cyklu je mnoho. V této kapitole se vénuji jen tém
nejzékladngj$Sim a nejcastéjSim, se kterymi se porodni asistentky mohou setkat ve své

praxi.

4,41 Primarni amenorea

Primarni amenorea je stav, kdy divka nezaCala menstruovat po 15 roce veku.
Amenorea se de¢li do tfi skupin. Do prvni skupiny se tadi divky, které maji dostatecné
vyvinuté sekundarné pohlavni znaky, tento typ amenorei je ziejm¢ zpusoben vrozenou
vyvojovou vadou pohlavniho ustroji. Druha skupina amenorei se projevuje tak, ze divka
nema dostatecné vyvinuté sekundarni pohlavni znaky, pfiCina je zpravidla endokrinni. Do
treti skupiny patii divky, kterym se sekundarni pohlavni znaky vyvinuly do chlapecké
podoby. Divka ma muzsky typ pubického ochlupeni, zvétSuje se klitoris, hrubnuti hlasu
apod. Zde muze byt pfi¢inou porucha diferenciace pohlavi nebo endokrinni porucha

nadledvin ¢i ovarii (Citterbart et al., 2008, s. 98).

4.4.2 Juvenilni metroragie

Juvenilni metroragia, ¢ili dysfunkéni krvaceni je extrémem, kdy divka krvéci velice
siln€. Divky udavaji az 20 vloZek denné, prokrvaceni liZka pies noc a krvaceni
Vv koagulech. Krvaceni probiha velice dlouho, az 6 tydni. Objeveni takto silného krvaceni
se dafi aZ pfi anémii divky a kolapsu. Pfi t€z8im stavu divka udava bolesti v podbrisku a
zvraci. Juvenilni metroragii obvykle pfedchazi oligomenorea. Vyskytuje se asi ptl roku po

menarche a pfi¢inou tohoto krvaceni byva anovulace. Prevence metroragie prakticky
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neexistuje. Tuto poruchu lze rozpoznat poctivym zapisovanim menstruacniho kalendéie.
Menstruaéni kalendar by méla divka dostat jiz v ordinaci praktického lékare jesté pred
prvni menstruaci. Porodni asistentka by méla divce vysvétlit, jak se krvaceni do kalendare
zapisuje, jak zaznamenat intenzitu a jak intenzitu hodnotit. Nemélo by se zapomenout na
délku krvaceni a po jak dlouhém cyklu se dostavilo. Dale je nutné upozornit, aby si divka
menstruacniho krvaceni). Takto spravné vedeny menstruacni kalendar je zdznamnikem, ze
kterého lze poznat pifipadné odchylky od bézného krvaceni, naptfiklad zmifovana
oligomenorea, a jak moc jsou odchylky zavazné. Obecné plati, Ze divky v adolescenci maji
narok na nepravidelnosti cyklu, ale nesmime tolerovat, aby divka krvacela pfili§ siln¢,

Casto a dlouho (Hoftejsi, 2003, s. 62, 63; Citterbart et al., 2008, s. 98).

4.4.3 Bolestiva menstruace

Pan doktor Cepicky fadi dysmenoreu do problémii spojenych s menstruaci. Karel
Citterbart et al. tuto problematiku fadi do nepravidelnosti menstruaéniho cyklu. Kiece a
bolesti bficha se mohou objevit par dni pied menstruaci a v prvnich dnech krvaceni.
Béhem prvniho nebo druhého dne se zmirni. Menstruacni bolesti mohou byt rizné, kazda
divka je pocituje jinak. Mezi nejvice zminlované patii zvlastni bolest vysttelujici z bok
smérem k vnéjsi strané stehen, bolesti v kiizi, pocit plnosti nebo tlaku v biise, které se o
dost zmirni pfichodem menstruacniho krvaceni. Bolesti se nejcastéji vyskytuji u zen, které
jesté nerodily. Nekteré divky bolesti viibec nemaji (Movsessian, 2004, s. 47; Citterbart et
al., 2008, s. 90; Cepicky, 2012, s. 48).
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5 PREVENCE

5.1 Antikoncepce a sexualni vychova divek

Antikoncepce sice spada do problematiky klasické gynekologie dospélych, ale hraje
vyznamnou roli i gynekologii détské. Divka by méla byt poucena o antikoncepci pied
dovrSenim 15 roku veéku. V obdobi pohlavniho dospivani divek vzriista zdjem o sex a
divka sleduje, jak se jeji t€lo méni v Zenské. V puberté a nékdy i mnohem dfive se objevuje
prvni masturbace. Diive byla masturbace povazovana za néco zvrhlého, dnes uz rodice
masturbaci povazuji za normalni projev détské sexuality. Pokud tedy nepiesahuje urcité
meze — masturbace nékolikrat denné nebo na neobvyklych mistech nebo pii nevhodnych
situacich. Pti takovychto podivnostech je vhodné rodiCe sméfovat k détskému

psychologovi nebo psychiatrovi.

Dal§im krokem sexudlniho vyvoje jsou vzajemné aktivity mezi mladistvymi
rizného pohlavi. Prvni takovou aktivitou jsou schiizky bez fyzického kontaktu, které se
postupem casu vyvijeji v libani a osahavani divCich prsou pies obleceni, dale 1 bez
obleCeni — lehky petting. DalSim krokem je vzdjemné osahavani genitalii, pfipadné
vzajemny dotyk genitalii a pokus o pohlavni styk a jeho uskute¢néni. Poté se mladez
pokousi o dalsi aktivity jako je libani genitalii nebo pohlavni styk s jinym, nez prvnim
sexualnim partnerem. Mezi témito etapami jsou zna¢né ¢asové odstupy. Rodina by méla
s divkou o sexu mluvit. Ve vétSiné rodin je ale téma sex vé¢nym tabu. Dé&ti se stydi s rodic¢i
o sexu mluvit, boji se reakce rodicli, informace od kamaradi jsou mnohdy dosti zkreslené a
dité nevi, na koho se mé se svymi dotazy obratit. Cim vice jsou mladi lidé vzdélangjsi o
sexu, tim se prvni koitus oddaluje. Profesor HoiejSi v roce 2003 uvedl, Ze mladi lidé
zacinaji soulozit nejcastéji mezi 17. a 18. rokem Zivota, prakticky stejné¢ u obou pohlavi.
Planuje-li divka uskute¢néni pohlavniho styku, mél by se rozhovor zamétit na to, zda se
citi byt pfipravena k pohlavnimu styku, poradit divce, aby si s partnerem nejprve
promluvila, zda styk chtéji oba. Také divku informovat, Ze existuji i jiné sexudlni aktivity

nez koitalni styk, jako je vzajemnd masturbace, milostna pfedehra a tak podobné.

Lékat nebo porodni asistentka maji nezastupitelnou ulohu v sexualni vychoveé
dospivajicich, protoze jde o informovani individudlni formou. Je diilezité, aby porodni
asistentka divku poucila ve srozumitelné formé a odpovédéla na vSe, na co se divka pta.
Schopnost oteviené a divérné komunikace o sexualité, antikoncepci a sexualni hygiené by

méla patfit k zdkladnim dovednostem porodni asistentky.
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Antikoncepce mladistvym neni doporucovéna jen jako ochrana pted pocetim.
Existuji 1 metody, které nds dokdzou ochrénit pfed pohlavné pifenosnymi chorobami.
Jestlize se pohlavni styk stane pravidelnym a castym, ochrana vyzaduje spolehlivou
metodu. Porodni asistentka by méla divce vysvétlit rozdily mezi hormondlni a
nehormonalni antikoncepci. Méla by divce umét vysvétlit, jaka jsou pro a proti k
jednotlivym metodam. Dale je dutlezité zminit, Zze kondom, tedy jako bariérova
antikoncepce chrani nejen proti poceti, ale také zabrafiuje ptenosu sexualné prenosnych
chorob. Porodni asistentka by méla divce poskytnout tyto informace 1 v pisemné podobg,
aby méla dostatek casu si antikoncepci vybrat. Je dobré, aby antikoncepcni metodu

probrala i s partnerem a vybrali ji spole¢né.

Zvoli — 11 si divka néjakou metodu antikoncepce, méla by se nechat pfed prvnim
pohlavnim stykem vySetfit od gynekologa. Pokud si zvoli metodu hormonalni
antikoncepce, je taktéz na misté gynekologické vysetfeni v€etné zhodnoceni hmotnosti.
Divka si mize hormonalni preparat vybrat dle svych ptani — preparaty dokazou redukovat
akné a mastnou plet, zmiriiuji ochlupeni a podobné. Je ale na porodni asistentce, aby divku
upozornila i na mozné nezadouci ucinky, jako je napiiklad Spinéni uprostied cyklu, napécti
VvV prsou, nevolnost, retenci tekutin a zmény libida. Nezadouci ucinky se 1i$i od kvality
preparatu, je to velice individualni (Hoiejsi, 1990, s. 225; 2003, s. 106 — 107, 109 — 122;
Citterbart, 2008, s. 117, 121 — 125).

5.2 Intimni a menstruacni hygiena

Zenska rodidla nejsou nikdy zcela sucha, ani tehdy, kdyz Zena netrpi zadnym
vytokem. Zevni rodidla obsahuji spoustu potnich a mazovych zlazek, dulezité je zminit 1
zvlhnuti rodidel pti vzruseni. Tyto sekrety na rodidlech zasychaji a mohou se 1 hromadit na
nékterych mistech (mezi stydkymi pysky, zdhyby prepucia klitorisu). Takové zaschlé
sekrety jsou zivnou pudou pro mnoZeni bakterii, které mohou zplsobit zanéty,
konglutinaci a zapach rodidel. Intimni hygiena je dulezitd v kazdém véku a malé divky by

Kk ni mély byt vedeny od utlé¢ho veku.

Kazda Zena by své pohlavni orgdny méla udrZovat v Cistoté bez ohledu na vek.

Znamena to piedevS§im casto je omyvat, alespoit dvakrat denné. Pro takovou hygienu je

vvvvvv

mechanické myti rukou, napomoci tak tekouci vodé smyt vSechny necistoty. Dulezité je

podotknout 1 mydla. BéZna mydla jsou alkalicka a to pro rodidla neni vhodné. V pochvé
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dospivajici divky je kyselé pH (3,8 — 4,2), coz by alkalické pH mydla mohlo snadno
rozhodit. Parfémovana mydla také nejsou vhodna, jelikoz drazdi citlivou pokozku a
sliznice. Vhodny je jakykoli prostfedek uréeny pro intimni hygienu, ktery ma kyselou

reakci, vhodné je pH 5,5.

Je dulezité zminit i hygienu oblékani. Spodni kalhotky by mély byt z prodysného a
savého materidlu, nejlépe bavinéné, nikoli syntetické. Bavinu lze prat za vysokych teplot,
nejlépe pti teploté 95°C, protoze jen tato teplota zniCi vSechny bakterie, které by mohly
Skodit. Kalhotky by se mély kazdy den ménit za Cisté. DilleZita je 1 svrchni vrstva odévu.
Nosi — i divka tésné kalhoty z neprodySného materidlu, hrozi vznik zapateni, opruzeni a
vytoku — tzv. dzinova nemoc. Dziny a podobné tésné kalhoty by rozhodné nemély byt

pfevaZzujicim oblecenim divek a Zen v jakémkoli véku.

Dalsi c¢asti této kapitoly je hygiena menstruacni. Menstruacni hygiena by méla byt
divce vysvétlena pred menarché. Pred prvni menstruaci by si méla matka s divkou
promluvit o tom, co divku &eka. Cim vice informaci bude divka mit, tim mensi bude mit
Z krvaceni strach a Iépe jej piijme. Béhem menstruacniho krvaceni z délohy divek odtéka
krev s malymi kousky odumirajici déloZni sliznice. Menstruaéni krev je Zivnou pudou pro
mnozeni Skodlivych bakterii. Proto je hygiena béhem menstruace velice dulezita, platici
dvojnasob nez mimo krvaceni. V dnesni dobé se pouzivaji menstruacni vlozky, které divce
dodévaji komfort (vsakuji krev, aby rodidla ziistavala suchd, maji kiidélka, ktera zabraiuji
vlozce posunout se a podobn¢€). Dalsim komfortem jsou menstruacni tampony. Jsou
vyrobeny z materialu, ktery rovnéz velice dobie pohlcuje krev, rodidla nejsou zpravidla
vibec potiisnéna. Tampony jsou vyrobeny v riznych velikostech — dle intenzity krvaceni.
Malou velikost mohou také pouzivat divky s neporusenym hymenem. Hymen ma
ptirozeny otvor, ktery je u divek majici menstruaci jiz natolik prostupny, Ze v pouZzivani
tampont nebrani. Pii pouzivani vlozek i nebo tamponui plati zdsada, ze se musi Casto

vymeénovat: nejméné 3x — 4x denné€ nebo cCastéji, dle potieby.

Rozhodne — i se virgo divka pouzivat menstrua¢ni tampony, je nutné, aby brala
v vahu 1 velikost tamponu nejen pfed pouZitim, ale také jak se zvétsi po nasati krve. Mlize
byt prili§ Siroky a panenskou blanu cestou ven z pochvy poranit. Ma — 1i divka obavy, je
vhodné, aby vyuzila rad porodni asistentky nebo lékate v gynekologické ordinaci pro

dospivajici.
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Porodni asistentka by méla divku poucit o zavadéni tamponti. Mnohé divky se
obavaji, ze se z tamponu vytrhne provazek a tampdn jim uvizne v pochvé. Asistentka by
tyto divky méla uklidnit, poradit jim aby si tampon zkusily rozmotat (vétSinou jde o pruh
sto¢ené vaty, kdy je kruh z provazku navle¢en na pruhu vaty) a tim zjistily, ze vytrzeni
provazku je prakticky nemozné. Tampony jsou také vhodné, jede-li divka naptiklad k
mofi, protoze se s nim muze bez problému koupat ve vodé, ale nikoliv ve $pinavé vodé. Po
koupeli je vSak nutné tampén vymenit za Cisty. Nékteré divky mohou mit strach, ze si
tampon zavedou moc hluboko. To prameni z neznalosti divek své anatomie a porodni
asistentka by divkam na obrazcich méla vysvétlit, jak vypadaji a funguji jejich pohlavni
organy. Tim by se u divek mél odstranit strach z nespravného zavedeni tamponu.
Diulezitym piedpokladem je uvolnit se a nezavadét tampon nasilim. Dulezita je i poloha,
nejsnazsi je pii tom sedét na toaleté s rozkro¢enyma nohama, nebo ve stoje s jednou nohou
opfenou o toaletu nebo okraj vany. Tampon se 1épe zavadi, kdyz je menstruace silng;si,
pochva je zvlh¢ena menstruacni krvi. Tampon se zavadi uzsi ¢asti do pochvy, pfed prvnim
zavedenim by si divka méla umyt ruce i rodidla. Z tampénu je nutné odstranit obal, ve
kterém je zabaleny a vytadhnout Sitirku, kterd je pfidéland na Sirsi stran¢ tamponu. Mnohé
divky 1 matky se mohou ptat na syndrom toxického Soku, z nedostate¢ného vymeénovani
menstruacnich tamponii a vlozek. Porodni asistentka by méla matky s dcerami informovat
o Casté vyméné tampont (mél by se ménit maximalné kazdych 3 — 6 hodin), zalezi na

intenzité krvaceni (Hotejsi, 2003, s. 70 — 77).

5.3 Specifika péce o détskou pacientku

Na pracovistich zaméfenych na gynekologii a porodnictvi se v soucasnosti uplatnu;ji
zejména porodni asistentky. Porodni asistentka podle Vyhlasky ¢.55/2011 o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii miize vykondvat povolani bez
odborného dohledu a z Mezindrodni definice porodni asistentky vyplyvd 1 vyznamné
poslani porodni asistentky v oblasti poradenstvi a vychovy uréené nejenom Zendm, ale 1
rodindim a komunitdm. Toto pisobeni porodni asistentky muze byt rozsiteno i do oblasti
zdravi Zen, sexudlniho nebo reprodukéniho zdravi a péci o dité. Ve vSech svych
kompetencich, které jsou stanovené ve Vyhlasce ¢€.55/2011 o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikil, provadi porodni asistentka téz edukaci (Ceska

republika, 2011 s. 39; Slezdkova, 2011, s. 10).
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V ambulantni gynekologii porodni asistentka poskytuje informace v oblasti péce o
zevni genital nejen dospivajicim divkdm a Zendm, ale také matkam dévcatek. Pristup k
détem je specificky sdm o sob&, natoz v oblasti détské gynekologie. Aby dité
spolupracovalo, je nutnd efektivni komunikace ze strany zdravotnického personalu.
Komunikovat znamena poskytovat zpravy, sdilet informace, vyménovat si mySlenky a
vyjadfovat se takovym zplsobem, aby si UcCastnici komunikace vzajemné porozuméli,
proto je potieba mit dikladné znalosti vyvojovych charakteristik a zvlastnosti kazdého

vyvojového obdobi od narozeni ditéte az do obdobi adolescence (Spatenkova, 2009, s. 7).

To, jak se divka v ordinaci bude chovat je ovlivnéno jejim zdravotnim stavem
(bolest), strachem (napf. z nezndmého prostiedi, bolesti, injekci, zdravotnikil), tizkosti a
piedchozimi zkusenostmi. Vhodnou prevenci je dobra psychickd ptiprava ditéte, kterou
mohou provést rodi¢e v domacim prostfedi — nejednd — li se o akutni vySetfeni, a také
porodni asistentka a lékat. Spéch, netrpélivost ze strany zdravotnikii a hluk z nezndmych
piistroji u ditéte vyvolavaji pocit strachu nebo tzkosti. Pfimy vliv zdravotniki hraje roli
jiz v ¢ekarné. V Cekarné€ se nejen ¢eka na vySetteni, ale je to také misto psychické ptipravy.
Ma svou ,,naladu kterou urcuji porodni asistentky, které¢ do ¢ekarny zasahuji a klientky s
doprovodem, podle toho kolik jich v ¢ekarné je a jak dlouho cekaji. Velmi dulezitou roli
hraje doba, kterou divka stravi se svym doprovodem v Cekarné. Doprovod miize byt
netrpélivy a miize se v ném zvySovat pocit nervozity. Své pocity pak prenasi na ostatni
détské klientky. Je na pfistupu porodni asistentky a Iékafe s jakou ndladou a klidem
piijimaji klientky, protoze ptfijemnym a klidnym pfistupem se napéti a uzkost uvoliuje.
Prosttedi c¢ekarny by mélo byt pfizplisobeno veékovému rozlozeni klientek détské
gynekologie. Idealem je pfijemné, ptirozené prostiedi pripominajici spiSe domov, nez
ordinaci. V ¢ekarné¢ by mély byt détem K dispozici hracky, hranim si déti zkrati dlouhé
¢ekani (Mares, 1998, s. 292 — 294; Mat¢jcek, 2001, 210 — 211; Mala, 2007, s. 20).

Personal by mél byt s ditétem stale v kontaktu, mlceni je pro dité tisnivé a opct
vyvolava pocit Uzkosti. Pfi komunikaci s ditétem je vhodné komunikovat tak, aby feci
porozumélo. Zvoleny jazyk by mél odpovidat zdravotnimu stavu a zivotnim zkuSenostem
ditéte. Od rodicti bychom méli zjistit, jak doma ditéti fikaji, u Skolnich déti je dobré se
ditéte zeptat, jak by si ptalo, abychom mu fikali. Asistentka a 1ékai musi divce neustale
vysvétlovat, co se s ni bude dit, jaka vySetfeni je nutné podstoupit a jak bude probihat

1é¢ba. Je nutné nepouzivat cizi vyrazy, které by dité nemuselo pochopit. Casto se boji
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zeptat na to, emu nerozumi, boji zeptat a to miZe zvySovat jeho tizkost a strach (Stur,

1999, s. 7 — 8; Matéjcek, 2001, s. 210 — 211; Lajkep, 2005, s. 48 — 49).

Pted samotnym vySetfenim porodni asistentka sleduje a hodnoti hygienické navyky
divky. To jak se divka svléka, jestli sviéka kalhotky ptes boty, pfipadn¢ kam je odklada,
zda si nesedd holym zadeCkem na zidli, stav a vhodnost spodniho préadla, je nutné si

v§imnout a oznamit 1ékati (Hotejsi, 1990, s. 57).

Pokud divku ¢eka bolestivy vykon, je zapotiebi pecliva psychickd ptiprava, protoze
je u pacientky naruSen pocit bezpe¢i a jistoty. Je nutné zkratit na minimum piipravu
pomiicek a nechystat je pted ditétem. Pokud ptiprava neprobéhne spravné, je riskovana
duveéra mezi dévcatkem a oSetfujicim personalem. Je vhodné mit v ordinaci tzv. edukacni
hracky, na kterych porodni asistentka nebo lékat dévcatku demonstruji priklad vySetteni.
Timto zplisobem dévcatko zdravotniky 1épe pochopi a miize se na cokoliv zeptat (Mares,

1998, s. 292 — 294; Mat&jeek, 2001, s. 210 — 211; Lajkep, 2005, s. 48 — 49).

Divka by neméla byt ni¢im piekvapena, zvlasté ne neocekavanou bolesti. Je — li
piepdokladano, ze pro dévcatko bude vykon nebo vySetfeni hodné bolestivé, je nutné
pouzit na analgosedaci, kterd ji nejen zklidni, ale nebude také citit bolest. Cilem
analgosedace u divky je, ze je zklidnéna, neboji se vykonu, nic ji neboli, spolupracuje s
personalem a vykon dobie toleruje. Na prod€lany vykon si nepamatuje, nema tedy zadny
traumaticky zazitek, jeji Zivotni funkce nejsou nijak ovlivnény (Hrdlicka, 2002, s. 225 —

228; Lajkep, 2005, s. 48 — 49).

Béhem vykonu by méla byt odvadéna pozornost jinym smérem, napiiklad
hrackami, povidanim si s divkou, chvalenim a, piislibem malé odmény ¢imz se snizi strach
€1 bolest. Po vySetfeni je na misté ocenéni ¢i pochvala ditéte, nebo mald odména.
Komunikace s détskym pacientem je velmi ndrocna a spravné zvoleny piistup a uspésné
zvladnuti komunikace je znamkou profesionality zdravotnického pracovnika (Hofejsi,

1990, s. 57; Matgjcek, 2001, s. 210 — 211).

5.4 Etické a pravni aspekty oboru détské gynekologie

Citterbart et al. (2008, s. 286) vysvétluje etiku takto: ,, Etika je véda o mravnosti —
jejim predmétem je zkoumdni zdkonitosti mravniho chovani jedincii i spolecnosti.
Vymezuje, co je mravné a co nemravné. Na rozdil od prava etika respektuje rozporné

situace, zatimco pravo dba o jednoznacnost.
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Etické problémy, které mohou souviset stimto veékovym obdobim, zahrnuji
problematiku ochrany prav hospitalizovaného ditéte, ale i informovani a moznost
rozhodovat o nékterych 1éebnych postupech, zejména u dospivajicich. Prava ditéte
v Ceské republice jsou ukotvena v Umluvé o pravech ditdte. Umluva je v celém znéni
popsana ve sbirce zakont jako zakon &. 104/1991 Sb. Umluva se vztahuje na kazdou bytost
mladsi 18 let. Klade diiraz na informovanost rodi¢ti v oblasti hygieny, zdravé vyzivy a
predchézeni uraziim. Na informovanosti by se mimo jiné mély podilet i détské sestry a

porodni asistentky, pro které je podpora zdravi jednim z hlavnich tkold.

Déti a jejich rodi¢e maji pravo poucené se podilet na rozhodovani se o veSkeré
zdravotni péci, kterd je jim poskytovana. Kazdé dit¢ musi byt ochrdnéno pifed vSemi
zakroky, které pro jeho lécbu nejsou nezbytné nutné. Kazdé dit€¢ ma pravo na informace v
takové podobg, ktera odpovida jeho véku a chapani a maji zaroven pravo oteviené hovofit

o svych potiebach se zdravotnickym persondlem.

I kdyz za mladistvé Cini rozhodovani za jejich 1é¢bu jejich zakonni zéastupci, 1 dité
ma pravo se rozhodovat o svém lé¢eni a ma pravo na informace o jejich zdravotnim stavu
piimétené jejich véku. MéEly by mit moznost vyjadiovat se k 1écbé. Milosrdna lez, ktera je
Casto k détem aplikovana, je velice nevhodna. Naptiklad: pokud se dité zepta, zda to bude
bolet a my mu odpovime negativné 1 pies to, ze vime, ze to bolet bude, dit¢ snadno zjisti,
ze jsme mu lhali. Dit€¢ k nam tak ztrati veskerou davéru, kterd se poté velice Spatn¢ buduje

nazpét. Je nutné ditéti piimefené jeho veéku pravdiveé popsat, jaké pocity uciti.

Meéli bychom respektovat soukromi ditéte, nejen tim, Ze budeme klepat na dvete
pied vstupem do ordinace, kde je vySetfovano, ale 1 tak, ze budeme zahalovat intimni Casti
téla pred ostatnimi ndvstévniky. Méli bychom také peclivé chrénit intimni partie a oblicej
pted fotografiemi, které jsou potfizovany do odbornych ¢lankl a Casopisti. V pofizovani
obrazové dokumentace hraje dilezitou roli informovany souhlas zdkonného zastupce.
Pokud si dospivajici divka nepieje ptfitomnost matky u vySetfeni, je povinnosti lékare

vysledek vySetfeni poté matce sdélit.

Stejné€ jako u dospélych pacientti tak i u déti je samoziejmosti, Ze peclivé chranime
vSechny citlivé udaje, které jsme se dozveédéli — povinna ml¢enlivost (Hotejsi, 1990, s. 54;
Hefmanova et al., 2012, s. 120 — 124). Povinna mlcenlivost ma i své vyjimky. Pacientka
muize sama lékafe zbavit povinné mlicenlivosti ke konkrétni osobé (v urcitém rozsahu).

Dale povinnd hlaseni podle pravnich pfedpisi — hldSeni o potratu a infek¢nich
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onemocnénich. Do vyjimek patii i ozndmeni trestného ¢inu. V oboru détské gynekologie
jde o pohlavni zneuzivani, coz je trestny ¢in dle § 242 Trestniho zdkona. Pohlavniho
zneuziti se dopousti ta osoba, kterd vykona souloz nebo pohlavné zneuzije jedince

mladsiho 15 let.

Pokud se divka mladsi 15 let dostavi do ordinace détské gynekologie s pranim
predepsani hormondlni antikoncepce, je lIékai v nevyhodné pozici. Divkdm mlad$im 15 let
lze hormondlni antikoncepci pfedepsat pouze jako terapeuticky nikoli antikoncepéni
prostiedek. Indikace k terapeutickému prosttedku je nutné peclivé zaznamenat do
dokumentace. Prof. Hofejsi ale upozoriuje, Ze je etiCtéjsi predepsat divce mladsi 15 let
hormonalni antikoncepci jako ochranu pied pocetim, nez takto mladou divku posilat na
interrupci, nebo ji nechat porodit. Pokud totiZ hormonalni antikoncepci nepiedepiSe, tak
nezabrani trestnému ¢inu ale ani jeho nejzavaznéjSim nasledkim (Hotejsi, 2003, s. 122;

Citterbart et al. 2008, s. 283 — 286).

Provadéni umélého ukonceni téhotenstvi upravuje zékon ¢. 66/1986 Sb. Interrupce
na zadost Zeny lze provést do 12. tydne té¢hotenstvi, pocitdno od prvniho dne posledni
menstruace. O interrupci miize sama pozadat Zena od 16 let véku, pokud ale nedosahla 18
let véku, je povinnosti 1ékafe tuto skute¢nost oznamit zakonnym zastupcim divky. Je — li
divka mladsi 16 let, je zde nutny informovany souhlas rodicti. Takto provedena interrupce
je pIné hrazena pacientkou. Vyjimkou v hrazeni ¢astky za interrupci jsou gynekologickeé
davody obsazené v piiloze vyhlasky ¢. 75/1986 Sb., jako je naptiklad interrupce divky
mladsi 15 let (Citterbart et al., 2008, s. 285).

Citterbart et al. (2008, s. 287) piSe, ze ,, Preruseni téhotenstvi je pro Zenu
traumatizujici a spolecnost musi podniknout vSechno, aby se zabranilo neplianovanému
tehotenstvi, predevsim diikladnou sexualni vychovou a dostupnosti antikoncepce.
Interrupce ma byt provdadéna co nejdrive; v tomto sméru ma byt vedena zdravotni vychova

a organizace zdravotni péce.
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6 VYZKUMNA CAST
6.1 Formulace problému

K nejcastéjSim potizim, se kterymi ptichazeji dévcatka ke gynekologovi je vytok,
tedy ptiznak zanétu a synechia vulvae infantum. Nejcastéjsi pric¢inou vytoku a synechie
byva chybna nebo nedostate¢na hygiena (Citterbart et al., 2008, s. 96). Hygienicka péce u
malych dévcatek je nedilnou soucésti prevence gynekologickych zanéti a synechii, které

mohou mit negativni dopad na jejich reprodukéni zdravi. Proto bych se problematice

hygieny chtéla vénovat.

vvvvvv

edukaci. Proto jsem se ve své odborné praci zaméfila na to, jak jsou matky informovany
v oblasti hygieny genitalu, kdo je edukoval a zda jsou si védomy, Ze i dév¢atka mohou mit
gynekologicky problém. Proto by mé zajimalo, zda matky maji dostatek informaci o tom,

jak spravné hygienicky pecovat o détsky genital?

6.2 Cil vyzkumu
6.2.1 Hlavni cil

Mym hlavnim cilem je zjistit, jaka je Groven edukace a informovanosti v oblasti
deétské gynekologie.
6.2.2 Dildi cile

Mezi své dilci cile a predpoklady jsem zatadila nasledujici:
C1: Zjistit, zda jsou matky divek informovany o hygiené genitialu divek

P1: Pfedpokladam, Ze vétSina matek znd principy spravné hygieny

Kritéria hodnoceni:

e kritérium pro vétsinu je 75%,
e na otazku ¢. 4 musi odpoveédét 75% a vice zen kladné

C2: Zjistit, kdo matky v této oblasti edukoval

P2: Predpokladam, Ze vétSinu matek edukovaly o hygiené genitdlu dcer porodni

asistentky/détské sestry
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Kfritéria hodnoceni:
e kritérium pro vétsinu je 75%,

e zeny musi porodni asistentku uvést u otazky 5 a 6, kazda z téchto dvou

uvedenych otazek musi splnovat kritérium 75% a vice

P3: Predpokladam, ze vétSina matek vi, kde se nachazi ambulance détské

gynekologie
Kritérium hodnoceni:
e kritérium pro vétSinu je 75%,
e na otazku €. 8 musi alespont 75% a vice Zen odpoveédét kladné
C3: Zjistit, jak matky hygienu genitalu divek provadéji
P4: Piedpokladam, ze vétSina matek provadi hygienu genitalu svych dcer spravné
Kritéria hodnoceni:

e kritérium pro potvrzeni predpokladu jsou alesponi 3 spravné odpovédi

z 5 uvedenych otazek, otazka ¢. 9, 10, 11, 12, 13;

e  kritérium pro vétSinu je 75% - kazda spravné zodpovézena otdzka musi

splnovat kritérium 75% a vice
P5: Piedpokladam, ze vétSina matek pozna ptiznaky zanétu divciho genitalu
Kritéria hodnoceni:

e pro splnéni predpokladu musi zeny odpoveédét spravné alesponi na 2 ze 3

otazek, otazka ¢. 14, 15, 16

e kritérium pro vétSinu je 75% - kazda spravné zodpovézena otdzka musi

spliovat kritérium 75% a vice
P6: Predpokladam, ze vétSina matek provadi hygienu genitalu divek kazdy den
Kritéria hodnoceni:

e pro splnéni pfedpokladu musi vétSina Zen odpovédét spravné na otazku

17 a 18

e kritérium pro vétsinu je 75% - kazda spravné zodpoveézend otdzka musi
splilovat kritérium 75% a vice
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C4:Vytvorit eduka¢ni material pro matky dcer (prakticky vystup)

6.3 Operacionalizace pojmu

Synechia vulvae infantum = srst sliznice protilehlych mist posevniho vchodu pti
nedostate¢né nebo pfili§ opatrné hygiené (Hotejsi, 2003, s. 43)
Edukace = vychova a vzdélavani napt. pacientt, studentti (Svérakova, 2012, s. 9).

Prevence = predchazeni, ochrana napt. pied onemocnénim (Svérakova, 2012, s. 9,

10).

Porodni asistentka = mize edukovat pacienty, piipadné¢ jiné osoby
Vv oSetfovatelském procesu, miize provadét preventivni ¢innost. M4 kompetence provadét
péci u déti do 1 roku véku, proto uvadim v dotazniku porodni asistentku/détskou sestru.
Pokud porodni asistentka pracuje u pediatra nebo na neonatologii, mize byt zenami

povazovéna za détskou sestru (Ceské republika, 2011, s. 484 - 486).

6.4 Charakteristika souboru

Vzorek respondentti tvofilo 80 Zen bez rozdilu vzdélani, véku i parity. Zvolila jsem
zamérny vybér respondentt, kritériem byly Zeny, které maji dcery do véku 12 let. Dotaznik

obsahoval otazky, které byly zaméteny na hygienu détského genitélu.

6.5 Metoda sbéru dat

K ziskéni pozadovanych dotazli jsem pouzila metodu dotaznikového Setfeni pomoci
strukturovaného anonymniho dotazniku, ktery se skladd z dvaceti otazek, které byly
pfedem piipraveny (viz ptiloha €. 1). Tento dotaznik byl uréen matkam dcer, které jsou ve
véku od narozeni do 12 let. Dotaznik obsahoval dvé oteviené a tfi uzaviené otazky, dale
deset polouzavienych otazek. Vytvofila jsem tfi dichotomické otdzky, z nichz byly dvé

otazky filtracni. Dotaznik obsahoval i dvé trichotomické otazky.

V uvodni ¢asti dotazniku byly otazky zamétené na identifikacni udaje dceru/dcery
respondentky, v dalsi ¢asti dotazniku byly otazky, zaméfené na zjiSténi, zda a jakym
zdravotnickym pracovnikem jsou matky informovany v oblasti hygienické péce o zevni
genitdl divek. Ve druhé poloviné dotazniku byly otazky, které se tykaly znalosti
problematiky hygieny a péCe o div¢i zevni genital a projevil nejcastéjSich onemocnéni

détského véku v gynekologii. Posledni otdzka nam poskytla informace o tom, zda by
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dotazované matky uvitaly vice informaci o hygiené¢ a péci o zevni div¢i genitdl a jakym

zptisobem by chtély informace piedavat.

6.6 Organizace vyzkumu

V prosinci 2014 jsem provadéla pilotni studii mezi 15 studentkami na Katedte
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Pilotni studii jsem také provedla na
5 Zenach ze svého okoli. Diky této studii jsem v dotazniku upravila a doplnila otazky a

k nim vztahujici se odpovédi.

Vyzkum se uskute¢nil v ordinaci détského Iékaite MUDr. Lilingové ve Tiemosné,
vV Matetské Skole Sidlisté v Kaznéjové a mezi Zenami z mého okoli. Rozdala jsem celkem

100 dotaznikt a jejich navratnost byla 80, coz je 80%.

V ordinaci détského I€kaie jsem rozdala 40 dotaznikti a vratilo se mi jich 40.
V matefské skole jsem rozdala 40 dotaznikii a vratilo se mi jich 23. Zenam z mého okoli
jsem rozdala 20 dotaznikti, navratnost byla 17 dotaznik. Dotaznikové Setieni u vSech
respondentek probihalo od 19.1.2015 do 19.2.2015.
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7 ANALYZA UDAJU

V této Casti prace jsem se zabyvala zjisténymi daty z dotazniki, které jsem nasledné

zpracovala do grafl.
Otazka ¢. 1: O kolik divek pecujete?

Grafé. 1

O kolik divek pecujete?

TFi a vice 2,5%

Dvé 21,25%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Zdroj: vlastni 1

Shrnuti: Z grafu vyplyva, ze Sedesat jedna Zen (76,25%) pecuje o jednu dceru,

sedmnact Zen (21,25%) pecuje o dvé dcery a dvé zeny (2,5%) pecuje o tfi a vice dcer.
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Otazka ¢. 2: Prosim uved'te, kde o Vs bylo pecovano po porodu:

Graf é. 2

Prosim, uvedte, kde o Vas a Vasi dceru bylo
pecovano po porodu:

Mimo Plzerisky kraj h 6,25%

Mulacova nem. - 15%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Zdroj: vlastni 2

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Zze 0 Sedesat tfi Zen (78,75%) bylo po porodu

pecovano ve FN Plzen.

O dvanact zen (15 %) bylo pecovano v Mulacové nemocnici a o pét Zen (6,25%) bylo

pecovano mimo Plzenisky kra;.
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Otazka ¢. 3: Vek divky/divek?

Grafé. 3

12 let | 0%
11 let
10 let
9 let
8 let
7 let
6 let
5 let
4 roky
3 roky
2 roky
1 rok

2,5%

2,5%
2,5%

Vék divky/divek?

7,5%

7,5%

11,25%

17,5%

25%

0,0%

5,0%

10,0% 15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

Zdroj: vlastni 3

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, ze o divky ve véku 1 rok pecuji dvé Zeny (2,5%).

Ve véku 2 roky pecuji dvé zeny (2,5%), ve véku 3 roky pecuje devét Zen (11,25%)

Ve véku 4 roky pecuje ¢trnact zen (17,5%), ve véku 5 let peCuje dvacet zen (25%), ve

véku 6 let pecuje Sest zen (7,5%).

Ve véku 7 let pecuje devét zen (11,25%), ve veku 8 let pecuje Sest Zen (7,5%), ve véku

9 let pecuji Ctyti zeny (5%), ve véku 10 let pecuje Sest Zen (7,5%).

Ve véku 11 let pecuji dvé zeny (2,5%), ve véku 12 let nepecuje zadna Zena (0%).
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Otazka ¢. 4: Byla jste poucena 0 tom, jak pecovat o divci genital?

Grafé. 4

Byla jste poucena o tom, jak pecovat o divCi
genital?

NE | 0%

ANO 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Zdroj: vlastni 4

Shrnuti: Z tohoto grafu vyplyva, ze osmdesat zen (100%) bylo pouceno 0 tom, jak

pecovat o div¢i genitdl. Zadna Zena (0%) nezvolila opaénou mozZnost odpovédi.
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Otazka ¢. 5: Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéla ANO, oznaéte, kdo Vas poucil

o tom, jak spravné pecovat o div¢i genital?

Graf ¢. 5
Kdo Vas poucil o tom, jak spravné pecovat o
divci genital?
Nékdo jiny _ 0%
Nikdo mé nepoucil _ 0%
Rodice ¢i jiny €lin rodiny _ 15%
Vas gynekolog _ 0%
Sestra pracujici u Vaseho gynekologa _ 12,59
Détsky lékar _ | 21,25"7
Porodni asistentka/détska sestra _ ! ! | | 51,259
0,00% 10,(I)0% 20,(I)O% 30,(I)O% 40,(I)O% 50,(I)O% 60,00%

Zdroj: vlastni 5

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Ze Etyficet jedna Zen (38,75%) poucila porodni

asistentka/détska sestra.

Sedmnéct Zen (21,25%) poucil détsky l€kat, deset Zen (12,5%) poucila sestra pracujici
u jejiho gynekologa.

Z4dna zena (0%) nebyla pou¢ena svym gynekologem, dvanact Zen (15%) dostalo
informace od rodict ¢i jinych ¢lend rodiny

Pocet nikym nepoucenych zen nula (0%). Pocet zvolenych jinych moznosti nula (0%).
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Otazka ¢. 6: Jakym zplisobem si sama vyhledavate informace o tom, jak peCovat o
divci genital?

Graf ¢. 6

Jakym zptisobem si sama vyhledavate
informace o tom, jak pecovat o divCi genital?

Jiny zdroj | 0%

Od kamaradky 2,5%

Informace nevyhledavam 5%

Z internetu 1%

Od matky 27,5%
Od zdravotni sestry u mého... 11,25%

Od porodni asistentky/détské sestry 52,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Zdroj: vlastni 6

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Ze Ctyficet dva Zen (52,5%) ziskava informace

od porodni asistentky/détské sestry.
Od zdravotni sestry u svého gynekologa zjistuje informace devét Zen (11,25%).
Od matky zjistuje informace dvacet dva Zen (27,5%), z internetu jedna zena (1,25%).

Informace si nevyhledavaji 4 Zeny (5%). Dvé€ Zeny (2,5%) zjiSt'uji informace od

kamaradky, zadna zena (0%) neuvedla jiny zdroj.
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Otazka €. 7: Myslite si, ze je porodni asistentka/détska sestra kompetentni podat Vam

informace o hygiené genitalu?

Graf ¢. 7

Myslite si, Ze je porodni asistentka/détska
sestra kompetentni podat Vam informace o
hygiené genitalu?

NEVIM 5%
NE 15%
ANO 80%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zdroj: vlastni 7

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Ze Sedesat ¢tyti zen (80%) si mysli, ze jim

informace mtize poskytnout porodni asistentka/détska sestra.

Dvanact Zen (15%) si mysli, ze jim informace nemuze poskytnout porodni

asistentka/détska sestra.

Ctyii zeny (5%) nevi, zda jim informace miZe podat porodni asistentka &i détska

sestra.
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Otazka ¢. 8: Vite, kde se ve Vasem okoli nachazi ordinace détské gynekologie?

Graf ¢. 8

Vite, kde se ve Vasem okoli nachazi ordinace
détské gynekologie?

NE 86,25%

ANO 5%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Zdroj: vlastni 8

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Ze jedenact Zen (13,75%) vi, kde se Vv jejich okoli

nachdzi ordinace détské gynekologie.

Sedesat devét (86,25%) nevi, kde se nachazi ordinace détské gynekologie.

53



Otazka ¢. 9: Uved'te, jakym zptisobem provadite, nebo jste provadéla pravidelnou

hygienu genitalu u své dcery?

Grafé¢. 9

Uvedte, jakym zplisobem provadite, nebo
jste provadéla pravidelnou hygienu genitalu
u své dcery?

Jiny zpUsob 1,25%

Otirani genitalu zifkou 8,75%

V napusténé vané 51,25%

Pod tekouci vodou 38,75%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Zdroj: vlastni 9

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Ze tficet jedna Zen (38,75%) provadi pravidelnou

hygienu pod tekouci vodou.

Ctyficet jedna Zen (51,25%) provadi pravidelnou hygienu v napusténé vané. Sedm Zen

(8,75%) pti pravidelné hygiené otira genital zinikou.

Jinou moznost odpovédi zvolila jedna zena (1,25%), uvedla, ze genital své dcery otird

détskymi vlhéenymi ubrousky.
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Otazka ¢. 10: Jakym smérem byste otiela své dcefi kone¢nik po stolici?

Graf ¢é.: 10

Jakym smérem byste otrela své dcefi
konecnik po stolici?

Na sméru nezalezi | 0%

Od konecniku k pochvé | 0%

Od pochvy ke konecniku 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Zdroj: vlastni 10

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 80 Zen (100%) po stolici otird konecnik své

dcery smérem od pochvy ke kone¢niku.

Z4dna Zena (0%) neotira kone¢nik své dcery po stolici od koneéniku k pochvé. Zadna

zena (0%) nezvolila moznost ,,na sméru nezaleZi‘.
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Otazka €. 11: Vyberte spravny zptisob péce o genital dévcatka ve stari od 2 mesict do

2 let

Graf é. 11

Vyberte spravny zplsob péce o genital
dévcatka ve stari od 2 mésicli do 2 let:

Jiny zplGsob | 0%

Na genitdl moc nesahat, aby se neprenesla

0,
infekce 6,25%

Genital jen oplachnout vodou, mazek

0,
ponechat na rodidlech 26,25%

Pfi hygiené stydké pysky od sebe oddalit,

0,
odstranit mazek a opldchnout je vodou 67,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Zdroj: vlastni 11

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Ze padesat Ctyii Zen (67,5%) pii hygiené stydké

pysky od sebe oddali, odstrani mazek a oplachne je vodou.
Dvacet jedna Zen (26,25%) genitél jen oplachne vodou, mazek ponechd na rodidlech.

Pét Zen (6,25%) na genital moc nesaha, aby se nepienesla infekce. Zadna zena (0%)

nezvolila jiny zptisob odpovédi.
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Otazka €. 12: Vyberte hygienicky prostiedek, ktery byste pouzila na hygienu genitalu
divky:

Graf ¢.: 12

Vyberte hygienicky prostredek, ktery byste
pouzila na hygienu genitalu divky:

Jind moznost | 0%
Bézné mydlo 13,75%
Tekouci voda 53,75%

Détské vlhéené ubrousky 1,25%

Bézné détské mydlo 43,75%
I I I I

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Zdroj: vlastni 12

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, ze tficet pét zen (43,75%) provadi nebo
provadéla hygienu détskym mydlem.

Jedna zena (1,25%) provadi nebo provadéla hygienu pouze détskymi vlhéenymi

ubrousky. Pouze vodou hygienu provadi nebo provad¢lo ¢tyficet tfi Zen (53,75%).

Béznym mydlem hygienu provadi nebo provadélo jedenact zen (13,75%). Zadna zena

(0%) nezvolila jinou moznost odpovédi.
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Otazka €. 13: Myslite si, ze hygiena ovlivituje mozné slepeni protilehlych sliznic

posevniho vchodu (synechie)?

Graf¢. 13
Myslite si, Ze hygiena ovliviuje mozné
slepeni protilehlych sliznic poSevniho vchodu
(synechie)?
' | | | | | |
NEVIM 68,75%
NE 12,5%
ANO 23,75%
0,00% 10,00%  20,00% 30,00% 40,00% 50,00 60,00% 70,00% 80,00%

Zdroj: vlastni 13

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Ze devatenact zen (23,75%) si mysli, Ze hygiena

ovliviiuje mozné slepeni protilehlych sliznic poSevniho vchodu (synechie).
Deset Zen (12,5%) si nemysli, Ze hygiena ovliviiuje vznik synechii.

Padesat pét Zen (68,75%) nevi, zda hygiena ovliviiuje mozné slepeni protilehlych

sliznic posevniho vchodu (synechie).
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Otazka ¢. 14: Co byste povazovala za projev zdnétu pochvy?

Graf ¢. 14

Co byste povazovala za projev zanétu
pochvy?

Jiné 109
SrUst protilehlych sliznic posevniho vchodu
. 2,5%
(synechie)
Paleni pti moceni 2,5%

Svédéni konecéniku | 0%

Vytok z pochvy 85%
-+
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zdroj: vlastni 14

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Ze Sedesat osm Zen (85%) povaZuje za projev

zanétu pochvy vytok z pochvy.

Svédéni kone¢niku nepovazuje zadna zena (0%) jako projev zanétu z pochvy. Dvé

zeny (2,5%) povazuji za projev zanétu pochvy paleni pfi moceni.

Dvé zeny (2,5%) povazuji za projev zanétu pochvy srist protilehlych sliznic

posevniho vchodu (synechie).

Osm Zen (10%) zvolilo jinou odpovéd’, vSechny uvedly bolest v podbtisku.
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Otazka ¢. 15: Co byste povazovala za projev zanétu zevniho genitalu?

Graf ¢. 15
Co byste povazovala za projev zanétu zevniho
genitalu?
Jiné | 0%
Bolest podbrisku 5%
Vytok z pochvy 10%
Svédéni, paleni a zCervenani genitélu 85%
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zdroj: vlastni 16

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, ze Sedesat osm (85%) by povazovala za projev

zénétu zevniho genitalu svédéni, paleni a zCervenani genitalu.
Vytok z pochvy by jako projev zanétu zevniho genitalu povazovalo osm zen (10%).

Ctyii zeny (5%) by za projev zanétu zevniho genitalu povazovaly bolest podbiisku.

Z4dna Zena (0%) nezvolila jinou moznost odpovédi.
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Otazka €. 16: Jaké feSeni byste zvolila, pokud by Vase dcera méla nékteré z potizi

uvedenych v predchozi otazce?

Graf ¢. 16

Jaké reSeni byste zvolila, pokud by Vase dcera
méla nékteré z potizi uvedenych v predchozi
otazce?

Jiné 2,5%
Nebudu resit | 0%

Poradim se v lékarné 2,5%

Budu provadét sedaci koupele v 1éCivé latce

0,
(napf. v hefmanku, hypermanganu) 0%
Vyhledam informace na internetu 2,5%
Obratim se na praktického détského lékare 92,5%

0,0%10,0%20,0%30,0%40,0%50,0%60,0%/0,0%80,0990,0%00,0%

Zdroj: vlastni 16

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Ze sedmdesat ¢tyfi Zen (92,5%) by se pri

uvedenych potizich v otdzce €. 14 obratila na praktického détského lékare.
Dvé Zeny (2,5%) by vyhledaly informace na internetu.
Z4dna Zena (0%) nezvolila moznost sedacich koupeli v 18¢ivé latce.

Dv¢ Zeny (2,5%) by se poradila v 1ékarn¢. Moznost ,,nebudu fesit* nezvolila zadna
zena (0%).

Dv¢ Zeny (2,5%) zvolily jinou odpovéd’. Jedna Zena (1,25%) Zeny odpovédéla, ze by
zevni genital namazala masti Rybilka. Jedna Zzena (1,25%) uvedla oSetieni zevniho

genitalu tekutym pudrem.
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Otazka ¢. 17: Jak Casto by se podle Vas mély dévcatku vymeénovat spodni kalhotky?

Graf ¢. 17

Jak casto by se podle Vas mély dévcatku
vyménovat spodni kalhotky?

NezdleZinatom | 0%
Jen pfi znecisténi | 0%
Kazdy den 100%

Obden | 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Zdroj: vlastni 17

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Ze zadna Zena (0%) nezvolila moZnost

vyménovat spodni kalhotky ob den.

Osmdesat zen (100%) zvolilo moZnost vyménovat spodni kalhotky kazdy den. Zadna
zena (0%) nezvolila moznost ,,jen pii zne€isténi”. Moznost ,,nezalezi na tom* nezvolila

74dna Zena (0%).
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Otazka €. 18: Jak casto je podle Vas vhodné provadét hygienu genitalu divky?

Grafé. 18

Jak casto je podle Vas vhodné provadét
hygienu genitalu divky?

Jinak 59
Ix tydné | 0%

3x denné | 0%

1x - 2x denné 95%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zdroj: vlastni 18

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Ze sedmdesat Sest Zen (95%) provadi hygienu 1x

— 2x denn€.

Z4dna Zena (0%) neprovadi hygienu genitalu své dcery 3x denné. Zadna Zena (0%)

neprovadi hygienu genitalu své dcery 1x tydné.

Ctyii zeny (5%) zvolily jinou moznost. Viechny odpovédély, Ze hygienu provadéji dle

potieby podle znecisténi.
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Otazka €. 19: Uvitala byste vice informaci tykajicich se hygienické péce o divei

genital?
Graf ¢. 19
Uvitala byste vice informaci tykajicich se
hygienické péce o divci genital?
Ne, mam dostacujici informace 12,5%

Ano 87,5%

0,0%10,09%20,0%30,09%40,0%50,0%60,0%70,0%80,0%00,0%400,0%

Zdroj: vlastni 19

Shrnuti: Sedmdesat Zen (87,5%) by uvitalo vice informaci tykajicich se péci o div¢i

genital, deset Zen (12,5%) uvedlo, Ze mé dostacujici informace.
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Otazka ¢. 20: Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédéla ANO, vyberte prosim formu

informaci, kterou byste upfednostnila:

Graf ¢é.: 20

Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla
ANO, vyberte prosim formu informaci, kterou
byste uprednostnila:

Jiné 10%
Pfednaska | 0%
Vzdéladvaci video | 0%
Specializované internetové stranky | 0%

Knizka | 0%

Informacni letak I I I I 90%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni 20

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Ze Sedesat tii Zen (90%) by uvitalo vice
informaci tykajicich se péce o div¢i genital pomoci informacéniho letdku. Pomoci

knizky by neuvitala pomoc Zadné zena (0%).
Specializované internetové stranky nezvolila zadnd Zena (0%).
Vzdélavaci video neoznacila zddna zena (0%). PfednaSku nezvolila zddné Zena (0%).

Jinou variantu zvolilo sedm zen (10%). VSechny uvedly, ze by informace uvitaly

V porodnici po porodu od détské sestry nebo porodni asistentky.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

V této ¢asti své bakalarské prace se zabyvam vysledky svych cilii a predpokladi, které
jsem si pro svou praktickou ¢ast stanovila. Pomoci téchto zjisténych dat mohu zjistit, jestli
se ptedpoklady potvrdily nebo vyvratily. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je uroven
edukace a informovanosti v oblasti détské gynekologie. Uvedena data jsou zaokrouhlena

na cela Cisla.

Diléi cil €. 1: CL: Zjistit, zda jsou matky divek informovany o hygiené genitalu divek

Predpoklad ¢. 1: Predpokladam, ze vétsina matek zna principy spravné hygieny
Kritéria hodnoceni:

o fritérium pro vétsinu je 75%,
® na otdzku ¢. 4 musi odpovédét 75% a vice Zen kladné

K tomuto pfedpokladu se v dotazniku vztahuje otazka €. 4.

V mém Setfeni jsem zjistila, Ze vSechny matky byly pouceny o tom jak pecovat o divci
genital. Kladna odpovéd’ se objevila u osmdesati zen, coz je sto procent zen. Mym
kritériem pro splnéni tohoto pfedpokladu bylo sedmdesat pét procent zen. Tento

piedpoklad se mi tedy potvrdil.

Predpoklad ¢. 1 se mi potvrdil.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit, kdo matky v této oblasti edukoval

Predpoklad ¢. 2: Predpokladam, zZe vetsinu matek edukovaly o hygiené genitalu dcer

porodni asistentky/détské sestry
Kritéria hodnoceni:
o [fritérium pro vétsinu je 75%,
o Zeny musi porodni asistentku uvést u otazky 5 a 6, kazda otazka musi
spliovat kritérium 75% a vice

K tomuto piedpokladu se v dotazniku vztahuje otazka ¢. 5. a dopliujici otazka je otazka

¢islo 6.

V mém Setfeni jsem zjistila, Ze nejvice zeny informovaly porodni asistentky/détské sestry.

Tato odpoved’ se vyskytovala u ctyficet jedna Zen, coz je padesat jedna procent. I kdyz
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tato odpoveéd’ byla nejcastejsi, predpoklad se mi nepotvrdil, protoze mym kritériem pro
vétsinu bylo sedmdesat pét procent.

Sestou otazkou jsem zjistila, Ze nejvice Zeny ziskavaji informace od porodni
asistentky/détské sestry. Tuto moznost odpovédi zvolilo étyficet dva zen, coz je padesat tii
procent. Otazkou ¢islo sedm jsem si ovétila, zda si zeny mysli, ze jim informace tykajici se
pé&e o divéi genital miize podat porodni asistentka/détské sestra. Sedesat étyfi Zen, coZ je
osmdesat procent odpovédélo kladné, tedy Ze si mysli, Ze porodni asistentka/détska sestra

je kompetentni tyto informace poskytnout.

Piedpoklad ¢. 2 se mi nepotvrdil.

Predpoklad €. 3: Predpokladam, Ze veétsina matek vi, kde se nachdzi ambulance détské

gynekologie
Kritérium hodnoceni:
o [fritérium pro vétsinu je 75%

K tomuto ptedpokladu se v dotazniku vztahuje otazka &islo 8. Sedesat devét Zen, coZ je
osmdesat Sest procent odpovédé€lo, Ze nevi, kde se nachazi ordinace détské gynekologie.
Jedenact Zen, coz je ¢trnact procent odpovédélo, ze vi, kde se ordinace détské gynekologie
nachazi. Tento predpoklad se mi nepotvrdil, protoze mym kritériem bylo, Ze sedmdesat pét

procent zen vi, kde se ordinace détské gynekologie nachazi.

Predpoklad ¢. 3 se mi nepotvrdil.

Diléi cil €. 3: Zjistit, jak matky hygienu genitalu divek provadeéji

Predpoklad €. 4: Predpokladam, Ze vétsina matek provadi hygienu genitdlu svych dcer

spravné
Kritéria hodnoceni:

o [fritérium pro potvrzeni predpokladu jsou alespon 3 spravné odpovedi

Z 5 uvedenych otazek, otazka ¢. 9, 10, 11, 12, 13;

o kritérium pro vetsinu je 75% - kazda spravné zodpovezena otdazka musi

splnovat kritérium 75% a vice
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K tomuto piedpokladu se vztahuje v dotazniku pét otazek, a to ¢islo 9, 10, 11, 12 a 13. Aby

byl spInén predpoklad, musely zeny spravné odpoveédét alespon na 3 otazky z 5.

Na otazku ¢islo devét mi spravné odpovédelo tiicet jedna zen, coz je tficet devét procent.
Nejcast¢jsi odpovedi byla moznost v napusténé vané, kterou zvolilo Ctyficet jedna zen, coz

je padesat jedna procent.

Otazku cislo deset spravné odpovédélo osmdesat Zen, coz je sto procent.

Na otazku cislo jedenact spravné odpovédélo padesat Ctyfi Zen, coz je Sedesat osm procent.
Dvanactou otdzku spravné odpovédé€lo Ctyficet tfi Zen coz je padesat Ctyi1 procent.

Na otézku cislo tfinact spravné odpoveédélo pouze devatenict Zen coz je dvacet Ctyfi
procent. NejCastéjsi odpoveédi byla varianta nevim, kterou zvolilo padesat pét zen, coz je
Sedesat osm celych sedmdesat pét setin procenta.

Jak jsem jiz vySe zminila, ke splnéni tohoto pfedpokladu je nutné odpovédet spravné
alespon na 3 otdzky z 5. Mén¢ nez vétSina zen odpoveédéla spravné na vSechny otdzky
vztahujici se k tomuto pfedpokladu. Kritérium 75% na kazdou spravné zodpovézenou
otazku, které jsem si stanovila, spliiovala pouze otazka 10. Tento piedpoklad se mi tedy

nepotvrdil.

Piedpoklad ¢. 4 se mi nepotvrdil.

Predpoklad &. 5: Predpokladam, Ze vétsina matek pozna priznaky zanétu divéiho genitalu
Kritéria hodnoceni:

e pro splnéni predpokladu musi Zeny odpovedet spravne alespon na 2 ze 3

otazek, otazka ¢. 14, 15, 16

o [fritérium pro vétsinu je 75% - kazda spravné zodpovézend otazka musi

spliovat kritérium 75% a vice
K predpokladu ¢islo pét se v dotazniku vztahuje otadzka ¢islo 14, 15, 16.

Na otéazku ¢islo ¢trnact zvolilo spravnou odpovéd’ Sedesat osm Zen, coZ je osmdesat pét
procent Zen. Touto otazkou jsem si ovéfila, Ze Zeny za projev zanétu pochvy povazuji

vytok z pochvy.
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Na otazku ¢islo 15 mi spravné odpovédélo Sedesat osm Zen, coz je osmdesat pét procent
zen. Tato otdzka ukazuje, ze Zeny za projev zanétu zevniho genitalu povazuji svédéni,

paleni a zCervenani genitalu.

Na otazku ¢islo 16 spravné odpovédelo sedmdesat Ctyfi Zzen, coz je devadesat tii procent.

Zeny spravné volily moZnost obratit se na praktického détského lékafe.

U tohoto ptedpokladu jsem chtéla zjistit, zda Zeny dokazou poznat ptiznaky zanétu divciho
genitdlu a zda se obrati na spravného odbornika, tedy praktického détského Iékate. Ke
splnéni tohoto pfedpokladu musela vétSina Zen na kazdou z uvedenych otdzek odpoveédét
spravné. Kritérium pro vétSinu jsem zvolila sedmdesat pét procent Zen. Na vSechny otazky

zeny odpovédély spravné v daném kritériu, proto se mi pfedpoklad potvrdil.

Predpoklad €. S se mi potvrdil.

Predpoklad ¢. 6: Predpokladam, Ze vétsina matek provadi hygienu genitalu divek kazdy
den

Kriteria hodnoceni:

e pro splneni predpokladu musi vétsina Zen odpovédet spravné na otazku

17a18

e [fritérium pro vétsinu je 75% - kazda spravné zodpovézend otazka musi

spliiovat kritérium 75% a vice
K piedpokladu ¢islo Sest se v dotazniku vztahuje otazka ¢islo 17 a 18.

Na otdzku c¢islo sedmnact mi spravné odpoveédélo osmdesat zen, tedy sto procent Zen.

Vsechny Zeny méni dévEatku spodni kalhotky kazdy den.

Na otazku ¢islo osmnact mi spravné odpovédelo sedmdesat Sest Zen coz je devadesat pét

procent zen. Zeny spravné provadéji hygienu genitalu divky 1x — 2x denng.

Timto ptedpokladem jsem chtéla zjistit, jestli Zeny provadé¢ji hygienu svych dcer kazdy
den a jestli 1 kazdy den méni spodni kalhotky. K tomuto pfedpokladu jsem stanovila
kritérium pro vétSinu Zen sedmdesat pét procent. Aby byl tento ptedpoklad potvrzen,
musely Zeny na kazdou otazku odpovédét spravné v sedmdesati péti procentech. Tento

predpoklad se mi tedy potvrdil

Predpoklad ¢. 6 se mi potvrdil.
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Diléi cil €. 4: Vytvorit edukacni material pro matky dcer (prakticky vystup)

Praktickym vystupem bude edukacni letak, ktery obsahuje rady pro matky dcer, které
chtéji o genitadl své dcery pecovat spravné. V edukacnim letaku najdou informace o spravné

hygiené. Tento material je v bakalafské praci vloZen volné.
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9 DISKUZE

Hlavnim cilem mého vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaké je tiroven edukace a
informovanosti v oblasti détské gynekologie. Dale jsem zjistovala, kde Zeny samy aktivné
ziskavaji informace tykajici se péce o div¢i genital a kdo jim tyto informace iniciativné
podal. Zjist'ovala jsem, jestli zeny provadéji hygienickou péci o divei genital spravné a jak
Casto hygienu zevniho genitalu provadéji. Dale mé zajimalo, zda jsou Zeny schopny
poznat, Ze divku trapi zanét pochvy a zevniho genitalu. Mym poslednim stanovenym cilem
jsem chtéla zjistit, zda by Zeny uvitaly vice informaci tykajicich se péce o div¢i genital, a
pokud ano, jakou formou by chtély tyto informace podat. Ze Sesti uvedenych predpokladt

se mi tf1 potvrdily a tf1 vyvratily.

Diky tématu své bakalatské prace jsem vykonavala praxi v ambulanci détské
gynekologie ve Fakultni nemocnici v Plzni. Méla jsem tak moznost pracovat s détskymi
pacientkami a zaZit praxi v oboru, ktery neni studentkdm bézné dostupny. Tato praxe pro
me byla velice zajimava, odliSuje se od piistupu k dospélym Zenam. Moc se mi libil ptistup
oSettujiciho persondlu a také to, ze divky maji moznost navstévovat stale stejnou 1ékaiku a

porodni asistentku. Tim se zvySuje diivéra mezi pacientkami a oSetiujicim persondlem.

Literaturu tykajici se détské gynekologie, kterd by byla publikovana pro porodni
asistentky, je velice nesnadné sehnat. VétSina literatury je orientovana na lékafskou péci.
Casto jsem pouzivala literaturu od prof. Hofej$iho, ktery uved! publikaci Détské
gynekologie v roce 1990. | pfes to, Ze byla tato publikace vydana pied 25 lety, nachazeji se

V ni velmi uzitecné informace, které jsou stale aktualni.

Détskou gynekologii se ve svych absolventskych pracich zabyvalo malo studentek.
Toto téma se tyka déti, a proto je velice tézké vést vyzkum, abychom se jich nijak
z etického hlediska nedotykali. K mému dotaznikovému Setteni bylo velice nesnadné
oslovovat respondentky, protoze byl zaméten na velmi intimni téma. Spousta Zen mé
pozadala o zpétnou vazbu. I ptes to, ze byl dotaznik anonymni, zanechavaly na posledni
strané, po predchozi domluvé, své emailové adresy, na které jsem pii kontrole zasilala

vyhodnoceni dotazniku, vcetné individualni edukace.

Vsechny Zeny uvadi, Ze byly pouceny o tom, jak peCovat o div¢i genital. Polovina
zen byla poucena porodni asistentkou/détskou sestrou, dals$i nejvyssi procento ziskal
détsky lékar. Je dulezité, aby Zeny poucovala porodni asistentka/détska sestra ihned

V porodnici po porodu, protoZe je nutné, aby hygienu provadély spravné hned po narozeni
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dévcatka. Nejcastéji matky provadéji hygienu genitdlu v napusténé vané. Studentka
JihoGeské univerzity Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich, Martina
Tuckova, vypracovala v roce 2014 bakalatskou praci na téma Hygiena a péce o zevni
genital v détské gynekologii. Vyzkumné Setieni bylo provadéno formou dotazniku. Na
otazku, jakym zpisobem matky provadi hygienu genitalu divky, pouze 25% matek zvolilo
zpusob v napusténé vané. Nejcastéji oslovené Zzeny odpovédély, ze hygienu provadéji pod
tekouci vodou s vyuzitim sprchy ¢i bidetu. V této otazce, kterou jsme obé respondentkdm
polozily, se neshodujeme. Je nutné v této oblasti matky poucit. Nejéastéji jsou zeny

Vv porodnicich pouc¢ovany o koupani v napusténé vané. Je to pro déti piijemné, ale

nehygienické. Déti bychom méli ve vané sprchovat.

Prof. Hofejsi uvadi, ze pokud se divka koupe v napusténé van¢, koupe genital
spole¢né s kone¢nikem, tim padem se stievni bakterie osidlujici fitni otvor snaze dostanou
do pochvy, nebo mocové trubice a mohou zpusobit zanét téchto oblasti (Hotejsi, 2003, s.
27, 70).

Diilezité je zminit, Ze Zeny znaji spravny princip otirani kone¢niku své dcery po
stolici, vSechny respondentky odpoveédély spravné. V odborné praci Martiny Tuckové na
tuto otazku taktéz vSechny zeny odpoveédély spravne. Timto zplisobem otirani kone¢niku
po stolici u své dcery se piedchazi zavedeni stievnich bakterii do pochvy a mocové trubice.
Literatura uvadi, Ze nejcastéji je zanét pochvy a vulvy u déti zptisoben bakteriemi ze

stievni flory (Citterbart et al., 2008, s. 94).

Nadpolovi¢ni vétSina dotazanych matek pii hygiené genitalu své dcery od sebe
oddali stydké pysky, odstrani mazek a oplachne je vodou. Timto postupem zeny piedchazi
vzniku synechii, aniz by o tom védély, jak jsem se presvédcila ve tfinacté otdzce, kde vice
nez polovina Zen nevi, zda mé hygienicka péce vliv na vznik synechii. Pod polozenou
otazkou v dotazniku jsem vysvétlila, co synechie je. Nutné je ale zminit, Ze vice nez
¢tvrtina dotazovanych zZen mazek ponechdva na rodidlech, coZ je nejcastéjsi pti¢inou
vzniku synechie (Citterbart et al., 2008, s. 96). Béhem mé praxe ve Fakultni nemocnici
Vv Plzni v ambulanci détské gynekologie u pani doktorky Hrdonkové jsem byla svédkem
n€kolika ptipadl divek s diagnézou synechie. VéEtsina matek pii edukaci o spravné hygiené
tvrdila, Ze maji strach rodidla divky omyvat mezi stydkymi pysky, aby neposkodily
panenskou blanu. To prameni ze Spatné edukace matek ihned po narozeni dévcatka. Kdyz
jsem v dotaznicich porovnala otazku o kolik divek zena pecuje, s otdzkou kterd se
zamefuje na problematiku hygieny genitalu dévcatka od 2 mésict do 2 let veku, zjistila
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jsem, ze nejvice chybovaly zeny, které maji jednu dceru. O vSechny tyto Zeny bylo zaroven
po porodu pecovano ve Fakultni nemocnici v Plzni. Proto byla otazka tykajici se péce 0
matku a dceru po porodu pokladana. Chtéla jsem touto otazkou zjistit, zda jsou zeny ve
Fakultni nemocnici edukovany ve vSech oblastech hygieny div¢iho genitalu a v jakych

oblastech je nutno Zeny poucovat vice.

Problematika synechie a spravna hygiena, kterd tomuto problému predchazi, by se
neméla opomijet. Je nutné zenam prakticky ukazat, jak maji stydké pysky oddalit a s jakou

opatrnosti maji genital své dcery otirat.

Vice nez tii ¢tvrtiny dotazovanych matek spravné rozpozna zadnét pochvy a zevniho
genitalu. Zeny tyto symptomy u divek rozeznaji, nejsou totiz nikterak rozdilné od
symptomu dospélych Zen. Dvé Zeny odpovédély, ze by zanét zevniho genitalu oSettily
masti nebo tekutym pudrem. Tyto prostfedky jsou vhodné pouzit az po porad¢ s lékarem.
Matky jsou Casto v porodnicich pouceny, Ze z¢ervenani mohou oSetfovat bez predchozi
domluvy s odbornikem. U matek, které u svych dcer nepouzivaji latkové pleny je Castéjsi
vyskyt vlhké zaparky. Je nutné dévcatku pleny ¢asto ménit, dbat na moznou piitomnost
stolice a kontakt rodidel s ni. Z&ervenani genitalu je znamkou zanétu, je tedy nutné, aby jej
posuzoval I€kat, aby nebyl zanedban vytok, ktery miize byt pti¢inou z¢ervenani zevniho

genitalu (Citterbart et al., 2008, s. 94).

Neékteré dotazniky byly vyplnény bez jediné chyby, jiné s mnoha chybami. I pies
to, ze zeny udé¢laly v dotazniku chyby, nékteré z nich by vice informaci tykajici se
hygienické péce neuvitaly. Domnivam se, Ze tyto Zeny provadéji chybnou hygienickou

péciiu sebe, jsou tedy na tento zplisob péce zvyklé. Takto chybnou péci uci i své dcery.

Mym vyzkumnym Setfenim jsem zjistila, Ze mezi Zenami panuji informace, které
jsou Gasto nespravné. Uroven edukace neni vysoka i pies to, Ze viechny Zeny uvadéji, Ze
byly o péci o genital divky pouceny. Je mozné, ze pii edukaci Zeny nepovazuji tyto
informace za ptili§ dilezité, nebo je oSettujici persondl ptili§ nezdiraziuje. Zjistila jsem,
ze je dilezité zvysit uroven edukace obzvlaste¢ v provadéni hygieny. Tyto informace by
mély podat porodni asistentky/détské sestry, nejen slovné, ale 1 nazornou ukézkou, vcetné

pfedani informaci v textové podobé.

Bohuzel doposud jsem nenalezla Zadnou odbornou praci, kterd by mapovala
incidenci a prevalenci zanétlivych onemocnéni v détské gynekologii. Bylo by vhodné, aby

byly motivovany dalsi studentky, které by se timto vyzkumem zabyvaly. Do svého dalsiho
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studia bych svou diplomovou praci rada zamétila nejen na primarni, ale i na sekundérni a
tercialni prevenci v détské gynekologii. Prozatim jsem vytvofila, na zadost zen edukaéni
material, tykajici se hygieny genitalu. Tento material je vloZen voIn€¢ do mé bakalaiské
prace. Edukacni letacek je urc¢en matkdm dcer po porodu, které si hygienu genitalu divky
osvojuji. Déle bude sméfovan pro starsi divky a jejich matky, které navstivi ordinaci détské
gynekologie se zanétlivym onemocnénim genitalu. Tento edukacni material bude nabidnut

i do ordinaci pediatri z mého okoli.

Tato bakalafska prace je urCena nejen pro porodni asistentky/détské sestry, ale i pro
matky dcer ¢i samotné dcery, které maji zajem o tuto problematiku. Jsou zde shrnuté

informace tézko dostupné literatury.
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Doporuceni pro praxi:

Prvnim diivodem, proc¢ jsem se pro tento edukacni letdk rozhodla, bylo zjisténi, ze Zeny
si vétSinu informaci zjist'uji u porodnich asistentek a svych matek, dale k tomu ptispél 1 zajem

o tento letak.

Mym doporu¢enim pro praxi je edukacni material, obsahujici rady dilezité pro Zeny,
které o genital své dcery chtéji pecovat spravne. V edukacnim letdku najdou informace o
spravné hygiené. Letacky jsou vytvotfené pro matky, které si hygienu genitalu své dcery
teprve osvojuji, nebo provadéji hygienu genitdlu chybné. Dale je uréen divkdm a matkdm
dcer, které¢ s néjakymi problémy tykajici se détského genitalu navstivi 1ékare. Tyto
informace budou umistény do ¢ekaren a ambulanci pediatrie a détské gynekologie.
V ordinaci détského I€kare, kde jsem provadéla vyzkumné Setfeni, maji o tento edukacni
material zajem. V ambulanci détské gynekologie byl nabidnut, zatim mi nebylo na tento

navrh odpovézeno.

Tento material by nemél slouzit misto edukace, kterou podava porodni asistentka ¢i
dalsi odborny personal. M¢l by byt pouhym doplitkem informaci a pfipomenutim

nekterych zasad spravné hygienické péce.

75



ZAVER

Osetiovatelska péce o klientky v détské gynekologii je velmi specificka. Klade
diraz na prevenci, psychickou ptipravu divek a doprovodu divky na vySetieni a velice
dilezita je i ¢ast edukacni. Pristup porodnich asistentek k divkam navstévujicim détskou
gynekologii je rozdilny nez k dospélym pacientkam. Porodni asistentky pracujici v
ambulancich détské gynekologie by mély tato specifika znat a vyuzivat je v praxi. Je proto
dilezité, aby se porodni asistentka a lékar ¢i 1ékarka chovali tak, aby se gynekologickeé

vySetieni nestalo pro divku traumatem.

V teoretické ¢asti své odborné prace jsem nejprve shrnula anatomii a fyziologii
zenskych pohlavnich organt, popsala jsem vyvoj divéich pohlavnich organti. Déle jsem
vysvétlila vySetiovani v détské gynekologii. Zabyvala jsem se také nejcastéjSimi
onemocnénimi, se kterymi divky navstévuji ambulance détské gynekologie. Nedilnou
kapitolou teoretické Casti je piiprava divek na vySetfeni, nejdilezitéjsi podkapitolou je
psychicka piiprava. Popsala jsem zasady intimni a menstruacni hygieny. Posledni
podkapitola se vé€novala etickému piistupu k divkam, ktery je v tomto oboru nesmirné
dilezity.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit uroven edukace a informovanosti v oblasti
détské gynekologie. Tedy oblasti tykajici se hygieny div¢iho genitalu. DalSimi cili jsem
zjistovala, kdo matky v této oblasti nejvice informuje, zda si informace samy vyhledavaji.
Také mé¢ zajimalo, jak Zeny hygienu genitdlu provadéji, zda preferuji tekouci vodu pred
koupanim v napusténé vané a jakym zpisobem hygienu provadéji. Piedposlednim cilem
jsem se chtéla ujistit, zda zeny poznaji piiznaky zanétu pochvy a zevniho genitdlu divky.
Posledni cil mél objasnit, zda Zeny provad¢ji hygienu divciho genitdlu kazdy den. Polozila
jsem také Zendm otdzku, zda by uvitaly vice informaci tykajicich se hygienické péce o

divci zevni genital a pokud ano, jakym zpiisobem by tyto informace chtély sdélit.

Porodni asistentky/détské sestry, by mély informace tykajici se hygieny genitalu
divek, podat nejen slovné, ale 1 ndzornou ukazkou, vcetné pieddni informaci v textové

podobg.
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SEZNAM PRILOH:

Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik
Piiloha &. 2 — Zadost o dotaznikové Setfeni u MUDTr. Lillingové

Piiloha &. 3 — Zadost o dotaznikové Setieni v MS Kazn&jov



PRILOHY
Priloha ¢. 1

Dobry den,

jmenuji se Ivana Dimmerovd a jsem studentka 3. ro¢niku oboru Porodni asistence na
Zapadoceské univerzit¢ v Plzni. Réda bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery se
tyka hygieny a pée o div¢éi zevni genitdl. Dotaznik je anonymni a bude pouzit pro
zpracovani vyzkumu do mé bakalafské prace na téma PécCe porodni asistentky v détské

gynekologii.

Odpoveédi zaskrtnéte dle nabidnutych moznosti nebo vlastnimi slovy, oznacte pouze jednu

odpovéd’.

Dé&kuji za Vami straveny cCas a trpélivost pii1 vypliovani dotazniku.

1) O kolik divek pecujete?

a) jednu
b) dvé

c) tfi a vice

2) Prosim uved’te, kde o Vas a Vasi dceru/y bylo pecovano po porodu:

Prosimuvedte. . ...

3) Vék divky/ divek?

Prosimuvedte ......ccooviiiiiiiii



4) Byla jste poucena 0 tom, jak pecovat o divéi genital?

a) ANO

b) NE

5) Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ANO, oznalte, kdo Vas poudil o tom, jak

spravné pecovat o divéi genital?

a) porodni asistentka/detska sestra

b) détsky Iékar

¢) sestra pracujici u Vaseho gynekologa
d) Vas gynekolog

e) rodice ¢i jiny ¢len rodiny

f) nikdo mé nepoucil

g) nekdo jiny (napiste prosim Kdo)..........ooviiiiiii i

6) Jakym zpusobem si sama vyhledavate informace o tom, jak pecovat o divéi genital?

a) od porodni asistentky/détské sestry

b) od zdravotni sestry u mého gynekologa
c) od matky

d) z internetu

e) informace nevyhledavam

f) od kamaradky

g) jiny zdroj (prosim, uved’te) ........coceoeviiiiiiiiiiiiiin,



7) Myslite si, Ze je porodni asistentka/détska sestra kompetentni podat Vam

informace o hygiené genitalu?

a) ANO

b) NE ¢) NEVIM

8) Vite, kde se ve Vasem okoli nachazi ordinace détské gynekologie?

) ANO —uvedte KAe......o.oieiit i

b) NE

9) Uved’te, jakvm zpusobem provadite, nebo jste provadéla pravidelnou hygienu

genitalu u své dcery?

a) pod tekouci vodou
b) v napusténé vané
¢) otirani genitalu zitkou

d) jiny zpltsob (Prosim, UVEAe)......oouriiiii e

10) Jakym smérem byste otiela své dcefi koneénik po stolici?

a) od pochvy ke kone¢niku
b) od konecniku k pochve

¢) na sméru nezalezi



11) Vyberte spravny zpusob péce o genital dévéatka ve stari od 2 mésicu do 2 let:

a) pii hygien¢ stydké pysky od sebe oddalit, odstranit mazek a oplachnout je vodou
b) genitél jen oplachnout vodou, mazek ponechat na rodidlech
¢) na genital moc nesahat, aby se neptenesla infekce

d) jiny zplsob (Prosim, UVEALE). .. ..ouiieiitii et

12) Vyberte hygienicky prostiedek, ktery byste pouzila na hygienu genitalu divky:

a) bézné détské mydlo

b) détské vlhcené ubrousky
¢) tekouci voda

d) béZzné mydlo

€) Jind MOZNOSt (Prosim, UVEAE). .. ..ottt e eaees

vchodu (synechig)?

a) ANO
b) NE

¢) NEVIM

Poznamka: synechie lze laicky prirovnat ke slepeni malych stydkych pyski détskéeho

genitalu



14) Co byste povaZovala za projev zanétu pochvy?

a) vytok z pochvy

b) svédéni kone¢niku

¢) paleni pti moceni

d) srust protilehlych sliznic poSevniho vchodu (synechie)

€) JINE (PrOSIM, UVEAT). ... ettt e e et e e eaees

15) Co byste povazovala za projev zanétu zevniho genitalu?

a) svédéni, paleni a zCervenani genitalu
b) vytok z pochvy
c) bolest podbiisku

d) JINE (ProOSIM, UVEAE). ..ttt ettt e e e e e e e e e e e e aeeeaens

16) Jaké reSeni byste zvolila, pokud by VaSe dcera méla nékteré z potizi uvedenvch
v predchozi otazce?

a) obratim se na praktického détského lékaie

b) vyhleddm informace na internetu

c¢) budu provadét sedaci koupele v 1é€ivé latce (napt. v hefméanku, hypermanganu)
d) poradim se v 1ékarn¢

) nebudu fesit

) JINE (PrOSIM, UVEALE). .. neti it



17) Jak ¢asto by se podle Vas mély dévéatku vvménovat spodni kalhotky?

a) ob den
b) kazdy den
¢) jen pii znecisténi

d) nezélezi na tom

18) Jak Casto je podle Vas vhodné provadét hygienu genitalu divky?

a) 1x — 2x denné

b) 3x denné

¢) 1x tydné

d) jinak (Prosim, UVEA™E) ......oiuriiii i e

r_ wr

19) Uvitala byste vice informaci tvkajicich se hygienické pécée o divéi genital?

a) ano

b) ne, mam dostacujici informace

20) Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ANO, vyberte prosim formu informaci,

Kkterou byste upirednostnila:

a) informacni letak

b) knizka

¢) specializované internetové stranky
d) vzdelavaci video

e) prednaska

) jiné (prosim uvedte).........oeiriinii i



Priloha ¢. 2

Ordinace praktického lékate pro déti a dorost
MUDr. Ludmila Lillingova

Plzeniska 98

330 11 TREMOSNA

Véc: Zadost o provedeni dotaznikového Setfeni

Vazena pani doktorko,

Timto bych V4s rdda pozadala o povoleni provedeni dotaznikového Setfeni u klientek ve Vasi
ordinaci pro déti a dorost.

Jsem studentka tretiho roéniku oboru porodni asistence Fakulty zdravotnickych studif
Zépadoceské univerzity v Plzni.

Dotazniky jsou zcela dobrovolné, anonymni a budou pouzity pouze jako podklad do mé
bakalafské prace. Jsou uréeny pro matky dcer do véku 12 let. Téma bakalai'ské prace je Péce
porodni asistentky v détské gynekologii.

Predem dékuji za kladné vytizeni mé Zadosti.

46| MUDr. L LILKINGOVA
prakt. Igkaka pro déti a dorost ’
196 330 11 TREMOSNA l
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Pani feditelka Alena Spackova

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Set¥eni

Vazena pani reditelko,

studuji 3. rocnikem obor Porodni asistence na Zapado&eské univerzité v Plzni. Timto bych Vas rada
poZadala o povoleni dotaznikového 3etfeni do mé bakalafské prace na téma Péce porodni asistentky
v détské gynekologii. Dotazniky se tykaji hygieny divéiho genitalu, jsou anonymni a budou pouzity
pouze jako podklad pro praktickou ¢ast mé odborné prace.

Dotazniky jsou uréeny pro matky, které vychovavaji divky do 12 let véku.

Predem dékuji za kladné vyfizeni mé Zadosti.

lvana Dimmerova V Kaznéjovég, dne............... )’ TR .

MATERSKA SKOLA
KAZNEJOV SIDLISTE,

okres Plzer - sever
pfispévkové organizace
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