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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva synechiemi vulvy v détském véku, informovanosti rodi¢t o
této problematice a informovanosti rodicti o moznostech prevence jejiho vzniku. Synechia
vulvae vzniké spojenim protilehlych okraji sliznice poSevniho vchodu nebo malych
stydkych pyski, a to vyhradné na genitélu, ktery neni pod vlivem Zenskych pohlavnich
hormonti — estrogend. Pro jeji oznaceni se pouzivaji téZ terminy labialni adheze ¢i labialni
konglutinace. Jedna se o relativné Casté onemocnéni, jehoz feseni miiZe byt zdrojem
znacného stresu pro dité i rodice. Toto onemocnéni je vSak preventabilni, a proto je vhodné
se jim podrobné€ji zaobirat, pficemzZ edukace, ktera se vaze k tomuto problému, spada takeé
do kompetenci porodni asistentky. V ramci prace zjist'uji, jaka je informovanost rodicti o
problematice synechii, odkud svoje informace ziskali a zda pro né tyto informace byly
srozumitelné a dostateCné. Zaroven se pak zabyvam tim, zda rodice ditéte znaji preventivni
opatreni, ktera mohou vzniku synechii zamezit a zda tato preventivni opatfeni dodrZuji.
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ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with labial adhesions in childhood, parents' awareness of this
issue and parents' awareness of prevention options. Synechia vulvae is formed by the
joining of the opposite edges of the mucous membrane of the vaginal entrance or labia
minora, exclusively on the genital area, which is not under the influence of female sex
hormones - estrogens. The terms labial adhesions or labial conglutinations are also used to
describe it, especially in English. This is a relatively common disease, the treatment of
which can be however a source of considerable stress for both the child and the parents.
The disease is preventable, and therefore it is advisable to deal with it in more detail, while
the education related to this problem also falls within the competence of the midwife. As
part of my work, I find out how parents are informed about the issue of labial adhesions,
where they got the information from, and whether this information was comprehensible
and sufficient for them. At the same time, I study whether the child's parents are aware of
preventive measures thanks to which the occurrence of labial adhesions might be avoided
and whether the parents follow these preventive measures.

keywords: labial adhesions, labial conglutinations, parents' awareness, prevention options
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1. Uvod

Jako téma moji bakalatské prace jsem zvolila dotaznikovy prizkum informovanosti rodic¢t
holcicek do 6 let véku o synechiich a jejich prevenci. Prizkum jsem provadéla s vyuZitim
elektronického dotazniku a podaftilo se mi oslovit a sesbirat odpovédi od vice nez 320
rodici (pfevazné matek) malych déti. V ramci tohoto statistického vzorku jich 49 mélo
vlastni osobni zkuSenost se synechiemi u svych dcer.

V teoretické Casti moji prace se nejprve zabyvam popisem divciho genitalu, nasledné
popisem typu synechii, pfic¢inami jejich vzniku, diagnostikou a 1é¢cbou. Samostatna
kapitola je vénovana prevenci synechii. V ramci moji prace jsem téZ sestavila informacni
letdk o synechiich a jejich prevenci, ktery jsem distribuovala vSem respondentkam a
respondenttim mého dotaznikového prizkumu. Letdk je k dispozici v Priloze B této prace.

V praktické Casti prace popisuji konstrukci dotazniku (plné znéni dotazniku je k dispozici
v Priloze A této prace) a zptisob sbéru dat. V dalsi kapitole se vénuji podrobné statistické
analyze ziskanych dat a rozebiram ziskané vysledky. V posledni kapitole formuluji zavéry
moji prace.



2. Popis divciho genitalu

K reproduk¢énimu systému Zeny se fadi zevni a vnitini rodidla a mlécna Zlaza. Z hlediska
zameéreni této prace je pro nas vyznamny predevSim podrobnéjsi popis vnéjSich rodidel. P¥i
tomto popisu vychazim zejména z praci Hotejsi, J., Kosova H. a kol. (2019) [1] a
Kobilkova, J. et al. (2005) [2].

Vnéjsi rodidla (pudendum femininum) jsou uloZena na dolnim konci trupu, mezi stehny
divky. Od stydké spony (tedy symfyzy — chrupavcitého spoje) smérem k Fitnimu otvoru se
zevni rodidla déli na tyto casti:

e hrma (mons pubis, mons Veneris)
e postévacek (clitoris)

o velké stydké pysky (labia majora)
e malé stydké pysky (labia minora)

U divek je vnéjsi vyusténi pochvy Castecné uzavieno panenskou blanou (hymen). Oblast za
hymenem se nazyva poSevni vchod (ostium vaginae).

Hrma je lokalizovana kaudalné na predni strané trupu, patrna jako vyvysena oblast viici
sténé brisni. Je tvorena tukovym polStafem, kterym prostupuji vazivové tramce. Klize hrmy
je po puberté s vyraznym ochlupenim, pfi¢emz horni okraj ochlupeni je na rozdil od
muZzského ochlupeni rovny. V oblasti hrmy se nachazi velké mnoZstvi mazovych a potnich
Zlaz. Smérem k Fitnimu otvoru pak hrma prechazi ve velké stydké pysky.

Velké stydké pysky jsou zaloZeny na vazivové tukovych télesech. Ochlupeni prechazi
plynule z hrmy na velké stydké pysky. Velké stydké pysky k sobé priléhaji a vytvareji tak
tzv. stydkou ryhu (rima pudendi). Na kaudalnim konci se velké stydké pysky spojuji a tvori
fasu, ktera ma pouze latinsky nazev commissura labiorum posterior. Mezi touto fasou a
hymenem se nachazi jamka fossa navicularis.

Malé stydké pysky jsou oproti velkym stydkym pyskim tvoreny jen koZnimi a slizni¢nimi
utvary, pricemz jejich hranice jsou definovany jejich okraji. Malé stydké pysky jsou
uloZeny medialné od velkych stydkych pyskti. Nemaji ochlupeni a nemaji Zadné potni
Zlazy. Jsou na nich Zlazy mazové a maji dosti bohatou Zilni pleten, coZ spolu s pritomnosti
spongiozni toporivé tkané zplisobuje jejich mirnou toporivost. Malé stydké pysky kaudalné
dosahuji priblizné do dvou tfetin velkych stydkych pyski. Kranidlnim smérem jsou malé
stydké pysky rozdéleny do dvou Fas, mezi kterymi je uloZen klitoris. Pfedni fasa, nazyvana
praeputium clitoridis, kryje klitoris a je analogem lamely glans penis u muZzt.

Klitoris neboli postévacek je toporivym organem a odpovida pyji u muzi. Pfitom glans
clitoridis prechazi v corpus clitoridis. Corpus clitoridis ma délku asi 2 cm a je vazem
ligamentum suspensorium clitoridis pripojeno ke stydké kosti. Z klitorisu a z vnitifnich
ploch malych stydkych pyski vychazeji podnéty k sexudlnimu vzruSeni, jedna se tak o tzv.
erotogenni zony.
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Obrdzek 1: Zevni rodidla. Prevzato z Kobilkovd J. et al. (2005) [2].

1 — hrma (mons pubis, mons Veneris), 2 — postévacek (clitoris), 3 — velky stydky pysk
(labium majus pudendi), 4 — maly stydky pysk (labium minus pudendi), 5 — panenskd bldna
(hymen), 6 — poSevni vchod (ostium vaginae), 7 — commissura labiorum posterior, 8 — hraz
(perineum), 9 — zevni tsti mocové roury (orificium urethrae externum), 10 — uzdicka
(frenulum clitoridis), 11 — predkozka (praeputium clitoridis)
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3. Synechie vulvy
3.1 Popis a topografie

P¥i popisu synechii vychézim zejména z praci Hjek, Z., Cech, E., Mar3al, K. a kol. (2014)
[3] a Skfenkova, J., Fait, T. (2001) [4].

Synechia vulvae vznika spojenim protilehlych okrajt sliznice poSevniho vchodu nebo
malych stydkych pyskd, a to vyhradné na genitalu, ktery neni pod vlivem Zenskych
pohlavnich hormonti — estrogenti, tedy v obdobi, které v ramci gynekologie déti

a dospivajicich nazyvame “obdobi klidové”. Pro jeji oznacCeni se pouZivaji téz terminy
labialni adheze ¢i labialni konglutinace. Jedna se o jedno z nejcastéjSich gynekologickych
onemocnéni v détském véku.

JiZ pti tomto popisu je tfeba upozornit na to, Ze v klidovém obdobi nékdy téZ dochazi

k jednostrannému sristu malého a velkého stydkého pysku, coZ je nékdy nazyvano jako
synechia lateralis. Tento srust ale neptisobi Zadné komplikace a po skonceni klidového
obdobi se samovolné opét rozrusi, neni tedy potieba jej jakkoli FeSit.

Obrdazek 2: Synechia vulvae dorsalis — synechie vznikd odzadu doptedu, nejcastéjsi typ.
Prevzato z Kosovd, H. (2017) [7].

. g

Obrdazek 3: Synechia vulvae ventralis — synechie vznikd odpredu dozadu, vzdcnéjsi typ.
Prevzato z Kosovd, H. (2017) [7].
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Obrdazek 4: Synechia vulvae medialis — synechie vznikd jen cdstecné uprostred, vzdcny typ.
Prevzato z Kosovd, H. (2017) [7].

3.2 Priciny vzniku

Klidové obdobi, kdy genital neni pod vlivem hormoni a kdy mtize dojit ke vzniku
synechie, trva u divek jiZ od 6 aZ 8 tydni po porodu az do 8 az 9 let véku. KtiZe a sliznice
zevniho genitalu i poSevniho vchodu je pfitom velice tenka, je tvorena jen nékolika
vrstvami epitelu. Pfitomné mazové Zlazky produkuji sekret, ktery spolecné s odloupanymi
CasteCkami epitelu tvori takzvané smegma — tedy bily ¢i bélavy, aZ tvarohovity maz. Pokud
neni smegma radné odstrafiovano, mtize dojit ke slepeni protilehlych sliznic poSevniho
vchodu, pripadné protilehlych malych stydkych pyski a vznika takzvané conglutinatio
vulvae. Konglutinaci pak postupné prekryva tenky epitel, ktery vytvari srst. Ten miZe byt
Casem az koZovité silny.

Hlavnim zdravotnim rizikem synechii je vyssi pravdépodobnost zanéti mocovych cest a
jejich naslednych recidiv ¢i rozvoj vulvovaginitidy. V prostoru za synechii je zadrZovana
moc, ktera postupné vytéka a drazdi zevni genital. Nékdy je tento mechanismus chybné
povazovan za pomocovani. Stagnujici moc¢ v pochvé za synechii se miiZe relativné snadno
bakterialné infikovat a nasledné dochazi k rozvoji zanétu. Pfi velmi rozsdhlém sristu mtize
byt obtiZzné a nepfijemné i samotné moceni. Casto vlivem sriistu dochazi ke zméné sméru
proudu moci, coZ se mizZe projevit naptiklad mocenim pres okraj noc¢niku.
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3.3 Diagnostika

Synechie jsou diagnostikovany jiZ pri samotném vizualnim vySetfeni zevniho genitalu
divek. Jak uvadi ve svoji studii Knudtzon, S. et al. (2017) [15], podle rozsahlejSiho
prizkumu v Norsku asi v poloviné pfipadt odhali synechii pfimo rodice ditéte, ve ¢tvrtiné
pripadd je synechie zjiSténa v ordinaci praktického l1ékati pro déti a dorost a ve ¢tvrtiné
pripadu pfi specializovaném vySetfeni — zejména u gynekologa Ci urologa.

3.4 Léeba v Ceské republice

Jak popisuje Skfenkova, J. (2006) [5] nebo Kosova, H. (2017) [7] pouZiva se mechanicky,
pripadné chirurgicky postup rozruseni synechie.

PTi pouhé konglutinaci je mozné jen dvéma prsty aplikovat tah do protilehlych smért, a tak
synechii rozlepit. Pfi vyznamnéjsim sristu je pak nezbytné v ordinaci détského gynekologa
aplikovat lokalni anestetikum (napriklad krém Emla 5%), nechat ptisobit pod potravinovou
félii po dobu 20 minut a nasledné sriist chirurgicky oddélit. Vznikla rana se po dobu hojeni
oSetfuje epiteliza¢ni masti nebo hydrofilnim gelem na hojeni ran.

V této souvislosti je vhodné zminit, Ze se u synechii nejedna o mykotickou infekci, tedy
vyuziti antimykotickych krémi je zcela chybné a miize vést jen k podrazdéni postiZeného
mista.

3.5 Léc¢ba v zahranici

Je zajimavé, Ze v mnoha zemich zapadni Evropy, v USA ¢i v Australii je za zakladni
metodu 1écby povazovano nikoli chirurgické rozruSeni synechie, ale vyuZiti estrogenovych
krémd, jak uvadi Dowlut-McElroy, T. et al. (2019) [12] ¢i Wejde, E. et al. (2018) [13].

Krém se aplikuje na postiZené misto jednou ¢i dvakrat po dobu typicky v rozmezi dvou azZ
osmi tydnii. Studie vySe zminénych autort [12] a [13] udavaji tispésnost tohoto postupu
kolem 80 %. Souvisejici zmény (moZna zmény barvy okoli postiZeného mista, rozvoj
sekundarnich pohlavnich znaki) nejsou pritom povazZovany za komplikaci, protozZe jsou
jen docasné a po ukonceni pouZivani krému samy odezni.

V Ceské republice je ale tento postup povaZzovéan détskymi gynekology za zcela nevhodny

[5], [7].
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4. Prevence vzniku synechii

Pro doporuceni ve vztahu k prevenci synechii vychazim z praci Skienkova, J. (2006) [5],
Skienkova, J. (2019) [6], Kosova, H. (2017) [7] a DoleZelova, J. (2012) [8].

Velmi dileZité je, Ze vzniku synechii je mozné efektivné predejit, a to zejména
dodrZovanim péti nasledujicich jednoduchych pravidel:

1. Kazdodenni omyti zevnich rodidel

Zakladnim pravidlem je kaZdodenni spravné provadéni hygieny zevnich rodidel. Oc¢iSténi
se nejlépe provadi umytou holou rukou. Pokud je to potiebné, tak je mozZné pouZit téZ
détské neparfémované mydlo k odstranéni zbytk moci, stolice a smegmatu. Mydlo
nasledné velmi peclivé oplachneme tekouci teplou vodou.

2. Mechanické odddleni
Pii kaZdodenni hygiené je vhodné od sebe Setrné oddalit stydké pysky a omyt také oblast
poSevniho vchodu.

3. Hygiena mimo koupel

Pokud neni mozZné zajistit kazdodenni omyti, je moZné toto nahradit po nezbytné nutnou a
co nejkratsi dobu pouZzitim navlh¢enych hygienickych ubrouski. TézZ je tieba dbat na to,
abychom po moceni a i po stolici otirali rodidla vZdy smérem zeptfedu dozadu jednim
tahem jednim papirem, dle potfeby opakované.

4. Mdchani pradla

Pradlo hol¢icek a ptipadné i latkové pleny je nutné velmi peclivé machat, aby se zbavilo
vSech zbytki praciho prasku a vyvarovat se pouziti avivaze. Doporucuje se pridat jeden
machaci cyklus navic.

5. Prebalovdni
Peclivé dbame na pravidelné prebalovani ditéte.
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5. Dotaznikové setreni

Pro priizkum informovanosti o problematice synechii mezi rodici divek ve véku do 6 let
jsem pripravila dotaznik, ktery je k dispozici v plném znéni v priloze A této prace.

Dotaznik sestava celkem z osmnacti otazek, které jsou roz¢lenény do tfi blokti. V prvnim
bloku zjistuji informace o respondentech ankety a jejich rodinach, v druhém bloku zda
védi o existenci synechii a zda o nich maji néjaké blizZsi informace, a ve tfetim bloku
zjistuji, zda maji se synechiemi u svych dcer néjakou konkrétni zkuSenost.

Dotaznik jsem zpracovala v elektronické formé a zvefejnila jsem jej s vyuZitim
elektronické dotaznikové platformy Survio.com [17], ktera ve svoji hrazené verzi
umoZziuje i preskoky mezi otazkami dle definované logiky.

V uvodu druhé casti dotazniku, bezprostifedné poté, co jsem zjistila, zda moje
respondentky a respondenti védi, co jsou synechie, jsem pojem synechie definovala a
popsala. To mi umoZznilo zjiSt'ovat blizsi informaci i od odpovidajicich, ktefi neznali tento
konkrétni pojem.

Na zavér dotazniku se kromé podékovani a Zadosti o dalsi sdileni dotazniku vSem
respondentim téZ zobrazi edukacni letak, ktery je rovnéZz v plném znéni soucasti
bakalarské prace jako priloha B. Respondenti si tento letdk mohli pro pozdéjsi potfebu
uloZit ve formatu PDF.

Moji Zadost o vyplnéni dotazniku jsem zverejnila na dvou internetovych diskusnich
serverech pro rodice malych déti, konkrétné na serveru Modry konik.cz [18] a emimino.cz
[19]. Prosbu o vyplnéni dotazniku jsem zverejnila vZdy opakované, po cca 14 dnech jsem
moji prosbu s odkazem na dotaznik (odkaz s pfimym proklikem) pfipominala. Pro dalsi
Siteni letdku jsem vyuZila téZ vhodné skupiny na socialni siti Facebook, konkrétné jsem
moji prosbu o vyplnéni dotazniku zvefejnila v ramci moderovanych diskusnich skupin
,Rodime 2022 & 2023“ [20], ,,Rodime 2020/2021¢ [21], ,,Rodime v UPMD Podoli“ [22] a

,Rodime u Apolinare® [23]. Sbér dat probihal necelé dva mésice od ledna 2023 do btfezna
2023.

150
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Obrdzek 5: Casovd zdvislost sbéru dat. Modré body vyznacuji pocet unikdtnich ndvstév
formuldre v jednotlivych dnech, zelené body pak vyznacuji pocCet kompletné vyplnénych
dotaznikii v daném dni. Je zrejmé, Ze respondenti reagovali nejvice bezprostiedné po
zverejnéni kampané na jednotlivych serverech.
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Miij dotaznik otevrelo celkem 610 osob, 58,9 % z nich, tedy 359 osob vyplnilo alespor
jednu otazku. Z 359 ziskanych odpovédi bylo dalSich 22 zdsadnim zptisobem
nekompletnich, tzn. dotaznik byl typicky opustén po zodpovézeni jedné ¢i dvou otazek,
které se tykaji osoby vypliujiciho. Ostatni odpovédi mély kompletné vyplnénou alespori
prvni cast dotazniku, tedy prinejmenSim aZ po cast, ktera se tyka informovanosti o
synechiich. Kompletnich odpovédi bylo celkem 337. Z toho ale bylo 5 vyplnéno mnou a
mymi pribuznymi na poc¢atku sbéru dat v rdmci testovani formulére, tyto odpovédi jsem
proto z dalSiho zpracovani vyloucila. Déle jsem vyloucila 3 odpovédi, které byly vloZeny
jen nastavajicimi maminkami, které uvedly, Ze zatim nemaji Zadné dité. Konecné jsem
vyloucila 6 odpovédi, které nespliiovaly podminky mého zadani, kdy jsem poZadovala, aby
dotaznik vyplnili rodice holcicek do 6 let vCetné. 6 problematickych dotazniki postihovalo
rodiny s nejmladsi hol¢ickou, ktera byla starsi neZ 6 let. I téchto 6 odpovédi jsem tedy
vyloucila. Dvé posledni tpravy jsem provedla, abych zpracovavala statisticky homogenni
vzorek odpovédi, ktery je plné v souladu s mym zadanim. K analytickému zpracovani jsem
tedy nakonec pouZzila celkem 323 zodpovézenych dotaznik.

Pred vlastnim statistickym zpracovanim dotazniku jsem provedla podrobnou kontrolu
jednotlivych odpovédi a opravila jsem v péti pfipadech chybné uvedeny vék (letopocet
narozeni namisto stari). U véku déti jsem pak zadané udaje zaokrouhlila na celé roky, resp.
jsem prevedla vék zadany v mésicich na vék v letech pro zajisténi prehlednéjsi analyzy dat.
Tuto upravu jsem provedla celkem v 25 pripadech.
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6. Statistické vyhodnoceni a diskuse

Jak jsem uvedla v predchozi kapitole, miij dotaznik elektronicky platnym zplisobem
vyplnilo celkem 323 respondentti. Vyplnéni dotazniku jim trvalo primérné 135 sekund.
Nejrychlejsi odpovéd’ byla vytvorena za 30 sekund, nejdéle trvalo vyplnéni dotazniku
respondentovi, ktery potfeboval pro vyplnéni 495 sekund. Velmi pfitom zaviselo na tom,
zda respondenti méli néjakou vlastni zkuSenost se synechiemi — respondentim tohoto typu
bylo poloZeno vice otazek a prirozené jim tak trvalo vyplnéni dotazniku vyznamné déle.

V aplikaci MS Excel jsem vytvorila histogram ¢asti vypliiovani dotazniku, ktery je vloZen
jako Obrazek 6.

Histogram - doba vyplnovani dotazniku

M Cas v sekundach

90

Pocet odpovédi v daném ¢asovém intervalu

[31, 61] (61,91] (91, 121] (121,151]  (151,181]  (181,210] (210, 240] (240,270] (270, 300] (300,330] (330, 360] > 360

Casovy interval vyplfiovani (v sekundéch)

Obrdzek 6: Histogram casti vyplriovani dotazniku. Nad sloupci je uveden pocet odpovédi
v daném casovém intervalu, ktery je uveden v sekunddch pod kazZdym ze sloupct.
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6.1 Analyza Udajl o respondentech

I kdyZ jsem se snaZila oslovit oba rodi¢e mensich déti, dotaznik vyplnily zcela dominantné
Zeny. Z 323 platnych odpovédi byly pouze 4 odpovédi od muzii a 319 odpovédi od Zen. Je
zjevné, Ze sluZeb mnou zvolenych diskusnich serverti a facebookovych diskusnich skupin
vyuZivaji skutecné témér vyhradné Zeny.

Vékové slozZeni priblizné odpovidalo mému ocekavani, primérny vék respondentky byl 33
let, nejmladsi bylo 20 let, nejstarsi 48 let. Vlastné mé do jisté miry prekvapilo, Ze
nejmladsi respondentce bylo jiZ 20 let, oCekavala bych spiSe i zastoupeni nékolika 19- ¢i
18letych.

Histogram vékového rozloZeni respondentti moji ankety je na Obrazku 7.

Histogram rozloZeni vékul respondentd
60

Cetnost

[20,22] (22,24] (24,26] (26,28] (28,30] (30,32] (32,34] (34,36] (36,38] (38,40] (40,42] (42,44] (44,46] (46,48]

Interval véku v letech

Obrazek 7: Histogram vékového rozloZeni respondentek a respondentil. VSechny veky byly
zaokrouhleny na celé roky, jednotlivé sloupce histogramu zahrnuji vZdy dvoulety interval.
Cisla nad sloupci znaci pocet respondentek v daném vékovém intervalu. Vékovy interval je
vyznacen pod kaZzdym sloupcem.
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Velmi zajimavy pro mé byl vysledek tykajici se vzdélanosti respondentek a respondentt,
ktery jsem vizualizovala v grafu na Obrazku 8.

Podle tidajti Ceského statistického tifadu [24] ma v nejvice relevantni kategorii Zen od 25
do 34 let zakladni vzdélani 5 % obyvatelek Ceské republiky, 19 % ma stfedni vzdélani bez
maturity, 35 % stfedni vzdélani s maturitou a 41 % ma vzdélani vysokoskolské (bez
dalsiho blizsiho rozliSeni). V ramci analyzy Ceského statistického tifadu je pFitom vyssi
odborné vzdélani prifazovano k dplnému strednimu vzdélani s maturitou.

Ve vzorku mych respondentek a respondentti bylo se zakladnim vzdélanim jen necelé 1 %,
v kategorii stfedniho vzdélani bez maturity bylo pouze 5 % tcastnikd, v kategorii uplného
stfedniho vzdélani s maturitou (a vyssiho odborného vzdélani) bylo 32 % platnych
odpovédi a v posledni kategorii vysokoSkolského vzdélani (bakalarského, magisterského a
doktorského) bylo dokonce vice nez 62 % odpovédi respondentek a respondentti ankety.

Vzdélani respondentek a respondentti ankety

doktorské - 3,10%

magisterské 38,70%

bakalaiské

20,43%

wy&i odborné - 5,88%

Typ nejvyssiho dosazeného vzdélani

stfedni s maturiitou 26,01%

zakladni . 0,93%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%
Podil ze viech odpovédi v procentech

Obrdzek 8: Graf riiznych typti jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani, jak je uvedli
respondentky a respondenti ankety.

JiZ z této odpovédi je tak pomérné ziejmé, Ze na moji anketu neodpovidal typicky vzorek
Ceské populace, ale vyznamné prevazovaly vzdélanéjsi respondentky. Tato skutecnost je
v souladu s mym ocekavanim, kdy oslovenim rodicti na dedikovanych diskusnich
serverech a na specificky zamérenych facebookovych skupinach jsem predpokladala, Ze
oslovim prevazné maminky se zajmem o matefstvi a péci o malé déti. Takto vyrazna
dominance vysokoSkolsky vzdélanych respondentek ale predcila moje ocekavani.
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V dalsi odpovédi jsem se zajimala o to, kde respondentky a respondenti ankety Ziji, zda na
vesnici, v malém mésté (coZ jsem v anketé definovala jako mésto do 10 tisic obyvatel),
anebo ve velkém mésté (nad 10 tisic obyvatel). Vysledky jsou vizualizovany na Obrazku 9.

Typ sidla, v némz bydli respondentky a respondenti ankety

e _ T

malé mésto

Typ sidla

o — e

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
Procentualni zastoupeni odpovédi

Obrdzek 9: Graf procentudlniho zastoupeni rtznych typti sidla, ve kterém bydli
respondentky a respondenti ankety.

Opét podle tidaji Ceského statistického tfadu [25] jsem zjistila, Ze ve méstech nad 10 tisic
obyvatel v Ceské republice Zije 54,2 % obyvatel, ve méstech pod 10 tisic obyvatel pak Zije
15,1 % obyvatel a ve vesnicich a ostatnich typech sidel pak zbyvajicich 30,7 % (kromé
vesnic jsou Ceskym statistickym tifadem rozlisovany jesté méstysy a vojenské tjezdy).

V tomto smyslu moje respondentky a respondenti velmi dobte kopiruji rozloZeni v ramci
celé CR.

V dalsi otazce jsem pak zkoumala pocet déti v rodinach respondentek a respondentd. I zde
jsem vysledky mého prizkumu zobrazila ve formé histogramu, ktery je na Obrazku 10.

Jiz v predchozi fazi jsem vyloucila ze statistického zpracovani bezdétné rodiny, tedy

v mém vzorku se tak vyskytovaly pouze odpovédi respondentli s minimalné jednim
ditétem. Nejvyssi pocet déti byl 8, uvedeny u dvou respondentek. Priimérny pocet déti pak
byl 1,81.
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Pocet déti v rodindch respondentek a respondentt
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Pocet déti v rodiné

Obrdzek 10: Graf poctu déti v rodindch respondentek a respondentti. Jsou zobrazeny
intervaly zleva oteviené a zprava uzaviené z ditvodu zplisobu vytvdreni grafu v aplikaci
MS Excel. Relevantni je vsak vidy tdaj pro pravy, uzavieny okraj intervalu, tedy 1, 2, 3,
atd. déti. Bezdétné rodiny jsem jiZ pred touto fazi zpracovdni vyloucila.

Pocet déti v rodinach je obtiZnéji porovnatelny s dostupnymi tidaji. Cesky statisticky tfad
udava [26] primérny pocet déti v jedné domacnosti v CR pouze 0,75 ditéte. To je oviem
dano tim, Ze jsou zahrnuty vSechny rodiny (coZ je v tomto kontextu nyni chapano ve
smyslu samostatnych domécnosti) v CR, tedy vcetné rodin, které jsou jiz mimo
produktivni vék a jejichZ déti se jiZ osamostatnily a zaloZily nové domacnosti.

Vice relevantni je proto omezit se na priimérny pocet déti u jedné Zeny v Ceské republice,
ktery na konci roku 2021 pro Zeny starsi 15 let ¢inil opét podle tidajii Ceského statistického
uradu [27] 1,57 ditéte na jednu Zenu.

Moje respondentky tedy maji nadprimérny pocet déti (1,81 vs. 1,57), neni zde ale
vyznamné odchylka ve srovnani s priimérnou Zenou v CR. Odchylka opét souvisi

s metodikou vybéru respondentek a respondentti moji ankety, kdy jsem oslovovala
primarné matky s détmi, bezdétné Zeny byly metodikou sbéru dat k moji anketé vylouceny.
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Dalsi, predposledni otazka v tomto oddilu pak sméfovala pouze na pocCet hol¢icek v dané
rodiné. Primérny pocet hol¢icek ve vzorku mych respondentek a respondentt byl 1,33,
maximalni pocet hol¢icek zaznamenany v mém vzorku pak byl 6. Ve vzorku se
nevyskytovaly rodiny bez holcicek, ty jiZ byly vylouCeny pred statistickym zpracovanim.
Prislusny histogram je k dispozici na Obrazku 11.

Pocet holéi¢ek v rodinach respondentek a respondentt
250

226

200

150

100

Pocet odpovédi v dané skupiné
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7

2 0 1
[0,1] (1,2] (2,3] (3,4] (4,5] (5, 6]
Pocet holcicek

Obrdzek 11: Graf poctu holcicek v rodindch respondentek a respondentti. Jsou zobrazeny
intervaly zleva otevrené a zprava uzaviené z diivodu zplisobu vytvdreni grafu v aplikaci
MS Excel. Relevantni je vSak vZdy tdaj pro pravy, uzavieny okraj intervalu, tedy 1, 2, 3,
atd. holcicky. Rodiny bez holcicek jsem jiZ pred touto fdzi zpracovdni vyloucila, sloupec
nejvice vlevo tedy odpovidd rodindm s jednou holcickou, druhy sloupec rodindm se dvéma
holcickami, atd.

S pomoci posledni otazky jsem zkoumala vék nejmladsi holCicky v dané rodiné. Rodiny

s nejmladsi holcickou starsi 6 let jiZ byly vylouceny pred statistickym zpracovanim.
Vysledna vizualizace je na Obrazku 12. Vzhledem k vyuziti facebookovych skupin
zamérenych na déti do jednoho, resp. do dvou, resp. do tfi let, tyto kategorie v mém vzorku
do jisté miry prevazuji.
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Vék nejmladsi holcicky v rodiné (zaokrouhleno dol( na celé roky)
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Obrdazek 12: Graf rozloZeni véku nejmladsi holCicky v rodiné, po zaokrouhleni tidaje na
celé roky smérem dolii. VSech 323 platnych odpovédi se objevilo v jednom ze sloupcti vySe,
protoZe jind data jiZ byla vyloucena pred statistickym zpracovdnim.

Zavérem v této podkapitole 1ze uvést, Ze jsem v ramci mého priizkumu zkoumala vzorek
celkem 319 Zen a 4 muzi. Mij statisticky vzorek se vyznacoval vyznamné vysSim stupném
nejvyssiho dosaZeného vzdélani, neZ odpovida aktudlni situaci v CR, v ostatnich
parametrech (typ sidla, pocet déti) se od primérné situace v CR vyznamné neodlisoval.

6.2 Analyza udajl o informovanosti o synechiich

V druhé casti mého dotazniku jsem zkoumala, nakolik jsou rodice malych holcicek
informovani o synechiich a pfic¢inach jejich vzniku a v jakych oblastech by chtéli byt
informovani 1épe.

V prvni otdzce této Casti jsem nejprve zjistovala, zda respondentky a respondenti védi, co
je to synechie. Vice nez dvé tretiny (68,5 %) respondentek a respondentti ankety
odpovédéli, Ze védi, co synechie je, zbyla necela jedna tfetina (31,5 %) pak tento termin
neznala. Domnivam se, Ze se jednalo spiSe o neznalost tohoto konkrétniho odborného
terminu, neZ o neznalost existence problému u divek v klidovém obdobi. Vysledek
zaloZeny na odpovédich na tuto otazku je vizualizovan na Obrazku 13.
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Vite, co je synechie?

ne

31,50%

Varianta odpovédi

ano 68,50%

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

Obrdzek 13: Graf obsahuje procentudini zastoupeni odpovédi “ano” a “ne” na zdkladni
otazku, zda respondentky a respondenti védi, co synechie je.

V dalsi otazce jsem pak zkoumala vyznamnost jednotlivych typi informacnich zdroji pro
ziskavani informaci o problematice synechii. Struktura této otazky byla relativné
komplexni, kazdy respondent mél k dispozici 100 %, které mohl libovolné rozdélit mezi
jednotlivé typy informacnich zdroji, kdy relativni velikost pridéleného podilu odpovidala
relativnimu vyznamu daného typu informacniho zdroje. Formulaf dotazniku nevyZadoval
rozdéleni celych 100 % pro kaZzdého odpovidajiciho, néktefi respondenti tedy skutecné
rozdélili méné nez 100 %, celkovy soucet procentualnich zastoupeni jednotlivych typt
informacnich zdrojt tedy ¢ini méné nez 100 %, konkrétné necelych 92 %. Vysledna
vizualizace je k dispozici na Obrazku 14.

25



Procentualni zastoupeni informacnich zdroji o synechiich

jinak - 3,52%
od znamych - 5,59%

z literatury 4,01%

z internetu 41,98%

prakticky lékaf pro déti a dorost 23,91%

Typ informacniho zdroje

oddéleni Sestinedéli 9,53%

predporodni kurz - 2,83%

0,00%  500%  10,00% 1500%  20,00%  2500% 30,00%  3500%  40,00%  4500%
Sumarni procentudlni zastoupeni daného zdroje informaci

Obrdzek 14: Kazdd respondentka nebo respondent mého dotazniku méli k rozdéleni

k dispozici celkem 100 %, které mohli rozdélit mezi riizné informacni zdroje. Pomér
rozdéleni pak charakterizoval relativni vyznam jednotlivych informacnich zdroji. Nekteré
respondentky a respondenti nerozdeélili celych 100 %, které méli k dispozici, proto je soucet
procentudlniho zastoupeni riiznych typii informacnich zdrojii mensi nez 100 % (necelych
92 %).

Odpovédi na tuto otazku jsou dilezitym vysledkem mého prizkumu. Prokazalo se, Ze
nejvétsi dil, tedy témér 42 % informaci o synechiich ziskali moje respondentky a
respondenti z internetu. Internetové prostredi pritom miZe obsahovat i nekvalitni a
systematicky neovérené informacni zdroje, ziskavané informace nemusi byt pravdivé a
nemusi byt v souladu se soucasnym stavem odborného poznani. Druhym nejvyznamnéjSim
informacnim zdrojem byl prakticky lékar pro déti a dorost, kterého jako zdroj informaci
uvedli odpovidajici v necelych 24 % pripadd. Vyznamnym zavérem pro mne je, Ze
respondenti moji ankety uvedli pfimé interakce s porodnimi asistentkami na oddéleni
Sestinedéli jen jako relativné nevyznamny informacni zdroj. Podil tohoto typu informaci
Cinil jen 10 %. Myslim si, Ze pro zlepSeni celkové informovanosti o této problematice a o
této zdravotni komplikaci by bylo velmi prospésné, aby takova komunikace probihala
intenzivnéji a systematictéji. Jako podklad pro takovou komunikaci by opét mohl poslouZit
mij informacni letdk. Z odborné literatury (necelych 5 %) a z jinych zdroji pak informace
respondentky a respondenti ziskavali jen méné vyznamné.

Dal$im zajimavym zjiSténim je velmi maly podil (méné nez 3 %) predporodnich kurzi na
celkové informovanosti. Zde mam za to, Ze je opét mozné prenos informaci rozsifit a
zintenzivnit a jde opét o edukativni prileZitost pro porodni asistentky, které tyto kurzy casto
vedou. Vyhodou predporodnich kurzii navic je, Ze na rozdil od oddéleni Sestinedéli, kde
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jsou matky casto prehlceny informacemi a vzhledem ke zna¢nému objemu novych starosti
s novorozencem nejsou schopny tyto informace plnohodnotné pfijimat, jsou predporodni
kurzy vhodnym prostredim, kde se intenzivni predani informaci predpoklada a ocekava.
Jisté se pfitom nemusi jednat jen o informace, které se tykaji téhotenstvi, ale cenné jsou i
informace tykajici se péce o dité, vCetné informaci o synechiich a jejich prevenci.

Uvitali byste vice informaci o synechiich?

ne 22,22%

Varianta odpovédi

ano 77,78%

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

Obrdzek 15: Graf procentudlniho zastoupeni odpovidajicich, kteri projevili zdjem o vice
informaci o synechiich.

V dalsi otazce jsem zkoumala, zda respondentky a respondenti moji ankety maji zajem o
vice informaci k synechiim. Jak je patrné na vysledcich zobrazenych na Obrazku 15,
vétSina respondenti (vice nez 77 %, 252 odpovédi) o dalsi informace zédjem ma, jen méné
nez Ctvrtina zajem nema.

Dalsi otdazka v dotazniku byla zaméfena na typ informaci o synechiich, o které maji
respondentky a respondenti ankety zajem. MoZnost odpovédi na tuto otazku méli pouze ti,
ktefi v pfedchozi otazce odpovédéli, Ze by chtéli ziskat vice informaci. Slo tedy celkem o
252 respondentek a respondentti. Z nabidnutych tii zékladnich mozZnosti bylo mozné zvolit
zaroven vice variant typt informaci. Vysledna vizualizace je k dispozici na Obrazku 16.
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Jaky typ informaci o synechiich byste uvitali?

prevence vzniku synechii 62,30%

mozné komplikace pfi vyskytu synechii 56,75%

Typ informace

zplsoby odstranéni synechii 53,97%

jiné I 2,38%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
Procentualni zastoupeni

Obrdzek 16: Procentudlni zastoupeni typu informaci, o ktery maji respondentky a
respondenti ankety zdjem.

Zajem byl pomérné vyrovnany, preci jen nejvétsi dil odpovidajicich (62,30 %) mél zajem o
dalsi informace k prevenci vzniku synechii, vice nez 56 % odpovidajicich mélo zdjem o
bliZ3i popis moZnych komplikaci pfi vyskytu synechii a témér 54 % odpovidajicich o
podrobnosti k mozZnym zpiisobtim odstranéni synechii.

Zde je téZ zajimavé detailnéji rozebrat odpovédi ,,jiné“, byt’ tvoii pouze 2,38 %, konkrétné
Slo o 6 odpovédi z mého vzorku 252 odpovédi pro tuto otazku. Zde se ve tfech pripadech
opakoval z4jem o bliZsi informace, popisujici mechanismus vzniku synechii, dalsi
odpovéd’ vyjadiovala zklamani nad tim, Ze respondentka neméla informace vcas a se svoji
dcerou se tak vzniku synechie nevyhnula, dalSi odpovéd zmifiovala existujici rozpor

v pristupu k synechiim v CR a v nékterych zemich zapadni Evropy a posledni odpovéd’
vyjadfovala z4jem ,,0 vSechny dal$i informace o synechiich®.

Dalsi otazka v dotazniku se snaZila urcit, nakolik maji odpovidajici informace o moZné
prevenci synechii. TémérF tii ctvrtiny respondentt uvedlo (237 odpovédi z celkem 323), Ze
néjaké informace o prevenci ma. Vysledek procentualniho zastoupeni odpovédi na tuto
otazku je zobrazen na Obrazku 17.
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Vite, jak synechiim piredchazet?

ano 73,41%

Typ odpovédi

ne 26,59%

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

Procentualni zastoupeni

Obrdzek 17: Procentudlni zastoupeni respondentil, kter'i maji alespori néjaké informace o
tom, jak Ize vzniku synechii predejit.

Dalsi otazka v dotazniku se tykala vyuZivanych preventivnich opatteni. Tato otazka
nevyZadovala povinnou odpovéd’ a z 324 respondentek a respondentti na ni odpovédélo

celkem 243 osob. Vysledné procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi je zobrazeno na
Obrazku 18.
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VyuZivana preventivni opatfeni

kazdodenni hygiena genitalu

91,36%

kazdodenni oddalovani stydkych pyskt 67,90%

v€asna ocbména plen 44,44%

Typ preventivniho opatieni

peclivé machani pradla - 13,99%
jiné I3,29%

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

Obrdzek 18: Procentudlni zastoupeni typu uzivanych preventivnich opatreni.

Mezi konkrétné zminénymi opatfenimi jasné dominovala kaZdodenni hygiena genitalu
divek, kterou vyuZziva vice nez 90 % téch, ktefi na tuto otazku odpovédéli. Velmi Casté je
rovnéz kazdodenni mechanické oddalovani stydkych pyski, které provadi vice nez dvé
tretiny téch, ktefi odpovédéli. Vcasnou obménu plen uvedlo v odpovédi na tuto otazku
necelych 45 % respondentti a respondentek. Prekvapivé malo je vyuzivano peclivé
machani pradla, kdy kladné odpovédéla pouze necelych 14 % respondentek a respondentd.

Samostatny rozbor si pak zaslouZi odpovéd ,,jiné“, kterou zminilo 3,29 % respondentek,
konkrétné Slo o 8 odpovédi z vySe uvedenych 243. Zde (v tomto pfipadé vyhradné
respondentky) uvadély jina konkrétni opatteni, ktera pro prevenci synechii provadéji. Ve
vétsiné pripadd vsak Slo pouze o jinak formulovanou hygienu genitalu, jedna respondentka
uvedla, Ze provadi kombinaci vice opatreni (kdy kombinaci odpovédi pfitom ale
umoziiovalo a bylo relativné casto vyuZito i pfi standardnim vyplnéni dané otazky) a jedna
respondentka uvedla, Ze hygienu genitalu svého ditéte provadi nejvyse jednou tydné, aby
neodstrafiovala ,,prospésny bily mazek“. Ve skuteCnosti se pfitom jedna o smegma, které
pii ponechani prispiva ke vzniku synechii, tedy jde o priklad nespravné praktiky.

6.3 Analyza Udajl o vyskytu a lécbé synechii
Ve treti Casti mého dotazniku jsem se zabyvala podmnoZinou respondentek, které maji se
synechiemi vlastni osobni zkuSenost u svych dcer. Z mnoZiny 323 standardnich

respondentek a respondentt se zkuSenost se synechiemi tykala 49 osob, tedy 15,17 %. Ve
vSech pripadech Slo o Zeny. Grafické zobrazeni tohoto vysledku je na Obrazku 19.
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Vlastni zkuSenost se synechiemi

ne 84,87%

Typ odpovédi

ano 15,13%

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

Obrazek 19: Procentudlni zastoupeni typu odpovédi (ne/ano) pro vlastni zkuSenost se
synechiemi.

Jak jsem jiZ diskutovala i v ramci pfedchozich ¢asti moji prace, vzorek respondentek a
respondentti neni priimérnym vzorkem rodic¢d, popt. matek hol¢icek do 6 let véku v Ceské
republice. S ohledem na stupeni nejvyssiho dosaZzeného vzdélani dany popula¢ni vzorek
prumér prevysuje. Vzhledem k aktivni tcasti na diskusnich internetovych serverech ¢i
facebookovych skupinach predpokladam téZ zvySeny zajem o informace v souvislosti

s matefstvim a péci o malé déti.

Domnivam se, Ze 15% zastoupeni téch, které maji néjakou pfimou zkuSenost se
synechiemi u vlastniho ditéte, ale velmi pravdépodobné vySe popsanymi vybérovymi
efekty ovlivnéno neni. Jde proto podle mého ndzoru o pomérné relevantni ¢islo, které do
jisté miry popisuje relativni vyskyt synechii v populaci holcicek do 6 let véku. Jako jeden
z vysledkid moji prace lze tedy uvést rozmezi 10 — 20 % pro vyskyt synechii u hol¢icek

v klidovém obdobi v sou¢asné populaci v Ceské republice. V eské odborné literatufe jsem
frekvenci vyskytu synechii nedohledala, ale odhad zaloZeny na mém priizkumu je ve shodé
se zahranicni literaturou. Jurayyan uvadi ve studii z roku 2012 ze Satudské Arabie [28]
incidence vyskytu synechii u prepubertalnich divek kolem 20 %, pouze 3 % populace ale
vyhledaji 1ékafskou pomoc, velka vétSina je bez obtiZi. Kumetz a kol. uvadi ve studii

z predni americké kliniky z roku 2006 [29] udaj, Ze pouze 2 % z populace prepubertalnich
divek problém se synechiemi feSily ve spolupraci se specialistou z kliniky, ale skutecna
incidence je nékolikanasobné vyssi, tedy opét ve shodé s mym odhadem vys3e.

Dalsi otazka v mém dotazniku pak byla cilena na toho, kdo synechii nalezl. Vysledky jsou
zobrazeny v ramci Obrazku 20.
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Kdo synechii nalezl?

gynekolog . 2,04%

Osoba

urolog 0%

partner / partnerka 0%

nékdo jiny 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Procentualni zastoupeni

Obrdzek 20: Graf procentudlniho zastoupenti riiznych osob, které synechii objevily.

I zde je zavér zajimavy. Ve vice nez poloviné ptipadili (57,14 %) objevily synechii pfimo
samy respondentky ankety, ve 40,82 % piipadti nalezl synechii détsky lékar a pouze

v jediném pripadé (2,04 %) nékdo jiny, a to gynekolog. V mém vzorku nenalezl synechii
ani v jednom pripadé urolog, ani otec divenky nebo kdokoli jiny.

Dalsi otazka v dotazniku byla zaméfena na to, zda se synechie vyskytla jen jednou, anebo
zda se vyskytla opakované. Vysledek je vizualizovan na Obrazku 21.
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Kolikrat se synechie vyskytla?

pouze jednou 63,27%

Typ odpovédi

vicekrat 36,73%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
Procentualni zastoupeni

Obrdzek 21: Graf procentudlniho zastoupeni jediného vs. vicendsobného vyskytu synechie.

V necelych dvou tfetinach pripadi (63,27 %) se synechie vyskytla pouze jednou, v jedné
tretiné pripada (36,73 %) recidivovala. Vzhledem ke konstrukci dotazniku nebylo mozné
nasledné provérit hypotézu, Ze opakovany vyskyt synechii svédci o nedostatecné
dislednosti pri provadéni preventivnich opatieni.

Dalsi otazkou v mém dotazniku jsem chtéla zjistit, jaké potiZe byly spojeny s vyskytem
synechie. Vizualizace je k dispozici v grafu na Obrazku 22.
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Jaké obtize se v souvislosti se vznikem synechie vyskytly?

7adné obtize

53,06%

zménény proud moci

28,57%

svédéni a paleni 18,37%

Typ odpovédi

mocova infekce . 2,04%

zanét rodidel I 2,04%

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

Obrdzek 22: Graf procentudlniho zastoupenti jednotlivych typii obtiZi pri vyskytu synechie.

Relativné zajimavym zavérem zde je, Ze respondentky ve vice neZ poloviné pripadi
(53,06 %) uvedly, Ze vyskyt synechie nebyl spojen s jakoukoli pozorovatelnou obtiZzi.
Casté&jsi pak byly méné zasadni obtize, jako je zménény proud mo¢i v necelych 30 %
pripadt (28,57 %), nebo svédéni a péleni divciho genitalu v necelé jedné pétiné pripadi

~evs

pouze u 2 % respondentek v relevantnim vzorku (tedy u 1 a 1 pripadu).

Vzhledem k tomu, Ze synechie mnohdy nezptisobuji Zadné objektivni potiZe,
predpokladam, Ze ve skutec¢nosti miize byt vyskyt synechii zejména mensiho rozsahu u
malych holc¢icek jesté frekventovanéjsi, ale nenalezne je ani rodi¢ ani 1ékat, a po zah4jeni
puberty se synechie sama rozvolni (nebo v nékterych pripadech koZovity sriist vytvori tzv.

,»Vysokou hraz”.)

Dvé posledni otazky v mém dotazniku se tykaly zptisobu rozruSeni / odstranéni synechie.
Graf na Obrazku 23 zobrazuje rozdéleni mist, kde byly synechie odstrafiovany.
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Kde byla synechie odstranéna?

u gynekologa 40,38%

svépomoci

28,85%

Typ odpovédi

u détského |ékare 19,23%

jinak 11,54%

0,00% 5,00% 10,00%  1500%  20,00%  2500%  30,00%  3500%  40,00%  4500%
Procentualni zastoupeni

Obrdzek 23: Graf procentudlniho zastoupenti riiznych mist, kde byla synechie odstranéna.

Vysledek je opét pomérné zajimavy. Nejvyznamnéjsi je odstranéni synechii u gynekologa
ve dvou pétinach pripadi (40,38 %), v necelé jedné tretiné pripadi se synechii podaftilo
odstranit svépomoci (28,85 %) a nasledné necela jedna pétina (19,23 %) synechii byla
odstranéna v ordinaci détského 1ékare. Ve zbylé vice nez desetiné pripadi (11,54 %) bylo
uvedeno, Ze synechie byla odstranéna jinde, a pribliZzeno textovym popisem. Ukazalo se, Ze
Slo vétSinou o kombinaci dvou mist pfi opakovanych vyskytech synechii — typicky
odstranéni svépomoci, resp. détskym gynekologem. Ve dvou pripadech respondentky
uvedly, Ze odstranéni synechii nefesi, protoZe jejich dcera nema Zadné obtiZe, a Cekaji, Ze
se synechie v puberté sama rozvolni.

Posledni otazka se pak tykala zpiisobu odstranéni synechie a jeji vizualizace je priloZena
v ramci Obrazku 24.



Zptisob odstranéni synechii

mEChaniCkv (pOUh\;‘m tahem) _ 81163%
jinym zplsobem - 16,33%

ZpUsob odstranéni

s pouZitim estrogenového krému I 2,04%

chirurgicky v celkové anestezii 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Procentualni zastoupeni

Obrdzek 24: Graf procentudlniho zastoupeni zptisobu odstranéni synechie.

V odpovédi na tuto otazku jednoznacné, ve vice nez v 80 % (81,63 %) prevlada odstranéni
mechanickym zpiisobem za vyuZiti pouhého tahu. Druhou nejcastéjsi odpovédi je priblizné
v jedné Sestiné pripadi (16,33 %) odstranéni ,,jinym zptisobem“. Tento typ odpovédi
doprovazi blizsi textovy popis. Ukazuje se, Ze Slo rovnéZz o mechanické odstranéni synechii
typicky s vyuZzitim tupého chirurgického nastroje (respondentky uvedly ,,tycinkou® ¢i
,»sondickou®), v jednom pripadé je pak uvedeno ,,roziiznuti“, tedy nejspiSe vyuZiti ostrého
chirurgického nastroje, mozna s vyuzitim lokalniho anestetického krému. Je rovnéz
zajimavé, Ze jedna odpovéd uvadi vyuZiti estrogenového krému, coz je v Ceské republice
metoda non-lege artis. Je ovSem mozné, Ze tato respondentka se svym ditétem v danou
dobu pobyvala v zahrani¢i. Ovéreni této situace bohuZel neni pri vyuZiti elektronického
dotazniku mozné.

6.4 Celkova analyza vysledkd dotazniku a ovéreni moznych hypotéz

Po provedeni statistické analyzy a rozboru jednotlivych casti dotazniku jsem se nasledné
zajimala o0 mozné souvislosti a vzajemnou provazanost nékterych typi odpovédi.
Nejzajimavéjsi skupinou pro tuto zavérecnou analyzu pro mne byly respondentky, které
uvedly, Ze maji osobni zkuSenost se synechiemi. Jak je uvedeno v predchozi podkapitole,
jednalo se celkem o 49 respondentek.

Je zajimavé, Ze ve dvou ze 49 pripadi respondentky nevédély v druhé casti dotazniku, co
jsou synechie a zaroven se pak pfi dalSich odpovédich ukazalo, Ze synechie u svoji dcery
zaznamenaly a odstraniovaly. Potvrdilo se mi tedy, Ze bylo vhodné, Ze v dotazniku byla
zatazena informace s definici synechie. Ocekavala jsem ovSem, Ze definice synechie bude
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uZitecna zejména pro ty, ktefi se se synechiemi jesté bliZe nesetkali. To, Ze tento pojem
neznaji (sice v malém poctu pfipadd, ale prece jen) pifimo i matky déti s timto
onemocnénim, mé ponékud prekvapila. BohuZel konstrukce dotazniku neumoznila zjisténi,
jakym zptisobem a pod jakym terminem ¢i oznacenim znaly synechie dvé dotazované,
které uvedly, Ze pred vyplnénim dotazniku neznaly tento nejCastéji pouZivany pojem.

I ve skupiné, kde maji respondentky se synechiemi osobni zkuSenost, maji stale zajem o

s .

Dale se prokazalo, Ze i v rdmci této skupiny respondentek, které maji se synechiemi osobni
zku3enost, respondentky v naprosté vétSiné znaji preventivni opatfeni (91,84 %) a az na
vyjimky udavaji, Ze je pouZivaji, Casto vicero téchto opatfeni kombinované. Tento
vysledek jsem vizualizovala v Obrazku 25.

Preventivni opatieni proti synechiim
- u podmnoziny respondentek s vlastni zkusenosti se synechiemi

kazdodenni hygiena genitalu

81,63%

kazdodenni oddalovani stydkych pyskd

73,47%

feni

vCasnd obména plen 55,10%

Typ preventivniho opat

peclivé machani pradla 12,24%

jiné

14,29%

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

Obrazek 25: Graf procentudlniho zastoupeni vyuZivani jednotlivych preventivnich opatreni
ve skupiné respondentek, které maji se synechiemi u svych déti vlastni osobni zkuSenost.

Podle Obrazku 25 se jevi, Ze ke vzniku synechii by v této skupiné dotazovanych nemélo
dochazet, protoZe provadéji klicova preventivni opatfeni, ktera by méla byt proti vyskytu
synechii ucinna. Vice nez 80 % (81,63 %) udava provadéni kazdodenni hygieny genitalu,
vice nez 70 % (73,47 %) udava kazdodenni mechanické oddalovani stydkych pyskd, vice
nezZ polovina (55,10 %) se soustfedi i na v€asnou vymeénu plen a vice nezZ 12 % (12,24 %)
nezanedbava ani peclivé machani pradla.

V kategorii ,,jiné“ pak bylo nejcastéji uvedeno vyuzivani riznych typt oleji ¢i krémi
k potirani zevniho genitalu divek.
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Jednotlivé hodnoty vyuZivani preventivnich opatteni se tedy odliSuji od hodnot pro cely
statisticky vzorek nejvyse o 11 %, shodné se o 11 % vyskytu odliSuji dvé zkoumana
opatieni — v podmnoZin€é s vyskytem synechii je méné uZivana kaZdodenni hygiena
genitalu, naopak se o 11 % Cetnéji vyskytuji opatfeni typu jiné (mazani olejem ¢i krémem,
viz vySe). Pro ovéreni statistické vyznamnosti shody jsem zavislost obou parametrt
vynesla do korela¢niho grafu (viz Obrazek 26).

Korelacni graf pro srovnani ¢etnosti daného preventivniho opatieni
v celém souboru a ve vybrané podmnoZiné
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Obrdzek 26: Korelacni graf pro srovndni v celém souboru respondentii ankety (osa y) a ve
vybrané podmnoZiné — v mnoZiné respondentek s vyskytem synechii (osa x). Modré body
jsou pro jednotlivé zkoumané parametry, teCkovanou modrou carou je linedrni fit, jako
vysledny parametr spolehlivosti fitu je uveden ¢tverec korelacniho koeficientu R? = 0,95.

Pro zjiSténi statistické vyznamnosti korelace dvou datovych soubori jsem vypocetla

s pomoci aplikace MS Excel i korela¢ni koeficient R, ktery vySel 0,97. Podle dostupnych
zakladnich statistickych pfirucek (napft. ucebnice statistiky autort Budikov4, Kralova a
Maros [30]) se pri R > 0,9 jedna o statisticky vyznamnou miru shody.

Celkovy vysledek je tedy v dobré statistické shodé s celym vzorkem vSech respondentek a
respondentt, nizsi vyskyt je pouze u kaZzdodenni hygieny genitalu a u machani pradla, u
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zbylych dvou opatteni je dokonce vyskyt vyuZivani téchto metod prevence dokonce mirné
vySSi.

V této souvislosti jsem opét narazila na limity elektronického dotazniku a jeho nasledné
analyzy, nicméné podle nékterych odpovédi s bliZSim popisem se jevi, Ze nékteré matky,
které u svych dcer zaznamenaly vyskyt synechii, nyni maji informaci dostatek a provadéiji
ucinna preventivni opatfeni, ale tyto informace ziskaly aZ v souvislosti s vyskytem
synechie u jejich ditéte. Pfed vznikem synechie tak tato opatfeni provadély nedostatecné
nebo dokonce viibec, ke zlepSeni situaci doSlo az v souvislosti s vyskytem synechie a jejim
naslednym odstranénim.

Daéle jsem zkoumala, zda se ve vzorku Zen s vlastni zkuSenosti se synechiemi statisticky
vyznamné projevuje néjaky parametr, ktery moje respondentky charakterizoval, napr. typ
vzdélani, typ sidla, vék, pocet déti, ... a ktery se zarovenl vyskytoval vyznamné odlisSné od
daného rozloZeni pti analyze vSech dostupnych odpovédi, jak jsem je uvedla vysSe.

Kvantitativné jsem postupovala tak, Ze jsem jako v pripadé vykonavani preventivnich
opatfeni pouze pro podmnoZinu Zen s vlastni zkuSenosti se synechiemi vytvofila
analogické grafy a porovnavala jsem, zda se jakymkoli zptisobem vyznamné odlisuji ve
statistickém zastoupeni jednotlivych typt, resp. jednotlivych hodnot ¢i kategorii ve
srovnani s grafy pro vSechny respondentky a respondenty.

Zadnou z téchto hypotéz se mi ale nepodafilo prokézat, ve viech pfipadech byly grafy pro
podmnoZinu Zen s vlastni zkuSenosti se synechiemi velmi podobné, jako grafy pro

kompletni vzorek vSech mych respondentek a respondenti.

NiZe uvadim t¥i ptiklady pro porovnani, konkrétné jde o dil¢i grafy pro tiroven vzdélani,
typ sidla a vék respondentek, které jsou vloZeny niZe.
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Nejvyssi dosazené vzdélani - podmnozina respondentek se zkuSenosti se synechiemi

doktorské 4,08%

hakalarské 22,45%

vyssi odborné . 2,04%

Typ nejvyssiho dosaZzeného vzdélani

stfedni s maturiitou 30,61%

stiedni . 2,04%

zakladni | 0,00%
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Procentualni zastoupeni

Obrazek 27: Graf procentudlniho zastoupeni respondentek podle tirovné nejvyssiho
dosaZeného vzdélani, pouze pro podmnoZinu respondentek s vlastnimi zkusenostmi se
synechiemi. Analogicky graf pro vSechny respondentky a respondenty je na Obrdzku 8.

V piipadé grafu pro vzdélani je rozloZeni velmi podobné jako v pripadé grafu pro celou

mnoZzinu mych respondentek a respondentti. Mezi obéma grafy nejsou statisticky
vyznamné rozdily.
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Typ sidla - podmnozina respondentek s vlastni zkuSenosti se synechiemi

VEIké méStO _ 61‘22%
malé mésto - 12,24%

Typ sidla

Vesnice _ o

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
Procentualni zastoupeni

Obrdzek 28: Graf procentudlniho zastoupeni typu sidla pouze pro podmnoZinu
respondentek s vlastni zkuSenosti se synechiemi. Analogicky graf pro vSechny respondentky
a respondenty je na Obrdzku 9.

Zcela analogicky je opét velmi podobné rozloZeni grafu pro typ sidla pro podmnoZinu
respondentek s vlastnimi zkuSenostmi se synechiemi a pro cely vzorek respondentek a
respondentti. Opét jsou si obé rozloZeni velmi podobna a nejsou mezi nimi statisticky

vyznamné rozdily.
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Vék respondentek - podmnoZina s vlastni zkusenosti se synechiemi

Cetnost véku v daném intervalu

[22,24] (24,26] (26,28] (28,30] (30,32] (32,34] (34,36] (36,38] (38,40] (40,42] (42,44] (44, 46]

Interval véku v letech

Obrazek 29: Histogram véku respondentek ankety, kdy byla vyuZita pouze podmnoZina téch
respondentek, které maji vlastni zkuSenost se synechiemi. Analogicky graf pro vSechny
respondentky a respondenty je na Obrazku 7.

V piipadé histogramu véku respondentek vypada graf (Obrazek 29) s rozloZenim véku opét
velmi podobné, jako pro cely statisticky vzorek mého dotazniku (Obrazek 7). Aritmeticky
vékovy primér podmnoZiny s vyskytem synechii je mirné vyssi — primérny vék ¢ini 34,39
let (ve srovnani s primérem 33,26 let pro cely vzorek), nejde ale ani v tomto ptipadé o
statisticky vyznamny rozdil.

Zavérem této kapitoly tedy l1ze konstatovat, Ze mnoZina respondentek, které maji osobni
zkuSenost se synechiemi, se svoji charakteristikou nijak neodliSuje od celého statistického
vzorku. Tato podskupina je o synechiich shodné informovana, projevuje zajem o dalsi
informace, zna preventivni opatieni a ve velmi podobné mite je provadi. Jak ale nékteré z
respondentek uvedly, informace ziskaly aZ v souvislosti s vyskytem synechie, preventivni
opatieni tak byla zahajena aZz pozdé a ve vztahu k prvnimu vyskytu synechie se uz nemohla
nijak projevit.
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7. Zavér a shrnuti

V ramci mé prace jsem zjistila, Ze informovanost o synechiich vulvy u dévcatek ani

ve zkoumaném vzorku obsahujicim vice nez 300 vzdélanych matek neni dostate¢na. Matky
malych divek mnohdy spoléhaji na neovérené a nedostatecné informace z internetu.
Celkové situaci by mohla prospét intenzivnéjsi edukativni ¢innost porodnich asistentek,
které jsou v dobrém kontaktu s matkami napr. v ramci predporodnich kurzli a na oddéleni
Sestinedéli. DtileZité je také nasledné edukativni ptisobeni v ordinaci oSetfujiciho pediatra a
jeho détské sestry.

Pozitivnim faktorem jisté je, Ze informovanosti o synechiich a jejich prevenci do jisté miry
napomohl i mij edukativni letdk, ktery si mohlo prostudovat a ulozit pro dalsi vyuZziti vice
neZ 300 rodici dcer v relevantnim véku. Od nékterych respondentek jsem pak k letdku a

k jeho obsahu ziskala také individualni pozitivni pisemnou odezvu.

Daéle jsem v moji praci prokazala, Ze i kdyZ jsou synechie snadno preventabilni
onemocnéni, zatim jsou stale jeSté v populaci malych holcicek do 6 let v Ceské republice
pomérné hojné, vyskytuji se u jedné pétiny az jedné desetiny divek v klidovém obdobi.

Je zajimavé, Ze synechie se pomérné casto vyskytuji i v rodinach, které udavaji, Ze znaji
synechie a mechanismus jejich vzniku, stejné jako udajné dodrZuji preventivni opatfeni,
primarné pak kaZdodenni hygienu divciho genitalu a mechanické oddalovani stydkych
pysku. Nékteré respondentky nicméné potvrdily, Ze spravné provadéni preventivnich a
hygienickych opatfeni si osvojily aZ po vyskytu synechie a nasledném bliZ§im seznameni
s problematikou.
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Priloha A — Dotaznik v pIném znéni

Dotaznik k vyplnéni - pro rodice holcicek do 6 let véku

napriklad survio.com.
Kurzivou za otazkou je uvedena poznamka, jak bude mozné danou otazku vyplnit, popf. co
nastane pri néjaké varianté odpovédi.

I. Néco o Vas a Vasi rodiné

1. Jste: muZ / Zena?
Lomitkem je znaceno, Ze se vybird jedna z uvedenych moZnosti

2. Vas vék? :
Dvojteckou je naznaceno, Ze bude mozné vyplnit ¢islo odpovidajici véku.

3. Nejvyssi dosaZené vzdélani: zakladni / stfedni / stfedni s maturitou / vy$si odborné /
bakalarské / magisterské / doktorské / jiné:

Dvojteckou na konci je naznaceno, Ze za jiné: Ize doplnit text specifikujici jinou variant
odpovédi

4. Bydlite: vesnice / malé mésto (pod 10 tis. obyv.) / velké mésto (nad 10 tis. obyv.) / jiné:
5. V domacnosti Ziji dospélé osoby: sam/sama / s partnerem/partnerkou / jiné:

6. PoCet déti:

7. PocCet holcicek:

8. Vék nejmladsi holcicky:

I1. Informace o synechiich

9. Vite, co je synechie? ano / ne

Po odpovédi ano i ne bude zobrazena stru¢na definice synechie. Nasledné bude poloZena
opakovana otazka:

9b. Po tomto doplnéni jiZ vite, co je synechie. Mate o ni také néjaké dalsi informace a
znalosti? ano /ne

Pri odpovédi ne bude dotaznik ukoncen a vyplriujici bude presmérovdn na webovou
strdnku s informacné-edukacnim letdkem, ktery v rdmci bakaldrské prdce vytvorim.

10. Vite, jak lze vzniku synechie predchazet? ano/ne

11. Informace jste ziskali: pfedporodni kurz, oddéleni Sestinedéli, prakticky léka¥ pro déti a
dorost, z internetu, z literatury, od znamych, jinak:

U této otazky bude tabulka, kdy u jednotlivych moZnosti bude mozné vyznacit na skdle, jak
mnoho informaci md dotazovany z daného typu zdroje (Zadné/mdlo/vice/nejvice).



12. Uvitali byste vice informaci o synechiich? ano / ne
Pri odpovédi ano ndsleduje otazka 12b, pri odpovédi ne otazka 13.

12b. Jaky typ informaci o synechiich Vam schazi: prevence vzniku synechii / mozné
komplikace pfi vyskytu synechii / zplisoby odstranéni / jiné:
U otdzky bude mozné zatrhnout vice mozZnosti.

II1. Vlastni zkusSenost

13. Jaka preventivni opatfeni proti vzniku synechii vyuZivate: kaZdodenni oddalovani
stydkych pyski / kazdodenni hygiena genitalu / peclivé machani pradla / véasna obména
plen/ jiné:

U otazky bude mozné zatrhnout vice moznosti.

14. Mate vlastni zkuSenost s vyskytem synechie u Vaseho ditéte? ano/ne
P¥i odpovédi ne je dotaznik ukoncen s podékovanim a pak ndsleduje odkaz Ci spiSe
automatické presmérovdni na informacné-edukativni letdk.

15. Synechie se u Vasi dcery objevila: pouze jednou / vicekrat

16. Synechii u Vasi dcery nalezl: Vy sdm/sama/partner / détsky 1ékat / détsky gynekolog /
urolog/ nékdo jiny:

17. Kde se podarilo synechii odstranit: svépomoci / u praktického lékare pro déti a dorost /
u détského gynekologa / jinak:

18. Synechie byla odstranéna: mechanicky / s vyuZitim estrogenového krému / kombinaci
obou zpiisobii / jinak:

Po posledni otdzce se objevi podékovani za vyplnéni dotazniku a pak ndsleduje odkaz ci
spiSe automatické presmérovdni na informacné-edukativni letdk.



Priloha B — Informacni letak o synechiich a jejich prevenci

Synechie a jejich prevence

Co jsou synechie?

Synechia vulvae vznika spojenim protilehlych okraji sliznice poSevniho vchodu nebo malych
stydkych pyskd, a to vyhradné na genitélu, ktery neni pod vlivem Zenskych pohlavnich hormoni
— estrogenu. Pro synechie se pouZivaji téZ terminy labidlni adheze ¢i labidlni konglutinace.
Jedna se o jedno z nejcastéjsSich gynekologickych onemocnéni v détském véku.

Klidové obdobi, kdy genital neni pod vlivem hormoni a kdy mizZe dojit ke vzniku synechie,
trva u divek jiz od 6 aZ 8 tydni po porodu az do 8 az 9 let véku. KuiZe a sliznice zevniho
genitalu i poSevni pfedsiné je pritom velice tenkd, je tvofena jen nékolika vrstvami epitelu.
Pritomné mazové Zlazky produkuji sekret, ktery spole¢né s odloupnutymi c¢asteCkami epitelu
tvoii takzvané smegma — tedy bily ¢i bélavy, aZ tvarohovity maz. Pokud neni smegma fadné
odstraniovano, pak mtZe dojit ke slepeni protilehlych sliznic posevniho vchodu, pripadné
protilehlych malych stydkych pyskt a vznika takzvané conglutinatio vulvae. Konglutinaci pak
postupné piekryva tenky epitel, ktery vyvari srast a ten muze byt Casem az kozovité tlusty.

JiZ pfi tomto popisu je tieba upozornit na to, Ze v klidovém obdobi nékdy téZ dochazi k sristu
malého a velkého stydkého pysku, coZ je nékterymi autory nazyvano jako synechia lateralis.

Tento srtst ale neptisobi Zadné komplikace a v puberté se sam rozvolni, neni tedy potieba jej
jakkoli TeSit.

Jaka rizika hrozi?

Zéakladnim zdravotnim rizikem synechil je vySsi
pravdépodobnost vzniku zanéti mocovych cest.
V prostoru za synechil je zadrZovana moc€, ta
postupné vytéka a draZdi zevni genitdl. Nékdy je
tento mechanismus chybné povazovan za pomocovani.
Vytékajici mo¢ se muze relativné snadno bakterialné
infikovat a dochazi néasledné k rozvoji zanétu. Pfi velmi
rozsahlém srtstu
obtiZné a
samotné

Synechia vulvae dorsalis
- synechie vznika ve
sméru od konecniku

dopredu, nejéastéjsi typ

A . Synechia vulvae
Informacni letak synechie vzniké jen &

pripravila Michaela

Prouzova v ramci

bakalarske prace,
2023



Prevence synechii

Velmi diileZité je, Ze vzniku synechii je mozné efektivné piedejit, a to dodrZovanim nékolika
jednoduchych pravidel:

1. Kazdodenni koupel

Zakladnim pravidlem je kaZdodenni spravné provadéni hygieny zevnich
rodidel. Ocisténi se nejlépe provadi umytou holou rukou. K umyvani
pouzivame détské neparfémované mydlo, které pomiiZe odstranit
zbytky moce, stolice a smegmatu. Mydlo nasledné velmi peclivé

oplachneme tekouci teplou vodou.
2. Mechanické oddaleni

Pii kazdodenni koupeli je potfebné od sebe Setrné oddalit
stydké pysky a ocistit oblast poSevniho vchodu.
Nemusite se obavat, Ze byste pri béZné manipulaci
vasemu dévcatku jakkoli ublizili.
3. Hygiena mimo koupel

Pokud neni mozné zajistit kazdodenni koupani, mZete toto nahradit
po nezbytné nutnou a co nejkratsi dobu pouzitim navlhéenych
hygienickych ubrouskun, Téz je tfeba dbat na to, abychom poc moceni a i
po stolici cotirali rodidla vZidy smérem zepiedu dozadu.

4. Machani pradla

Pradlo holcicek a pripadné i latkové pleny je nutné velmi
peclivé machat, aby se zbavilo vSech zbytka praciho
prasku a avivaze, Je velmi vhodné a doporucené pridat
jeden machaci program navic.

5. Pfebalovani

e na pravidelné prebalovani. Plenku je tfeba vyménit i kdyZ v ni neni Zadna
je pouze pomocena.

Jak se synechie 1é€i?

, pripadné chirurgicky postup rozruSeni synechie. Pfi pouhé
odi¢ jen dvéma prsty aplikoval tah do protilehlych smért, a tak
&j5im srustu je pak nezbytné v ordinaci détského gynekologa
st kozovity, TeSenim je chirurgicky zakrok v celkové
jeni oSetfuje epiteliza¢nimi mastmi.

obdobi pouze zcela vyjimecné (pfedcasna

icka 1écba) trpi jakoukoli mykotickou infekci.
uze vést jen k podrazdéni postizeného

. Kosova H.: Synechia vulvae infantum.
anky Better Health Australia — Labial



Priloh

Obr. 1
Obr. 2:
Obr. 3
Obr. 4:
Obr. 5:
Obr. 6:
Obr. 7:
Obr. 8:
Obr. 9:

Obr. 10:
Obr. 11:
Obr. 12:
Obr. 13:
Obr. 14:
Obr. 15:
Obr. 16:
Obr. 17:
Obr. 18:
Obr. 19:
Obr. 20:
Obr. 21:
Obr. 22:
Obr. 23:
Obr. 24:
Obr. 25:
Obr. 26:
Obr. 27:
Obr. 28:
Obr. 29:

a C—Seznam grafll a obrazkd

: Tlustrace - zevni rodidla (doSpéla Zena) ..........ccevviriiiiiiiiiiiiiiieeiieeanaenns 11
Fotografie - synechia vulvae dorsalis ............cccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 12
: Fotografie - synechia vulvae ventralis ...............c.cooviiiiiiiiiiiiin e, 12
Fotografie - synechia vulvae medialis ...............coooiiiiiiiiiiiiiiiii, 13
Casova ZAVISIOSt SDEIU dat .............viieiiieii e, 16
Histogram casti vypliiovani dotazniku ...............cooiiiiiiiiiiiiiiiieieenn, 18
Histogram vékového rozloZeni respondentek a respondentt ........................ 19
Graf rznych typt jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentt ............ 20
Graf procentudlniho zastoupeni raznych typti sidla .............cooeviiiiiiinnn. 21
Graf poctu déti v rodinach respondentek a respondentti .................ccevenennes 22
Graf poctu holc¢icek v rodinach respondentek a respondentti ....................... 23
Graf rozloZeni véku nejmladsi holcicky v roding ..............c.oooiiiiiiinn, 24
Graf procentualniho zastoupeni odpovédi na otazku "co je synechie?" ........... 25
Graf rozdéleni vyznamu jednotlivych informacnich zdroji o synechiich ......... 26
Graf zastoupeni respondentti se zajmem o vice informaci .......................... 27
Graf typu informaci o synechiich, o které maji respondenti zajem ................ 28
Graf zajmu o pfedchazeni synechiim ..o, 29
Graf procentualniho zastoupeni typu uZivanych preventivnich opatfenti ......... 30
Graf procentualniho zastoupeni vlastni zkuSenosti se synechiemi ................. 31
Graf procentualniho zastoupeni typti osob, které synechii nalezly ................ 32
Graf zastoupeni jediného vs. vicenasobného vyskytu synechie .................... 33
Graf zastoupeni jednotlivych typt obtiZi pfi vyskytu synechie .................... 34
Graf procentualniho zastoupeni lokaci, kde byla synechie odstranéna ............ 35
Graf procentualniho zastoupeni zptisobu odstranéni synechie ..................... 36
Graf vyuZivani preventivnich opatfeni (pacientky se synechiemi) ................ 37
Korelacni graf (cely soubor vs. podmnoZina se synechiemi) ...................... 38
Graf zastoupeni respondentek dle vzdélani (podmnoZina se synechiemi) ......... 40
Graf zastoupeni dle typu sidla (podmnoZina se synechiemi) ....................... 41

Histogram véku respondentek ankety (podmnoZina se synechiemi) .............. 42



Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho
programu uskutec¢niovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem sivédoma, Ze zavérecna prdace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucellim, ani nemohou byt

vydavany za studijni, védeckou nebo tvUrci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byla jsem sezndmena se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla

uvedenad v predchozim odstavci.

P¥ijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hilkovym totoZnosti zavérecné
pismem) vypujcitele prace
(napf. OP,

cestovni pas)




	1. Úvod
	2. Popis dívčího genitálu
	3. Synechie vulvy
	3.1 Popis a topografie
	3.2 Příčiny vzniku
	3.3 Diagnostika
	3.4 Léčba v České republice
	3.5 Léčba v zahraničí

	4. Prevence vzniku synechií
	5. Dotazníkové šetření
	6. Statistické vyhodnocení a diskuse
	6.1 Analýza údajů o respondentech
	6.2 Analýza údajů o informovanosti o synechiích
	6.3 Analýza údajů o výskytu a léčbě synechií
	6.4 Celková analýza výsledků dotazníku a ověření možných hypotéz

	7. Závěr a shrnutí
	Použitá literatura
	Příloha A – Dotazník v plném znění
	Příloha B – Informační leták o synechiích a jejich prevenci
	Příloha C – Seznam grafů a obrázků



