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Midwife Nurse Care in Children’s Gynecology

Children’s gynecology is mainly focused on preventive care, as timely treatment
of gynecological diseases, determining congenital defects and promoting healthy
physical and sexual maturity contribute towards healthy woman population. Girl clients
is a very specific group od gynecological patients and a midwife nurse is supposed to
consider all the specifics during the medical examination.

The theoretical part of the thesis contains all information concerning the history
of children’s gynecology, the development of female genital organs, examination in
children’s gynecology, nurse care for gynecological girl patient and sexual abuse and
rape. Some more information dealing with intimate hygiene, contraception and sex
education are also included.

To fulfil the aims of the bachelor’'s work, both quantitative and qualitative
research strategies were used. A questionnaire as a method of the quantitative research
for collecting data was prepared. It consisted of 26 questions. The research was
completed in March 2008 when the questionnaires were sent to  children’s
gynecological outpatient departments in the Czech Republic. Forty questionnaires were
handed out to midwife nurses working in these departments. About 92.9 %
questionnaires were sent back. Within the qualitative research were used the techniques
of observing girl clients and a guided interview with girl parents present in the
department. This qualitative research was realised in children’s outpatient department in
Dé&Cin in June 2008. Six girl patients and six mothers were interviewed there.

The main aim of the thesis was to identify gynecological disorders of girl
patients. The other aim was to set up and verify the nurse diagnoses within the NANDA
TAXONOMY II. The third aim was to find out how much the midwife nurses know
about the specifics of girl patients.The fourth aim consisted in detecting needs of life-
long education for midwife nurses working in children’s gynecological outpatient
departments. All aims were accomplished.

The following hypotheses were stated in the practical part of the thesis.

Hypothesis 1: Mothers (or other people accompanying the girls) are not informed



enough to prepare girls for gynecological examination. This hypothesis was proved.
Hypothesis 2: Midwife nurses know

all specifics of gynecological girl clients. This hypothesis was proved. Hypothesis 3:
children’s gynecology midwife nurses need lifelong education. This hypothesis was
proved.

The research findings can be applied into practice. The work will help midwife
students and nurses in all gynecological departments. They will find here basic
principal attitudes to girl clients and learn more about nurse diagnoses which occur
within children’s gynecology. Midwife nurses can also use it as a source of information

for their nursing care.
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UVOD

Détska gynekologie je oborem predevsim preventivnim, nebot’ v€asnym lécenim
gynekologickych onemocnéni, odhalovanim vrozenych vyvojovych vad a sledovanim
spravného pohlavniho dospivani divky pfispiva ke zdarnému vyvoji Zenské populace.
V détském veku se mohou vyskytovat téméf vSechna gynekologicka onemocnéni jako
u dospé€lé zeny. Piistup k détskym klientim je vSak zcela specificky a je na praci
porodni asistentky, aby tato specifika znala a pfi vykonavani své praxe se jimi fidila.

Jednim z dilezitych twkold porodni asistentky pracujici v oboru détské
gynekologie je psychicka ptiprava ditéte na vySetfeni. Ptistup porodni asistentky
ke klientce by mél byt vzdy individudlni a vySetieni by mélo probihat ve spolupraci
s matkou nebo jinym doprovodem ditéte. Navstéva ordinace détské gynekologie muze
byt pro dit€¢ velice stresujici zazitek a tyto nepifijemné prozitky se mohou neptiznive
promitat do celého dalSiho psychického vyvoje ditéte. Je tedy nezbytné, aby porodni
asistentky a I€kafi pracujici voboru détské gynekologie postupovali tak,
aby nepfiznivym psychickym komplikacim u ditéte pfedchazeli. Porodni asistentka
téz hraje dulezitou roli v edukaci klientek a jejich doprovodu, méla by tedy byt v tomto
oboru dostate¢né vzdélana a informovana, aby mohla klientkdm a jejich matkam podat
dostatek informaci o prevenci, hygienické péci o rodidla, o sexudlni vychové
a antikoncepci. Pfi kontaktu s klientkami by porodni asistentka méla navodit atmosféru
divéry, aby se ji klientky svéfily se svymi zdravotnimi problémy a aby mohla
odpovidat na jejich dotazy v ramci jeji kompetence.

Problematika oboru détské gynekologie mé zaujala pii své praxi u MUDr.
Marcely Cerné v gynekologické ambulanci v D&ing, ktera zde pii své praxi provozuje
i ambulanci détské gynekologie. Piekvapilo mé, ze o tomto oboru existuje jen velmi
malo literatury a jest€é méné dostupnych informaci o gynekologickych problémech déti

pro matky, které by mély byt o této problematice edukovany predevsim.



1. SOUCASNY STAV

Détska gynekologie je zafazovdna do oboru gynekologie a porodnictvi.
Tento obor kompletizuje gynekologickou péci na cely Zensky vék. PredevSim jde
o disciplinu preventivni, kterd ma za cil prevenci poruch zenské plodnosti.
Ptedpokladem toho, aby dosp€ld Zena mohla otéhotnét, donosit a porodit zdravé dité,

jsou spravné anatomicky vyvinuté rodidla s neporusenou funkei (23, 14,17).

1.1 Historie détské gynekologie u nas

Zakladatelem détské gynekologie jako samostatného oboru byl profesor Rudolf
Peter (1900-1966). 12. zari 1940 oteviel prvni samostatnou ambulanci pro détskou
gynekologii v Ceské détské nemocnici na Karlové. Tato ambulance byla prvni nejen
v Cechach, ale i prvni na svété. Prof. Peter s doc. Karlem Veselym napsal prvni
monografii détské gynekologie. Tato kniha vySla vroce 1960 némecky, snazvem
Kindergynékologie (23, 14).

Prof. Peter dale v¢lenil détskou gynekologii do ucebnich materialli a zkousek
na tehdejSi Fakult¢ détského Iékatstvi a vzdélaval téz 1ékate gynekology. Diky jeho
knize a taktéz diky postgradualni vyuce détské gynekologie pro evropské Iékare se vzil
pojem ,,Prager Schule der Kindergynikologie®. Svym tsilim a snazenim jeho nastupcti
dodnes zaujima Ceska détskd gynekologie misto na Spici tohoto oboru v celosvétovém
méfitku (23, 14).

Uz zakladatelé tohoto oboru zastavali nazor, Ze détskou gynekologii by nemél
praktikovat kterykoli gynekolog bez pfislusného vzdélani a vycviku. Gynekologie
détského veéku neni jen mechanickou aplikaci gynekologie na détské klientky. Tento
obor méa specifické pozadavky na praci s détskymi klientkami a zahrnuje specifickou
komunikaci, spravny psychologicky pfistup k pacientkdm, ale 1 jiné zplsoby

vysetiovani(23, 12).
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1.2 Vyvoj pohlavnich organi Zeny
Vyvoj pohlavnich orgdni Zeny zavisi na pfitomnosti estrogenu, jsou tedy
estrogendependentni. Tento vliv se vyrazné uplatituje v obdobi pohlavniho dospivani

(11).

1.2.1 Obdobi neonatdlni (fetoneonatdlni)

Toto obdobi Sesti az osmi tydnli po porodu je charakterizované plsobenim
estrogenu, ktery bud’ pochédzi od matky a presel transplacentarné v téhotenstvi, nebo je
produkovan ovarii ditéte diky stimulaci gonadotropnimi hormony placenty. Zevni
rodidla v¢etné hymenu jsou prosakléd, zduteld, v poSevnim vchodu se objevuje vazky
hlen, ktery miZze byt s pfimé&si krve. Zde je nutna edukace matky porodni asistentkou
jiz na odd¢leni Sestined€li, aby ji vyskyt slabého krvaceni z rodidel u ditéte nezaskocil
a zbyte¢n¢ nedésil (20).

U novorozencl (chlapct 1 dévcat) se vyskytuje zdufeni prsni Zlazy a nckdy

z bradavky odkapdva mlécny sekret. Je dulezité poucit matku, aby zldzu nedrézdila,

nesnazila se sekret vymacknout a predesla tak moznému poranéni kiehkych bradavek
novorozence (11).

V tomto obdobi je d€loha mirné zvétSena a dobie hmatna. Vsechny tyto zmény

jsou fyziologické (11, 20, 14).

1.2.2 Obdobi klidové (infantilni)

Toto obdobi trva do nastupu pohlavniho dospivani, zhruba do osmého roku.
Tato etapa se vyznacuje minimdlnimi hladinami pohlavnich hormont, zejména
estrogend. Malé stydké pysky a hymen jsou jemné a labia majora je zcela zakryvaji.
Prsni 7laza je taktéz v klidovém obdobi a neli§i se od chlapecké. Fyziologicky

se neobjevuje zadny hlen ani vytok z rodidel (11, 14, 19, 20).

1.2.3 Obdobi pohlavniho dospivani
Pohlavni dospivani je obdobi anatomickych, funkénich a psychickych zmén

ditéte. Puberta vrcholi az Giplnym dozranim systému hypotalamus - hypofyza - ovarium
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- d¢loha. Objevuje se gonadarché, coz je pocatek produkce estrogenli v ovariu
a postupné dochdzi k dozravani reprodukéni soustavy. Vlivem estrogend jsou rodidla
prosakla a zdufuji, hlavné labia majora a hymen (semilunaris — fimbriatus). Déloha
se zvétSuje, zpocCatku roste rychleji délozni télo a jak d€loha dale roste, zvétSuje
se rozdil mezi délkou délozniho téla a hrdla. Estrogeny téz ovliviiuji poSevni sliznici,
zaCind se objevovat glykogen a snim i Ddderleiniv laktobacilus. V pochvé timto
vzniké kyselé pH, které je dileZitym mechanismem ochrany rodidel ptfed infekci (11,
14, 19, 20).

Dochazi také kristu prsni zlazy (thelarché), ktera se muze zacit vyvijet
jiz od osmi let. Obvykle za¢ina jednostranné, rozdil ve velikostech obou prsti se casem
vyrovna. Lékati posuzuji vyvoj dle Tannerovy klasifikace rozvoje prsti do péti stadii.
Spolu s hodnocenim vyvoje prsni zlazy se hodnoti ptfitomnost a rozsah pubického
ochlupeni, také dle Tannera. Zacatek rastu (pubarché), obvykle nasleduje
az po thelarché, je fyziologicky od osmého do patnactého roku. Axidlni ochlupeni
se vyviji nejpozdé€ji, obvykle mezi deviti az sedmnacti lety (11, 14, 19, 20).

Pubertalni zmény vrcholi nastupem prvni menstruace (menarché) mezi deseti
az patnacti lety. Obvykle u nas ve dvandcti a pil letech. Pfi nastupu menstruace neni
jesté reprodukéni soustava zcela zrald, Casto se vykytuji anovulacni cykly, ze kterych
seza CGas stanou cykly ovulaéni. Castym problémem je bolestivA menstruace

(dysmenorea), ktera se vSak objevuje jen u ovulacnich cykli (19, 20).

1.3 OSetiovatelska péce o dité béhem vySetieni
Gynekologické vySetfeni ditéte ¢i dospivajici divky musi respektovat
anatomické zvlastnosti détské reprodukcni soustavy a je nezbytné jej provadét

s vhodnym psychologickym pfistupem (25).

1.3.1 Psychicka priprava
Jednim zukolli porodni asistentky pracujici v oboru détské gynekologie je
psychicka piiprava ditéte na vySetieni. Pfistup porodni asistentky by mél byt vzdy

individudlni a vySetfeni by mélo probihat ve spoluprdci s matkou nebo jinym
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doprovodem ditéte. Musime mit na paméti, ze navstéva ordinace détské gynekologie
muze byt pro dité velice stresuji zazitek. Tyto nepfijemné prozitky se mohou neptiznive
promitat do celého dalsiho psychického vyvoje ditéte. Je tedy nutné, aby zdravotnicti
pracovnici postupovali tak, aby ptredchazeli nepfiznivym psychickym komplikacim
u ditéte (1, 46).

Dité pfichazi do ambulance détské gynekologie s doprovodem, kterym obvykle
byva matka nebo babic¢ka. V idedlnim ptipadé pfichdzi na doporuceni pediatra,
nebot’ pediatti by méli byt s problematikou détské gynekologie sezndmeni a méli
by rozeznat gynekologické obtize ditéte a odeslat jej k pfisluSnému specialistovi.
Druhou moznosti je, ze dité piichazi s doprovodem piimo z domova v piipadé, kdy
si rodina v§imla néjakého problému, ktery divku suzuje (31).

Dozvi-li se matka, ze jeji dit¢ musi byt gynekologicky vySetieno, casto
se vydési. To prameni z neznalosti vetfejnosti o oboru gynekologie déti. Matky mnohdy
ani netusi o moznosti, Zze mize jejich dcera gynekologicky onemocnét. Maji zkreslené
pfedstavy o zplisobu gynekologického vySetieni, které se bude u jejich ditéte provadét.
Boji se, aby 1ékart, ktery bude divku vySetrovat, ji neporusil panenskou blanu. Porodni
asistentka by proto méla matce nejprve vysvétlit pribéh gynekologického vysetieni
ujeji dcery, aby se matka uklidnila a nepfenaSela sviij strach na dité. V idealnim
pfipad€ by matka pfipravila dit€ na vySetfeni uZ doma, v mezich chapani konkrétniho
ditéte. Ditéti je tfeba nejprve vysvétlit, pro¢ musi vySetfeni prodé€lat a jak bude probihat.
Je moznost vySetieni s ditétem 1 nacviCit, napf. polohu, kterou bude zaujimat
pii vySetfovani, a na zaver dit€ pochvalit za spolupraci a state¢nost (1, 11).

Porodni asistentka by méla nejen umoznit, ale je jeji povinnosti zajistit, aby byla
matka pfitomna po celou dobu vySetfovani malych déti. Také to byva vétSinou ona,
kterd zajiStuje vybaveni Cekarny a ordinace hrackami a dekoracemi, které odvedou
pozornost déti pfed mnohdy nepiijemnymi zdkroky a vySetienimi. VSechny pomicky
napf. jehly a injek¢ni stiikacky, by mély byt uklizené, aby pohled na n¢ dité pti vstupu
nevydesil. Asistentka i 1ékat mize také nechat dité, aby si mohlo osahat nckteré
nastroje, které¢ se budou pii vySetteni pouzivat, ale opet s ohledem na situaci, abychom

nedocilili opa¢né reakce (1, 46)
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1.3.2 OSetiovatelska péce pii ziskavani anamnézy ditéte

Anamnéza se provadi metodou rozhovoru jak s matkou, tak s ditétem.
Povinnosti 1ékafe a porodni asistentky je zajistit pfitomnost matky po celou dobu
vySetfeni ditéte. Dospivajici divky si nékdy mohou pfat, aby jejich matka vySetfeni
nebyla piitomna. Miize se stat, Ze se divka o nékterych vécech bud’ stydi nebo se obava
pfed matkou mluvit. V tomto piipad€ je na rozhodnuti 1ékate, zda bude pifani klientky
respektovat. Neni-li u vySetieni ditéte pfitomna matka, je povinnosti lékafe po vySetieni
divky jeji matku o vysledku vySetfeni informovat. Pfistup porodni asistentky a lékate

ke klientce i jeji matce ovliviluje mnozstvi informaci, které jim poskytnou (11).

1.3.3 OSetiovatelska péce pii fyzikdalnim vySetieni ditéte

Pt vySetfeni pohledem si lékaf a porodni asistentka v§ima celkového vzhledu
a utvafeni postavy, zejména je-li podezieni na endokrinni poruchu, poruchu dospivani,
poruchu cyklu, nebo na pohlavni zneuziti. Musi se také posoudit vyvoj sekundarnich
pohlavnich znakd dle Tannera. Dale se provadi aspekce zevnich rodidel
na gynekologickém vySetfovacim stole. Pfed vySetfenim je nutnd psychickd ptiprava
matky i ditéte. S ditétem by pfi vySetfeni méla byt matka a také porodni asistentka.
Sleduje se Cistota zevnich rodidel (napfiklad vyskyt zbytkl stolice, fluor), krvaceni,
ptipadny zapach, poranéni, vzhled labii, klitorisu, usti mocové trubice, hymenu, hraze
aanu (9, 295).

Dale provadime palpaci a perkusi oblasti podbiiSku. Pfed gynekologickym
vySetienim je nutné, aby dit¢ mélo vyprazdnény mocovy méchyt. O tomto musi vcas
edukovat matku a dité porodni asistentka. VySetfeni se provadi v gynekologické poloze,
postupujeme jemné, od oblasti, kterou dit€¢ oznacCilo jako nebolestivou, k oblasti
bolestivé. Porodni asistentka spolu s matkou dité uklidituje, protoze place-li dité, napina
se bfiSni sténa a palpaéni vySetfeni nelze provést. Asistentka také dit¢ zméfti, zvazi

a vysledek srovna s populac¢ni normou (9,11).
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1.3.4 Osetiovatelska péce o divku pii gynekologickém vySetieni

Porodni asistentka zajisti pfitomnost doprovodu pii vySetfeni ditéte
a pfed gynekologickym vySetfenim a vlastnim vstupem do ordinace se divka svlékne
v kabince nebo za plentou. Je prospésné, kdyz je v kabince i porodni asistentka. Lze tim
odhalit mozné hygienické zlozvyky, jako je napiiklad svlékani spodnich kalhotek
ptes obuv, sedani si na zidli s nahymi hyzdémi. Také tim lze zjistit hygienicky stav
spodniho pradla a jeho vhodnost. Ne vzdy je toto vSak mozné. Daéle pfichazi dité
s matkou nebo jinym doprovodem do ordinace, kde bude vySetfovano (9, 15, 60).

Samotné gynekologické vySetfeni probihd na gynekologickém vySetfovacim
stole v gynekologické poloze. Porodni asistentka dit¢ uvede do spravné polohy
na zadech, kdy mé dit¢ hyzd¢ na okraji stolu, kycle i kolena jsou flektovany a stehna
jsou v abdukci. Dit¢ by mélo mit nablizku matku, a ta jej mlze pii vySetfeni drzet
za ruku. Porodni asistentka by méla byt pfitomna celému vySetfeni, uklidiiovat dité
spolu s matkou a pfidrzovat ditéti dolni koncetiny, je-li neklidné. Také asistuje lékati
pfi vySetieni (9, 11).

Po vySetfeni podad asistentka ditéti buni¢inu, aby si mohlo otfit konecnik
(po rektalni palpaci) a dale sleduje dité, jakym zplsobem se otird. Timto se da odhalit

nespravny postup otirani. Spravny postup je jednim tahem zeptedu dozadu (9).

1.3.4.1 Vysetieni vaginy a cervixu u ditéte

Vysetteni pochvy a d€lozniho hrdla se zachovanim hymenu se provadi pomoci
vaginoskopu. Jde o endoskopickou metodu, kdy se vaginoskop zavadi v gynekologické
poloze otvorem v hymenu. Lze jim sledovat charakter a vzhled posevni sliznice, vyskyt
fluoru, odbér biologického materidlu a odstranéni cizich téles pomoci klist€k. Zavadéni
vaginoskopu neni bolestivé, problémem byva strach ditéte z vySetfeni a jeho neklid.
Porodni asistentka musi pfed vySetfenim ditéte provést psychickou ptipravu

a pii vySetieni spolu s matkou odvadét pozornost od vykonu (9, 11, 60).

15



1.3.4.2 Bimanudlni palpacni vySetieni

Toto vySetfeni se provadi pohmatem, kdy se prst (malik, ukazovék dle stafi
ditéte) zasune do rekta a druhou rukou se ptes sténu bfisni vyhmatava déloha a ovaria.
Tim se zjiStuje jejich ulozeni, velikost a bolestivost. VySetfuje se v gynekologické
poloze a pted zavedenim prstu se na rukavici nanese dostatecné mnozstvi lubrika¢niho
gelu. Pred vySetfenim je opét nutnd psychickd piiprava ze strany porodni asistentky
a matky ditéte. Nejprve 1ékar spole¢né s porodni asistentkou dité edukuji o pribéhu
vySetieni formou, kterou je schopno pochopit. Pfi vySetfeni je nutné, aby se dité
uvolnilo a nestahovalo panevni dno. Casto nepomaha zadost, aby se uvolnilo, a tak je
lepsi mens$im détem toto vysvétlit nazorné. Porodni asistentka nebo 1ékai muze diteti
ukazat sviyj prst a poukazat na to, Ze je urcité slabsi nez stolice ditéte. To pomize tomu,
aby se dité vySetfeni nebalo. Nebo lze vyzkouSet pokus stim, ze se dit€¢ pokousi
zasunout prst do pevné seviené pésti porodni asistentky nebo lékafe. Sevieni poté
porodni asistentka nebo 1ékat uvolni a prst ditéte se do pésti lehce zasune. S nalezitym
vysvétlenim dité pochopi, ze se ma pti vySetfeni uvolnit. Toto po edukaci porodni

asistentky mize s ditétem zkouSet doma 1 jeho matka (11).

1.3.4.3 Ultrazvukové vysetieni

U déti se provadi nejcastéji pomoci abdomindlni sondy a vySetfeni je tedy
nebolestivé. Také lze vySetfovat transperinealné nebo intraandlné. Ve vyjimecnych
situacich lze provést také transrektdlné. To je ale pro dité¢ velice nepfijemné a je
doporucovano jen v opravdu nejnutnéjSich ptipadech. Ultrazvukem se daji odhalit rtizné
vrozené vyvojové vady délohy, velikost endometria a vzhled ovarii. Mnohé déti vSak
maji z vySetfeni strach a vzdy je nutné déti psychicky pfipravit, aby byly pii vySetieni
klidné. Vhodné je napiiklad formulace, Ze ditéti namazeme btisko bilou marmeladou
a pani doktorka mu bude po bfisku jezdit takovou malou studenou Zehlickou. Takto
malé dit¢ priabe¢h vysetieni pochopi a bude se méné bat. VétsSinou tedy neni tieba

pouzivat sedace nebo anestezie (11, 50).
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Porodni asistentka musi doptedu edukovat matku o tom, Ze pred ultrazvukovym
vySetfenim je nutné, aby meélo dit¢ plny mocovy méchyt. Plny mocovy méchyt
totiz umoziuje dobrou viditelnost organi (11, 50).

Neékdy déti snaseji s obtizemi stav, kdy maji plny mocovy méchyt a Iékar jim
sondou pohybuje po oblasti bficha. Nékdy mlzZe dojit 1 k pomoceni ditéte. V takovém
ptipad¢ je nutné uklidnit matku i dité, Ze je vSe v poradku, a Ze takové nehody se obcCas

stavaji. Star$i divky toto vySetieni snaseji bez problému (11).

1.3.5 Odbéry biologického materidalu 7 vaginy u déti

Lze provadét odbéry na vySetieni mikroskopické, kultivaéni a hormonalné
cytologické. Zejména pro mikrobiologické vysetfeni je vhodné pouziti vaginoskopu,
protoze se odberova StétiCka nekontaminuje o zevni rodidla. Dal§im divodem je,
7ze odbér materidlu suchou Stétickou mlze byt pro dit€ vice nepiijemny
nez se zavedenym vaginoskopem. Uloha porodni asistentky spo¢iva v edukaci ditéte
amatky pfed samotnym odbérem. ZkuSena porodni asistentka mulze tyto odbéry

provadét sama (17, 25).

1.4 OSetrovatelskd péce porodni asistentky u ditéte s gynekologickym

onemocnénim

1.4.1 Osetrovatelska péce o dité s gynekologickymi zanéty
NejcastéjSim gynekologickym onemocnénim détského véku je zanét zevnich
rodidel a pochvy, tedy vulvovaginitis. Ze zanétl se déle Casto vyskytuje zanét déloznich

privéskl, adnexitis (57).

1.4.1.1 OSetiovatelska péce o dité s vulvovaginitis
Pfiznakem tohoto zanétu je vytok, fluor vaginalis. Vznik i druh zanétu je zavisly
na vyvojovém obdobi, ve kterém se dévce nachazi. Nékteré druhy patogent zptisobujici

zanéty jsou vazany na estrogenizovany terén, jiné na terén neestrogenizovany (26).
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V novorozeneckém obdobi se objevuje fyziologicky vytok nazyvany fluor
neonatalis purus. Dusledkem estrogenizace je proliferace poSevniho epitelu, vyskyt
Doderleinova laktobacilu a produkce hlenu zlazkami délozniho hrdla. Tento vytok
neobsahuje patogenni fléru ani leukocyty. S poklesem hladiny hormonil tento vytok
mizi. UZ na odd¢leni Sestined€li by porodni asistentka méla matku o vyskytu tohoto
vytoku vhodnou formou informovat a pfipadné uklidnit, Ze se jedna o fyziologicky stav.
V tomto obdobi se mize objevit i patologicky vytok, fluor neonatalis mixtus. Etiologii
tohoto zanétu je prenos patogenti pii porodu z porodnich cest matky nebo postnatalné
ze zanedbavani hygienické péfe matkou. Novorozenec ma prosakla, zduteld rodidla,
mohou byt macerovana od vytoku, s ragddami kiize a sliznice. Otvorem v hymenu
odtéka hojny hnisavy vytok, ktery stéka az do andlni krajiny. Cilem by mélo byt
disledné 1éceni kolpitid u téhotnych Zen pted porodem. Porodni asistentka pracujici
na oddéleni Sestinedéli by méla maminky edukovat o zikladnich hygienickych
pravidlech péce o novorozeneckda rodidla. Peclivé umyti rukou pied kazdym
pfebalovanim, diisledné omyvani rodidel po stolici, Casté piebalovani a péce o genital
novorozence hraje diilezitou roli v rdmci prevence tohoto onemocnéni (9, 14, 17, 27, 31,
57).

V klidovém obdobi nejsou rodidla ditéte pod vlivem estrogend, a tudiz je
prostfedi pochvy bez mikroorganismi, laktobacilu a leukocytii. Vyskytne-li se v tomto
obdobi vytok, jde vzdy o fluor mixtus. NejcastéjSim zdrojem ndkazy je
gastrointestinalni trakt. K pfeneseni patogenni flory dochédzi nejCastéji chybnou
technikou hygieny po stolici, kdy si dité otird kone¢nik tahem papiru zezadu dopiedu,
otira-li se n¢kolikrat stejnym papirem, nebo je-li hygiena nedostatecnd, zbytky stolice
se pradlem a pfipadnym skrabanim mohou zanést do rodidel. Tyto patogeny mohou také
pienaset stievni parazité, zejména roupi. Roup v noci opousti rektum a klade vajicka
v okoli anu, to zpusobuje svédéni a dité si samo zanese stfevni floru do rodidel,
nebo se roup do rodidel dostane sam. Infekce také mohou vznikat tehdy, kdy si dité
zavadi do pochvy riznad cizi télesa, nedostatenou hygienou spodniho pradla,
nespravnymi ndvyky pii oblékdni (napf. navlékani kalhotek pfes obuv), pii mistnich

i celkovych infekcich (napf. pii anging€, zanétech stfedniho ucha), zinfluxu moci
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do pochvy u bakteriurie, hraje-li si dit¢ srodidly a pfi pohlavnim zneuZivani.
U neestrogenizovanych déti vzniké snadno gonorea, protoze je v pochvé zvySené pH.
Zjisti-li se u ditéte, Ze trpi gonoreou, musi se vzdy myslet na moznost pohlavniho
zneuzivani. K ndkaze miize vzacné dojit pti Spatnych hygienickych zvycich pirenosem
od jinych ¢lent rodiny. Nejvyraznéj§im ptiznakem je hojny vytok z rodidel, ktery mtize
byt rizného charakteru (bily, Skrobovity, hlenovy, hnisavy zluty az do zelena, nahnédly,
s piim&si krve, zpé€nény). Dité pocituje paleni a svédéni rodidel, paleni pii moceni
(pseudodysurie) a Skrabe si oblast genitalu. Rodidla jsou zarudla a opruzena od vytoku.
Dité boli bticho, a nepfimétfené place (9, 14, 17, 26, 27, 31, 57, 35).

Nedodrzovani hygienickych zisad mutze u ditéte zplsobit vleklé zanéty,
které mu zplisobuji velky dyskomfort, dit¢ mlze byt podrazdéné, nevrlé, roztékané
a vulvovaginitida mize zpusobit infekce mocCovych cest. Mize také ziskat strach
ze zdravotnikii z divodu castych a nepifijemnych prohlidek a lécebnych zakrokd.
Takové déti Casto nespolupracuji a bez analgosedace u nich vySetfeni nekdy viibec
nelze provést. Proto musime klast zvlaStni diraz na prevenci téchto obtizi,
abychom témto disledkiim ptedesli a také aby z vleklych zanétd nevznikla u ditéte
v budoucnu porucha plodnosti (11, 14, 17, 26, 27, 31, 57).

Porodni asistentka na détské gynekologii by méla informovat matku o podstaté
tohoto onemocnéni, o vytoku, ktery by se vtomto obdobi fyziologicky nemél
vyskytovat. V hygienické péci by méla porodni asistentka doporucit sprchovani, odévy
z prodySnych materiali, nejlépe bavinéné, informovat o nevhodnosti pouzivani
klasického parfémovaného mydla k myti genitdlu a doporucit pouzivani mydel
pro intimni hygienu a oplach rodidel ¢istou vodou. Také je nezbytné podat matce
a ditéti informace o spravné technice hygieny po stolici - otirdni jednim tahem zeptedu
dozadu, ¢asta vyména spodniho pradla, u hojného vytoku pouzivani slipovych vlozek.
Edukaci ditéte provadi Iékai a porodni asistentka vhodnou a srozumitelnou formou,
nejlépe ve spolupraci s matkou. Skrabe-li si ditd genital, matka by ho za to neméla
trestat, ale spiSe pokusit se odvést jeho pozornost hrackou nebo jinym predmétem (11,

14, 17, 26, 27, 31, 57).
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V obdobi pohlavniho dospivani se vlivem estrogenti za¢ind u ditéte objevovat
fluor pubertalis purus, coz je €iry hlen a je pfiznakem bliZiciho se menarché. Tento fluor
je fyziologicky, neobsahuje patogeny, ale nékteré divky jeho vlhkost a kyselost vnimaji
nepiijemné. Matky sdcerami stimto vytokem casto ptfichazi klékati a dozaduji
se 1éCby. Je tedy nutné pticinu tohoto vytoku matkdm i divkam vysvétlit a jediné, co jim
lze doporucit, je Setrny oplach (alkalizace) zevnich rodidel roztokem zazivaci sody
a noSeni slipovych vlozek (57).

Je-li pochva kolonizovana néjakym druhem patogent, vznika fluor pubertalis
mixtus se stejnym spektrem nalezl jako u dospélych zen. V tomto obdobi je nejveétsi
vyskyt mykoz zpisobenych estrogenizaci pochvy, chybnymi zplsoby intimni hygieny
(noSeni neprodySného obleCeni, parfémovand mydla, alergizujici prasky na prani),
uzivanim antibiotik. Vlivem estrogenizace také vzrista incidence trichomonézy. Divka
se ji mohla nakazit uz v klidovém obdobi a vlivem estrogenli trichomondza vzplane
do akutni formy. Casto se v tomto obdobi vyskytuje nespecificka bakterialni vaginoza.
Divka ma nasedly, fidky vytok s rybim zépachem. Cesta pienosu byva spiSe pohlavni
cestou, ale mize byt i nepohlavni. Vyskyt Chlamydia trachomatis lze zaznamenat jen
u pohlavné zijicich divek, ndlez mlze prokazovat sexualni zneuzivani. U sexudlné
aktivnich divek mutze 1ékat diagnostikovat vSechny formy sexudlné ptenosnych chorob.
Z virovych onemocnéni herpes genitalis, ktery se mize pfenaSet jak cestou nepohlavni
(petting), tak cestou pohlavni. Léceni vulvovaginitid je predevSim mistni - zavadéni
poSevnich tablet, krémti a ¢ipki hymenalnim otvorem (17, 57).

Vyskolend porodni asistentka miZe sama odhalit pfi¢inu vytoku a také ji
pomaha odstraniovat. Spolupracuje s klientkou a jeji matkou pii 1écbé téchto obtizi.
Jelikoz si vétSina déti neumi 1éky sama aplikovat, musi jim s aplikaci poradit, pomoci,
nebo ji provést sama. Pied zavedenim nékterych Cipk nebo tablet je nutné pochvu
instrumentalné vyplachnout. To se vétSinou provadi v ambulancich détské gynekologie,
kam dit¢ s matkou denné dochazi. Pfed vykonem je nutnd psychickd ptiprava ditéte
i matky (stejna jako pfed gynekologickym vysetfenim). Po vyplachu se aplikuje ¢ipek
nebo tableta pinzetou nebo zavadécem hluboko do pochvy. Je také nutné edukovat

matku o zavadéni 1€kl, postup ji podrobné vysvétlit a pfedvést. VétSina matek
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to bez potizi zvlada. Vétsi divky si jsou po edukaci porodni asistentkou schopny lék

zavést samy (11, 17, 57).

1.4.1.2 OSetiovatelska péce o dité se zanétem Bartholiniho Zlazy

Vulvovaginitida se miize u dospivajicich divek vzacné rozsitit na Bartholiniho
zlazu, zanétem se uzavie jeji vyvod a vznikne absces. Velky stydky pysk zdufi, je rudy
a nesmirn¢ bolestivy. Divka nemiize sed¢t ani chodit. Lécba je chirurgicka, v celkové
anestezii se provede incize a drendZ abscesu. Porodni asistentka musi byt dospivajici
divce psychickou oporou, protoze je onemocnéni velmi bolestivé. Lékar i porodni
asistentka by méli matce 1 divce poskytnout dostatek informaci o onemocnéni a 1é€bé,

uklidnit ji a zbavit ptipadného strachu (9).

1.4.1.3 OSetiovatelska péce o dité s adnexitis

Adnexitis postihuje divky, které prochazeji, nebo uz prosly pubertou. Infekce
prechazi vétSinou z gastrointestinalniho traktu, nejcastéji pti appendicitis. Mize
také vzniknout ascenzi z nizSich partii rodidel a také hematogenni cestou (naptiklad
pfi tonsillitis chronica). Pfiznakem onemocnéni je bolest v podbtisku, nejcastéji vpravo,
popfipadé celého. Bolest nebyva silnd, je charakterizovana spiSe jako pobolivani, které
se zhorSuje pfi otfesech nebo zmeénach polohy. Divky maji subfebrilie, trpi
dysmenoreou, kterd je 1 u divek, které dysmenorheou obvykle netrpi. Miuize
se vyskytovat i vytok z rodidel (31, 53).

Vysetieni je u divek, které jsou virgo, bimanudlni palpacni. Dale se provadi
ultrazvuk malé panve, nékdy je provadéna laparoskopie u dlouhotrvajicich pelvipatii.
Existuje 1 chronicka forma adnexitis, jeji pfiznaky jsou méné vyrazné. LéCi se celkove,
podanim antibiotik, bud’ v doméacim nebo nemocni¢nim prostiedi. Jelikoz mé adnexitida
u divek tendenci k chronicité, méla by byt soucasti lécby téz balneoterapie
na specialnim pracovisti, kde se =zabyvaji détskymi gynekologicky nemocnymi
pacientkami, nejlépe ptil roku po doléceni. Piejde-li do chronicity, €asto divku toto

onemocnéni omezuje ve Skolni dochazce, zuzuje vybér vhodnych sporti a vybér
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povoléni. Pro exacerbaci onemocnéni ptlisobi neptiznivé vlhko, chladno a otfesy.
Porodni asistentka by méla matku i divku informovat o 1é€ebném rezimu (v ramci jeji
kompetence) naptiklad o nevhodnosti koupdni a upfednostiiovani sprchovani,
nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti, o omezeni sportovni aktivity (napf.
nebezpeci otiesti) pii onemocnéni (11, 53).

Porodni asistentka by také méla mit dostatek znalosti tykajicich se balneoterapie
a prub¢hu lazenské 1é€by. Diive se déti 1é€ily ve FrantiSkovych Laznich (od roku 1967).
Bylo zde specializované sanatorium zaméiené na détskou gynekologii. Koncem roku
2007 byly lazné détskym gynekologickym klientkdm uzavieny a divky se mohou lécit
v Annenskych slatinnych laznich Bélohrad (36, 37).
zanétlivych zmén miize dojit az k poskozeni prichodnosti vejcovod nebo az k jejich
uplnému uzavieni. Divka mize mit v dospélosti poruchy fertility (jako je primarni

sterilita nebo graviditas extrauterina) (14, 53).

1.4.2 Osetrovatelska péce o ditéte se synechia vulvae infantum

Toto onemocnéni vznikd slepenim (konglutinaci) protilehlych stén poSevniho
introitu u déti. Vznikd v klidovém obdobi, zhruba do péti let veku ditéte.
Ke konglutinaci mize dojit vlivem nedostate¢né hygieny (staci dva tydny). Tento sriist
je nejprve velmi tenky a prisvitny, ale ¢asem se ztlustuje a mize byt az kozovity.
Existuji tf1 typy tohoto sriistu: synechia vulvae dorsalis, synechia vulvae medialis
a synechia vulvae ventralis (14, 58).

Synechia zpravidla nezplisobuje ditéti bolest a nevSimne-li si matka zmény
proudu moci, mize byt dlouhou dobu nelécena. Proto by soucasti preventivnich
pediatrickych prohlidek meéla byt i prohlidka zevniho genitadlu ditéte. VéEtsi déti
si mohou stézovat na paleni pfi moceni, kdy setrvavajici mo¢ drazdi vestibulum pochvy
(12, 14, 58).

Mensi synechie se daji rozrusit oddalenim anatomickych struktur pomoci palcii

na kazdé stran¢ synechie. Blanité vétsi synechie se rozruSuji pomoci anatomické pinzety
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zavedené pod synechii. Kozovité velké synechie, se rozrusuji termokauterem ci laserem.
Po rozruseni se aplikuje do mista synechie epitelizaéni mast (58).

Porodni asistentka by uz na oddéleni Sestined¢li méla maminku poucit o péci
o zenska rodidla u novorozence. Rodidla by se méla denné pii koupani peclivé umyt
a vycistit tak, ze se velké stydké pysky oddali prsty a jemné se odstrani necistoty,
hlavné bily mézek (smegma). K tomu je vhodné neparfémované détské mydlo. Ma-li
dit¢ sklon k synechiim, doporucuje se obfasné promazavani rodidel détskym olejem.
Nejen porodni asistentka na détské gynekologii, ale i détska sestra pracujici v ordinaci
1ékate pro déti a dorost, by méla matku edukovat o prevenci vzniku synechii a méla by
Jji poskytnout dostatek informaci k péci o détska rodidla. Matka musi také naucit dité,
jak se starat a hygienicky pecovat o svlij genitdl, jako soucast preventivnich opatieni

(11, 58).

1.4.3 OSetiovatelska. péce o dité s poruchami menstruacéniho cyklu

Fyziologicky nastup menstruace je kolem desatého az patnactého roku,
pramérné¢ ve dvanacti a pul letech. VEk nastupu menarché je ovlivnén naptiklad
genetickymi vlivy nebo télesnou hmotnosti (procento té€lesného tuku). V tomto obdobi
se teprve upravuje souhra na ose hypotalamus — hypofyza — ovarium. Vzhledem k tomu,
7e systém neni zcela zraly, mize v tomto obdobi (az dvou let) dochazet k porucham
cyklu ve smyslu pravidelnosti. Casto se vyskytuji anovulaéni cykly bez vytvoreni
corpus luteum, a tedy bez progesteronu, a poklesne-li ndhle hladina estrogenu, divka
zaCne krvacet. Pii anovulacnich cyklech nemusi mit divka zadné problémy a cyklus
muze byt i ptesto pravidelny (11, 29).

Pro orientaci v menstruacnich cyklech je dutlezit¢é vedeni menstruaéniho
kalendare. Nejlepsi situaci je ta, kdy matka, kterd si sama vede svlj menstruacni
kalendat, nauci vést si zdznamy o menstruaci i svou dceru. Naopak, nevede-li si matka
o menstruaci zadné, nebo jen sporé zaznamy, dit€é neni motivovano. Menstruacni
kalendar by si divka méla vést jiz od prvni menstruace, aby se pro ni zaznamenavani
stalo automatickou zalezitosti. O duleZitosti vedeni menstruacniho kalendafe by m¢él

divku 1 jeji matku informovat jak détsky gynekolog nebo pediatr, tak porodni asistentka
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pracujici na détské gynekologii. Jelikoz se pediatr setkava s ditétem daleko cCastéji
nez détsky gynekolog, zvlast nemélo-li dit¢ doposud zadné gynekologické problémy,
mél by jak matce, tak ditéti poskytnout dostatek informaci o menstruaci, a to jesté
pred jejim nastupem. Idedlné kolem jedenactého roku veéku by mélo dité obdrzet
od pediatra menstruacni kalendar s vysvétlenim jak si menstruaci zapisovat (11, 17, 29).

Neékdy je pro dit€ snazsi hovofit o tomto citlivém tématu s porodni asistentkou
nebo détskou sestrou u pediatra. Zdravotni sestra nebo porodni asistentka by si méla
na tento rozhovor udé¢lat dostatek Casu, zajistit klid a intimni prostfedi. Je tieba divky
edukovat o fyziologické délce cyklu, ktera je od dvaceti tii do tficeti péti dni, idealn¢
dvacet osm dni, a zdiraznit, Ze se pocitd od prvniho dne krvaceni do prvniho dne
nasledujiciho krvaceni. Dalsi dileZitou soucasti edukace je doba trvani menstruace,
coz je fyziologicky tfi az sedm dni a mnozstvi krevni ztraty je osmdesat az sto padesat
mililitrd. Toto mizeme divce demonstrovat na graduované sklenicce, ¢imz divka
snadno pochopi, o jak malou ztratu krve jde. K pochopeni celé problematiky pomize,
dame-li divce ssebou domu brozurku o menstruaci, kde se muze doclist vSe
o menstruacnim cyklu, potizich pfi menstruaci, hygien¢, menstrua¢nich vlozkach
a samoziejm¢ o antikoncepci a pohlavnim Zivoté. VEtSinou byva soucasti téchto brozur
i menstruacni kalendaf, kam si divka zaznamenava dny, ve kterych menstruovala
a silu krvaceni. Tyto brozury se v dnesni dobé dostavaji i do zékladnich skol a tim
se zvysuje povédomi divek o menstruaci. Samoziejm¢ musi porodni asistentka vytvorit

prostor pro piipadné dotazy ditéte (11, 51).

1.4.3.1 OSetiovatelska péce o dité s primdrni amenoreou

Divka by meéla zacit menstruovat do veéku patnacti let a pediatr, détsky
gynekolog nebo porodni asistentka by se méli o nastup menstruace u divky aktivné
zajimat. Nezacne-li divka do patnicti let menstruovat, je nutné, aby divka navstivila
détského gynekologa. Primarni amenorea se nejcastéji vyskytuje u vrozenych
vyvojovych vad vnitfnich rodidel, a to zejména u aplazie pochvy, d€lohy atd. Také
se muze objevit pifi diabetu, u poruch funkce nadledvin a $§titné zlazy. Dalsi moznou

pfi¢inou je nadmérnd produkce androgenii (napf. pii adrenogenitilnim syndromu).
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Opozdény nastup menstruace (kolem Sestnactého roku), vSak nemusi znamenat
pfitomnost né&jakého onemocnéni, ale miZze byt zplUsoben napiiklad geneticky
nebo nizkou télesnou hmotnosti divky. Problém to byvad u sportovkyn (napftiklad
baletky, krasobruslarky, gymnastky), které maji malé procento télesného tuku,
ve kterém probiha Cast latkové pfemény pohlavnich hormont. Obvykle divka nezacne
menstruovat, nedosédhne-li jeji vdha Ctyficeti sedmi kilogramii (11, 29).

Primérni amenorea se projevuje jak nenastupujici menstruaci, tak chybénim
sekundarnich pohlavnich znaku, které by se mély zacit rozvijet kolem dvanactého roku
veéku. Tento stav je zpisoben chybénim pohlavnich hormonti, coz mé neptiznivy tc¢inek
na vyvoj délohy a kostry divky. Chybi-li v obdobi od dvanicti do osmnacti let
estrogeny, v kosterni soustavé se nedostatecné ukladaji mineraly a disledkem muze byt
az predCasna osteopordza, ktera se projevi az o dvacet let diive, nez u zdravé Zeny.
Neni-li porucha vc€as lé¢ena divka mé hypoplastickou délohu a v dosp€losti miize mit
poruchu fertility (26, 29).

Pro divku je pozdni rozvoj sekundarnich pohlavnich znakl stresujici,
nebot’ v tomto obdobi zaostava za ostatnimi divkami. Divka je vystavena velkému
psychickému tlaku ze strany okoli, zvlast' ze strany dospivajicich chlapct. Divka pak
trpi komplexy ménécennosti, a proto je zde nutny obzvlast citlivy piistup
zdravotnickych pracovnikll a rodiny. Porodni asistentka by méla dévce 1 jeji matku

uklidnit a psychicky podpofit. Porucha pomérné¢ snadno 1écitelnd hormonalnimi

preparaty (11).

1.4.3.2 OSetiovatelska. péce o dité se sekundarni amenoreou

V obdobi dospivani je menstruacni cyklus vice labilni a je citlivéjsi na zevni
vlivy jako je stres, zména zivotniho stylu, fyzickd zatéz. NejastéjSi poruchou
menstruacniho cyklu je oligomenorea, kdy menstruace po sob¢ nasleduji za vice
nez tiicet pét dni az nékolik mésici. Castou piiginou oligomenorey aZ amenorey je
mentalni anorexie. U tohoto onemocnéni dochdzi k poruse vnimani vlastniho téla
a divka imysIn¢ redukuje (nadmérn¢) svoji hmotnost. K porucham menstrua¢niho cyklu

dochazi po néhlé redukci hmotnosti o patnact az dvacet procent télesného tuku. Nekdy
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muze amenorea predchazet poklesu télesné hmotnosti, protoze endokrinni systém je
citlivy na omezeni pfijmu potravy. Divka ma nedostatek estrogenti, coZ zpusobuje
atrofizaci genitalu, prsi a postupné dochéazi k rozvoji osteopordzy. Déle divka mulze
trpét hypothyredzou, mé bradykardii, je podrazdéna, psychicky labilni a sebepodceiiuje
se. Lécba mentalni anorexie je svizelna, ve vétsiné piipadi je nutnd psychologicko —
psychiatrickd 1écba. S normalizaci télesné hmotnosti se vétSinou objevi 1 menstruace,
ale miiZe se stat, ze se menstruacni cyklus neobnovi. To miize byt zndmkou nutricni
nevyvazenosti nebo pretrvavani anorektického chovani. I po ndstupu menstruace mivaji
divky poruchy ovulace. Problémem je, ze 1 po 1écbé pretrvava zvySena vnimavost
k vlastni hmotnosti a divka ma tendence k jejimu snizovani (29, 38).

Komunikace s témito klientkami je obtizna, jelikoz jim v mnoha piipadech
amenorea vyhovuje, neciti se byt nemocné a nemaji ochotu a motivaci k 1é¢eni. Proto
musi byt pfistup zdravotnickych pracovnikli trpélivy a citlivy, aby klientka neztratila
pocit divery. Dilezitd je téZ spoluprace s rodinou klientky, aby pochopila zavaznost
stavu divky, dohlizela na uzivani 1€ki a byla pro divku psychickou oporou (11, 17).

Pro 1écbu sekundarni amenorey je dulezité zjistit jeji pfi¢inu. Provadi
se gynekologické vySetieni, ultrazvuk a déle se stanovi hladiny hormont. Divky, které
maji amenoreu do dvou let po menarche se vétSinou neléci - jednd se o anovulaéni cykly
bez hormonélniho spadu. U ostatnich ptipadi se 1é¢i hormondlnimi preparaty

a doporucuje se lazenska terapie (29).

1.4.3.3 OSetiovatelska. péce o dité s juvenilni metrorrhagie

Juvenilni metrorrhagie je castd forma dysfunkéniho délozniho krvaceni
souvisejici s anouvalénimi cykly a vyskytuje se nejcastéji Sest mésicii po menarché.
Endometrium je hyperproliferaéni az hyperplastické a odlucuje se nedokonale,
nerovnomérné a dlouhodobé. Nastup byva nenapadny, nékdy po obdobi sekundarni
amenorey nebo navazuje na stupniyjici se a prodluzujici se krvaceni. Divky si spolecné
s matkami Casto na nepravidelné, dlouhotrvajici a silné krvaceni zvykaji, mohou je

bagatelizovat a lékafe mnohdy nenavstivi. Pfi dlouhotrvajicim krvaceni je déloha
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hypotonicka v disledku hypoxie a krvaceni se stale zesiluje. Divka mlZe mit kolapsové
stavy, zvraci a pocit'uje bolestivost v oblasti podbfisku (11, 12, 26, 31, 56).

Pii vySetteni je dillezity podrobny sbér anamnézy, porodni asistentka a lékatka
se ptaji na hore¢natd onemocnéni, poruchy srazlivosti krve a na pfesny zdznam intenzity
a délky krvaceni. DévCe by si svllj menstruacni kalenddf meélo nosit na kazdou
prohlidku u détského gynekologa, jelikoZ jsou ptesné zdznamy o menstruaci dilezitym
voditkem k 1é€bé této poruchy. Lécba ma nékolik fazi, nejprve se malou davkou
estrogenu s progesteronem zastavi krvaceni. Nasleduje pauza tfi az péti dnt,
kdy se dostavi odlucovaci krvaceni a tim se d€loha zbavi dysfunkéni sliznice. Je nutné
poucit matku i divku o pribéhu 1€cby, zapisovani si sily krvaceni a dodrzovani klidu
na lizku u velmi silného krvaceni. V ostatnich ptipadech se doporucuje klidovy rezim,
bez sportovnich aktivit. Upravuji se hodnoty krevniho obrazu podavanim preparatii
zeleza, kyseliny listové nebo v tézkych ptipadech je nutné ptrikro€it k podani transfuze.
Porodni asistentka miize divce doporucit potraviny bohaté na Zelezo a kyselinu listovou,

aby divka mohla tyto latky pfijimat i jinou formou nezZ je tabletova (26, 29, 31, 49).

1.4.4 Osetrovatelska péce o dité s dysmenoreou

Dysmenorea je souhrn subjektivnich obtizi vdzanych na menstruaci. Vznika
vétSinou dva az tfi roky po menarché a je vazana na ovulacni cyklus. Divka ma bolesti
v podbtisku a v kfizové krajing, obvykle v den zacatku menstruace, mize mit nauzeu
az zvraceni, prijmy a bolesti hlavy. N¢kdy se mohou vyskytovat az kolapsové stavy
a psychické pfiznaky. Intenzita bolesti byvd rizna aZ po bolest zcela ochromujici
veskerou ¢innost. Po zacatku krvaceni obvykle pfechazi do mirnéjsi formy a odezniva,
ale nékdy muize pretrvavat po celou dobu menses (9, 11, 47, 51).

Dysmenorea se fadi mezi psychosomaticka onemocnéni a divky, které vnimaji
menses jako normalni projev zdravi, trpi dysmenoreou méné. Velkou roli zde hraje to,
jak matka pfipravi svou dceru na menstruaci a jak k ni sama piistupuje. Ulohou porodni
asistentky je divku o dysmenoree poucit, vysvétlit ji pfi¢inu a také poradit
s nefarmakologickymi metodami 1éCeni, jako je vlazna sprcha nebo aplikace hiejivych

naplasti, které se nalepi na spodni kalhotky a n€kolik hodin vydavaji ptijemné teplo. Je
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také dulezité¢ poucit matku, aby divce pausalné neddvala analgetika, kterd naptiklad
sama uzivd. V nekterych piipadech Ize doporucit rehabilitacni cviceni,
protoze dysmenorea mize mit také souvislost s organickymi poruchami v oblasti patete.
Lze uzivat i1 bylinky jako je tfezalka, kozlik, chmel, medunka a febficek. Z téchto
bylinek je mozné ptipravovat Caje, ale je dulezité nepit stale stejny, ve vétSim mnozstvi
a po delsi dobu. Caj by se mél uZivat jen po dobu menstruace a ne cely mésic.
Z vitaminQ lze doporucit vitaminy skupiny C, B a E, z prvkl hoi¢ik a vapnik. Porodni
asistentka mtize doporucit rizna cviceni jako je joga, cviceni ve vodé¢, na mici, u vétsich

v

divek cviceni podle MojziSové a aromaterapii (5, 9, 11, 34, 43).

1.4.5 Osetiovatelska péce o dité s pubertas praecox

Predcasna puberta je definovana pred¢asnym rozvojem sekundarnich pohlavnich
znakl ptred osmym rokem véku dévcete. Pti¢inou byva predCasné aktivace mechanismi
v mozku podilejicich se na dospivani (pubertas praccox vera). Dochazi ke ztluStovani
sliznice pochvy, méni se hymen, zvétSuje se déloha, roste délozni sliznice a mlize nastat
menstruace (diive nez v 10 letech). Estrogeny také piisobi na rast kosti, takze nejprve je
rust rychlejsi, ale bez 1écby se rlist zastavi. Zastavi-li se rust jde o ireverzibilni stav,
kterym muze byt divka frustrovana cely zivot (9, 11).

Vyjimecnou pii¢inou pred¢asné puberty mlze byt hormonaln¢ aktivni nador
vajec¢niku (nadory z bunék granulézy), tento typ se nazyva pubertas praecox ovarigenes.
Tato forma rychle progreduje a vétSinou divka zacne krvacet jeSté pred rozvinutim
sekunddrnich pohlavnich znakid. Terapie je chirurgickd, tedy odstranéni nadoru,
ktery mize byt také maligni. DalSi formou je inkompletni forma piedcasné puberty,
kdy dochézi k ptedCasnému rozvoji prsni zlazy (do osmého roku) nebo predcasnému
vyskytu pubického ochlupeni, nejcastéji kolem druhého roku véku ditéte. Vzacné
se mize vyskytnou i menarché praecox bez jiné znamky pohlavniho dospivani.
Tyto poruchy se nijak neléci, déti se dispenzarizuji, zda u nich probihd puberta
fyziologicky (18).

Z hlediska dalSiho vyvoje dévcete je predCasna puberta velmi zavaznou

poruchou, piinasi ditéti mnoho problémt ve sféfe psychické i socialni. DéEti s vyraznou
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pfedCasnou pubertou jsou napadné okoli 1 ostatnim détem a mohou se stat terCem
posméchu nebo nepiijemnych poznamek. Tyto divky se také mohou stat obéti
sexualniho zneuzivani, vzhledem k jejich pred¢asné fyzické vyspélosti. Také rodice tuto
situaci tézce snasi, nebot’ u ditéte je velky rozpor ve stupni mentalni zralosti a fyzické
vyspélosti. DuSevni vyvoj odpovidéd skute¢nému véku ditéte a mnozi lidé mohou dité
posoudit jako mentalné retardované i kdyZ tomu tak neni. Divky byvaji hyperaktivni
az nezvladatelné, a to klade vétsi naroky na vychovu ze strany rodict. Je tedy nezbytné
rodice 1 dit€ s chorobou seznamit, a to vhodnou formou, aby pochopili stav, ve kterém
se jejich dcera nachazi a dokazali ji psychicky podpofit, dochédzeli s dcerou
na pravidelné prohlidky a problém na druhou stranu nebagatelizovali. Pfistup porodni
asistentky by mél respektovat veék ve kterém se dit€ nachazi, aby informace, které ditéti
poskytne, byly pro dité pochopitelné. Také citlivy ptistup k rodicim ditéte je nezbytny,

protoze se vétSinou s chorobou ditéte tézce vyrovnavaji (9, 11, 18).

1.4.6 Osetiovatelska péce o dité s cizim télesem v pochvé

Déti kolem patého roku, si do pochvy zavad€ji rizné predméty, jako jsou
stavebnice, kulicky, figurky, sponky, vlasenky, svicky a rGzné soucastky. Tyto
pfedméty si do pochvy déti nejcastéji zavadi samy, nudi-li se nebo pii masturbaci. Také
mohou byt zavedeny jinou osobou, a to bud’ jinym ditétem, nebo dospélou osobou
pfi sexudlnim zneuzivani. Pfi zavadéni si vétSinou nezpiisobi zddna poranéni. Zjisti-li
se poranéni rodidel, zpravidla se jedna o sexudlni zneuzivéani s nasilnym zavadénim
predmétu jinou osobou. Nékteii rodi¢e se mohou snazit t€¢leso neodbornym zplsobem
extrahovat a tim také dit¢€ porani (11, 54).

Pritomnost ciziho télesa se projevi vytokem, ktery byva hnisavy s typickym
zépachem. V okoli pfedmétu vznikaji dekubity, navenek se toto projevi zakrvacenim.
Objevi-li se u ditéte tyto ptiznaky, méli bychom na cizi téleso myslet. Matky si obvykle
nepiipousteji, Ze by si jejich dcerka mohla do pochvy néco zavadét a Casto pii podezieni
na cizi téleso v pochvé reaguji negativisticky. Dévc¢atka si télesa zavadéji tajné,
v soukromi a o jejich zavedeni matku samoziejmé neinformuji, jelikoZ se obavaji,

ze by mohly byt trestany. Mnohdy se stimto matce sveéfi, ale ta tomu nevénuje
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pozornost a mysli si, ze si dité¢ vymysli. Samoziejmé jsou 1 matky, které¢ kdyz se dozvi,
7e si dcerka do pochvy zasunula néjaky pfedmét ihned navstivi pediatra nebo détského
gynekologa. Mnohdy zavolaji do ordinace détské gynekologie a porodni asistentka
by jim samoziejm¢ méla poradit a doporucit navstévu ambulance détské gynekologie.
Jedna-li se o neobvykly ptfedmét, je dobré, kdyz poradi matce, aby podobny predmét
piinesla s sebou a 1ékaf na zéklad€ znalosti tvaru predmétu mohl téleso 1épe extrahovat
(11, 54).

Je-li podezieni na cizi téleso v pochve, 1ékatr provede vaginoskopii. Také mize
provést vySetfeni per rectum, kde 1ze palpovat vétsi a tuhé pfedmeéty. Porodni asistentka
musi dité¢ 1 matku na vySetfeni dobfe psychicky piipravit, jelikoz se vétSinou jedna
o prvni navstévu dévcete u gynekologa. Neni-li dit€ na vysetieni dobfe pfipraveno,

muze si do zivota odnést velmi traumatizujici zazitek (11).

1.4.7 OSetrovatelska péce o dité s urazem rodidel

Urazy genitilu u batolat nebo piedikolnich déti vznikaji pomérné &asto
jako nasledek padu na ostré hrany riznych predmétii (naptiklad hrana no¢niku, hracek,
nabytek a razné détské prolézacky). Ve Skolnim véku jsou to zejména trazy spojené
s hernimi aktivitami déti a sportem. Tato poranéni jsou casto lokalizovdna v oblasti
pfedni komisury (klitoris, mala labia, zevni Usti uretry). Vyskytuji se také poranéni
v souvislosti s polytraumatem. Traumata také vznikaji jako nasledek pohlavniho
zneuzivani. Ta byvaji Casto umisténa na zadni komisufe, hrdzi a na zadnim obvodu
hymenu (9, 11, 22, 54).

Poranéni mohou byt oteviena nebo kryta (hematom). Oblast genitalu je bohaté¢
cévné zasobend a inervovand, a proto i drobnd poranéni hojné krvéci a jsou velmi
bolestiva. Je-li poranéni v oblasti zevniho usti uretry, maji déti bolesti pfi mikci
nebo dochazi k retenci moci. Déti také vzhledem k velké bolestivosti pii oSetfeni hiie
spolupracuji a Casto je nutné ptikrocit k zakroku v celkové anestezii. Provadi se revize
rodidel vaginoskopem a vysetieni per rectum, jelikoz existuje nebezpeci penetrujicich
poranéni. U rozsadhlych hematom@ vulvy je snaha o konzervativni postup (naptiklad

obklady s ledem, analgetika, gely na vstfebani hematomu). Po tydnu se obsah v celkové
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anestezii chirurgicky vypusti. Sutura oteviené rany se provadi vstfebatelnym Sicim
materidlem, aby se vyloucila traumatizace ditéte naslednym odstranovanim stehii. Je-li
poranéni v oblasti uretry, je nutné minimalné dvacet ¢tyii hodin po vykonu katetrizovat
mocovy méchyi Foleyovym katetrem. Po takovychto trazech casto vznikaji
posttraumatické stendzy a synechie a je tedy nutné po dvou tydnech od zakroku klientku
vaginoskopicky vySetfit a peCovat o hygienu genitalu (9, 22, 54).

Pied chirurgickym vykonem lékat a porodni asistentka pou¢i matku i dité
o pribé¢hu zakroku, uklidni ji i dit¢, umozni ditéti co nejdelsi kontakt s matkou.
Po zakroku porodni asistentka zajiStuje klasickou pooperacni péci o dité jako je méteni
fyziologickych funkci, sledovani stavu védomi, moceni, tlumeni bolesti a prfedev§im
dité uklidituje, protoZe muze byt velmi vydésené cizim prostfedim, bolesti a neznamymi
lidmi. Asistentka by také méla edukovat matku o péc¢i o operacni ranu jako je Setrna
hygiena po kazdém moceni (sprchovéni) a Setrné osuSeni (opakované ptiloZeni suchého
ruéniku nebo pleny). Také se nesmi pouzivat zZadné zasypy na rodidla, ty zhorSuji
hojeni. Pfed odchodem z nemocnice by asistentka méla matku individudlné edukovat
oprevenci vzniku urazl, napiiklad nebezpeci urazu, kdyz je dit€ na nocniku

bez dohledu nebo pouzivani no¢niku bez vystupku (9, 11, 32).

1.4.8 Osetiovatelska péce o dité s vrozenymi vyvojovymi vadami rodidel

Problematika vrozenych vyvojovych vad rodidel je velice specificka a slozita
kapitola gynekologie déti a dospivajicich. Lécbou téchto vad by se mélo zabyvat
specializované pracovisté. Vyznam vrozenych vyvojovych vad predev§im ovliviiuje
funkci rodidel v dospélosti, ovliviiuje plodnost, pribéh téhotenstvi i samotny porod.
Vsechny ¢asti reprodukéni soustavy mohou byt ovlivnény vrozenou vyvojovou vadou,
mohou zpochybiiovat pohlavni zafazeni novorozence, mohou ztéZovat, nebo Uplné
znemozinovat, odtok menstruacni krve a také mtize byt vada piekédzkou v pohlavnim
zivote. Tyto vady jsou také pomérné Casto sdruzené s vrozenymi vyvojovymi vadami

mocove soustavy (11, 13, 14).
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1.4.8.1 OSetiovatelska péce o dité s poruchou pricchodnosti hymenu, vaginy a délohy

Formy této vady jsou hymendlni atrézie shematocolpos, parcidlni aplazie
s hematocolpos parcialis a aplazie vaginy a cervixu s hematometrou. Poruchy
prachodnosti by si m¢l v§imnout jiz pediatr v porodnici pii vySetieni détskych rodidel
nebo porodni asistentka kterd novorozence oSettuje. Tato vada se projevi nepfitomnosti
vazkého hlenu, ktery za fyziologickych podminek v poporodnim obdobi odtéka
zrodidel. Prestoze lze poruchu prichodnosti rodidel zjistit jiz v novorozeneckém
obdobi, da se fesit az v pozd¢jsSim véku, kdyz divka zacne menstruovat a dochazi
k retenci. Divka je po celou dobu dospivani dispenzarizovana u détského gynekologa
(12, 24).

Divka s porusenou prichodnosti rodidel nemenstruuje, mé pravidelné bolesti
v podbftisku, které maji kazdy meésic stupiiujici se charakter. Krev se hromadi
za ptekdzkou, u hymendlni atrézie se hymen vyklenuje a prosvita obsah pochvy
a délohy, kterd je jim zvétSend. Pii této poruse se v hymenu instrumentalné vytvori
otvor, kterym menstruacni krev bude odtékat. Parcialni aplazie pochvy se operacné fesi
téz az u retence. U aplazie pochvy je nutny chirurgicky zakrok, pii némz se vytvori
pochva (neovagina) nebo si v divka pravidelné vtlacuje do mist, kde by pochva méla
byt, prst a dale rizné fantomy. O tom divku pouci porodni asistentka, kterd ji vSe
vysvétli, fantom ukéze a popiSe postup. Existuji specialni stolicky, ze kterych vy¢niva
dilata¢ni fantém a divka si jeho délku postupné sama zvétSuje. Porodni asistentka musi
k divce zaujmout velice citlivy pfistup, protoze dilatace miize byt pro divku nepiijemna
(ale neméla by byt bolestiva) (11, 21).

Zjisti-1i se u ditéte tato vada, je nutné o tomto informovat rodice, podrobné jim
vSe vysvétlit a ukézat na obrazcich. Lékar rodi¢e edukuje o projevech a poudi je
o nezbytnosti vyhledani odborné péce, jakmile tento pfiznak u ditéte objevi, s ohledem
na vék divky a pfitomnost sekundarnich pohlavnich znakt, protoze déletrvajici retence
(déle jak 3 cykly) miize poskodit vejcovody divky (11, 24).

Existuje jesté cela fada vrozenych vyvojovych vad, jako je syndrom zdvojeni

vnitinich rodidel, jehoz pficinou je porucha splyvani Miillerovych vyvodi. Diagnostika
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téchto vad je obtizna, protoze divka ma silné periodické bolesti biicha, ale normalné
menstruuje. Lécba je chirurgickd a spociva v odstranéni uterinni piepazky (24).

Aplazie dé€lohy a pochvy je tézka vada, kdy divka ma normalni vzhled zevniho
genitdlu s jamkou za hymenem a mé vyvinuté sekundarni pohlavni znaky, ale nema
vyvinutou pochvu ani délohu a v tomto pifipadé nema moznost budouciho téhotenstvi
a bez operace nebo dilatace ani pohlavniho styku. Lécba je dilatacni s pouZzivanim
fantom a pti neuspéchu laparoskopicka operace v dobé& plné psychosexudlni zralosti

divky a zahdjeni pohlavniho Zivota navazujiciho na lécbu (21, 24).

1.4.8.2 OSetiovatelska péce o dité s intersexudlni malformaci

Malformace zpochybiiuji pohlavni zafazeni ditéte. Nejcastéj$i pfi¢inou je
adrenogenitalni syndrom. Klinicky obraz ma nékolik stupiiti, vyskytuje se zvétSeny
klitoris az do velikosti penisu, ktery vSak nemé vyusténi uretry. Malformovany genital
je nutné operacné resekovat, aby divka odliSnym vzhledem nebyla traumatizovéna
a aby méla moznost pohlavniho styku, u chybéni pochvy nebo pii ziZeném vestibulum
vaginae. Redukce zvétSeného klitorisu a plastika labia minora se provadi jiz v batolecim
veéku, aby se zabrénilo, jiz zminéné, frustraci ditéte vizualni oboupohlavnosti. Druha
faze, tedy plastika pochvy nebo vytvofeni neovaginy se provadi az v obdobi
psychosexudlni zralosti. Povinnosti 1ékate je dostatecné informovat rodice o zdravotnim
stavu ditéte a vysvétlit postup 1€cby. Lékar ve spolupraci s porodni asistentkou téz musi
zajistit citlivy piistup k divce, aby se zajistila jeji spoluprace v 1€cbé a zabranilo se jeji

traumatizaci (21, 24).

1.4.9 Osetrovatelska péce o dité s nadorem rodidel

Nadory rodidel se bohuzel vyskytuji 1 u déti a dospivajicich divek.
Gynekologické nadory détského veku 1é¢i détsky onkolog, vétSinou na klinice détské
onkologie, kam se dité od détského gynekologa odesila k 1écbé. NejcastejsSim nadorem
vyskytujicim se v détském véku je nador ovaria. Tyto nadory mohou byt jak zhoubné,

tak 1 nezhoubné (14).
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Benigni nadory se feSi operacni technikou s odstranénim poSkozeného ovaria
a obvykle nevyzaduji onkologickou 1écbu. Tyto nddory se Casto vyskytuji na obou
ovariich a je tedy nutné divku, kterd jiz nador na ovariu meéla, dispenzarizovat
v ordinaci détského gynekologa. Provadi se opakované kontroly ultrazvukem
a gynekologické vysSetfeni. Dulezité je, odhalit nddorové bujeni vcas, aby se nador
zachytil, pokud je maly a tim bylo divce zachranéno ovarium (11).

U malignich nadort je nutné odstranéni celého vaje¢niku s lymfatickymi
uzlinami a naslednd onkologické 1é¢ba. Pro dévcée i dospivajici divku je tento zplisob
1é¢by velice stresujici, ale nutny. V dnesni dobé se diky 1é¢bé podaii vylécit témér
vSechny divky u kterych se nador lokalizoval v ¢asném stadiu a nedoSlo u nich
ke generalizaci (11).

Ptiznaky nadord vaje¢niku jsou dlouhou dobu némé a vétSinou se diagnostikuji
nahodné. Mohou se vSak u ditéte vyskytovat bolesti ¢i pobolivani v podbiisSku,
zvetSovani bficha neamérné ostatnim proporcim nebo znamky predcasného pohlavniho
dospivani u hormondlné aktivnich nadora (8).

Sdélovani této zavazné diagndzy je zcela v kompetenci lékatre, porodni
asistentka by méla byt na blizku, aby mohla ptipadné pohlidat dit¢, kdyz si 1ékat pieje
diagnézu sdélit nejprve matce. Sd€lovani diagnézy by se melo dit v naprostém
soukromi, citlivé a individualné. Diagndza se sdéluje samoziejmé i ditéti podle jeho
veékovych a mentalnich moznosti. Nékdy se matka rozhodne ditéti diagnozu sdé€lit sama,
zpusobem které dit€ 1épe piijme od matky neZ od lékate. Smifit se s onemocnénim je
velmi t€zké jak pro rodinu ditéte, tak pro samotné dité, zvlast' je-li ve véku, ve kterém
rozsah onemocnéni pln€é chape . Jak klientka, tak i rodina se potfebuji s chorobou
vyrovnat, potiebuji Cas na smifeni. Lécba nadoru, ale musi byt okamzita,
abychom zabranili generalizaci. Rodina timto nema c¢as, aby se stouto zpravou
vyrovnala a prozivani je pro né o to téz8i. V nékterych piipadech je vhodné rodiné
1 ditéti doporucit navstévu psychologa, ktery jim poskytne odbornou pomoc (8, 11).

Nasledna onkologicka 1écba, ktera probihd na jiz zminénych klinikdch détské
onkologie je pro dit€¢ nesmirné psychicky naro¢nd. Onkologickd terapie ma navic

mnoho nezadoucich u¢inki, jako je nevolnost, zvraceni, porucha imunitniho systému,
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ztrata vlasii atd. Na téchto odd¢€lenich je stale pfitomen détsky psycholog, ktery détem
poskytuje odbornou pomoc a pomaha jim zvladnout vSechny aspekty 1écby (8, 11).

Po 1éEbé naprostd vétSina vSech divek normélné menstruuje, to je dulezity
moment pro psychiku divky, ktera to pokldda za svoje vyléCeni. Pii operacni 1écbé
malignich nadort se ponechava déloha a druhy vajec¢nik, je-li zdravy. Pii onkologické
1é¢bé je snaha tento vajecnik chranit tim, Ze se u pubertdlnich divek ovarium navede
zpét do obdobi prepubertdlniho klidu pomoci raznych hormondlnich pfipravk,
aby nedoslo k jeho poskozeni a divce byla zachovana fertilita. Tim se sniZuje
traumatizace divek, protoze divky jsou v budoucnu schopné fyziologického otéhotnéni
nebo maji alespont délohu a tim potenciondlni moznost téhotenstvi s darovanym
oocytem (8).

U malych déti se také muize vyskytovat nador pochvy, ktery se projevuje
krvacenim z rodidel. Tento nédor se velice rychle §ifi na okolni struktury a diive u n¢j
byvala prognoza infaustni. V dneSni dobé spomoci cytostatik a operacni 1écby,
kterou se odstrani jen nador je prognoza vcelku ptiznivé, odhali-li se nddor v¢as. Sdéli-
li matka asistentce, Ze jeji dit€¢ krvaci zrodidel, méla by ji doporucit neprodlenou

navstévu détského gynekologa (8).

1.5 Pohlavni zneuZivani a znasilnéni
Pohlavni zneuzivani ve smyslu § 242 trestniho zédkona je pohlavni styk nebo jiné

sexudlni aktivity provadéné osobam mladSim 15-ti let. Nemusi se jednat o pohlavni
styk, patfi sem také pokusy o styk nebo jiné sexudlni aktivity, jako je osahdvani
pohlavnich organi nebo prst, zavadéni riznych pifedméti do rodidel, ordlni sex
nebo nuceni a premlouvani ke styku (10, 48).

Znasilnéni ve smyslu § 241 je nasilny nebo vynuceny pohlavni styk
pod pohrtizkou nasili na jakékoliv zen¢ (10, 48).

Prava déti chrani Umluva o pravech ditéte, ktera byla piijata roku 1924
v NewYorku a v tehdejsi CSFR vstoupila v platnost roku 1991. Tento dokument

povazuje za dit¢ kazdého jedince do véku osmnécti let a pfiznava narok na zvlastni péci,
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pomoc a ochranu. Umluva chrani ob&anska, politicka, ekonomicka, socidlni a kulturni
prava ditéte (3, 45).

Osoby, které se nejCastéji sexudlniho zneuzivani dopoustéji jsou osoby
z nejbliz§iho okoli divky, ¢asto ptibuzni (nejéastéji otec, nevlastni otec, bratr, stryc,
dédecek, pritel rodiny). Osoba, kterd takto dit€ zneuzivd jej vétSinou zastraSuje,
aby nebylo zneuzivani ditétem prozrazeno ( 55, 59).

Sexudlnim zneuZivdnim jsou ohrozené zejména déti, které nemaji potiebné
znalosti o svém téle, o sexualit¢ a nevédi, jak se chovat v pfipadé sexudlniho
obtézovani. Rizikovou skupinu piedstavuji déti psychicky deprivované, zanedbavané
a déti se snizenym intelektem nebo mentaln¢ postizené déeti (11, 45).

Ma-li jakdkoliv osoba star§i patndcti let podezieni na sexudlni zneuzivani ditéte,
ma povinnost tuto skutecnost oznamit na policii nebo na Oddéleni péce o dité a rodinu.
Dokazovani €1 vyvraceni podezieni na sexudlni zneuzivani vyzaduje spolupraci vSech
institucionalnich urovni v oblasti socialné-pravni ochrany ditéte (45).

Sexudlné zneuzité¢ dit¢ by mélo byt co nejdifive gynekologicky vySetfeno.
Zdravotnicky pracovnik, ktery ma podezieni na sexudlni zneuzivani je povinen toto
podezieni ohlasit. VSechny informace, které klientka a rodina poskytne je nutné peclivé
zdokumentovat, nebot’ dokumentace muze byt soucasti mozného vysetfovani trestného
¢inu. Pfi vySetfeni by meéla byt pfitomna téZ porodni asistentka, ktera plni funkci
svédka, uklidiuje dit€¢ a asistuje 1€kati pti vysetfeni. Dotazovanim ditéte se zjistuje
anamnéza piipadného poranéni. To vyzaduje vhodny piistup, mnoho trpélivosti a taktu,
protoze dité je ovlivnéno traumatickou udalosti, bolesti z poranéni, ma strach a obavy
z toho, co bude nasledovat. Je nezbytné zaznamenat vSechny udaje, které dit¢ sdéli
1 s Casovanim, véetné Casu, kdy dité do ordinace pfislo (10, 11, 17, 48, 55, 59).

Pti kontaktu se sexudlné zneuzitym ditétem, zejména piedskolniho véku je nutné
dodrzovat urcité zasady. Pfi komunikaci pouzivat jednoducha srozumitelna slova,
vyhybat se vétam, které obsahuji n€kolik mySlenek ¢i navrhi, vyhybat se zaporim,
neuzivat sugestivni otazky. Nedavat najevo spéch, vyuzivat slovni zasobu ditéte,
vyjasnit si s ditétem nazvy intimnich ¢asti téla a co nejvice omezovat pouzivani zajmen.

Pti komunikaci s batolaty a ptedSkolnimi détmi je prosp&€Sné pouZzivani anatomickych
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panenek, na kterych mtize dit€ popsat nebo ukéazat jak k sexudlnimu zneuZivani
dochazelo (3, 55, 59).

Vysetfeni sexudln€ zneuzitého ditéte musi byt komplexni. Ptfed aspekci lékar
nebo porodni asistentka citlivé vyzve dité, aby se celé svléklo. Lékar a porodni
asistentka si v§imé rozvoje sekundarnich pohlavnich znakt, Skrabancti, modiin, odérek
a jinych ran. Je nutné zaznamenat jejich ptiblizné stafi, dale piipadné potiisnéni téla
od krve, spermatu ¢i blata. Déle se miize dité zEasti obléknout. Personal dité psychicky
pripravi na gynekologické vysetfeni. Vysetfeni se provadi klasicky na vySetfovacim
stole, 1ékat prohlédne zevni rodidla a popiSe poranéni a vzhled genitalu. Porodni
asistentka je ditéti na blizku, mlze jej drzet za ruku a uklidiovat jej. Nasleduje
vySetfeni vaginoskopem, patra se po poranénich, odebiraji se vzorky biologického
materidlu k vySetfeni na pfitomnost spermii, pohlavné prenosnych chorob a mohou
se také odebirat vzorky na zjisténi DNA pachatele. Vzorek na ptfitomnost spermii
se odebira zvlast z pochvy a zvlast ze zevnich rodidel. Na zavér lékar provede
bimanualni palpaéni vySetfeni, zhodnoti velikost dé€lohy a mlzZe provést ultrazvukové
vySetfeni délohy, zda neni divka té¢hotnd. Po zapsani vSech zaznamii do dokumentace
se podepiSe jak 1ékat, tak svédek vySetfeni, porodni asistentka (10, 11, 33, 55, 59).

Dalsi vySetfovani sexudlniho zneuZzivani provadi jiz orgény c¢inné v trestnim
fizeni. Novela trestniho fadu €. 265/2001 se tyka druhotné viktimizace détskych obéti
tyrani a sexudlniho zneuzivani v prubéhu trestniho tizeni. Trestni fad policii uklada,
aby vyslech ditéte byl provadén zvlasté Setrné a aby jej nebylo tfeba znovu opakovat

(4, 33).

1.6 Intimni hygiena

Rodidla u dospélé zeny nikdy nejsou zcela suchd. Jejich kiize obsahuje cetné
potni a pachové Zlazky a pii vzruSeni jsou rodidla zvlhéovana poSevnim sekretem. Tyto
sekrety na kiizi zevnich rodidel zasychaji a v n€kterych mistech se mohou hromadit
(zlabky mezi malymi a velkymi stydkymi pysky, zahyby kiize prepucia klitorisu).

Zaschlé sekrety jsou zivnou plidou pro rizné bakterie, které po pomnozeni mohou
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zpusobovat zanéty a také jsou piic¢inou zapachu. Intimni hygiena je tedy velice dulezita
v jakémkoli v€ku a déti by k ni mély byt vedeny jiz od utlého véku (11).

Porodni asistentka pracujici na détské gynekologii nebo sestra v ordinaci
u lékare pro déti a dorost by méla déti i jejich matky edukovat o spravné hygienické
péci o rodidla, protoze jde o soucast prevence zanéth a dalSich zdravotnich problémd.
Divkam by méla doporucit sprchovani rodidel Cistou vodou, nejlépe dvakrat denné,
pouzivani bidetu (ma-li divka doma moznost). Také je informovat o tom, ze nestaci
rodidla pouze osprchovat, ale mechanicky nejlépe rukou rodidla odistit a pomoci
tekouci vody zaschlé negistoty odplavit. Zinky pouZzivat jen v piipadé, pouzivaji-li
se vyhradn€ na myti genitdlu a po pouziti se vyperou. Asistentka by téZ divce méla
doporucit pouzivani mydel pro intimni hygienu misto pouzivani béznych alkalickych
mydel k myti genitalu, pro néZ jsou krajné nevhodna. Alkalickd mydla naruSuji kyselé
pH pochvy a umozZiuji rozmnozovani bakterii a vznik zanéti pochvy a vulvy.
Parfémovana mydla mohou navic drézdit citlivou pokozku i sliznice. Nezbytna je
téZ informace o sméru otirdni genitdlu po moceni a stolici, ktery by m¢l spravné byt
zepiedu dozadu, aby se zabranilo zaneseni stolice nebo stfevnich bakterii do pochvy
(11, 51).

K intimni hygiené patii téZ hygiena odivani. Porodni asistentka by ditéti 1 jeji
matce méla zdiraznit nevhodnost pouzivani spodnich kalhotek ze syntetickych
materialii. Nejvhodnéjsi jsou bavinéné kalhotky, které dobte saji pot, jsou vzdusné
a daji se prat pii vyssich teplotach. Vhodné je spodni kalhotky po vyprani v pracce jesté
ptezehlit zehlickou, aby se bakterie horkem znicily. Samoziejmosti je kazdodenni
vymeéna spodniho pradla (11).

Ma-li divka opakované zanéty (vulvovaginitidy) méla by ji porodni asistentka
téz informovat o nevhodnosti noseni tésnych a neprodySnych dzin. U divek dochazi

k zapafeni, opruzeni, pomnoZeni patogennich bakterii a vytoku (11).
1.6.1 Menstruacni hygiena

Nez zatne divka menstruovat, méla by ji v pfiméfeném véku poucit matka.

Vysvétlit divce pro¢ bude menstruovat, Zze bude pouzivat vlozky a divce je ukazat.
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Ptistup matky k menstruaci ovliviiuje to, jak k menstruaci bude pfistupovat sama divka.
Tim, ze bude divka dostatecn¢ informovana, bude védét co se v jejim téle bude dit,
pfestane mit strach. Pfiblizn¢ kolem desatého roku véku by pediatr mél divce dat
menstruacni kalendat s vysvétlenim jak si bude menstruaci zapisovat a mél by
se cilovymi dotazy informovat, jak je poucend. Porodni asistentka v ordinaci détského
gynekologa by méla byt schopna poskytnout divce dostatek informaci o menstruaci,
pouzivani vloZzek a tampdnl a méla by trpélivé zodpovidat dotazy, které na ni divky
budou smétovat (11).

Porodni asistentka by méla divce doporucit pouzivani savych vlozek s kiidélky,
které se ptilepi ke spodnimu pradlu a zajisti, ze se vlozka pfi pohybu nebude posouvat.
Existuje spousta vyrobkll velmi dobré kvality, mnohé znich obsahuji vypla,
ktera menstruacni krev pohlti a kiizi rodidel zaneché prakticky suchou. U divek které
jeste nemenstruovaly je dobré, kdyz spole¢né s matkou aplikaci vlozky vyzkousi.
Po této edukaci, by méla divka nosit menstruacni vlozku s sebou, naptiklad ve vnitini
kapsic¢ce Skolni tasky, kdyby se u ni menarche objevilo napiiklad ve Skole, menstruacni
vlozku si sama nasadi (11).

Porodni asistentka téz musi poulit divku o dulleZitosti Castého vymeénovani
vlozek (i tamponi). Mély by se vyménovat podle potieby, ale nejméné ttikrat denné.
Prvni dva dny menstruace je nutné si menit vlozku Castéji, protoze v téchto dnech byva
krvaceni silngjsi (11, 51).

Pouzivani menstruacnich tamponi je v dnes$ni dobé€ velice diskutabilni. Nejlepsi
je, kdyz divka bude zpocatku pouzivat menstruacni vlozky a déle se postupem casu
sama rozhodne k jaké varianté se ptikloni. Tampon je vyroben ze savého materidlu,
ktery velmi dobfe pohlcuje menstruaéni krev piimo v pochvé, takze nedochazi
k potiisnéni zevnich rodidel. Chce-li divka tampdony pouzivat, méla by ji asistentka
doporucit nejprve malé tampdny, které ji plijdou 1épe zavést a zavaddéni se na nich lépe
nauci. Matky nebo samy divky maji ¢asto obavy, aby si zavadénim tampdénu neporusily
hymen. Porodni asistentka by méla divce vysvétlit, Ze hymen ma pfirozeny otvor,
kterym lze tampon snadno zavést. U nekterych divek je tento otvor maly a zavadéni

tamponu by mohlo byt pro divku bolestivé a nepfijemné. Ma-li divka strach,
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ze si tampon nezavede, mtiZe ji asistentka poradit, aby si sama jemn¢ zkusila do pochvy
zaveést prst, je-1i otvor pro prst volny, drobny tampon do pochvy l1ze zavést bez poranéni.
Divka ale musi vzit v ivahu, Ze nasékly tampon svou velikost zvétsi. Ma-li divka stale
obavy, asistentka divce domluvi rozhovor s I¢kafem. Porodni asistentka by divce méla
vysvétlit postup zavadéni tamponu. Tampon bez aplikatoru by divka méla nejprve
rozbalit z obalu a dale by méla zkusit zatahat za provazek tamponu, zda v tamponu drzi.
Prvnim a nezbytnym ptedpokladem je, aby se divka dostatecné¢ uvolnila a nezavadéla
tampon nasilnym tlakem. Pomiize to, kdyz se divka pfi zavadéni tamponu
(bez aplikatoru se zavadi prstem) bude pomalu nadechovat. Tampony s aplikatorem
jsou ukryté v plastové trubi¢ce. Po zavedeni tenké trubicky do pochvy se zevni Cast
trubicky zasune a tim se tampon vytla¢i do pochvy. Tento tampon obsahuje taktéz
provazek za ktery ho Ize vyjmout (11).

Tampon se nejlépe aplikuje pii sezeni na toaleté, pifi roztazenych dolnich
koncetinach nebo ve stoje s jednou koncetinou opfenou o toaletu nebo o okraj vany.
Pro prvni zavedeni tampénu je nejlepsi obdobi prvnich dvou dnii menses, kdy je
krvaceni nejsiln€jsi. Tampon by se mél odstranovat az kdyz je dobte nasakly, ale nemél
by v pochvé zistavat ptili§ dlouho kviili pomnozeni bakterii. Mnohé divky se obavayji,
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 navlecen na pruhu vaty) a tim zjistily, ze vytrzeni
provazku je prakticky nemozné. Tampdny jsou také vhodné jede-li divka naptiklad
k mofi, protoze se s nim mutize bez problémi koupat ve vodé. Po koupeli je vSak nutné
tampon vymeénit za Cisty. Nékteré divky mohou mit strach, Ze si tampon zavedou moc
hluboko, nékteré si mysli, Ze je mozné jej zavést az do dé€lohy. To prameni z neznalosti
divek své anatomie a porodni asistentka by divkam na obrazcich meéla vysvétlit
jak vypadaji a funguji jejich pohlavni organy. Tim by se u divek mél odstranit strach
z nespravného zavedeni tamponu (11, 51).

Mnohé divky i1 matky se mohou ptit na syndrom toxického Soku,
z nedostatecného vyménovani menstruacnich tampont a vlozek. Asistentka by méla

matky s dcerami edukovat o tom, Ze tento Sok je zpusoben vstiebdvanim toxint bakterii
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z rozkladajici se menstruacni krve. Toto miize zptsobit té€Zkou poruchu zdravi az smrt

(11).

1.7 Antikoncepce a sexualni vychova u divek

Problematika antikoncepce, jako prevence nezddouciho otéhotnéni, sice jiz
spada do oblasti klasické gynekologie, ale hraje vyznamnou roli 1 v gynekologii détskeé.
Divka by méla byt o antikoncepci poucena jesteé pred dovrSenim patnactého roku,
ale 1épe je diive. V obdobi pohlavni dospivani vzristd zajem o sex a divka sleduje jak
se jeji télo meéni. V puberté se také objevuje masturbace, ta se uz mohla projevit diive.
Chlapci zpravidla zac¢inaji masturbovat diive nez divky, které masturbuji az po desatém
roce veéku. Je to samoziejmé individualni. Difive byla masturbace povazovéana za néco
Skodlivého a zvrhlého. Dnes uz vétSina rodi¢li masturbaci povazuje za normalni projev
sexuality, pokud tedy nepifesahuje urcit¢é meze, jako je nepiimeiend masturbace
nckolikrdt denné¢ a masturbace na nevhodnych mistech. V takové situaci je nutné,
aby rodice takto nepiiméfené¢ masturbujiciho ditéte navstivili détského psychologa
nebo psychiatra (11).

Sexudlni vyvoj probiha v urcitych krocich vzijemnych aktivit mezi obéma
pohlavimi. Prvni aktivitou jsou schizky bez fyzického kontaktu, nasleduje stadium
oznacované jako lehky petting, kdy dochdzi klibani a dotykiim v oblasti prsou
pres odév. Ve tretim stadiu jiz partnefi pfikro¢i k dotykim na obnaZenych prsou.
Dalsim krokem je dotyk v oblasti genitalii a néasleduji pokusy o pohlavni styk a jeho
uskute¢néni. Rodina by méla s divkou o sexualit¢ mluvit, ale v mnoha rodinéch je sex
stale tabu. Dé&ti se stydi srodi¢i o sexu mluvit, boji se reakce rodicl, informace
od kamaradt jsou mnohdy dosti zkreslené a dit€ nevi na koho se ma se svymi dotazy
obratit. Jednou z moZnosti ziskdni informaci je pravé porodni asistentka pracujici
na détské gynekologii nebo porodni asistentka v béZné gynekologické ambulanci.
Tama dostatek informaci ohledné sexuality Zeny, antikoncepci a sexualni hygieny.
Aby mohl takovy rozhovor mezi divkou a asistentkou probihat musi byt mezi nimi
daveéra a musi byt zajisténo soukromi pii rozhovoru. Porodni asistentka by méla tyto

informace divce piedavat vhodnou a srozumitelnou formou a méla by zodpovédét divce
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vSechny jeji dotazy. Planuje-li divka uskutec¢néni pohlavniho styku, mél by se rozhovor
zam¢eiit na to, zda se citi byt pfipravenda 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 vzdjemnd masturbace,
milostnd pfedehra atd. Lékatf nebo porodni asistentka by meéli divku informovat
a o moznosti ockovani proti karcinomu dé¢lozniho cipku, jesté pred zahajenim
pohlavniho Zivota. Toto ofkovéani je sice plné¢ hrazeno klientkou, ale je dileZitou
slozkou onkologické prevence. Idedln¢ by se mély ockovat divky kolem patnacti let,
ale ockovat lze Zeny do dvaceti Sesti let véku (11, 16, 17, 51).

Porodni asistentka by mé¢la divku seznamit jak s antikoncepcnimi metodami
nehormondlnimi, tak s hormondlnimi. Méla by divce vysvétlit pro a proti jednotlivych
metod s procentem spolehlivosti konkrétni metody. Také by meéla vyzdvihnout
dualezitost pouzivani prezervativu nejen jako metody antikoncepce, ale 1 metody ktera
zabranuje Sifeni pohlavné pfenosnych onemocnéni. Asistentka by méla divce predat
letacek nebo brozuru, kde jsou jednotlivé metody antikoncepce dobie popsany,
aby se mohla divka v klidu rozhodnout, jakou metodu antikoncepce s partnerem zvoli.
Asistentka by téz divku méla povzbudit, aby o sexu mluvila i se svym partnerem
a metodu antikoncepce si vybrali spolecné (14, 17, 51).

Rozhodne-li se divka pro konkrétni metodu, méla by se pfed prvnim pohlavnim
stykem nechat vySetfit od gynekologa. Zvoli-li si divka metodu hormonalni
antikoncepce, 1ékat divku gynekologicky vySetii a zvazi, zda miZe hormonalni
antikoncepci uzivat. Divka si téZ muze zvolit preparat, pro ktery se rozhodla. Dnes
existuje celd fada ptipravkdl, s velmi nizkymi davkami estrogentl, jejichZ cena je vSak
velice variabilni. Mé-1i divka problémy s akné existuji pfipravky s antiandrogennimi
ucinky, které potlacuji tvorbu akné a redukuji pfiliSné ochlupeni. Nezbytné jsou také
informace o nezadoucich ucinicich. Ty se liSi podle kvality pfipravku. Divku mtize
v prvnich cyklech pfi uzivani slab&é krvacet nebo S$pinit uprostied cyklu, mize mit
nevolnost, napéti nebo bolesti v prsou, bolesti hlavy, retenci tekutin, zmény v hmotnosti

a zmény libida (6, 11, 14).
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Divka si vSak musi uvédomit, ze pilulky hormonalni antikoncepce musi uzivat
pravidelné ve stejnou dobu podle ptilozeného ndvodu. Neni-li divka pftili§ spolehliva, je
lepsi, kdyZz si zvoli jiny druh antikoncepce, jako napiiklad hormonalni naplast,
ktera se nalepi a méni se kazdy tyden. Je nutné také poucit divku, aby se po prvnim
pohlavnim styku nechala gynekologicky vysettit (11, 30).

Uziva-li divka peroralni hormondlni antikoncepci a stane se ji, ze tabletku
vynechd, musi tabletku uzit nejpozdéji do dvanacti az dvaceti Ctyf hodin dle typu
preparatu a pokrac¢ovat v uzivani, tak jak ma predepsano, i kdyz to bude znamenat uzit
dvé pilulky zaroven. Je-li vynechani delSi, musi se divka pfestat spoléhat
na antikoncep¢ni ucinek. Delsi vynechani vétSinou divce zptsobi predcasné krvaceni.
Zacne-li divka krvacet, nemé¢la by uz dalsi pilulku uzivat, jelikoz si pokracovanim
uzivani si prodluzuje krvaceni. Po skonceni krvaceni zacne antikoncepci uzivat
klasicky, jako po menstruaci. Divky se s timto Casto na porodni asistentku obraceji
a ta by jim méla v jejich poradit, nebo domluvit rozhovor s lékafem (11, 41).

Pii uzivani hormondlni antikoncepce je zvysSené riziko vzniku trombdz zil
dolnich koncetin. Toto riziko stoupa, je-li divka obézni, je-li kuracka a mé-1i hypertenzi.
Porodni asistentka a lékaf musi divky o tomto informovat a doporucit vysazeni
antikoncepce po urazech spojenych s imobilizaci. Absolutni kontraindikaci uzivani
hormonalni antikoncepce jsou poruchy lipidového metabolismu, poruchy koagulace,
hypertenze vice jak devadesat pét mmHg diastolického tlaku, akutni a chronicka
onemocnéni jater, koufeni vétsiho poctu cigaret a dalsi choroby. Lékai by mél s divkou
peclivé rozebrat rodinnou anamnézu, hledat rizikové faktory a zvazit fyzickou zralost
divky. (40)

Casto se stivd, ze konkrétni antikoncepéni metoda selze (napf. prasknuti
prezervativu) nebo ma divka nechranény pohlavni styk. V tomto ptipadé by méla matka
divky nebo porodni asistentka divku informovat o metodach postkoitalni antikoncepce,
kterd se musi uzit do Ctyficeti osmi hodin po nechranéném styku, aby se ptedeslo
nezadoucimu téhotenstvi. Je nutné informovat divku o tom, ze tato antikoncepce ¢asto

zpusobuje po uZiti rGzné silné krvaceni, jako pii menstruaci. Také musime divce
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zdlraznit, Ze se jednd o nouzovou antikoncepci, kterd ma fesit vyjimeény stav (11, 41,
51).

Asistentka by méla divku informovat o tom, Ze kdyz u ni dojde k vynechani
menstruace, mela by si opakované provést t¢hotensky test, ktery Ize zakoupit témer
v kazdé drogerii nebo 1€karng. Je-li test negativni, muze néjakou dobu poseckat,
zda se menstruace nedostavi. Nezacne-li divka menstruovat, je vhodné navstivit
gynekologickou ambulanci a nechat se vysetfit, zda neni t€¢hotnd. Potvrdi-li se u divky
neplanované téhotenstvi, je nutny od zdravotnikd citlivy pfistup ke klientce,
ktera se ocitla v nelehké Zivotni situaci a musi se rozhodnout, zda si téhotenstvi

ponecha, nebo se rozhodne t€hotenstvi pierusit (11, 51).

1.8 Spoluprace porodni asistentky s détskymi klientkami

Chovani ditéte v ordinaci je ovlivnéno zdravotnim stavem ditéte (pocituje-li dité
bolest), strachem (napf. z nezndmého prostredi, bolesti, injekci, zdravotnikll), tzkosti
a pfedchozimi zkuSenostmi ditéte. Prevenci obtiZi pii spolupraci je dobra psychicka
ptiprava ditcte, kterd je jak v rukou rodicl, tak v rukou porodni asistentky a Iékate.
Spéch, netrpélivost ze strany zdravotnikli a hluk z nezndmé pftistroje u ditéte vyvolavaji
pocit strachu nebo uzkosti. Pfimy vliv zdravotniki jiz zalind pii vstupu ditéte
do ¢ekarny. Cekarna neni jen shromazdisté klienti, ale misto psychické piipravy. Ma
svou ,,naladu kterou urcuji zdravotnicti pracovnici, kteti do ¢ekarny zasahuji a klientky
s doprovodem, podle toho kolik jich v ¢ekarné je a jak dlouho ¢ekaji. Velmi neptiznivy
je vliv dlouhého cekéni, protoze cekajici doprovod miize byt netrpélivy, podrazdény
a nervozni. Své pocity pak prendsi na déti. Je na ptistupu porodni asistentky a Iékate
s jakou naladou a klidem pfijimaji klientky, protoze piijemnym a klidnym pfistupem
se napéti a uzkost uvoliuje. Prostiedi cekarny by mélo byt ptizpisobeno veékovému
rozlozeni klientek détské gynekologie. Idealem je piijemné, pfirozené prostiedi
pfipominajici spiSe domov, neZ ordinaci. V ¢ekdrné by mély byt détem k dispozici
hracky, hranim si déti zkrati dlouhé cekani (42, 44, 46).

Personal by mél byt s ditétem stale v kontaktu, mlceni je pro dite tisnivé a opét

vyvolava pocit uzkosti. Pfi komunikaci s ditétem je dulezitd volba vhodného jazyka,

44



ktery odpovida zdravotnimu stavu a zivotnim zkuSenostem ditéte. Od rodic¢i bychom
méli zjistit jak doma ditéti fikaji, u Skolnich déti je dobré se ditcte zeptat, jak si pieje byt
oslovovano. Asistentka a Iékaf musi ditéti neustale vysvétlovat, co se bude s ditétem dit,
jaka vySetfeni bude muset podstoupit a jak se bude 1écit. Musi se klast diiraz na to,
jaké vyrazy se v rozhovoru s ditétem pouzivaji. Nékteré vyrazy, které jsou dospélému
zcela ziejmé, dité vibec nemusi chapat. Casto se na to ¢emu nerozumi boji zeptat
a to opét muze zvysovat jeho uzkost nebo strach (39, 46, 52).

Nesmi se také zapominat na dilezitost nonverbalni komunikace. Ta je obzvlasté
dilezitd u novorozenci, kojencli, batolat a mentalné postizenych déti. Diky détské
mimice muzeme zjistit prozivani ditéte, miizeme poznat, ze nam chce néco sd¢lit,
pifipadné zatajit (2, 14).

Psychickd piiprava ptfed bolestivymi vykony je nesmirné dilezita,
protoze nespravna piiprava muze zplsobit ztratu diveéry mezi ditétem a zdravotniky.
Ditéti se podrobné vysvétli co bude soucasti vySetfeni nebo vykonu,
napiiklad na panence, medvidkovi nebo jiné hracce (edukacni hracky). Timto je ditéti
umoznéno, aby zdravotniky 1épe pochopilo a také se mu timto poskytne prostor
na dotazy (39, 44, 46).

Dité by nemélo byt ni¢im piekvapeno, zvlasté ne neocekavanou bolesti. U velmi
bolestivych vykonl je 1épe pfikrocit k nekteré metodé medikament6zni eliminace
bolesti a strachu u ditéte. Cilem analgosedace u ditéte je, ze dit€¢ je zklidnéné,
neboji se vykonu, nic ho neboli, spolupracuje s persondlem a vykon dobie toleruje.
Na prodélany vykon si nepamatuje a nefixuje si stresovy zdzitek, nemda ovlivnény
vitalni funkce a nedochazi k utlumu obéhu ani dychéni (39, 28).

Pti vykonu se porodni asistentka a 1ékat snazi odvadét pozornost jinym smérem,
hrackou, povidanim o tom co se ditéti déla a dité je v prib&hu chvaleno a miize mu byt

slibena i mala odmeéna (46).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1:  Identifikovat problémy klientek détské gynekologie pifi gynekologickém

vySetieni.

Cil 2: Sestavit a ov¢fit oSetfovatelské diagndzy v détské gynekologii dle NANDA
TAXONOMIE II

Cil 3: Zjistit povédomi porodnich asistentek v ordinacich détské gynekologie o

specifikach péce o své klientky.

Cil 4: Zjistit potiebu celozivotniho vzdélavani porodnich asistentek pracujicich

v ordinacich pro détskou gynekologii.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Matky (jiny doprovod dévcete) nemaji informace k tomu, aby adekvatné

pfipravily divky na navstévu v ordinaci détské gynekologie.

Hypotéza 2: Porodni asistentky znaji specifika péce o klientky v détské gynekologii.

Hypotéza 3: Porodni asistentky v ordinacich détské gynekologie maji potiebu

celozivotniho vzdélavani.

2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Jaké oSetiovatelské diagnozy se vyskytuji u klientek détské

gynekologie?
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace
3.1.1 Metodika prdce kvantitativniho vyzkumu

Ke sbéru dat kvantitativniho vyzkumu byla vyuzita technika dotazniku.
Dotaznik ureny porodnim asistentkam pracujicich v ambulancich détské gynekologie
obsahoval 26 otazek, které byly uzaviené, polouzaviené, filtracni a jedna otdzka
oteviend. Mezi uzaviené otdzky patfila otazka 1. az 4., 15., 17., 19., 23. a 25. Mezi
polouzaviené otazky patfila otazka 5. az 7., 9., 13., 16., 21., 22., 24. a 26. Mezi filtra¢ni
otazky patiila otazka 8., 12., 14., 16., 18, a 20. Otazka cCislo 11 byla otazka oteviena.
Otazky smeétovaly k ziskdni informaci o nejcastéjSich gynekologickych problémech
klientek prichazejicich do ambulance détské gynekologie, o problémech pfti spolupraci
s détskymi klientkami, o jejich doprovodu pfi vySetfeni, o nazorech na informovanost
matek o tématu détské gynekologie a o psychické piipravé. Ostatni otdzky sméfovaly
k tématu vzdélavani porodnich asistentek, potfebé celozivotniho vzdéldvani porodni
asistentek, navstévnosti semindii a oblasti kde porodni asistentky pocituji nedostatek
informaci. Dotazniky byly rozesilany poStou do ambulanci détské gynekologie po celé
Ceské republice. Ke kazdému dotazniku byl ptilozen privodni dopis (viz Ptiloha 2), ve
kterém byly porodni asistentky informovany o vypliovani dotazniku a o faktu, Ze
dotaznik poslouzi jako zdroj vyzkumu bakalarské prace. Nasledn¢ byly také pozadany,

aby dotaznik odeslaly zpét v ptilozené ofrankované obalce.

3.1.2 Metodika prdce kvalitativniho vyzkumu

K ziskani podkladii ke kvalitativnimu vyzkumu byla pouzita technika
pozorovani klientek a doprovodu pii navstévé ambulance détské gynekologie. Ze
ziskanych udaji byly sestaveny kazuistiky. S doprovodem klientek byl veden fizeny
rozhovor. Do vyzkumu bylo zahrnuto 6 klientek a 6 doprovodu klientek, jejich matek.
Vyzkum byl provadén vambulanci détské gynekologie MUDr. Marcely Cerné

v Dé&Ciné.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru
3.2.1 Kvantitativni vyzkum

Do ambulanci détské gynekologie po celé Ceské republice bylo odeslano 42
dotaznikt. Celkova navratnost byla 39 (92,9 %). Pro chybné vyplnéni byly 2 (5,13 %)
dotazniky vytazeny. Celkovy pocet hodnocenych dotaznikii €inil 37 (88,10 %). Sbér dat

probihal v mésici bieznu 2008.

3.2.2 Kvalitativni vyzkum

K pozorovani klientek v ambulanci détské gynekologie byl vytvotfen pozorovaci
arch, do kterého bylo zaznamenavdno chovéni klientky a doprovodu pii vstupu do
ordinace, prubéh navstévy v ordinaci, Udaje o klientce vcetné anamnézy, reakce
klientky na psychickou ptipravu, pribéh gynekologického vySetteni a chovani klientky
a doprovodu pfi odchodu z ordinace. Soucasné bylo zaznamenavano chovani personalu
ke klientce a doprovodu, provadéni psychické ptipravy u klientky a pouzivani pomicek
k psychické piiprave.

K ziskévani informaci od doprovodu pomoci fizené¢ho rozhovoru, byl vytvoten
scénar s jedenacti otdzkami. Prvni tii otdzky slouzily ke zjiSténi informovanosti
doprovodu o tématu détské gynekologie. Otazka 4 smétovala ke zjisténi, zda doprovod
s klientkou vyhledal sluzby détského gynekologa sam, nebo bylo vysetfeni détskym
gynekologem doporuceno pediatrem. Otazka 5 zjiStovala pocet navstév klientky
v ambulanci détské gynekologie a otdzka 6 zjiStovala, jak klientka sndsi opakovana
vySetieni. 7. otdzka se tykala psychické ptipravy klientky v domacim prostiedi. Otazky
8 a 9 zkoumaly spokojenost doprovodu s pristupem lékarky a porodni asistentky.
Otazka 10 zjiStovala, zda si  doprovod klientky uvédomuje pficiny
spoluprace/nespoluprace klientek. 11. otdzka zjiStovala spokojenost doprovodu

s vybavenim ordinace urcené pro détské klientky.
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3 VYSLEDKY

4.1 Analyza vysledkii dotazniku s porodnimi asistentkami

Graf 1 Vék respondentek

32,4%

m18-30let m3140let [g41-50let @51 avice let

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentek mé 12 respondentek (32,4 %) vek mezi 31
- 40 lety, 12 (32,4 %) veék mezi 41 - 50 lety, 9 (24,3 %) respondentek veék 51 a vice a
lety a 4 respondentky (10,8 %) v€k mezi 18 - 30 lety.

Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentek

36,1%
M stfedoSkolské s maturitou O specializani vzdélani
m WsSSi odborné vzdélani m Wwsokoskolské vzdélani

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentek méa 13 (36,1 %) respondentek
sttedoSkolské vzdé€lani s maturitou, 12 (33,3 %) specializa¢ni vzdélani, 7 (19,4 %)

respondentek vyssi odborné vzdélani a 4 (11,1 %) vysokoskolské vzdélani.
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Graf 3 Délka praxe respondentek ve zdravotnictvi

8,1%

56,8%

WO - 3 roky m4-10let 011 -20let W21 avice let

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentek oznacilo 21 (56,8 %) respondentek jako
délku své praxe 21 a vice let, 10 (27,0 %) 11-20 let, 3 (8,1 %) respondentky 4-10 let a 3
(8,1 %) 0-3 roky

Graf 4 Soucasné pracovisté respondentek

24,3%

m gynekologicka ambulance (kde se oSetfuji i détské klientky)

O ambulance détské gynekologie

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentek oznacilo 28 (75,7 %) respondentek jako
své soucasn¢ho pracovisté gynekologickou ambulanci (kde se oSetiuji 1 détské klientky)

a9 (24,3 %) ambulanci détské gynekologie.
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Yewrs

Graf 5 Nejcéastéjsi gynekologické problémy klientek

O jiné

B nadorova onemocnéni

@ sexualni zneuzivani divek

O vrozené vyvojové vady
rodidel

O synechie

O cizi télesa v pochve

O poruchy puberty

B poruchy menstrua¢niho
krvaceni

B poranéni a Urazy rodidel

O vulvovaginitidy

Respondentky mély mozZnost oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 110 odpovédi
respondentky primérné oznacily 3 moznosti. Nejvice byly respondentkami oznacovany
vulvovaginitidy 32 odpovédi, synechie 27, poruchy menstruacniho cyklu 22,
dale poranéni a urazy rodidel 9, cizi télesa v pochvé 6, vrozené vyvojové vady rodidel
5, nésledovalo sexudlni zneuzivani divek 4, poruchy puberty 3 a nadorova onemocnéni

2, moznost jiné neoznacila zddna (0) respondentka.
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Graf 6 Doprovod ditéte ke gynekologickému vySetieni

2,7%

m matka Jotec O prarodice Ojiné

Z celkového poétu 37 (100 %) respondentek 36 (97,3 %) respondentek uvadi. Ze
nejcastéji dité doprovazi matka, 1 (2,7 %) respondentka udava, ze otec, zadna (0)

respondentka nezvolila moznost prarodice a zadna (0) nezvolila jiné.
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Graf 7 Nejcastéjsi problémy ve spolupraci s détmi

ojiné
m podminény reflex

m nedostatecna
informovanost matek

m ned(véra ditéte k
personalu

0O nedivéra k personalu ze
strany doprovodu

O uzkost ditéte

@ strach ditéte z pfistroju a
nastrojl
m strach ditétte z wSetfeni

O strach diéte z personalu

B nespoluprace doprovodu
se zdravotniky

O nespoluprace ditéte pfi
wSetfeni

Respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 115 odpovédi,

respondentky prumémé oznacily 3,1 odpovédi. Nejéastéji byl respondentkami

oznacovan strach ditéte z vySetfeni 33 odpovédi, nespoluprace ditéte 23, dale

nedostate¢nd informovanost matek 19, strach ditéte z pfistroji a nastroji 15,

nasledovala uzkost ditéte 7, nespoluprace doprovodu se zdravotniky 5, strach ditéte

z personalu 5, podminény reflex u déti 5, nedivéra ditéte k personalu 2, nedtvéra

k persondlu ze strany doprovodu 1 a jiné (0) neziskalo Zddnou odpovéd'.
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Graf 8 Informovanost matek o problematice détské gynekologie

24,3%

O ano Hne H nevim

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentek si 25 (67,6 %) respondentek mysli, Ze
matky nejsou dostate¢né informovany o problematice détské gynekologie, 9 (24,3 %)

respondetek si mysli, Ze jsou dostate¢n¢ informovany a 3 (8,1 %) respondentky nevi.
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Graf 9 Pric¢ina nedostate¢né informovanosti matek o problematice détské
gynekologie

M jiné
M nezkuSenost matek

O odsuzovani dét. gynek. z
vlastniho piesvédceni

O nezajem ze strany matek

O nedostate¢na edukace matek
porodnimi asistentkami

M nedostate¢na edukace matek
u pediatra

O bagatelizace problematiky
matkami

O chybéni vlastni zkuSenosti
matek

M nedostateéna prezentace v
médiich

Respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 62 odpovédi,

respondentky primérné oznacily 1,7 odpovédi.

Nejvice odpovédi ziskala moznost

nedostate¢na prezentace v médiich, 15 odpovédi, dale chybéni vlastni zkuSenosti matek

11, nedostatecna edukace matek u pediatra 10, néasledovala nezkuSenost matek 8§,

odsuzovani détské gynekologie z vlastniho presvédceni 6, nasledné¢ bagatelizace

problematiky matkami 5, nezdjem ze strany matek 4, nedostatecna edukace porodnimi

asistentkami 3 a moZnost jiné neziskala zddnou (0)odpoved.
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Graf 10 Prizptsobeni jednotlivych ambulanci détské gynekologie potFebam
détskych klientek

M ano, vyhovuje O ¢astecné vyhovuje O nevyhovuje H nevim

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentek, uvedlo 29 (78,4 %) respondentek, Ze
jejich ambulance je vyhovuje potfebam détskych klientek, 6 (16,2 %) respondentek
uvedlo, Ze vyhovuje castecné, 2 (5,4 %) respondentky nevi zda vyhovuje a zadna (0)

respondentka neoznacila Ze nevyhovuje.
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Graf 11 Vyznam pojmu ,,psychicka priprava“

Wl seznameni ditéte s nastroji, prostfedim,
odmeéneéni ditéte

W fadné pucenimatky, laskavy pfistup

O provadi ji lékaF

@ rozhovor a pouceni matkou

O navazani kontaktu, nestrasit dité
pfedem

O neformalni rozhovor
W vysVvétleni ditéti zCeho se vySetfeni
sklada

B nevim

O dostatecné vysvétlit vySetfovani,
komunikace, psychologicky pfistup

W vysvetleni ditéti jak bude wySetfeni
probihat, ve spolupraci matka a sestra

Respondentky odpovidaly slovy na otevienou otdzku. Z celkového poctu 37
respondentek se 8 respondentek vyjadiilo, Ze psychicka piiprava je vysvétleni ditéti jak
bude vySetteni probihat, ve spolupraci matka a sestra; dale 6 respondentek uvedlo, Ze
psychicka ptiprava je dostatecné vysvétleni vySetfovani, komunikace, psychologicky
pristup; 5 respondentek uvedlo nevim, 5 respondentek si pod psychickou ptipravou
predstavuje vysvétleni ditéti z ceho se vysetieni sklada, dale 4 respondentky uvadéji
neformélni rozhovor, 3 navdzani kontaktu, nestraSit pfedem; 3 respondentky
odpovédély, Ze psychické piiprava je rozhovor a pouceni matkou; 1 respondentka, ze ji
provadi lékat, 1 uvedla fadné pouceni matky, laskavy pfistup a 1 respondentka

seznameni ditéte s nastroji, prostiedim, odménéni ditéte.
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Graf 12 Realizace psychické pripravy u détskych klientek v praxi

H ano O ne

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentek 29 (78,4 %) respondentek psychickou

ptipravu u déti provadi a 8 (21,6 %) respondentek ji neprovadi.
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Graf 13 Divody vedouci k neprovadéni psychické pripravy u v§ech déti

0,0%

m nedostatek ¢asu

O nikdy jsme ji neprovadéli a nebudeme to ménit
Ojiné

m u nékterych déti nema smysl

O psychicka pfiprava nema Miv na pribéh wsetreni

Z poctu 8 (21,6 %) respondentek, které psychickou piipravu u déti neprovadéji oznacilo
5 respondentek jako ditvod (62,5 %) nedostatek casu, 2 (25,0 %) respondentky oznacily
jiné. Z toho 1 respondentka uvedla jako jiné, ze psychicka priprava prodluzuje vySetieni
a 1 respondentka, Ze prohlubuje strach u ditéte. 1 respondentka déale oznaclila, ze u
nékterych déti nema smysl. Zadna (0) respondentka neoznadila moznost nikdy jsme ji
neprovadéli a nebudeme to meénit a Zadna (0) neoznacila moznost psychickd piiprava

nema vliv na prab¢h vysetieni.
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Graf 14 Vyskyt neoSetritelnych déti v praxi

81,1%

18,9%

H ano O ne

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentek, oznacilo 30 (81,1 %) respondentek, Ze se
s neoSetfitelnymi détmi v praxi setkdva a 7 (18,9 %) respondentek, ze se s nimi

nesetkava.

Graf 15 Cetnost vyskytu neoset¥itelnych déti v praxi

77,4%

. 3.2%
0.0% 3,2%
O denné B 3x-4x do tydne | 1x-2x do tydne
O 1x za 14 dni O nékolikrat do mésice m nékolikrat za rok

Z poctu 30 (81,1 %) respondentek, které na predchozi otdzku odpovédély, ze se ve své
praxi setkavaji s neoSetfitelnymi détmi, se 24 (77,4 %) respondentek s neoSetfitelnymi

détmi setkava nckolikrat za rok, 5 (16,1 %) n€kolikrat do mésice, 1 (3,2 %) 1x - 2x do
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tydne. Dale 1 (3,2 %) respondentka 3x — 4x do tydne. Zadna (0) respondentka se
s neoSetfitelnymi détmi nesetkdva denné¢ a 7zadné (0) 1x za 14 dni.

Graf 16 A Nalezeni zpiisobu jak primét dité ke spolupraci

51,4%

48,6%

O ano Hne

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentek uvedlo19 (51,4 %) respondentek, Ze tento

zpusob piistupu béhem své praxe nenalezlo a 18 (48,6 %) respondentek ano.
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Graf 16 B Zpisoby pristupu respondentek napomahajici ke spolupraci ditéte

O vesely pfistup, ptat se na
aktivity ditéte - matefska
Skolka

m laskawy a dusledny pfistup

O chvalit dité, zapojeni ditéte do
wsetfeni jako do hry, nalézt
jiné téma howvoru

@ wsetfeni aZ pfi druhé
navstéve

m citlive wswetlovani

m dulezita je role matky,
individualni pfistup ke
klientkam

O trpélivost, odvést pozornost od
tématu

W Usméy, trpélivost, pfiméfené
wswetlovani, odvedeni
pozomosti od wkonu

Z poctu 18 respondentek, které béhem své praxe nalezly néjaky zpiisob jak nendsilng
primét dité ke spolupraci, specifikovaly 4 respondentky jako zplsob pfistupu usmeév,
trpélivost, pfiméiené vysvétlovani, odvedeni pozornosti od vykonu; 4 respondentky
trpélivost, odvést pozornost od tématu; 2 specifikovaly dulezitou roli matky,
individualni pfistup ke klientkdm; 2 citlivé vysvétlovani, 1 vySetfeni az pii druhé
navstéve, 1 respondentka uvedla chvalit dité, zapojeni ditéte do vySetfeni jako do hry,
nalézt jiné téma hovoru; 1 laskavy a dasledny pfistup a 1 respondentka vesely pfistup,

ptat se na aktivity ditéte — matei'ska skolka.
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Graf 17 Znalost specifik psychologického pristupu k détem

91,9%

2,7%

5,4%

W ano H ne O nevim

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentek 34 (91,9 %) respondentek uvadi, ze by
porodni asistentka v détské gynekologii méla znat specifika psychologického ptistupu
k détem, 2 respondentky (5,4 %) uvedly Ze nevi a 1 (2,7 %) respondentka uvedla ze je

7znat nemusi .

Graf 18 A Vzdélani respondentek v odvétvi psychologického pristupu k détem

32,4%

Oano Hne

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentek, uvedlo 25 (67,6 %) respondentek, Ze tuto

formu vzdelani ma a 12 (32,4 %) respondentek nema.
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18 B Vzdélani respondentek tykajici se psychologického pristupu k détskym
klientiim

@ praxe v jeslich

m nastavbové studium
ARO JIP v pediatrii

m studium SZS -
détska sestra

O stéZe na pracovistich
wsSiho typu

W seminafie a kurzy

Zpoctu 12 respondentek, které absolvovaly vzdélani tykajici se specifik
psychologického pftistupu k détskym klientim, 6 respondentek ziskalo vzdélani na
seminafich a kurzech, 2 respondentky stdZemi na pracovistich vyssiho typu, 2 studiem
SZS — détska sestra, dale 1 respondentka uvedla nastavbové studium ARO JIP

v pediatrii a 1 respondentka praxi v jeslich.
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Graf 19 Potieba celoZivotniho vzdélavani respondentek

27,0%

W ano W ano, ale zaméstnavatel nam vzdélani neumoziuje one

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentek oznacilo 25 (67,6 %) respondentek citi
potiebu celozivotniho vzdélavani, 10 (27,0 %) tuto potiebu nepocit'uje a 2 respondentky

(5.4 %) potiebu pocituji, ale zamé&stnavatel jim vzdélani neumoziuje.

Graf 20 Navstévnost seminaii s tématikou détské gynekologie respondentkami

45,%%

O ano, pravidelné B ano, obCas Hne

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentek oznacilo 17 (45,9 %) respondentek
semindie navstévuje obcas, 12 (32,4 %) respondentek je navstévuje pravidelné a 8 (21,6

%) respondentek semindfe nenavstévuje.
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Graf 21 Diivody respondentek vedouci k neabsolvovani seminaita s tématikou
détské gynekologie

Ojiné

m zaméstnavatel mi jejich
navstéw neumozriuje

B nemam o vzdélani v
tomto sméru zajem

O seminafe jsou pro mne
fina¢né narocne

B seminafu tohoto
zaméreni je malo

Z poctu 8 respondentek, které nenavstévuji seminafe s tématikou détské gynekologie,
jako davod oznacily 4 respondentky moznost, Ze semindii tohoto zaméteni je malo, 2
respondentky uvedly seminaie jsou pro mne finanén¢ narocné, 2 respondentky uvedly,
7e nemaji o vzdélani v tomto sméru zdjem a 1 respondentka uvedla, ze zaméstnavatel ji

jejich navstévu neumoziuje. Zadna (0) respondentka neoznacila moznost jiné.
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Graf 22 Navstévnost seminait s tématikou détské gynekologie respondentkami

41,4%

44,8%

13,8%

m tyto akce navdtéwji zfidka b0 2x - 1x do roka m 3x - 5x do roka

Z poctu 29 (88,3 %) respondentek, které navStévuji semindfe s tématikou détské
gynekologie oznacilo 13 (44,8 %) respondentek, Ze tyto akce navstévuje zridka, 12
(41,4 %) respondentek je navstévuje 2x — 1x do roka a 4 (13,8 %) respondentky 3x — 5x

do roka.

Graf 23 Nazor respondentek na dostatek informaci o détské gynekologii

5,4%

| m ano mne O nevim |

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentek 33 (89,2 %) respondentek si mysli, Ze je o
détské gynekologii dostatek informaci, 2 (5,4 %) respondentky si mysli Ze neni a 2 (5,4

%) respondentky nevi.
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Graf 24 Informacni zdroje v oboru détska gynekologie

m odbomé publikace
m internet

ojiné

O ¢lanky v Easopisech
B seminare

Respondentky mohly oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 85 odpovédi,
respondentky primérné¢ oznaéily 2,3 odpovédi. Respondentkami byly nejvice
oznacovany seminare, které ziskaly 25 odpovédi , dale ¢lanky v casopisech 21, odborné
publikace 18, internet 14 a jiné 7. Jako jiny informacni zdroj respondentky nejcastéji
uvadely lékatina détské gynekologii, 5 odpovédi, 1 respondentka uvedla, ze informace
neziskava a 1 respondentka uvedla CGPS (Ceska gynekologickd a porodnickéa

spolecnost).
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Graf 25 Nazor respondentek na aktualnost problematiky détské gynekologie

5,4%

W ano Hne OO0 nevim

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentek, si 33 (89,2 %) respondentek mysli, Ze tato
problematika je aktualni, 2 (5,4 %) respondentky uvedly, Ze neni a 2 (5,4 %)

respondentky nevi.
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Graf 26 Oblasti v jakych respondentky pocit’uji nedostatek informaci

O problematika zan&th vniténich rodidel
a budoucich poruch plodnosti

O lazetiska terapie u détskych klientek

B antikoncepce a sexudlni vychova u
dospivajicich divek

[0 déti s onkologickym onemocnénim

O vySetfovaci metody v détské
gynekologii

Ov 7adné
O intimni a menstrua¢ni hygiena u déti
O sexualni zneuzivani déti

Bl dysmenorea a nefarmakologické
metody tiSeni bolesti

B prevence Grazi u déti

M poruchy prijmu potravy ve spojitosti
s poruchami menstruaéniho cyklu

O psychicky pistup k détskym
klientim

O jiné

M psychicka pifprava ditéte na
vySetfeni

Respondentky mohly oznacit vice moznosti. Z celkového poctu 116 odpovédi,

respondentek primérné oznacily 3,1 odpovédi. Nejvyssiho poctu odpovédi dosahla

psychicka ptiprava ditéte na vysetfeni 33 odpovédi, dale 15 odpovédi psychicky ptistup

k détskym klientim, 15 odpovédi ziskaly poruchy pifijmu potravy ve spojitosti s

poruchami menstrua¢niho cyklu, 13 dysmenorea a nefarmakologické metody tiSeni

bolesti, 13 intimni a menstrua¢ni hygiena u déti, dale 11 odpovédi sexudlni zneuZzivani

déti, 9 problematika zanétd vnitinich rodidel a budoucich poruch plodnosti, nasledné 8

lazenska terapie u détskych klientek. 8 odpovédi ziskala moznost déti s onkologickym

onemocnénim, 6 antikoncepce a sexualni vychova u dopivajicich divek, 6 vySetfovaci

metody v détské gynekologii, 5 prevence urazii u déti, 1 respondentka oznacila zddné a

zadna (0) respondentka neoznacila jiné.
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4.2 Analyza rozhovori s doprovodem

Doprovod 1 (D 1)

1.

10.

11.

Védéla jste pred navs§tévou ambulance détské gynekologie o existenci tohoto
oboru? Jestlize ano z jakého zdroje jste informace ziskavala ?
Ano, dcera mé sestry méla stejné gynekologické potize jako ma dcera. Kdyz
zacala mit dcera potize, hledala jsem néjaké informace na internetu.
Byla jste sama v détském véku gynekologicky vySetiena?
Ne.
Védéla jste co obnasi détské gynekologické vySetieni?
Ano.
Prichazite s dcerou — na doporuceni pediatra — z domova
Z domova.
O kolikatou navsStévu ambulance détské gynekologie se u Vaseho ditéte
jedna?
Sestou.
Je-li navstéva opakovana jak dité snasi vySetieni (hture/lépe neZ pfi prvnim
vySetieni)?
Myslim, Ze vySetreni snasi stale stejné, uz je rozumnd.
Vysvétlila jste ditéti doma nebo pred vstupem do ordinace jak bude
vySetieni probihat a co mu bude lékarka délat?
Ne.
Jste spokojena s pristupem lékaiky k Vam a Vasi dceri?
Ano.

Jste spokojena s pristupem porodni asistentky k Vam a Vasi dcefi?
Ano.
Co si myslite, Ze nejvice ovlivnilo spolupraci/nespolupraci Vaseho ditéte?
Asi prostredi ordinace, pristup lékarky a sestry a taky to, Ze je dcera zkuSena.
Myslite si, Ze prostiedi této ordinace vyhovuje détskym pacientkim?
JestliZe ne, co by se dalo zlepsit?

Asi ano.
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Doprovod 2 (D 2)

1.

10.

11.

Védéla jste pred navstévou ambulance détské gynekologie o existenci tohoto
oboru? JestliZze ano z jakého zdroje jste informace?
Ne, pred tim jsem se o to nezajimala.
Byla jste sama v détském véku gynekologicky vySetiena?
Ne.
Védéla jste co obnasi détské gynekologické vySetieni?
Ne.
Prichazite s dcerou — na doporuceni pediatra — z domova
Z domova.
O kolikatou navstévu ambulance détské gynekologie se u VaSeho ditéte
jedna?
Patou.
Je-li navstéva opakovana jak dité snasi vySetireni (hiie/lépe neZ pii prvnim
vySetieni)?
Asi lépe nez pri prvni vysetieni.
Vysvétlila jste ditéti doma nebo pred vstupem do ordinace jak bude
vySetieni probihat a co mu bude lékaika délat?
Ne.
Jste spokojena s pristupem lékarky k Vam a Vasi dceri?
V zasadeé ano.
Jste spokojena s pristupem porodni asistentky k Vam a Vasi dcefi?
Ano.
Co si myslite, Ze nejvice ovlivnilo spolupraci/nespolupraci Vaseho ditéte?
Ma dcera je dobre vychovana, vi co se slusi a patri.
Myslite si, Ze prostiedi této ordinace vyhovuje détskym pacientkam?
JestliZe ne, co by se dalo zlepsit?

Asi vyhovuje, nepremyslela jsem o tom.
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Doprovod 3 (D 3)

1.

Védéla jste pred navS§tévou ambulance détské gynekologie o existenci tohoto
oboru? JestliZe ano z jakého zdroje jste informace ziskavala?

Ano, dcera mé kamaradky méla gynekologické problémy. Vypravéla mi jak u ni
navsteva détske gynekologie probihala.

Byla jste sama v détském véku gynekologicky vysSetiena?

Ne

Védéla jste co obnasi détské gynekologické vySetieni?

Ano, od kamaradky.

Prichazite s dcerou — na doporuceni pediatra — z domova

Na doporuceni pediatra.

O kolikatou navstévu ambulance détské gynekologie se u VaSeho ditéte
jedna?

Prvni.

Je-li navStéva opakovana jak dité snasi vySetieni (hiiFe/lépe neZ pri prvnim
vySetieni)?

Jde o prvni navstévu.

Vysvétlila jste ditéti doma nebo pred vstupem do ordinace jak bude
vySetieni probihat a co mu bude lékarka délat?

Dceri jsem doma vysvétlila, Ze piijdeme k pani doktorce, a ta ji vysetri. Nerekla
Jjsem ji jak.

Jste spokojena s pristupem lékaiky k Vam a Vasi dceri?

Ano, velice.

Jste spokojena s pristupem porodni asistentky k Vam a Vasi dcefi?

Ano, obé byly milé.

10. Co si myslite, Ze nejvice ovlivnilo spolupraci/nespolupraci Vaseho ditéte?

Dcera je sice stydliva, ale pristup lékarky i sestry byl skvély

11. Myslite si, Ze prostiedi této ordinace vyhovuje détskym pacientkam?

JestliZe ne, co by se dalo zlepsit?

Asi ano, mozna by tu pro mensi deti mohlo byt vice hracek.
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Doprovod 4 (D 4)

1.

Védéla jste pred nav§tévou ambulance détské gynekologie o existenci tohoto
oboru? JestliZe ano z jakého zdroje jste informace ziskavala?

Ano, néco jsem Cetla na internetu, ale do hloubky jsem se nezajimala.

Byla jste sama v détském véku gynekologicky vySetiena?

Ne.

Védéla jste co obnasi détské gynekologické vySetieni?

Jen jsem védéla zZe se déti nevysetiuji pres pochvu, ale néjak jinak.

Prichazite s dcerou — na doporuceni pediatra — z domova

Na doporuceni pediatra.

O kolikatou navstévu ambulance détské gynekologie se u VaSeho ditéte
jedna?

Prvni.

Je-li navstéva opakovana jak dité snasi vySetireni (hiie/lépe neZ pii prvnim
vySetieni)?

Jde o prvni navstévu.

Vysvétlila jste ditéti doma nebo pred vstupem do ordinace jak bude
vySetieni probihat a co mu bude lékaika délat?

Ne.

Jste spokojena s pristupem lékarky k Vam a Vasi dceri?

Jeste ted’ se klepu, sama k lékari chodim jen v krajni nouzi, asi mi to ziistalo

z detstvi, kdy jsem byla jako mala po urazu v nemocnici. Ano jsem.

9. Jste spokojena s pristupem porodni asistentky k Vam a Vasi dceri?

Samozrejme, nebyt ji, vitbec nevim jak bychom to s dcerou zviadly.

10. Co si myslite, Ze nejvice ovlivnilo spolupraci/nespolupraci Vaseho ditéte?

Spoluprdaci ovlivnil nejspis skvely pristup lékarky a sestry.

11. Myslite si, Ze prostiedi této ordinace vyhovuje détskym pacientkaim?

JestliZe ne, co by se dalo zlepSit?

Myslim, Ze vyhovuje, sestra dala dceri i hracku, coz bylo skvéleé.
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Doprovod 5 (D 5)

1.

Védéla jste pred nav§tévou ambulance détské gynekologie o existenci tohoto
oboru? JestliZe ano z jakého zdroje jste informace ziskavala?

Ano, védeéla, informace ziskavam predevsim z internetu, mam doma i knihu.
Byla jste sama v détském véku gynekologicky vySetiena?

Ano, bylo mi asi 8,, pamatuji si to dodnes, byl to hrozny zazitek.

3. Védéla jste co obnasi détské gynekologické vySetieni?

10.

11.

Ano.

Prichazite s dcerou — na doporuceni pediatra — z domova

Na doporuceni pediatra.

O kolikatou navstévu ambulance détské gynekologie se u VaSeho ditéte
jedna?

Druhou.

Je-li navstéva opakovana jak dité snasi vySetireni (hiie/lépe neZ pii prvnim
vySetieni)?

Trochu hiife nez prvni vysetreni.

Vysvétlila jste ditéti doma nebo pred vstupem do ordinace jak bude
vySetieni probihat a co mu bude lékaika délat?

Ano. Kdyz si vzpomenu na sebe, nikdo mi nic nerekl a ja byla hroznée vydesena.
Jste spokojena s pristupem lékarky k Vam a Vasi dceri?

Ano, pani doktorka vsechno mé i dceri vysvétlila a byla velmi hodna.

Jste spokojena s pristupem porodni asistentky k Vam a Vasi dceri?

Ano, jsem rada, Ze si s dcerou hodné povidala, odvadéla tim jeji pozornost.

Co si myslite, Ze nejvice ovlivnilo spolupraci/nespolupraci Vaseho ditéte?
Myslim, ze méla hlavné strach z vysetreni, ale lékarka je Setrna a kdyz jsem
dceri domluvila tak pak byla hodna.

Miyslite si, Ze prostiedi této ordinace vyhovuje détskym pacientkam?
JestliZe ne, co by se dalo zlepsit?

Myslim, Ze v celku vyhovuje, mozna by mohlo byt v cekarné vice hracek, ale

chapu ze ambulance funguje hlavné jako gynekologicka pro dospélé Zeny.
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Doprovod 6 (D 6)

1.

N=J

Védéla jste pired navs§tévou ambulance détské gynekologie o existenci tohoto
oboru? JestliZe ano z jakého zdroje jste informace ziskavala?

Ano, néco jsem Cetla v novindch a na internetu.

Byla jste sama v détském véku gynekologicky vySetiena?

Ne.

Védéla jste co obnasi détské gynekologické vySetieni?

Ano.

Prichazite s dcerou — na doporuceni pediatra — z domova

Z domova.

O kolikatou navstévu ambulance détské gynekologie se u VaSeho ditéte
jedna?

Treti.

Je-li navstéva opakovana jak dité snasi vySetireni (hiie/lépe neZ pii prvnim
vySetieni)?

Urcite hire nez pri prvnim vySetieni.

Vysvétlila jste ditéti doma nebo pred vstupem do ordinace jak bude
vySetieni probihat a co mu bude lékaika délat?

Ano, tekla jsem zZe puijdeme za pani doktorkou, ihned zacala plakat a nechtela

Jit, tak jsem radsi uz nic nerikala.

Jste spokojena s pristupem lékairky k Vam a Vasi dceri?

Ano pani doktorka se velmi snazila, aby vysetreni probéhlo v klidu.

. Jste spokojena s pristupem porodni asistentky k Vam a Vasi dceri?

Ano, hodné mi pomahala pri utésovani dcery.

10. Co si myslite, Ze nejvice ovlivnilo spolupraci/nespolupraci Vaseho ditéte?

Uz védeéla co ji bude cekat i to, Ze vySetreni neni prijemné asi méla strach.

11. Myslite si, Ze prostiedi této ordinace vyhovuje détskym pacientkam?

JestliZe ne, co by se dalo zlepSit?

Myslim, Ze vyhovuje.
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4.3. Analyza pozorovani klientek

Pozorovani klientka 1

Anamnéza
Vék: 14 let
Osobni anamnéza
Bézné détské nemoci, astma bronchiale — SOS Buventol, alergie na pyly a prachy.
Gynekologicka anamnéza
Menstruace od 12ti let pravidelnd, nebolestiva.
Od ledna 2007 nepravidelné bolesti v podbtisku-vice vlevo.
Rijen 2007 menses 414 dni, krvaceni trvajici az 10 dnfi, diagnostikovana juvenilni
metrorrhagie, farmakologicka 1écba — Agolutin 1 amp. i.m., Agofolin 1 amp. i.m.,
Acidum folicum tbl.
Listopad 2007 - v itijnu (25.10.) odluovaci krvaceni, farmakologickd 1écba —
Duphaston tbl., s 1é¢bou cyklus pravidelny
Brezen 2008 menstruacni cyklus pravidelny, KO v norm¢, hormony §titné zlazy v
normé¢, odbér funkéni cytologie
Soucasny problém:
23.6.08 dnes zacala klientka siln€ krvacet, posledni menses méla 8.4. 2008
Doprovod:
Matka

Chovani klientky a doprovodu p¥i vstupu do ordinace:
Matka klientky je klidna, podrobné porodni asistence popisuje problémy dcery,
klientku téméf nenecha mluvit.
Klientka vypada unavené, je sklesla, bleda, nervozni a mlcenliva, nechava ze sebe
mluvit matku. Klientka neni v ordinaci poprvé, je tedy zkuSend a automaticky

provadi nékteré vykony (podava porodni asistentce menstruacni kalendar,..).
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Chovani personalu ke klientce a doprovodu:
Porodni asistentka je mild, ma k matce i divce vstiicné chovani, matce nasloucha a
pobizi klientku, aby se vice rozpovidala. Odvadi matku i klientku k lékafce na
vySetieni. Lékarka mé pifijemné vystupovani, komunikuje jak s klientkou, tak i
s matkou, klientku se snazi v komunikaci povzbuzovat, hovoii s klientkou i o vécech

které nesouvisi se zdravotnim stavem a odvadi tak pozornost od pobytu v ordinaci.

Porodni asistentka provadi psychickou pripravu:
U klientky:
ano:
Vysvétluje klientce 1 matce co se bude dit, ze si s ni promluvi lékatrka a uklidiuje ji.
U doprovodu:
ano:
Informuje matku spolec¢né s klientkou o priib&hu vysetfeni, informuje matku o tom,

Ze by méla byt vySetfeni pfitomna.

Lékar provadi psychickou pripravu:
U klientky:
ano:
Nejprve s klientkou hovofi o jiném tématu nez je jeji zdravotni stav (Skola,
prazdniny,..), informuje klientku o pribéhu navstévy.
U doprovodu
ano:

Informuje matku o pritbé¢hu navstévy.

Pouziva personal k psychické pripravé ditéte pomiicky:
Ne.
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Reakce ditéte na psychickou pripravu:
Klientka rozumi, je klidnéjsi, ale nervozita je na ni stale jesté patrnd, vice komunikuje

s 1ékaikou.

Prubéh vySetieni:
Porodni asistentka matku 1 klientku predava Iékafce se stru¢nou anamnézou
soucasného zdravotniho stavu. Lékarka sobéma zivé komunikuje a odvadi tim
pozornost od pobytu v ordinaci. Dale zjistuje anamnézu a od divky si prebird
menstruacni kalendaf, ktery je peclivé vyplnény. Klientce ordinuje Pamba tbl. a

vysvétluje ji 1écbu. O 1é¢be téz edukuje matku klientky.

Reakce ditéte a doprovodu na vySetieni:
Klientka je pfed vstupem do ordinace nervozni a lehce se tfese. Pfi odchodu je
uvolnénd a usmiva se. Matka s lékatkou stdle komunikuje, usmivd se na dceru a

uklidiuje ji.

Edukace klientky a doprovodu:
Lékarka divku 1 matku edukuje o lécbé (Pamba tbl.), o nutnosti zapisovat si

menstruacni krvaceni do menstrua¢niho kalendare.

Chovani klientky a doprovodu p¥i odchodu z ordinace:

Matka 1 klientka odchazeji z ordinace v uvolnéné naladé, klientka vice komunikuje,

povida si s porodni asistentkou.
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Pozorovani klientka 2

Anamnéza
Vék: 13 let
Osobni anamnéza
BéZné détské nemoci
Gynekologicka anamnéza
Menstruace od 11-ti let pravidelna, nebolestiva
Klientka je rok 1é¢end pro juvenilni metrorrhagii
Unor 2007 kdy byl ordinovan Agolutin lamp. i.m., Agofolin 1 amp. i.m. a acidum
folicum tbl., dale 1é¢ba Duphaston tbl., obc¢as Spini v cyklu, KO v normé
Soucasny problém:
23.6.08 ptichazi pro opakované menstruacni krvaceni del$i nez 15 dnii, matka klientce
vysadila 1écbu
Doprovod:
Matka
Chovani klientky a doprovodu p¥i vstupu do ordinace:
Matka klientky je odméfena, podcenuje zdravotni obtize své dcery. Klientka je bleda,

smutnd, téméf nekomunikuje, drzi se stranou.

Chovani personalu ke klientce a doprovodu:
Porodni asistentka ma k matce vstficné vystupovani, snazi se zjistit pro¢ matka dcefi
vysadila 1écbu. Matka odpovidé, ze dcera uz neméla témét zadné obtize a tak nebylo
nutné ji ,,cpat do téla hormony*. Porodni asistentka se snazi matce vysvétlit jak je
dulezité predepsanou lécbu dodrzovat, ale matka si za svym nazorem stoji a nenecha
si ho vyvratit. Porodni asistentka situaci uz dal nekomentuje a odvadi matku s dcerou
k 1ékaice do ordinace. Chovani matky k 1ékaice je stejné jako k porodni asistentce.
Lékarka zlstava v klidu a zaujima k matce profesionalni ptistup. Trpélive se ji snazi
vysvétlit nezbytnost dodrzovani 1écby a vliv dlouhodobého krvaceni na krevni obraz

klientky.
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Porodni asistentka provadi psychickou pripravu:
U klientky:
ano:
Informuje klientku o pribéhu navstévy, snazi se klientku povzbudit, pfed odbérem
krve klientce vSe vysvétluje, pii odbéru odvadi jeji pozornost jinym smérem.
U doprovodu:
ano:
Informuje matku spolecné s klientkou o pribéhu vysetteni, informuje matku o tom,

ze by méla byt vySetieni piitomna.

Lékar provadi psychickou pripravu:
U klientky:
ano:
Vysvétluje klientce, ze je nutné udélat krevni testy, zda nema nedostatek cervenych
krvinek, Ze ji odebere krev porodni asistentka, klientku gynekologicky nevysetiuje.
U doprovodu
ano:

Informuje matku o odbéru krve u jeji dcery.

Pouziva personal k psychické pripravé ditéte pomicky:

Ne.

Reakce ditéte na psychickou pripravu:

Klientka rozumi, spolupracuje, pfed odbérem je lehce nervozni a mirné se tiese.

Pribéh vySetieni:
Porodni asistentka matku i divku ptedava 1ékaice se stru¢nou anamnézou soucasného
zdravotniho stavu. Lékarka se s obéma ptivitd, hovoii zejména ke klientce, ktera je

bled4d a komunikuje jen sporadicky. Matka se k lékafce chovd odmétené a ptisuzuje
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Iékatce vinu za Spatnou lécbu metrorrhagie. Lékarka zaujimé profesiondlni postoj a
trpélivé vysvétluje matce dulezitost dodrzovani 1écby. Matka je odméfend a pevné si
stoji za svym nédzorem, ze nebude ,,cpat do dcery hormony*. Lékaika se snazi matce
problém osvétlit, vysvétluje matce principy 1écby a dilezitost dodrzovani 1é¢ebného
rezimu. Dozvida se, ze matka dcefi vysadila 1€ky pied tfemi mésici, od t¢ doby ma
klientka potize s dlouhotrvajicim krvacenim. Dale, ze divka byla 14 dni na
cyklistickém tabote, kdy po celou dobu trvani tabora silnéji krvacela. Rodina jesté
planuje na pfisti tyden turistickou dovolenou. Lékaika vysvétluje matce i klientce
dualezitost dodrzovani klidového reZzimu pii silnéjSim krvéaceni a informuje klientku 1
matku o tom, Ze takhle narocna pohybova aktivita muze krvaceni zesilovat a
prodluzovat. Po dlouhém pfesvédcovani matky lékaikou, matka souhlasi s [éCbou a

slibuje, ze 1écbu dcery budou dodrzovat. Klientka po celou dobu témét nekomunikuje.

Reakce ditéte a doprovodu na vySetieni:
Klientka je pted vySetienim mlcenliva, lehce nervozni, chovani divky hodné ovliviiuje
matka, kterd se k porodni asistentce i lékarce chova odmétene. Ke konci navstévy je

J1z matka klidnéjsi, na klientce je také patrna tleva a hovoti jiz uvolnénéji a klidnéji.

Edukace klientky a doprovodu:
Lékarka i porodni asistentka klientku i matku edukuje o nezbytnosti dodrzovani
léCebného rezimu a o nutnosti zapisovat si menstruacni krvaceni do menstrua¢niho
kalendare.

Chovani klientky a doprovodu p¥i odchodu z ordinace

v

chovani matky se zménilo chovani klientky. Vice komunikuje a je méné nervdzni.
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Pozorovani klientka 3

Anamnéza

Vék: 12 let

Osobni anamnéza
BéZné détské nemoci

Gynekologicka anamnéza
U klientky jest¢ nedoslo k nastupu menstruace, pubické ochlupeni se vyskytuje
v oblasti hrmy.
Doposud byla klientka bez gynekologickych obtizi.

Soucasny problém:
Pted tydnem klientka zacala pocitovat svédéni a paleni rodidel, svéfila se s obtizemi
matce.

Doprovod:
Matka

Chovani klientky a doprovodu p¥i vstupu do ordinace:
Matka klientky je lehce nervozni, ustarana, boji se o zdravi dcery. Klientka je
stydliva, pfi rozhovoru s porodni asistentkou se drzi v pozadi za matkou. S porodni
asistentkou komunikuje velice spofe, je nejistd a na kladené otazky odpovida tichou
feci. O svych gynekologickych obtizich mluvi ztézka a pti rozhovoru klopi zrak
k zemi. Své pohlavni organy nazyva slovem ,,to* s vyrazem jakoby se jednalo o néco

neslusného, o cem se nemluvi.

Chovani personalu ke klientce a doprovodu:
Porodni asistentka je ke klientce 1 matce vstficnd, zjiStuje u klientky anamnézu, ma
pfijemné vystupovani, komunikuje jak s klientkou, tak 1 s matkou, klientku se snazi
v komunikaci povzbuzovat, hovoii sni i o vécech které nesouvisi se zdravotnim
stavem a odvadi tak pozornost od pobytu v ordinaci. Také klientku povzbuzuje, aby se
nebala mluvit o svych pohlavich organech, vysvétluje klientce, ze jde o zcela

piirozenou soucast jejiho téla a nemusi se stydét na toto téma mluvit.
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Porodni asistentka provadi psychickou pripravu:
U klientky:
ano:
Vysvétluje divce i matce jak probihd néavstéva v ordinaci détské gynekologie,
informuje divku 1 matku o détském gynekologickém vysSetteni, obé zaroven uklidiuje.
U doprovodu:
ano:
Informuje matku spole¢né s divkou o pribéhu vysetieni, informuje matku o tom, ze

by méla byt vySetieni pfitomna.

Lékar provadi psychickou pripravu:
U klientky:
ano:
Nejprve se s divkou seznamuje, poté se pta na zdravotni obtize, vSe klientce predem
vysvétluje.
U doprovodu
ano:

Informuje matku o zpiisobu a technice vysetfeni.

Pouziva personal k psychické pripravé ditéte pomiicky:
ano:
Lékarka klientce ukazuje vySetiovaci stll, vaginoskop a rukavici na ukazovék, kterou

bude klientku rektalné vySetfovat.

Reakce ditéte na psychickou pripravu:

Klientka rozumi, ma bazlivy vyraz tvate, lehce se tfese, ale spolupracuje.
Pribéh vySetieni:

Porodni asistentka odvadi matku i s klientkou do ordinace, zGstava v ordinaci po celou

dobu vySetfeni. Pred gynekologickym vySetfenim Iékatka spole¢né s porodni
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asistentkou psychicky ptipravuji klientku 1 matku. Klientka hovoti velmi tiSe o svych
zdravotnich problémech o pohlavnich organech se vyjadiuje az zahanbené. Ma
sklopeny pohled do zemé¢ a mirné zadrhava v feci. Porodni asistentka spolecné
s Iékarkou klientku uklidiuji, vysvétluji ji prubéh vysetieni a ukazuji vysetfovaci sttl
a pristroje. Pfi vySetfeni klientka spolupracuje. Porodni asistentka provadi vytér
pochvy na kultivaci a citlivost. Lékatka diagnostikuje u klientky vulvovaginitidu a
ptedepisuje ji Pimafucin vag. Lékarka déale ukazuje matce jak bude dcefi aplikovat 1€k

do pochvy. Klientce téz 1éCbu vysvétluje.

Reakce ditéte a doprovodu na vySetieni:
Klientka je pted i pfi vySetfeni nervozni a napjata. Porodni asistentka klientku
povzbuzuje, aby se uvolnila a umoznila 1ékafce provést vysetteni. Klientka se poté
uvoliiuje a je relativné klidnd. Matka je po dobu vySetfeni nejistd, s dcerou
nekomunikuje a vySetfeni z povzdali sleduje. Po vyzvé Iékarky, aby §la matka k dcefi

bliZe, se postavi vedle vySetiovaciho stolu a drzi dceru za ruku.

Edukace klientky a doprovodu:
Porodni asistentka, poté i 1¢karka, edukuji klientku o funkci pohlavnich organt, aby je
klientka nevnimala jako néco nesluSného. Porodni asistentka téZ edukuje divku i jeji
matku o spravné hygienické péci o rodidla. Lékatrka edukuje matku o diilezitosti dalsi
navstévy, kdy jiz budou vysledky kultivace a piredbézna citlivost a poptipadé klientce

upravi 1écbu.
Chovani klientky a doprovodu p¥i odchodu z ordinace

Matka 1 klientka jsou pii odchodu klidné&j$i, divka je stale stydliva a do hovoru se moc

nevmeSuje. Matka se stale ujistuje zda se nejednd u dcery o zdvazné onemocnéni.
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Pozorovani klientka 4
Anamnéza
Vék: 4 roky
Osobni anamnéza
BéZné détské nemoci
Gynekologicka anamnéza
Nikdy neméla gynekologické obtize
Soucasny problém:
23.6. 2008 klientka pfichdzi pro svédéni, paleni rodidel a hojny Zlutavy vytok, matka
si v§imla, ze si dité genital Casto Skrabe a ma ho zarudly. Potize trvaji asi 4 dny.
Doprovod:
Matka
Chovani klientky a doprovodu p¥i vstupu do ordinace:

Matka klientky je rozruSend, ma vyplaSeny vyraz, pfi hovoru se ji lehce tfese hlas.

Chovani personalu ke klientce a doprovodu:
Porodni asistentka ma k matce vstficné vystupovani, snazi se ji uklidnit. Navazuje
kontakt s ditétem, povidd si s klientkou a nabizi ji hracku. ZjiStuje od matky
anamnézu. Dozvidd se, Ze matka asi pfed tydnem dala dcefi do koupele pénu a
aromaticky oleji¢ek. Porodni asistentka poté odvadi klientku i matku do ordinace, kde
zustava po celou dobu vySetieni. Lékatka se pfedstavuje a seznamuje s matkou i
s klientkou. Rozhovorem s matkou zjiStuje anamnézu a gynekologické problémy
klientky. Rozhovor s ditétem vede tak, aby dité rozumélo kladenym otazkdm a mohlo

snadno odpovédét.

Porodni asistentka provadi psychickou pripravu:
U klientky:
ano:
Klientce pfiméfenou formou vysvétluje, Ze ji prohlédne pani doktorka, ze se bude

svlékat a pted vstupem do ordinace ji dava hracku.
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U doprovodu:
ano:
Informuje matku o pribéhu vySetfeni, informuje matku o tom, ze by méla byt

vySetfeni pfitomna, uklidituje matku.

Lékar provadi psychickou pripravu:
U klientky:
ano:
Vysvétluje klientce pfiméfenou formou, Ze ji musi prohlédnout pohlavni organy,
ukazuje ji vySetfovaci stll, klientku uklidiiuje a vede s ni neustaly hovor.
U doprovodu:
ano:

Informuje matku o priibéhu vySetfeni a o nutnosti provedeni vytéru pochvy.

Pouziva personal k psychické pripravé ditéte pomiicky:
ano:
Porodni asistentka klientce pfi vstupu do ordinace podava hracku, l€karka klientce

ukazuje vysetfovaci stul.

Reakce ditéte na psychickou pripravu:
Klientka se drzi matky, vyplaSené¢ pozoruje nové prostftedi. Na polozené otazky

odpovida a pévné si drzi hracku.

Pribéh vySetieni:
Porodni asistentka matku s klientkou odvadi do ordinace. Lékarka se seznamuje
s klientkou a jeji matkou. Rozhovorem s matkou ziskavd anamnézu klientky. Hovofti
jak s matkou, tak s klientkou, a to i o vécech, které se zdravotnim stavem klientky
nesouvisi. Klientka se drzi matky, vyplaSen¢ pozoruje prostiedi ordinace, téka
pohledem od matky k Iékaice a pevné k sob¢ tiskne hracku. Matka klientky je

rozruSend a boji se o zdravi ditéte. Lékatka edukuje matku o gynekologickém
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vySetfeni ditéte. Klientce ukazuje vySetfovaci stil a vysvétluje ji pfiméfenym
zpusobem, ze se bude muset svléknout a poté ji na vySetfovacim stole prohlédne.
Matka pomaha klientce se svlékanim, ta se nebrani a spolupracuje. Matka pak dité
odvadi k vySetfovacimu stolu a s porodni asistentkou upravuji polohu klientky na
vySetiovacim stole. Klientka se drzi matky za ruku a zacinéd slabé plakat. Porodni
asistentka utéSuje klientku spole¢né s matkou s pomoci hracky. Lékatka u klientky
provadi bimanudlni palpa¢ni vySetfeni a nasledné provadi vytér pochvy na kultivaci a
citlivost. Pii vySetfovani dité place a vzteka se, po utéSovani porodni asistentkou a
1ékatkou se dit¢ uklidiiuje. Po vySetieni porodni asistentka i 1ékarka klientku chvali.
Matka je stale rozruSena, Iékarka musi otazky a informace o 1écbé smétujici k matce

nékolikrat opakovat.

Reakce ditéte a doprovodu na vySetieni:
Klientka je zpocatku rozrusSend, uzkostna, vyplaSené¢ pozoruje nové prostiedi. Pfi
samotném vySetfeni place a vzteka se po utéSovani porodni asistentkou a Iékaikou se
uklidiiuje. Matka je téZ rozrusena, pii vySetfeni drzi klientku za ruku, vyplaSené
sleduje déni a nekomunikuje. Po vysetfeni je stile rozrusend lékaika musi nékteré

informace a otazky nékolikrat opakovat.

Edukace klientky a doprovodu:
Porodni asistentka matku edukuje o pribéhu détského gynekologického vySetfeni, o
hygienické péci o rodidla, hygiené¢ odivani a prevenci vzniku vulvovaginitidy.
Lékarka matku informuje o pfisti ndvstéve, pii které ji bude moci sdélit vysledky
kultivace z pochvy. Informuje matku o moznostech ptipadné 1écby, edukuje ji o

zasadach spravné hygieny a pouzivani kosmetickych ptipravki.

Chovani klientky a doprovodu pfi odchodu z ordinace
Klientka je pfi odchodu z ordinace klidn&jsi, drzi se matky, neplace, komunikuje
s porodni asistentkou a misty se usmiva. Matka klientky je stale rozrusend, lehce se ji

tiese hlas.
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Pozorovani klientka 5

Anamnéza
Vék: 5let
Osobni anamnéza
Bézné détské nemoci, potravinova alergie na vyrobky z kravského mléka
Gynekologicka anamnéza
Pted 14 dny zde v ambulanci détské gynekologie diagnostikovana vulvovaginitida
s pvodcem e.coli, enterococus, nasazen Macmiror vag. tablety
Soucasny problém:
23.6.2008 klientka ptichazi na kontrolu po 1éc¢bé
Doprovod:
Matka
Chovani klientky a doprovodu p¥i vstupu do ordinace:
Matka ditéte je klidna, usmévava, klientka se ji drzi za ruku, obé hovofi s porodni

asistentkou.

Chovani personalu ke klientce a doprovodu:
Porodni asistentka matku dobfe znda, obé si ptatelsky povidaji. Porodni asistentka
komunikuje jak s matkou, tak s klientkou. Od klientky pfiméfenym zplisobem zjistuje
jak se citi a jestli ma jesté gynekologické problémy, klientka asistentce odpovida, poté
hovoii matka. Porodni asistentka zjist'uje, ze klientce problémy ustoupily. Psychicky
ptfipravuje klientku i matku na vysetfeni. Informuje je o pribéhu vysetieni a dale je

odvadi do ordinace, kde ziistava po celou dobu vysetfeni.

Porodni asistentka provadi psychickou pripravu:

U klientky:
ano:
Klientce ptfimétenou formou vysvétluje, jak bude vySetfeni probihat, klientku chvali
za spolupréci pfi predchozim vySetfeni a povzbuzuje ji. Klientka ma svou hracku

s sebou.
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U doprovodu:
ano:

Informuje matku o pribéhu vysetfeni a tom, Ze by méla byt vySetieni pfitomna

Lékar provadi psychickou pripravu:

U klientky:
ano:
Vede s klientkou neformalni rozhovor, vysvétluje klientce pfimetenou formou, ze ji
bude vySetfovat, poukazuje na fakt, Ze ptedchozi vySetfeni bez problémi zvladla,
klientku uklidiiuje pfitomnosti matky.

U doprovodu
ano:
Informuje matku o prabéhu vysetfeni a o nutnosti provedeni kontrolniho vytéru

pochvy.

Pouziva personal k psychické pripravé ditéte pomiicky:
Ne.

Reakce ditéte na psychickou pripravu:
Klientka se drzi matky, je relativné klidnd, po sdéleni Ze bude vySetfena prosi matku o
odchod domi a za¢inad slabé plakat. Na polozené otazky odpovida, pévné si drzi

hracku.

Pribéh vySetieni:
Porodni asistentka matku s klientkou odvadi do ordinace. Lékarka se dotazuje matky
na zdravotni stav klientky. Hovofii jak s matkou, tak s klientkou které¢ se pta na potize
které pred dvéma tydny méla. Klientka se drzi matky, na polozené otazky odpovida.
Je relativné klidnd, stejné tak jako jeji matka. Rozhovorem lékatka zjistuje, Ze
klientka jiz nemd zadné piiznaky zénétu. Lécbu zvladdala dobte, pii aplikaci
Macmiroru v domacim prostiedi spolupracovala. Lékarka psychicky pfipravuje

klientku 1 matku na gynekologické vySetieni. Vysvétluje klientce, Ze ji bude
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vySetfovat stejné jako ptfi minulé navstéve. Klientku chvali za ptedchozi spolupréci a
uklidnuje ji. Klientka po pfipravé zacind slabé plakat a prosi matku o ochod domd.
Matka dcefi vysvétluje nutnost vySetfeni a pomalu ji 1 shrackou odvadi
k vysetfovacimu stolu. Po kratkém uklidiiovani a povzbuzovani s pomoci hracky se
klientka svlékd a utiSuje se. Porodni asistentka ani Iékatka do presvédCovani
nezasahuji, matka situaci dobfe zvlada. Pii gynekologickém vySetieni klientka slabé
naiikd, ale spolupracuje. Lékatka provadi bimanudlni palpacni vySetfeni a porodni

asistentka provadi vytér pochvy na kultivaci.

Reakce ditéte a doprovodu na vySetieni:
Klientka je zpocatku klidna, po psychické pfipravé je rozrusena, ma strach z vySetieni
a zaCina slab¢ plakat. Po uklidiiovani a vysvétlovani ze strany matky se uklidituje a pii
samotném vySetfeni spolupracuje. Matka je pred 1 pfi vySetienim klidnd, dceru
povzbuzuje a uklidiiuje, pfi vySetfeni ji drzi za ruku. Po vySetieni je klientka klidna a

usmiva se. Matka dceru spole¢né s porodni asistentkou chvali za spolupréci.

Edukace klientky a doprovodu:
Porodni asistentka matku edukuje o prubéhu détského gynekologického vysetieni,
dale matku 1 klientku opakované edukuje o hygienické péci o rodidla a hygiené¢ po
stolici (edukace probéhla dle porodni asistentky i pfi prvni navstéve). Lékarka matku
edukuje o nutnosti dal$i navstévy nebo telefonické konzultace, kde by matce sdélila

vysledky kultivace.

Chovani klientky a doprovodu p¥i odchodu z ordinace
Klientka je pfi odchodu z ordinace klidna, vede s porodni asistentkou neformalni
rozhovor a usmiva se. Matka je téZ klidnd, dékuje 1€katce i asistentce za poskytnutou

péci.
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Pozorovani klientka 6

Anamnéza
Vék: 3 roky
Osobni anamnéza
Bézné détské nemoci, ve 2 letech zlomenina kli¢ni kosti — bez komplikaci.
Gynekologicka anamnéza
3.11. 2007 klientka méla hojny zlutavy vytok z pochvy, matka si vytoku vSimla, také
klientka Casto plakala — 1ékatka diagnostikovala cizi téleso v pochvé - malé figurka,
I¢karka téleso odstranila, 1é¢ba Framykoin supp.
2.2. 2008 matka dceru pfistihla, Ze si do pochvy zavadi n¢jaké predméty, Iékarka
z pochvy odstranila malou tuzkovou baterii, 1é¢ba Framykoin supp.
Soucasny problém:
19.6. 2008 klientka ma opét zlutavy zapachajici vytok, Casto si rodidla Skrabe a je
plactiva. Matka si nevSimla, Ze by si klientka zavadéla do pochvy néjaky predmét.
Doprovod
Matka
Chovani klientky a doprovodu pf¥i vstupu do ordinace:
Matka ditéte je neklidna a nervézni. Klientka pfi vstupu do ordinace place a nechce

komunikovat. Matka klientku drzi v naruci a utisuje ji.

Chovani personalu ke klientce a doprovodu:
Porodni asistentka se snazi spolecné s matkou klientku utiSit. S pomoci hracky se
klientka utiSuje. Psychicky pfipravuje klientku i matku na vysetfeni. Matku informuje
o prubchu vySetfeni a dale je odvadi do ordinace, kde zlstdva po celou dobu
vySetieni.

Porodni asistentka provadi psychickou pripravu:

U klientky:
ano:

Klientce pfimétenou formou vysvétluje, Ze ji pani doktorka prohlédne.
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U doprovodu:
ano:
Informuje matku o pribéhu vysetieni a tom, Ze by méla byt vySetieni pfitomna.

ne

Lékar provadi psychickou pripravu:
U klientky:
ano:
Snazi se s klientkou vést hovor, utéSuje ji a sd€luje ji pfiméifenou formou, ze ji bude
vySetfovat.
U doprovodu
ano:

Informuje matku o pritbéhu vySettenti.

Pouziva personal k psychické pripravé ditéte pomiicky:
ano:

Porodni asistentka 1 Iékatka pouziva k ptiprave hracku.

Reakce ditéte na psychickou pripravu:
Klientka se drzi matky, je plactiva a uzkostnd, pevné si drzi hracku, po pfipravé se

mirné zklidiuje.

Pribéh vySetieni:
Porodni asistentka matku s klientkou odvadi do ordinace. Lékarka se dotazuje matky
na zdravotni stav klientky. Hovofi jak s matkou, tak s klientkou. Klientka po vstupu
do ordinace opét place. KieCovité se drzi matky a svira hracku. Matka 1 porodni
asistentka klientku spole¢né utéSuji s pomoci hracky. Lékatka u matky i u klientky
provadi psychickou pfipravu. Matku informuje o pribéhu vysetieni, klientce pribeh
vySetieni vysvétluje pfiméfenou formou i1 vzhledem k jejimu psychickému stavu.

Lékarka se snazi pracovat rychle, aby klientku pobytem v ordinaci zbytecné
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Lékatka se snazi klientku wuklidnit, ta stale slabé place. Lékarka provadi
vaginoskopické vySetfeni, diagnostikuje cizi téleso v pochvé — vlasenku a provadi
vytér pochvy na kultivaci a citlivost. Klientka pfi vysetfeni nespolupracuje, place a
brani se, matka s porodni asistentkou ji utéSuji. Porodni asistentka po vaginoskopii
provadi vyplach pochvy, klientka je stile plactivd a matka ji stale utéSuje. Lékarka

klientce naordinovala Framykoin supp.

Reakce ditéte a doprovodu na vySetieni:
Klientka je pted vysetfenim plaCtiva a kieCovité se drzi matky. Pii samotném
vySetfeni nespolupracuje, brani se a place. Porodni asistentka i lékarka se snazi
klientku utiSit. Matka je rozrusena a z chovani své dcery zoufald. Lehce se tfese a

utéSuje svou dceru.

Edukace klientky a doprovodu:
Porodni asistentka matku edukuje o pribéhu détského gynekologického vysetfeni,
dale matku edukuje, aby z dosahu ditéte odstranila mala t€lesa, dceru poucila a hlidala
ji. Lékarka téz matku edukuje, aby situacim kdy si muze klientka predméty zavadét
pfedchazela, nenechavala klientku dlouho samotnou, aby se nenudila. Také matku
edukuje o nutnosti dal$i navstévy nebo telefonické konzultace, 1ékarka matce sdéli

vysledky kultivace.

Chovani klientky a doprovodu p¥i odchodu z ordinace
Klientka je pfi odchodu z ordinace relativné klidna, stale sice odmitd komunikovat,
ale neplace. Matka se také zklidnila, personilu se omlouvd za problémy pfi

vysetiovani jeji dcery.

94



4.3.1 Souhrnné tabulky

Tabulka 1 chovani klientek a doprovodu pfi vstupu do ordinace

Klientka

Chovani klientky pri
vstupu do ordinace

Chovani doprovodu - matky

pri vstupu do ordinace

unavena, sklesla, bleda,
mlcenliva, nervozni,
nechava za sebe mluvit

klidna, podrobné lici
problémy dcery, klientku
témét nenechd samostatné

Kl 1 matku mluvit
bleda, smutnd, témet odméiend, podcenuje
nekomunikuje, drzi se zdravotni obtiZe své dcery
Kl. 2 stranou
stydliva, drzi se v pozadi
za matkou, malo
komunikuje, je nejista,
tiché fec, potize pfi
vyjadfovani gyn. obtizi,
Kl. 3 klopi zrak k zemi nervozni, ustarana
drzi se matky, vyplasena |je rozrusend, ma vyplaseny
téka pohledem od matky k Jvyraz, pti hovoru se ji lehce
por. asistentce, kiecovité |tfese hlas
Kl. 4 k sob¢ tiskne hracku
Kl 5 klidna, hovorna klidna, usmévava, hovorna
KL 6 place, nekomunikuje neklidnd, nervézni, drzi

klientku v naruci
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Tabulka 2 reakce klientek na psychickou ptipravu

Klientka

Chovani klientky pri
vstupu do ordinace

Reakce klientky na
psychickou pripravu

unavena, sklesla, bleda,
mlcenliva, nervozni,
nechava za sebe mluvit

je méné nervozni, vice

Kl 1 matku komunikuje
bleda, smutna, témer mirné se tiese, pied odbérem
nekomunikuje, drzi se lehce nervozni
KIl. 2 stranou
stydliva, drzi se v pozadi
za matkou, malo
komunikuje, je nejista,
ticha fec, potize pfi
vyjadfovani gyn. obtizi, |bazlivy vyraz tvare, lehce se
Kl 3 klopi zrak k zemi trese
drzi se matky, vyplasena,
téka pohledem od matky k
por. asistentce, kiecovit¢ Jdrzi se matky, vyplasend, pevné
Kl 4 k sob¢ tiskne hracku si drzi hracku, komunikuje
Kl 5 klidn4, hovorna drzi se matky, slab¢ place a
prosi matku o odchod domil
drzi se matky, je klidn&jsi, ale
Kl 6 place, nekomunikuje slab¢ place, pevné si drzi hracku

96




Tabulka 3 Reakce klientek a doprovodu na vySetfeni

Klientka

Reakce klientky na
vySeti‘eni

Reakce doprovodu na
vySetieni

pred vysetienim je
nervozni, lehce se tiese,
po vySetfeni je uvolnéna a

komunikativni, usmiva se na

KI.1 usmiva se dceru, uklidnuje ji
pfed vstupem do ordinace
Kl 2 je mlcenliva,lehce odmétena
nervozni
nejista, nekomunikuje s dcerou,
Kl 3 nervozni a napjata, stoji stranou
neklidna
rozru$ena, uzkostna, rozru$ena, drzi klientku za ruku,
pléace,
Kl 4 vzteka se, ale Casem se vyplaSen¢ sleduje déni a
uklidiuje nekomunikuje
KL 5 rozrusena, slab¢ place, klidnd, dceru povzbuzuje a
spolupracuje uklidiiuje, drzi ji za ruku
Kl. 6 plactiva, nespolupracuje, |rozrusend, zoufald, lehce se tfese,

brani se

utésuje svou dceru

Tabulka 4 Chovéani klientky a doprovodu pfi odchodu z ordinace

Klientka

Chovani klientky pri
odchodu z ordinace

Chovani doprovodu - matky pri
odchodu z ordinace

KL 1 v uvolnéné naladg, vice uvolnéné néalada, komunikuje
komunikuje

Kl. 2 klidnéjsi, uvolnénéjsi, vice klidng;si
komunikuje

KL 3 je stale stydliva, malo klidng&jsi, stale se ujistuje zda se
komunikuje nejednd o zavazné onemocnéni
klientka je klidné;si, stale se ji lehce tiese hlas, je
neplace, komunikuje, rozrusena

Kl 4 misty se usmiva

Kl 5 klidna, komunikuje, klidna, d€kuje personalu za
usmiva se poskytnutou péci

Kl 6 relativné klidna, klidnd, personalu se omlouva za

nekomunikuje, neplace

problémy pii vySetfovani jeji dcery
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4.4 Kazuistiky
Klientka 1 (KI. 1)

Klientka KA 14 let pfiSla do ambulance détské gynekologie s ndhlym silnym
krvacenim. Narodila se v terminu, po fyziologickém t€hotenstvi své matky. Porod byl
spontanni zédhlavim, po narozeni vazila 3400g a m¢tila 50cm. Matka klientku kojila do
roku a pul. V détstvi prodélala bézné détské nemoci, ma astma bronchiale a je
dispenzarizovana u détského alergologa a uziva pouze Buventol pii potiZich, dale ma
alergii na pyly a prachy. Menstruaci ma od dvanacti let. Menstruace byvala pravidelné a
nebolestiva. Od ledna roku 2007 méla klientka nepravidelné bolesti v podbfisku, které
byly lokalizované spiSe vlevo. V fijnu zacaly divce problémy s pravidelnosti cyklu,
divka mé¢la menstruaci zhruba kazdych ¢trnact dni, s krvacenim trvajicim az deset dnti.
V této dobé byla divka poprvé vySetfena détskym gynekologem a byla u ni
diagnostikovana juvenilni metrorrhagie. Lékatka divce nasadila 1écbu s kombinaci 1¢kt
Agolutin 1 amp. i.m. a Agofolin 1 amp. i.m. a divce bylo doporuceno uzivani acidum
folicum tbl. V listopadu 2007 lékatka divce nasadila 1€k Duphaston. S touto lécbou
méla divka cyklus pravidelny az do 23.6.2008, kdy zacala silné krvacet, posledni
menstruaci méla 8.4.2008.

Klientka do ordinace pfisla s matkou jako doprovodem. Matka divky byla
klidna, podrobné porodni asistence popisovala zdravotni problémy dcery, byla velice
hovorna a klientku téméf nenechala samostatné mluvit.

Klientka byla mlcenliva, nervozni a mluvila tiSe. Jednalo se o opakovanou
navstévu v ordinaci a na divce bylo znat, ze je zkuSena a automaticky provadéla nékteré
vykony bez vyzvani (podala porodni asistentce menstrua¢ni kalendat ihned po vstupu
do ordinace atd.). Klientka vypadala unaven¢, byla bled4, samostatné nekomunikovala,
nechavala ze sebe mluvit matku. Porodni asistentka se snazila klientku pobizet aby se
vice rozpovidala, ale témét bezuspesne. Porodni asistentka informovala matku 1 divku o
pribéhu vysetieni a pozadala matku, aby byla s dcerou pii vySetfeni. Lékarka se snaZila
komunikovat hlavné¢ s klientkou, snazila se ji rozpovidat, odvadéla pozornost klientky
jinym smérem hovorem o Skole a o bliZicich se prazdninach. Klientka mluvila o

planované dovolené srodi¢i a rozhovofila se, po rozhovoru bylo patrné uvolnéni

98



atmosféry mezi divkou a lékatkou. Poté se lékarka ptala klientky na jeji soucasné
zdravotni problémy. Jako prvni reagovala matka klientky, po prosbé¢ 1ékaiky k matce,
aby divku nechala samostatné mluvit, klientka samostatné odpovidala. Déle lékarka
vysvétlila klientce 1 matce pribéh navstévy. Dale 1ékarka matku i dceru edukovala o
prubéhu 1é¢by (Pamba tbl.) a klientku edukovala o nutnosti zapisovat si menstruacni
krvaceni do menstruacniho kalendare a to v¢etné intenzity krvaceni. Porodni asistentka
klientku edukovala o dodrzovani klidového rezimu z divodu silného menstrua¢niho

krvaceni.

Matka 1 dcera odchdzely zordinace v uvolnéné naladé, klientka byla vice

komunikativni a povidala si s porodni asistentkou.

OSetrovatelské diagnézy K. 1

00148 Strach z vySetfeni v souvislosti s nav§tévou ambulance détské gynekologie
projevujici se nervozitou, lehkym tfesem, sniZenou komunikativnosti az
mlcenlivosti a tichym hlasem.

Cil: Klientka nema projevy strachu — do 5 minut

Kritéria: Klientka neni nervozni — do 5 minut
Klientka se netfese — do 5 minut
Klientka komunikuje — do 5 minut

Klientka nehovofii tichym hlasem — do 5 minut

Intervence: Navaz s klientkou vztah — do 5 minut
Najdi vhodné téma hovoru k odvedeni pozornosti — do 5 minut
Hovof ke klientce a pomoz ji s komunikaci — do 5 minut
Monitoruj projevy strachu — po dobu névstévy ordinace
Proved’ u klientky psychickou ptipravu — do 5 minut

Uklidni klientku — do 5 minut
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Vytvort klientce prostor pro rozhovor — po dobu navstévy ordinace
Pou¢ matku klientky, aby klientce dala prostor, aby se mohla rozpovidat
—do 5 minut

Povzbuzuj klientku v komunikaci — po dobu navstévy ordinace

Hodnoceni: Klientka je pfi odchodu z ordinace vice komunikativni a nema projevy

strachu, cil se podafilo splnit.

00093 Unava v souvislosti se silnym krvacenim projevujici se ospalosti, bledosti a
poklesem nalady.

Cil: Klientka nema projevy Gnavy — 15 minut

Kritéria: Klientka neni ospald — do 15 minut
Klientka neni bleda — do 15 minut

Klientka nema pokles nalady — do 15 minut

Intervence: Monitoruj projevy unavy — po dobu navstévy ordinace
Navaz s klientkou vztah — do 5 minut
Promluv s klientkou o jeji inavé — do 5 minut
Povzbuzuj klientku — po dobu navstévy ordinace
Edukuj klientku o dodrZzovani klidového rezimu — do 15 minut
Komunikuj s klientkou — neformalni rozhovor — po dobu navstévy

ordinace
Hodnoceni: Pii odchodu z ordinace je klientka stidle ospala a bleda, ale ma lepsi

naladu, je uvolnénd a komunikuje s porodni asistentkou. Cil se podaftilo

splnit jen ¢astecné.
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Klientka 2 (KI. 2)

Klientka KL 13 let pfisla do ambulance détské gynekologie pro opakované
menstruacni krvaceni del$i nez 15 dnl po vysazeni 1é€by juvenilni metrorrhagie
matkou. Klientka se narodila ve 38. tydnu, po rizikovém téhotenstvi své matky. Matka
méla ve tietim trimestru t€hotenstvi hypertenzi, ktera se s blizicim se terminem porodu
zvySovala, matka uzivala Dopegyt. Porod byl indukovany zahlavim, klientka vazila
3250g a méfila 49cm. Matka dceru kojila jeden rok. V détstvi prodélala bézné détské
choroby, s ni¢im se neléci.

Klientka ma menstruaci od jedenacti let, byvala pravidelna a nebolestiva.
V tnoru minulého roku byla u klientky diagnostikovdna juvenilni metrorrhagie.
Lékatka klientce naordinovala nejprve Agolutin 1 amp. i.m., Agofolin 1 amp. i.m. a
acidum folicum tbl., dale nasadila Duphaston tbl. Pii 1écbé klientka obcas Spinila
v cyklu, ale jinak byla bez obtizi, cyklus byl pravidelny. Krevni obraz méla v normé.

Do ambulance détské gynekologie pfisla s matkou jako doprovodem. Matka
klientky byla odmétend a podcenovala zdravotni obtiZe své dcery. Klientka byla bled4,
smutna, téméf nekomunikovala a drzela se stranou. Porodni asistentka méla k matce
vstiicné vystupovani, snazila se zjistit pro¢ matka dcefi vysadila 1écbu. Porodni
asistentka se snazila matce vysvétlit jak je dilezité predepsanou lécbu dodrzovat, ale
matka si za svym ndzorem stala a nenechala si ho vyvratit. Porodni asistentka ml¢ky
odvedla matku s dcerou k 1ékafce do ordinace, kde klientku i matku ptedala 1ékatfce se
stru¢nou anamnézou soucasného zdravotniho stavu. Lékatka hovofila zejména ke
klientce, ktera byla bledd a komunikovala jen sporadicky. Matka l€kafce piisuzovala
lI¢kafce vinu za Spatnou lécbu metrorrhagie. Lékatka zaujala profesionalni postoj a
trpélivé matce vysvétlovala dilezitost dodrzovani 1écby. Matka byla odmétena a pevné
si stdla za svym nazorem, Ze nebude ,,cpat do dcery hormony*. Lékatka se snazila
matce problém osvétlit, vysvétlovala matce principy 1écby a dulezitost dodrzovani
lécebného rezimu. Dozvédéla se, Ze matka dcefi pred tfemi mésici vysadila 1éky, od té
doby méla klientka potize s dlouhotrvajicim krvacenim. Déle ze, divka byla 14 dni na
cyklistickém tabote, kdy po celou dobu trvani tdbora silnéji krvacela. Rodina jeSté

planovala turistickou dovolenou tyden po navstévé ambulance. Lékarka i porodni
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asistentka edukovaly matku 1 klientku o dilezZitosti dodrZzovani klidového rezimu pfi
siln€j$im krvaceni, o nezbytnosti zaznamu menstruace do menstrua¢niho kalendaie a
informovaly klientku i matku o tom, Ze naro¢na pohybova aktivita mlzZe krvaceni
zesilovat a prodluzovat. Lékarka téz informovala klientku i matku o nezbytnosti
vySetfeni krevniho obrazu u klientky a klientku 1 matku psychicky pfipravila. Po
dlouhém ptesvédcovani matky lékarkou, matka souhlasila s 1écbou a slibila, Ze s dcerou
budou 1écbu dodrzovat. Klientka po celou dobu navstévy téméf nekomunikovala. Po
rozhovoru s 1ékaikou provedla porodni asistentka u klientky odbér krve na krevni obraz.
Pfed odbérem provedla u klientky 1 matky psychickou piipravu. Divka byla pied
odbérem krve lehce nervozni, slabé se tiasla, ale spolupracovala. Ke konci navstévy

byla jiz matka klidngj$i, na divce byla patrna tleva a hovofila jiz uvolnénéji a klidnéji.

Osetrovatelské diagnozy Kl.2

00078 Neefektivni 1é¢ebny rezim v souvislosti s nedodrzovanim 1é¢by projevujici se
neuzivanim lékd, odmitanim lééebného reZimu matkou klientky, nepravidelnym
menstruacnim cyklem, silnym dlouhodobym krvacenim a bledosti.

Cil: Klientka ma efektivni 1écebny rezim — do tydne

Kritéria: Klientka uziva l1éky — dle ordinace 1ékare
Klientka ma pravidelny menstrua¢ni cyklus — do 2 mésicl
Klientka siln¢ a dlouhodob¢ nekrvaci — do tydne
Klientka neni bledd — do tydne

Klientka i matka souhlasi s [é¢ebnym rezimem — do 15 minut

Intervence: Navaz s klientkou a s jeji matkou vztah — do 5 minut
Zjisti diivody nedodrzovani 1é¢ebného rezimu — do 5 minut
Informuj o situaci 1ékafe — do 10 minut
Edukuj matku 1 klientku o dilezitosti dodrZzovani 1écebného rezimu — do

10 minut
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Hodnoceni:

Uklidni klientku 1 matku — do 5 minut

Edukuj klientku o dilezitosti pe€livého zdznamu menstrua¢niho krvaceni
do menstrua¢niho kalendate — do 15 minut

Poskytni klientce menstruacni kalendai — do 15 minut

Zajisti rozhovor s lékafem — do 15 minut

Pii odchodu zordinace matka 1 klientka souhlasi s dodrzovanim

1écebného rezimu. Cil se podafilo ¢aste¢né splnit.

00136 Anticipa¢ni smutek v souvislosti s nav§tévou ambulance détské gynekologie

projevujici se zménou mimiky, skleslosti, snizenou komunikativnosti a drZenim se

stranou.

Cil:

Kritéria:

Intervence:

Hodnoceni:

Klientka neni smutna — do 15 minut

Klientka nema zménénou mimiku — do 15 minut
Klientka neni sklesla — do 15 minut
Klientka komunikuje — do 15 minut

Klientka se nedrzi stranou — do 15 minut

Navaz s klientkou vztah — do 5 minut

Navaz s klientkou neformalni rozhovor — do 5 minut

Monitoruj projevy smutku u klientky — po dobu navstévy ordinace
Uklidni a povzbuzuj klientku — po dobu navstévy ordinace

Odvade¢j pozornost klientky jinym smérem — po dobu navstévy ordinace
Komunikuj pfedevsim s klientkou, dotazuj se ji na zdravotni stav — po
dobu navstévy ordinace

Dej klientce prostor aby se rozpovidala — po dobu navstévy ordinace

Pti odchodu z ordinace nema klientka projevy smutku. Cil se podatilo

splnit.
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00146 Strach z odbéru krve v souvislosti s dlouhodobym krvacenim projevujici se
nervozitou, lehkym tifesem a zménou mimiky.

Cil: Klientka nema projevy strachu — do 15 minut

Kritéria: Klientka neni nervdzni — do 15 minut
Klientka se netifese — do 15 minut

Klientka nema zménénou mimiku — do 15 minut

Intervence: Navaz vztah s klientkou — do 5 minut
Monitoruj projevy strachu u klientky — po dobu odbéru krve
Pted odbérem proved’ u klientky psychickou ptipravu
Uklidni klientku — do 5 minut

Pii odbéru krve s klientkou ved’ neformalni rozhovor

Hodnoceni: Po provedeni intervenci se klientka uklidnila, pti odbéru spolupracovala a

neméla projevy strachu. Cil se podaftilo splnit.
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Klientka 3(KI. 3)

Klientka KK 12 let, pfichdzi do ambulance détské gynekologie pro pocity paleni
a svédeéni rodidel, obtize ji zacaly asi pied tydnem. S témito nepiijemnymi pocity se
svétila matce, ktera s klientkou pfisla jako doprovod.

Klientka se narodila ve 40.tydnu cisafskym fezem, z diivodu akutni hypoxie, po
porodu byla dle matky v potfadku. Po porodu vazila 3890g a meéfila Slcm. Matka
klientku nekojila, nemé&la pry mléko. V détstvi prodélala pouze bézné détské choroby,
nikdy se s ni¢im vaznéjsim nelécila, zadny uraz neméla. U klientky doposud nedoslo
k nastupu menstruace, pubické ochlupeni ma vyvinuté v oblasti hrmy. Klientka nikdy
neméla zadné gynekologické obtize.

Pii vstupu do ordinace byla matka divky lehce nervézni, ustarand, bala se o
zdravi dcery. Porodni asistentka byla ke klientce 1 matce vstiicna, zjistovala u klientky
anamnézu, méla pfijemné vystupovani, komunikovala jak s divkou, tak i1 s matkou.
Klientka byla stydliva, ptfi rozhovoru s porodni asistentkou se drzela v pozadi za
matkou. Komunikace klientky s porodni asistentkou byla spora, klientka byla nejista a
na kladené otazky odpovidala tichou feci. M¢la problémy s vyjadfovanim, o svych
gynekologickych obtizich mluvila ztéZka a klopila zrak k zemi. Své pohlavni organy
nazyvala slovem ,,to* a hovofila o nich jako by se jednalo o néco neslu$ného, o ¢em se
nemluvi. Porodni asistentka se snazila klientku v komunikaci povzbuzovat, hovofila s ni
i 0 vécech které nesouvisely se zdravotnim stavem a odvadéla tak pozornost klientky
od pobytu v ordinaci. Také klientku povzbuzovala, aby se nebala mluvit o svych
pohlavich organech. Porodni asistentka provadéla u klientky i matky psychickou
ptipravu, ob¢ informovala o prib&hu navstévy v ordinaci détské gynekologie, o détském
gynekologickém vysSetfeni a obé zaroven uklidiiovala. Matku informovala o tom, ze by
méla byt vySetfeni pfitomna. Porodni asistentka odvedla matku 1 sklientkou do
ordinace, v ordinaci ziistala po celou dobu vysetieni. Lékatka po svém predstaveni a
vzajemném seznameni také provadéla u klientky i matky psychickou ptipravu. Lékarka
klientku i matku informovala o pribéhu vysetieni a klientce vSe pfedem vysvétlovala.
Déle I¢karka klientce ukdzala vySetfovaci stll, pfistroje a nastroje, které bude pii

vySetieni pouzivat. Divka méla pti psychické ptipravé bazlivy vyraz a lehce se tfasla.
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Pred gynekologickym vySetfenim Ilékatka spole¢né s porodni asistentkou klientku 1
matku psychicky pfipravily. Klientka byla pfed i pfi vySetfeni nervézni a napjata.
Porodni asistentka klientku povzbuzovala, aby se uvolnila a umozZnila 1ékafce provést
vySetfeni. Klientka se poté uvolnila a byla relativné klidna. Pti vysetfeni klientka
spolupracovala. Matka byla po dobu vySetfeni nejistd, s dcerou nekomunikovala a
vySetieni sledovala z povzdali. Po vyzvé lékarky, aby Sla k dcefi blize, se matka
postavila vedle vySetfovaciho stolu a drzela dceru za ruku. Porodni asistentka provedla
vytér pochvy na kultivaci a citlivost. Lékatka u klientky diagnostikovala

vulvovaginitidu.

Po vysetieni porodni asistentka, poté i lékaika, klientku edukovaly o funkci
pohlavnich orgént, aby je klientka nevnimala jako néco nesluSného. Lékatrka také
pozadala matku o telefonicky rozhovor, kde by se domluvily na dal$i navstéve, kdy uz
budou predbézné vysledky vySetfeni. Porodni asistentka téZz edukovala klientku 1 jeji
matku o spravné hygienické péci o rodidla.

Pii odchodu z ordinace byly matka i klientka klidngjsi, klientka byla stale
stydliva a do hovoru se moc nevmésSovala. Matka se stale ujistovala, zda se nejedna u

dcery o zavazné onemocnéni.
OSetrovatelské diagnézy klientka Kl. 3
00148 Strach z vySetfeni v souvislosti s nav§tévou ambulance détské gynekologie
projevujici se lehkym tifesem, zménou mimiky, nervozitou a napjatosti.
Cil: Klientka nema projevy strachu — do 5 minut
Kritéria: Klientka se netfese — do 5 minut
Klientka nemé zménénou mimiku — do 5 minut
Klientka neni nervézni — do 5 minut

Klientka neni napjatd — do 5 minut

Intervence: Navaz s klientkou vztah — do 5 minut
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Hodnoceni:

Najdi vhodné téma hovoru k odvedeni pozornosti — do 5 minut

Hovof ke klientce a pomoz ji s komunikaci — do 5 minut

Monitoruj projevy strachu — po dobu névstévy ordinace

Proved’ u klientky psychickou ptipravu — do 5 minut

Uklidni klientku — do 5 minut

Vytvort klientce prostor pro rozhovor — po dobu navstévy ordinace

Sthj u klientky pii vySetteni

Psychicky klientku podporuj — po dobu vysetieni

Po provedeni intervenci je klientka klidné&j$i, je uvolnéna, spolupracuje a

nema projevy strachu. Cil se podafilo splnit.

00146 Uzkost v souvislosti s navitévou ambulance détské gynekologie projevujici

se zménou mimiky, nekomunikativnosti, potiZemi pri vyjadiovani a nejistotou.

Cil:

Kritéria:

Intervence:

Klientka nema projevy tzkosti — do Sminut

Klientka nemé zménu mimiky — do 5 minut
Klientka komunikuje — do 5 minut
Klientka nema potiZe pfi vyjadfovani — do 5 minut

Klientka neni nejista — do 5 minut

Navaz s klientkou vztah — do 1 minuty

Predstav se klientce i jeji matce —do 1 minuty

Monitoruj projevy uzkosti — po dobu névstévy ordinace

Uklidni klientku — do 5 minut

Komunikuj s klientkou a nech ji prostor pro rozhovor — po dobu navstévy
ordinace

Pred vysetfenim klientku psychicky piiprav

Povzbuzuj a chval klientku — po dobu navstévy ordinace

Spolupracuj s doprovodem — po dobu navstévy ordinace
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Hodnoceni: Po provedeni intervenci je klientka klidngjsi a nejevi zndmky tzkosti. Cil

se podafilo splnit.

Nepriméreny stud v souvislosti s navStévou ambulance détské gynekologie
projevujici se sklopenym pohledem k zemi, drZenim se stranou, zhorSenym

vyjadiovanim gynekologickych problémii a zahanbenosti pfi popisu pohlavnich

organi.
Cil: Klientka nem4 zndmky stydlivosti — do 15 minut
Kritéria: Klientka neklopi zrak k zemi — do 15 minut

Klientka se nedrzi stranou — do 15 minut

Klientka nema zhorSené vyjadfovani gynekologickych problémii — do 15
minut

Klientka se netvafi zahanbené pfi popisu pohlavnich organt —do 15

minut

Intervence: Navaz s klientkou vztah — do 5 minut
Monitoruj projevy stydlivosti — po dobu névstévy ordinace
Komunikuj s klientkou a doprovodem — po dobu navstévy ordinace
Vytvof v ordinaci pfijemnou atmosféru, aby se klientka citila dobfe — do
5 minut
K pocitiim klientky pfistupuj empaticky - po dobu navstévy ordinace
Edukuyj klientku o funkci pohlavnich orgéni — do 15 minut
Ujistiti klientku o tom, ze se nemusi bat mluvit o svych potizich — do 15
minut

Edukuj matku, aby dceru doma poucila o pohlavnim Zivoté

Hodnoceni: Pii odchodu z ordinace ma klientka stale projevy studu, cil se nepodatilo

splnit.
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00047 PorusSena koZni integrita v souvislosti s vulvovaginitidou projevujici se

zarudnutim vulvy, svédénim, palenim a ¢astym Skrabanim rodidel.

Cil: Klientka neméa porusenou integritu ktize — do 14 dni

Kritéria: Klientka nemé zarudlou vulvu - do 14 dnli
Klientka nepocit'uje svédéni — do 14 dni
Klientka nepocit'uje paleni rodidel — do 14 dni

Klientka se neskrabe — do 14 dnu

Intervence: Navaz s klientkou vztah — do 5 minut
Edukuyj klientku i matku o péci o rodidla — do 10 minut
Edukuj klientku, aby si rodidla neSkrabala — do 10 minut
Zajisti rozhovor s Iékafem — do 5 minut
Informuj klientku i jeji matku o preferenci sprchovani pfed koupeli — do
10 minut
Edukuj matku klientky, aby se s dcerou dostavila na dal$i navstévu, kdy

jiz budou vysledky kultivace — do 10 minut

Hodnoceni: Pti dal$i kontrolni navstéveé po 1é¢be klientka nema porusenou integritu

kize, cil se podafilo splnit.
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Tabulka 5 Prehled oSetfovatelskych diagnoz u klientek 1 az 3

Klientka

OSetirovatelska diagnoza

Kl 1

Strach z vySetfeni v souvislosti s nav§tévou ambulance détské
gynekologie projevujici se nervozitou, lehkym tfesem, sniZenou
komunikativnosti az mlcenlivosti a tichym hlasem.

Unava v souvislosti se silnym krvacenim projevujici se ospalosti,
bledosti, poklesem nalady.

Kl. 2

Neefektivni 1é€ebny rezim v souvislosti s nedodrzovanim 1écby
projevujici se neuzivanim 1ékli, odmitanim Ié¢ebného reZimu matkou
klientky, nepravidelnym menstrua¢nim cyklem, silnym dlouhodobym
krvacenim a bledosti.

Anticipacni smutek v souvislosti s nav§tévou ambulance détské
gynekologie projevujici se zménou mimiky, skleslosti, snizenou
komunikativnosti a drzenim se stranou.

Strach z odbéru krve v souvislosti s navstévou ambulance détské
gynekologie projevujici se nervozitou, lehkym tfesem a zménou
mimiky

Kl 3

Strach z vySetieni v souvislosti s navstévou ambulance détské
gynekologie projevujici se lehkym tfesem, zménou mimiky, nervozitou
a napjatosti.

Nepriméteny stud v souvislosti s navstévou ambulance détské
gynekologie projevujici se sklopenym pohledem k zemi, drzenim
se stranou, zhorSenym vyjadifovanim gynekologickych potizi a
zahanbenosti pfi popisu pohlavnich organii.

Porusena kozni integrita v souvislosti s vulvovaginitis projevujici se
zarudnutim vulvy, svédénim, palenim a Castym Skrabanim rodidel.
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Klientka 4 (KI. 4)

Klientka JR 4 roky pfichdzi do ambulance détské gynekologie pro svédéni a
paleni rodidel a pfitomnost hojného Zlutavého vytoku. Té€chto potizi si v§imla asi pted 2
dny matka, kterd dceru doprovazela k vysetfeni. Pfi odebirani anamnézy od matky
porodni asistentka zjistila, Ze matka dcefi asi pted tydnem dala do koupele pénu a
aromaticky olejicek. Zjisténé tidaje predala k posouzeni Iékarce.

Klientka se narodila ve 40.tydnu, po fyziologickém té¢hotenstvi své matky, porod
byl spontanni zdhlavim, po porodu klientka vézila 3870g a métila 51cm. Matka klientku
kojila do Sesti mésict. Klientka v détstvi prod€lala bézné détské nemoci, s ni¢im se
neléci a nikdy neméla zadny gynekologicky problém.

Matka klientky je rozruSend, ma vyplaSeny vyraz, vambulanci détské
gynekologie byla poprvé v zivoté. Pii hovoru se matce klientky lehce tfasl hlas. Porodni
asistentce se svéfila, Ze sama chodi na gynekologii velmi nerada a vétSinou se strachem.
Klientka vyplaSené¢ pozoruje nové prostiedi, drzi se matky a nechce komunikovat.
Porodni asistentka s klientkou ihned po vstupu do ordinace navazuje vztah, snazi se
s klientkou vést hovor a nabizi ji hracku. Provadéla u klientky i jeji matky psychickou
pfipravu, vysvétlovala klientce, Ze se u lékarky bude muset svléknout. Hovoftila ke
klientce pfimétenou formou, aby ji klientka rozuméla, ale aby ji zbyte¢né nestresovala.
Matku klientky uklidiiovala, informovala o prib&hu vysetfeni a o tom, ze by méla byt
pfi vySetfeni pifitomna. Po sbéru anamnézy odvedla klientku i matku k lékafce do
ordinace, kde porodni asistentka ziistala po celou dobu vysetteni.

Lékatka po sezndmeni s matkou 1 sklientkou zjiStovala anamnézu a
gynekologické problémy klientky rozhovorem s matkou. Rozhovor s ditétem vedla tak,
aby dité rozumélo kladenym otazkdm a mohlo snadno odpovédét. Lékarka provadéla u
klientky 1 u jeji matky psychickou pfipravu, klientce pfiméfenou formou vysvétlovala,
7e ji musi prohlédnout pohlavni organy, ukdzala klientce vySetfovaci stil, stale ji
uklidiiovala a vedla s ni neustaly hovor. Matku informovala o pribéhu vySetfeni a o
nutnosti provedeni vytéru pochvy na kultivacni vySetieni, kde se zjisti ptivodce zanétu.
Pted vySetfenim se klientka stale drzela matky, vyplasené pozorovala nové prostiedi a

pevné k sob¢ tiskla hracku. Pohledem té€kala od matky k lékafce. Matka klientky byla
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rozrusend, jevila strach o zdravi ditéte a o to jestli jeji dcera vySetfeni zvladne.
Pomahala dcefi se svlékanim, ta se nebranila a spolupracovala. Matka pak klientku
odvedla k vySetfovacimu stolu. Porodni asistentka pomohla matce upravit polohu
klientky na vySetfovacim stole. Klientka se drzela matky za ruku a ptfed samotnym
vySetienim slabé plakala. Porodni asistentka klientku spole¢né s matkou utéSovaly
s pomoci hracky. Lékarka u klientky provedla bimanualni palpacni vysetieni a nasledné
provedla vytér pochvy na kultivaci a citlivost. Pfi vySetfovani klientka plakala a
vztekala se, po utéSovani porodni asistentkou a Iékatkou se dit€¢ uklidnilo. Po vySetieni
porodni asistentka 1 lékatka klientku pochvalily. Matka byla po vySetfeni stale
rozrusend, lékaika musela matce otazky a informace o 1écbé nékolikrat opakovat.
Klientka byla pfi odchodu =z ordinace klidnéjsi, drzela se matky, neplakala,
komunikovala s porodni asistentkou a misty se usmivala. Porodni asistentka jest¢ matku
edukovala o hygienické péCi o rodidla, hygien¢ odivani, pouzivani kosmetickych
ptipravkll a prevenci vzniku vulvovaginitidy. S matkou klientky se domluvily na

terminu dal$i navstévy.

Osetrovatelské diagnozy KIl. 4
00146 Uzkost v souvislosti s navitévou ambulance détské gynekologie projevujici
se zménou mimiky, nekomunikativnosti, tékajicim pohledem a kiecovitym
drZenim hracky.
Cil: Klientka nema projevy tzkosti — do Sminut
Kritéria: Klientka nemé zménu mimiky — do 5 minut

Klientka komunikuje — do 5 minut

Klientka netéka pohledem — do 5 minut

Klientka si hracku nedrzi kie¢ovité — do 5 minut

Intervence: Navaz s klientkou vztah — do 1 minuty
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Hodnoceni:

Ptedstav se klientce 1 jeji matce — do 1 minuty

Monitoruj projevy uzkosti — po dobu navstévy ordinace

Uklidni klientku — do 5 minut

Komunikuj s klientkou i sjejim doprovodem — po dobu navstévy
ordinace

Vytvor v ordinaci klidné a pratelské prostredi — do 5 minut

Pred vysetfenim klientku psychicky pfiprav

Povzbuzuj a chval klientku pomoci hracky — po dobu navstévy ordinace
Spolupracuj s doprovodem — po dobu navstévy ordinace

Ke klientce ptistupuj individualné — po dobu navstévy ordinace

Zapoj klientku do vySetteni jako do hry — po dobu navstévy ordinace

Pti odchodu z ordinace klientka nejevi znamky tuzkosti, cil se podafilo

splnit.

00148 Strach z neznamého prostiredi v souvislosti s nav§tévou ambulance détské

gynekologie projevujici se lehkym tfesem, zménou mimiky, nervozitou a

napjatosti, kifreCovitym drZenim se matky.

Cil:

Kritéria:

Intervence:

Klientka nema projevy strachu — do 5 minut

Klientka se netfese — do 5 minut

Klientka nema zménénou mimiku — do 5 minut
Klientka neni nervézni — do 5 minut

Klientka neni napjatd — do 5 minut

Klientka se kiecovité nedrzi matky — do 5 minut

Navaz s klientkou vztah — do 5 minut
Najdi vhodné téma hovoru k odvedeni pozornosti — do 5 minut
Hovof ke klientce a pomoz ji s komunikaci — do 5 minut

Monitoruj projevy strachu — po dobu navstévy ordinace
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Proved’ u klientky psychickou ptipravu — do 5 minut
Uklidiiuj klientku hrackou— do 5 minut

Sthj u klientky pii vySetfeni

Psychicky klientku podporuj — po dobu vysetieni

Proved’ klientku po ordinaci a ukaz ji nové prosttedi — do 2 minut

Hodnoceni: Po provedeni intervenci klientka nemd projevy strachu znového

prostiedi, cil se podafilo splnit.

00132 Akutni bolest v souvislosti s gynekologickym vySetfenim projevujici se

plac¢em, zménou mimiky a vztekem.

Cil: Klientka nem4 projevy bolesti — do 15 minut

Kritéria: Klientka neplace — do 15 minut
Klientka nemé zménu mimiky — do 15 minut

Klientka se nevzteka — do 15 minut

Intervence: Navaz s klientkou vztah — do 15 minut
Proved’ u klientky psychickou ptipravu — do 5 minut
Komunikuj s klientkou — po dobu vySetteni
Monitoruj projevy bolesti — po dobu vySetfeni
Utésuyj klientku s pomoci hracky — po dobu vysetfeni
Spolupracuj s doprovodem — po dobu vysetieni
Zapoj doprovod do utéSovani klientky — po dobu vySetieni
Bud’ k pocitim klientky empatickd — po dobu vySetieni

Bud’ trpéliva a pracu;j v klidu — po dobu vysetfeni

Hodnoceni: Po provedeni intervenci se klientka uklidnila a neméd projevy bolesti, cil

se podafilo splnit.
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00047 PoruSena koZzni integrita v souvislosti s vulvovaginitidou projevujici se

zarudnutim vulvy, svédénim, pialenim a ¢astym Skrabanim rodidel.

Cil: Klientka nem4 porusenou integritu ktize — do tydne

Kritéria: Klientka nemé zarudlou vulvu - do tydne
Klientka nepocituje svédéni — do tydne
Klientka nepocit'uje paleni rodidel — do tydne
Klientka se neskrabe — do tydne

Intervence: Navaz s klientkou vztah — do 5 minut
Edukuj klientku 1 matku o péci o rodidla — do 10 minut
Edukuj matku o zdsadach spravné hygieny po stolici, hygieny spodniho
pradla — do 10 minut
Edukuj matku klientky o aplikaci 1é¢iva — do 10 minut
Aplikaci lé€iva matce nazorné predved — do 10 minut
Edukuj klientku a matku, aby si klientka rodidla neSkrabala — do 10
minut
Zajisti rozhovor s Iékafem — do 5 minut
Informuj matku klientky o preferenci sprchovéani pfed koupeli — do 10

minut

Hodnoceni: Pii dal$i kontrolni navstéveé po 1€¢bé klientka nema porusenou integritu

kaze, cil se podafilo splnit.
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Klientka 5 (KI. 5)

Klientka SO 5 let pfisla do ambulance détské gynekologie se svou matkou jako
doprovodem na kontrolni vysetfeni po 1écbé vulvovaginitidy. Klientka se narodila ve
41. tydnu po fyziologickém téhotenstvi své matky. Porod byl spontinni zahlavim,
klientka po porodu vazila 3450g a métila 50cm. Kojend byla do ptl roku. V jednom
roce ji byla zjisténa alergie na kravské mléko, kterd se projevuje vyrazkou. Klientka je
trvale dispenzarizovana u détského alergologa. V détstvi klientka prodélala bézné
détské choroby.

Klientka do ambulance détské gynekologie ptisla poprvé pred 14 dny s potizemi
jako bylo svédéni a paleni rodidel. Matka si vS§imla na kalhotkach bélavého vytoku a
s dcerou navstivila pediatra, ktery klientku odeslal do ambulance détské gynekologie.
Pti prvnim vySetieni spolupracovala, klientce byl proveden vytér pochvy na kultivaci a
citlivost. Z vysledkii vysetieni se prokazala piitomnost e. coli a enterococus. Klientka
byla léCena Macmirorem, ktery po edukaci zavadéla matka klientce do pochvy. Pfi
zavadéni v domécim prostiedi klientka spolupracovala.

Pfi vstupu do ordinace byla matka 1 klientka klidna, porodni asistentka vedla
rozhovor s matkou o pribéhu lé€by v domacim prostfedi. Rozhovorem zjistila, Ze
klientka byla jiz bez potizi, klientka se ji drZzela za ruku, obé hovoftily s porodni
asistentkou. S klientkou porodni asistentka vedla neformalni rozhovor, porodni
asistentka dale provadéla u matky 1 klientky psychickou ptipravu, matce i klientce
vysvétlovala pribéh vysetieni, klientku chvalila za spolupraci pifi predchozim vysetfeni
a povzbuzovala ji. Klientka méla svou hracku s sebou. Poté matku i klientku odvedla do
ordinace a v ordinaci zistala po celou dobu vySetfeni. Lékatka od matky i klientky
zjistovala soucasny zdravotni stav a prabeh 1€cby v doméacim prostiedi. Dale u klientky
1 matky provadéla psychickou piipravu, klientce piiméienou formou vysvétlovala
pribéh vysetteni, klientku uklidiiovala a povzbuzovala faktem, Ze pfedchozi vySetieni
zvladla bez problémt a ujistovala ji, Ze s ni pfi vySetfeni bude matka.

Klientka se po psychické piipravé drzela matky, po sdéleni Ze bude vySetfena

prosila matku o odchod domt, pevné si drzela hracku a slabé plakala. Matka dcefi
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vysvétlila nutnost vySetfeni a pomalu ji 1 s hrackou odvedla k vySetfovacimu stolu. Po
kratkém uklidiiovani a povzbuzovani s pomoci hracky se klientka utiSila a svlékla se.
Porodni asistentka ani lékatka do pfesvédcovani nezasahovaly, matka situaci zvladla
dobfe. Pii gynekologickém vysetfeni klientka slabé natikala, ale spolupracovala.
Lékatka u klientky provedla bimanualni palpac¢ni vySetfeni a porodni asistentka
provedla vytér pochvy na kontrolni kultivaci. Po vySetfeni byla klientka klidna
a usmivala se. Matka dceru spolecné s porodni asistentkou pochvalily za spolupraci.
Porodni asistentka matku i klientku opakované edukovala o hygienické péci o rodidla
a hygiené po stolici (prvni edukace prob&hla pfi prvni navstévé ambulance détské
gynekologie). Lékatka matku edukovala o nutnosti dal$i navstévy nebo telefonické
konzultace, kde by matce sdélila vysledky kultivace. Klientka byla pii odchodu
z ordinace klidna, vedla s porodni asistentkou neformalni rozhovor a usmivala se.

Matka byla téz klidna, Iékaice 1 porodni asistentce podékovala za poskytnutou péci.

OSetrovatelské diagnézy Kl. 5

00148 Strach z vySetieni v souvislosti s nav§tévou ambulance détské gynekologie

projevujici se lehkym tifesem, zménou mimiky, rozrusenim a pla¢em.

Cil: Klientka nema projevy strachu — do 5 minut

Kritéria: Klientka se netfese — do 5 minut
Klientka nema zménénou mimiku — do 5 minut
Klientka neni rozruSena — do 5 minut

Klientka neplace — do 5 minut

Intervence: Navaz s klientkou vztah — do 5 minut
Hovorem odved’ pozornost klientky jinym smérem — do 5 minut
Monitoruj projevy strachu — po dobu navstévy ordinace

Proved’ u klientky psychickou piipravu — do 5 minut
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Hodnoceni:

Uklidni klientku s pomoci hracky — do 5 minut

Zapoj doprovod klientky do uklidnovani — po dobu navstévy

ordinace
Povzbuzuj klientku — po dobu navstévy ordinace

Zapoj klientku do vySetieni jako do hry — po dobu vySetieni

Po provedeni intervenci klientka nema projevy strachu. Cil se podafilo

splnit.

00132 Akutni bolest v souvislosti s gynekologickym vySetfenim projevujici se

nafikanim, zménou mimiky a zménou fyziologickych funkci.

Cil:

Kritéria:

Intervence:

Hodnoceni:

Klientka nema projevy bolesti — do 15 minut

Klientka nenaiikd— do 15 minut
Klientka nemé zménu mimiky — do 15 minut

Klientka nemé zménu fyziologickych funkci— do 15 minut

Navaz s klientkou vztah — do 15 minut

Proved’ u klientky psychickou ptipravu — do 5 minut
Komunikuj s klientkou — po dobu vySetteni

Monitoruj projevy bolesti — po dobu vySetfeni

Utésuyj klientku s pomoci hracky — po dobu vysetfeni
Spolupracuj s doprovodem — po dobu vysetieni

Zapoj doprovod do utéSovani klientky — po dobu vySetieni
Bud’ k pocitim klientky empatickd — po dobu vySetieni
Bud’ trpéliva a pracu;j v klidu — po dobu vysetfeni

Snaz se aby vySetteni trvalo co nejkrat$i moznou dobu

Po provedeni intervenci ma klientka stile projevy bolesti, cil

nepodafilo splnit.
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Klientka 6 (KI. 6)

Klientka PR 3 roky, pfiSla do ambulance détské gynekologie s matkou jako
doprovodem. Narodila se ve 40. tydnu po fyziologickém t¢hotenstvi své matky. Porod
byl spontanni zahlavim, po porodu méla 3800g a métila 51cm. Matka klientku kojila do
1 roku. V détstvi prodé€lala bézné détské nemoci, ve 2 letech si zlomila kli¢ni kost, dale
bez komplikaci. 3.11. 2007 pfisla do ambulance détské gynekologie poprvé. Matka
klientky si vS§imla hojného Zlutavého vytoku, také si vSimla, ze dcera Casto place. Pri
vySetieni 1¢karka diagnostikovala cizi téleso v pochvé — malou figurku. Lékatka téleso
odstranila a nasadila 1é¢bu Framykoinem supp. 2.2. 2008 matka dceru piistihla, Ze si do
pochvy zavadi néjaké predméty, lékarka pii vySetfeni odstranila z pochvy malou
tuzkovou baterii, opét nasadila 1é¢bu Framykoinem supp.

Aktudlnim problémem  klientky byla pfitomnost hojného Zlutavého a
zapachajiciho vytoku, podle matky si rodidla Casto Skrdbala byla plactiva. Matka si
nevsimla, Ze by si klientka zavadéla do pochvy néjaky predmét.

Pti vstupu do ordinace je matka ditéte neklidné a nervozni. Klientka pii pfichodu
plakala a nechtéla komunikovat. Matka s sebou po pfedchozich zkuSenostech vzala
hracku. Pii minulych navstévach byla klientka plactiva, ale spolupracovala. Matka
klientku drZela v ndruci a utéSovala ji. Porodni asistentka se snaZila spole¢né s matkou
klientku utisit. Klientka se s pomoci hracky zanedlouho utisila a piestala plakat. Porodni
asistentka psychicky pfipravila klientku 1 matku na vySetfeni. Matku informovala o
prubéhu vysetfeni a ob¢ odvedla do ordinace, kde ziistala po celou dobu vysetteni.
Porodni asistentka méla ke klientce citlivy piistup, jemné ji sdélila, Ze ptijde s matkou
k Iékatce a ta ji prohlédne. Porodni asistentka také informovala matku o prabchu
vySetieni a nutnosti byt vySetfeni pfitomna. Klientku 1 matku dale odvedla do ordinace.
Lékarka se dotazovala matky na zdravotni stav klientky a provadé€la u matky 1 klientky
psychickou piipravu. Matku informovala o pribehu vySetfeni. Klientku pfimétenou
formou informovala, Ze ji prohlédne. Klientka se drzela matky, nekomunikovala, byla
plactiva a uzkostna, pevné si drZela hracku, po psychické piipravé se mirn€ zklidnila.

Porodni asistentka i lékatka k pfipravé pouzivaly hracku. Matka odvedla klientku
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k vySetfovacimu stolu, pomohla ji svliéknout a dceru priibézné uklidiovala. Lékatka se
snazila pracovat rychle, aby klientku pobytem v ordinaci zbyte¢né nestresovala a stale
klientku uklidiovala, ta vSak stale slabé plakala. Lékarka provedla vaginoskopické
vySetfeni, diagnostikovala cizi téleso v pochvé — vlasenku a provedla vytér pochvy na
kultivaci a citlivost. Klientka pfi vySetfeni nespolupracovala, plakala a branila se, matka
spole¢né s porodni asistentkou klientku utéSovaly a ptidrzovaly ji, aby lékarka mohla
vySetfeni provést. Porodni asistentka po vaginoskopii provedla vyplach pochvy,
klientka byla stale plactiva a matka ji utéSovala. Lékarka klientce naordinovala
Framykoin supp.

Matka byla rozrusena, lehce se tiasla a z chovani své dcery byla zoufald. Porodni
asistentka matku edukovala, aby z dosahu ditéte odstranila mala télesa, dceru poucila a
hlidala ji. Také se ujistila, zda matka vi jak 1éky aplikovat. Lékatka matku edukovala,
aby situacim kdy si miize klientka pfedméty zavadét predchazela, nenechéavala klientku
dlouho samotnou, aby se nenudila. Také matku poucila o nutnosti dal$i navstévy nebo
telefonické konzultace, kdy Ilékaika matce sdéli vysledky kultivace. Pfi odchodu
z ordinace byla klientka relativn¢ klidnd, stile odmitala komunikovat, ale neplakala.

Matka se také zklidnila, personalu se omlouvala za problémy pii vySetfovani jeji dcery.

OSetrovatelské diagnézy Kl. 6

00146 Uzkost v souvislosti s navitévou ambulance détské gynekologie projevujici

se zménou mimiky, nekomunikativnosti, plaCem a kieCovitym drZenim hracky.
Cil: Klientka nema projevy uzkosti — do Sminut
Kritéria: Klientka nema zménu mimiky — do 5 minut

Klientka komunikuje — do 5 minut

Klientka neplace — do 5 minut

Klientka si hrac¢ku nedrzi kieCovité — do 5 minut
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Intervence:

Hodnoceni:

Navaz s klientkou vztah — do 1 minuty

Monitoruj projevy uzkosti — po dobu navstévy ordinace

Uklidni klientku — do 5 minut

Komunikuj s klientkou i sjejim doprovodem — po dobu navstévy
ordinace

Vytvor v ordinaci klidné a pratelské prostredi — do 5 minut

Pred vysetfenim klientku psychicky pfiprav

Povzbuzuj a chval klientku pomoci hracky — po dobu navstévy ordinace
Spolupracuj s doprovodem — po dobu navstévy ordinace

Ke klientce ptistupuj individualné — po dobu navstévy ordinace

Zapoj klientku do vySetteni jako do hry — po dobu navstévy ordinace

Po provedeni intervenci klientka nema projevy uzkosti, cil se podafilo

splnit.

00132 Akutni bolest v souvislosti s gynekologickym vySetifenim projevujici se

plac¢em pri vySetfeni, zménou mimiky, branénim se a nespolupraci klientky.

Cil:

Kritéria:

Intervence:

Klientka nema projevy bolesti — do 15 minut

Klientka pfi vySetfeni neplace
Klientka nema zménu mimiky — do 15 minut
Klientka se nebrani — do 15 minut

Klientka spolupracuje — do 15 minut

Navaz s klientkou vztah — do 15 minut

Proved’ u klientky psychickou ptipravu — do 5 minut
Komunikuj s klientkou — po dobu vysetfeni
Monitoruj projevy bolesti — po dobu vysetteni

Utésyj klientku s pomoci hracky — po dobu vysetieni
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Spolupracuj s doprovodem — po dobu vySetteni

Zapoj doprovod do utéSovani klientky — po dobu vySetieni
Bud’ k pocitim klientky empaticka — po dobu vySetfeni
Bud’ trpéliva — po dobu vysetieni

Snaz se aby vySetfeni trvalo co nejkrat$i moznou dobu

Hodnoceni: Po provedeni intervenci ma klientka stile projevy bolesti, cil se

nepodafilo splnit.

00047 PoruSena kozni integrita v souvislosti s vulvovaginitidou projevujici se

zarudnutim vulvy, svédénim, pialenim a ¢astym Skrabanim rodidel.

Cil: Klientka nem4 porusenou integritu ktize — do tydne

Kritéria: Klientka nemé zarudlou vulvu - do tydne
Klientka nepocituje svédéni — do tydne
Klientka nepocit'uje paleni rodidel — do tydne
Klientka se neskrabe — do tydne

Intervence: Navaz s klientkou vztah — do 5 minut
Edukuj matku klientky o péci o rodidla — do 10 minut
Edukuj matku klientky o aplikaci 1é¢iva — do 10 minut
Aplikaci 1é¢iva matce nazorné predved — do 10 minut
Edukuyj klientku a jeji matku, aby si rodidla neskrabala — do 10 minut
Zajisti rozhovor s 1ékafem — do 5 minut
Informuj matku klientky o preferenci sprchovéani pfed koupeli — do 10
minut

Edukuj matku o prevenci zavadéni cizich téles - do 10 minut
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Hodnoceni:

Pti dal$i kontrolni navstéveé po 1écbé klientka nema porusenou integritu

ktze, cil se podaftilo splnit.

Tabulka 6 Prehled oSetfovatelskych diagnéz klientek 4 az 6

Klientka ]| Osetirovatelska diagnoza

Uzkost v souvislosti s navitévou ambulance détské gynekologie
Kl. 4 projevujici se zménou mimiky, nekomunikativnosti, t€kajicim pohledem

a kfeCovitym drzenim hracky.

Strach z nezndmého prostiedi v souvislosti s navs§tévou ambulance détské

gynekologie projevujici se lehkym tfesem, zménou mimiky,

nervozitou a napjatosti a kieCovitym drzenim se matky.

Akutni bolest v souvislosti s gynekologickym vySetfenim projevujici se

placem, zménou mimiky, nekomunikativnosti, t€kajicim pohledem

a kteCovitym drzenim hracky.

Strach z vySetfeni v souvislosti s navstévou v ambulanci détskeé
KL 5 gynekologie projevujici se lehkym tfesem, zménou mimiky, rozrusenim

a placem.

Akutni bolest v souvislosti s gynekologickym vySetfenim projevujici se

nafikdnim, zménou mimiky a zménou fyziologickych funkci.

Uzkost v souvislosti s nav§tévou ambulance détské gynekologie
Kl 6 projevujici se zménou mimiky, nekomunikativnosti, pla¢em

a kieCovitym drzenim hracky.

Porusena kozni integrita v souvislosti s vulvovaginitidou projevujici se

zarudnutim vulvy, svédénim, palenim a castym Skrabanim rodidel.

Akutni bolest v souvislosti s gynekologickym vySetfenim projevujici se

placem pii vySetfeni, zménou mimiky, branénim se a nespolupraci

klientky.
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5. DISKUSE

Détska gynekologie je oborem piedevSim preventivnim, nebot’ v€asnym lécenim
gynekologickych onemocnéni, odhalovanim vrozenych vyvojovych vad a sledovanim
spravného pohlavniho dospivani divky ptispiva ke zdarnému vyvoji populace Zen.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo identifikovat problémy klientek détské
gynekologie pifi gynekologickém vysetfeni. K naplnéni prvniho cile prace byla
zformulovéana hypotéza H1: Matky (jiny doprovod dévcete) nemaji informace k tomu,
aby adekvatné pfipravily divky na néavstévu v ordinaci détské gynekologie. Podle
vysledka, které vyplyvaji z dotazniku od porodnich asistentek vyplyva, ze 67,6 % si
mysli, Ze matky nejsou dostate¢né informovany o problematice gynekologickych obtizi
u svych dcer (viz Graf 8). Mirn¢ povzbuzujici je fakt, ze 24, 3 % respondentek si mysli,
ze jsou matky dostate¢né informovany a 8,1 % respondentek nevi. Touto problematikou
se téz zabyva Hofejsi, ktery v publikaci Gynekologické problémy deévcatek a
dospivajicich divek uvadi, Ze matka by méla svou dceru poucit a vychovat tak, aby
divka spravné peCovala o své pohlavni organy a chovala se tak, aby gynekologickym
potizim ptedchazela. Realitou vSak je, ze matky samy tyto informace nemaji a spoléhaji
se vtomto sméru na zdravotniky. Hofej$i se snazi prostfednictvim této publikace a
internetovych stranek informovat matky a vyziva je k tomu, aby své dcery dostatecné
poucily. Pfi¢inou nedostate¢né informovanosti matek dle je dle nazoru porodnich
asistentek nedostateCna prezentace v médiich, dale chybéni vlastni zkuSenosti matek,
nedostatecna edukace matek u pediatra a nezkuSenost matek (viz Graf 9). Prekvapivé
bylo zjisténi, ze dle porodnich asistentek je dalsi pficinou nedostatecné informovanosti
matek odsuzovani détské gynekologie matkami z vlastniho pfesvédceni a nazor
porodnich asistentek, ze matky tuto problematiku bagatelizuji nebo se o problematiku
nezajimaji. Tyto znepokojujici vysledky nam dokazuji, Ze informovanost matek o
détské gynekologii je nedostacujici, tato problematika by méla byt vice zdlraziiovana
prostfednictvim médii a jelikoZ je o tomto oboru jen velmi mélo dostupnych zdrojt, je

pro matky velmi tézké ziskat dostate¢né mnozstvi pravdivych informaci. Z analyzy dat
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je tedy patrné, Ze matky nemaji informace k tomu, aby adekvatné pripravily divky na
navstévu v ordinaci détské gynekologie, tudiz Hypotéza Hlse potvrdila.

Druhym cilem bylo sestavit a ovéfit oSetfovatelské diagnozy v détské
gynekologii dle NANDA TAXONOMIE II. K naplnéni Cile 2 byla vyuzita metoda
kvalitativniho vyzkumu. Ke zjisténi Cile 2 byla pouzita vyzkumna otazka: ,,Jaké
oSetfovatelské diagnozy se vyskytuji u klientek détské gynekologie? V ambulanci
détské gynekologie MUDr. Marcely Cerné bylo provadéno pozorovani klientek détské
gynekologie pii navstévé ambulance (pomoci pozorovaciho archu) a s jejich
doprovodem byl proveden fizeny rozhovor. Do kvalitativniho vyzkumu bylo zahrnuto
Sest klientek a Sest doprovodil klientek, v naSem ptipad€ matek. U téchto klientek byly
dale sestaveny kazuistiky a oSetfovatelské diagnozy. Z vysledkii vyzkumu vyplyva, Ze
chovani doprovodu, v tomto pifipadé¢ matek, ptimo ovliviiuje chovani klientek jako
napfiklad u klientky 2, kterd k vySetfeni pfiSla matkou s odméfenym chovanim
k persondlu a kterda odmitala farmakologickou 1é€bu své dcery (viz Rozhovor
s doprovodem D 2). Na klientce byl pozorovan smutek, nekomunikativnost a drzeni se
stranou (viz Pozorovani Kl. 2, kazuistika Kl. 2). Zde bylo ziejmé, Ze klientka byla plné
pod vlivem matky a chovani matky v ordinaci bylo klientce neptijemné a neptiznivé ji
psychicky ovlivitovalo. Dale u klientky 3 byl pozorovan nepiiméieny stud, klientka se
drzela v pozadi za matkou, mélo komunikovala, klopila zrak k zemi a hovofila tichou
feci. Klientka méla problém s vyjadfovanim svych gynekologickych obtizi a s popisem
pohlavnich organli (viz Pozorovani Kl. 3, Kazuistika Kl. 3). Matka klientky byla
nervozni, ustarand, po dobu vySetfeni byla nejistd. Pii vySetfeni s dcerou
nekomunikovala a vySetfeni z povzdali sledovala(viz Pozorovani Kl. 3). Matka byla
v ordinaci détské gynekologie poprvé, v rozhovoru sice uvedla, ze védéla co détské
gynekologické vySetfeni obnasi, ale bylo patrné, Ze na néj nebyla dostate¢né piipravena
(viz Rozhovor D3). Svym chovanim ovliviiovala dceru, ktera se chovala téZ nejist¢ a
nepiimétrené stydlivé. Je pravdépodobné, ze matka doma klientku nedostatecné poucila
o sexualni vychové a funkci pohlavnich organi. Podle HofejSiho v publikaci
Gynekologické problémy dévcatek a dospivajicich divek, by matky mély své dcery o

funkci pohlavnich organti poucit v€as, protoZe si jiz mald dévcatka museji uvédomit, Ze
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se nejednd o nic Spatného, co je tabu a mély by se naucit pohlavni organy nazyvat
pravymi jmény.

Ovlivitovani chovani klientky jeji matkou bylo dobfe patrné také u klientky 4,
jejiz matka byla rozruSenda, vyplaSena a malo komunikovala (viz. Pozorovani Kl. 4,
Kazuistika Kl. 4, Rozhovor Kl. 4). Podle Zdenka Matéjcka v ¢lanku Détsky 1ékar
v komunikaci s détskym pacientem, ma byt dit€¢ na navstévu ordinace pfipraveno uz
z domova a matka by méla byt pfi vySetfeni ditéti oporou, aby se zbytecné nebdlo.
Klientka se chovala témét identicky jako jeji matka, byla rozrusend, uzkostnd a
vyplaSené pozorovala nové prostiedi (viz Pozorovani Kl. 4, Kazuistika Kl. 4). U
klientky se navic jednalo o prvni vySetfeni na détské gynekologii a chovani matky jisté
u klientky zhorSovalo strach znového prostiedi, uzkost i prozivani bolesti (viz
Rozhovor s doprovodem D4). Klientce 6 uz byla opakovan¢ odstrafiovana cizi télesa
z pochvy a vlivem piedchozich zazitkii pti vySetieni klientka nespolupracovala, byla
plactiva a branila se. Matka klientky byla rozruSena, z chovani dcery zoufala a lehce se
trasla (viz Pozorovani Kl. 6, Kazuistika KI. 6, Rozhovor s doprovodem D6).
Z pozorovani pii vySetfeni bylo zfejmé, Ze emoce piechazely z matky na dceru a
obracené, vysledkem byla nespoluprace této klientky pii vySetfeni. Také se zde
potvrdila skutecnost vlivu chovani matky na chovéani ditéte.

Z vysledkit vyzkumu dale vyplyva, ze se u klientek détské gynekologie
nejcastéji vyskytuje osetfovatelska diagnoza strach z vysetreni v souvislosti s navstévou
ambulance détské gynekologie, ktera se u klientek projevovala nervozitou, lehkym
tresem, snizenou komunikativnosti az mlcenlivosti a tichym hlasem. (viz Kazuistika KI.
I, KI. 3, KI. 5). Tuto skute¢nost potvrzuje Hoftejsi v ivodu o détské gynekologii
v ¢asopise Moderni gynekologie a porodnictvi. Hotej$i uvadi, ze nejvétsim problémem
pii gynekologickém vySetfeni ditéte je nespoluprace déti a jejich strach. Tato skute¢nost
se téz potvrdila z vysledki dotazniku. Porodni asistentky jako nejcastéjsi problém ve
spolupraci s détmi oznacCily strach ditéte z vysetfeni. Dalsi oSetfovatelskou diagnézou
vyskytujici se u klientek détské gynekologie je akutni bolest v souvislosti s
gynekologickym vySetrenim, ktera se u klientek projevovala placem pri vySetreni,

zménou mimiky, branénim se a nespolupraci (viz Kazuistika Kl. 4, KI. 5, KI. 6). Jak
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uvadi Hoftejsi, gynekologické vySetfeni v détské gynekologii by nemélo byt pro dité
bolestive, ale détské pacientky na n€j mohou bolestivé reagovat. Nékteré vykony, jako
je napiiklad odstraiiovani vétSich zavedenych cizich téles z pochvy, mohou byt pro dité
velmi bolestivé, proto je nékdy nezbytné prikrocit pti téchto vykonech k analgosedaci
ditéte. Velmi casto se také u pozorovanych klientek vyskytovala oSetfovatelska
diagnéza uzkost v souvislosti s navstévou ambulance détské gynekologie, kterd se u
klientek projevovala zménou mimiky, nekomunikativnosti, placem a kiecovitym drzenim
hracky (viz Kazuistika Kl. 3, Kl. 4, K1.6). Tato skutecnost se potvrdila i z vysledkt
dotazniku, kdy respondentky relativné Casto oznaCovaly uzkost ditéte jako jeden
z nejcastéjSich probléml ve spolupraci s détmi. V souvislosti s Cetnosti vyskytu
vulvovaginitid u détskych klientek, coz se potvrdilo i z vysledkli dotazniku, kdy
respondentky uvadély vulvovaginitidy jako nejcastéjsi divod navstévy ambulance
détské gynekologie klientkami, se Casto u klientek vyskytovala oSetfovatelska diagnoza
porusend kozni integrita v souvislosti s vulvovaginitidou, ktera se u klientek projevovala
zarudnutim vulvy, svedenim, palenim a castym skrabanim rodidel (viz Kazuistika KI1. 3,
Kl. 6). Zpozorovani klientek détské gynekologie vyplynula také oSetfovatelska
diagnoza strach z neznamého prostiedi v souvislosti s navstévou ambulance détskeé
gynekologie, kterd se u klientky projevovala lehkym tresem, zménou mimiky, nervozitou
a napjatosti a kirecovitym drzenim se matky (viz Kazuistika Kl. 4). Dalsi osetfovatelskou
diagnézou je unava v souvislosti se silnym krvacenim, ktera se u klientky projevovala
ospalosti, bledosti, poklesem nalady (viz Kazuistika Kl. 1). Z vyzkumu také vyplynula
oSetfovatelskd diagndza neefektivni lécebny rezim v souvislosti s nedodrzovanim lécby,
ktera se u klientek projevovala neuzivanim léku, odmitanim lécebného rezimu matkou
klientky, nepravidelnym menstruacnim cyklem, silnym dlouhodobym krviacenim a
bledosti (viz Kazuistika Kl. 2) Ojedinéle se dle pozorovani klientek mtze vyskytnout
anticipacni smutek v souvislosti s opakovanou navstévou ambulance détské
gynekologie, ktery se u klientky projevil zmeénou mimiky, skleslosti, sniZenou
komunikativnosti a drzenim se stranou (viz Kazuistika Kl. 2). U klientek détské
gynekologie se také na zékladé vysledkli pozorovani mize objevit strach z odbéru krve

v souvislosti s ndvstévou ambulance détské gynekologie, ktery se u klientky projevil
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nervozitou, lehkym tresem a zmeénou mimiky (viz Kazuistika KI. 2). Dal$i ojedinélou
oSetfovatelskou diagnézou, kterd se v pribéhu pozorovani klientek détské gynekologie
vyskytla, byl neprimereny stud v souvislosti s nadvstévou ambulance détské
gynekologie, ktery se u klientky projevil sklopenym pohledem k zemi, drienim se
stranou, zhorsenym vyjadrovanim gynekolog. potizi a zahanbenosti pri popisu
pohlavnich organii (viz Kazuistika Kl. 3). Zvysledkii vyzkumu byl sestaven seznam
nejcasteéji se vyskytujicich oSetrovatelskych diagnoz (Ptiloha 2 - Tabulka 7), vyzkumna
otazka byla timto zodpoveézena, Cil 2 byl splnén.

Ttfetim cilem bylo zjistit povédomi porodnich asistentek v ordinacich détské
gynekologie o specifikdch péce o své klientky. Na zdklad¢ analyzy dat dotazniku od
porodnich asistentek bylo zjiSténo, Ze nejcastéj$i problém ve spolupraci s détmi
respondentky uvadi strach ditéte z vysetfeni, dale nespoluprace ditéte a nedostatecna
informovanost matek (viz Graf 7). Potvrzuje to analyza pozorovani klientek détské
gynekologie, kdy byl strach ditéte z vySetieni jednou nejastéjSich oSetfovatelskych
diagnoz, které se u pozorovanych klientek vyskytovaly (viz Ptiloha 3 - Tabulka 7). Dle
Maté¢jcka je prvni podminkou uspéSného pribehu vysetieni a 1é¢ebnych zakrokti dobra
psychicka ptiprava ditéte. Vysledky dotazniku od porodnich asistentek ukazuji, ze
pfevazna vétSina porodnich asistentek pracujicich v ordinacich détské gynekologie
pojem psychickd pfiprava znala a spravné vyznam pojmu popsala. Zarazejici vSak bylo
zjisténi, ze 5 respondentek pojem psychicka ptiprava vibec neznalo, 4 respondentky
uvedly, Ze se jedna o neformalni rozhovor a 1 respondentka, Ze ji provadi pouze 1ékat
(viz Graf 11). Z vysledk analyzy dotaznikii od porodnich asistentek bylo dale zjisténo,
ze 78,4 % porodnich asistentek psychickou pfipravu v praxi realizuje a zbyvajicich 21,6
% respondentek dle odpovéedi v dotazniku ji praxi neprovadi (viz Graf 12).

Dle Matéjcka méa psychickd ptiprava vliv na spolupraci ditéte. Neprovadéni
psychické piipravy miize mit vliv na vyskyt psychickych komplikaci u déti, ty pak pii
vySetieni nespolupracuji a postupné se u nich vytvaii podminény reflex. Dle vysledki
vyzkumu 51,4 % porodnich asistentek si mysli, Ze béhem své praxe nenalezly zadny
zpusob jak nenasilné piimét dité ke spolupraci. Naopak 48,6 % porodnich asistentek

uvadi, ze takovy zplsob nenalezly (viz Graf 16 A). Podle porodnich asistentek nejvice
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pomahd usmév, trpélivost a pifiméfené vysvétlovani (viz Graf 16 B). Dle Zdenka
Matéjcka v clanku Détsky pacient v komunikaci s Iékatem, hraje dileZitou Ulohu ve
spolupraci s détskymi klienty vliv prostfedi a personalu na détskou psychiku. Spravna
volba vybaveni ¢ekarny a ordinace, stejné tak jako chovani personalu k détskym
klientim ptfedurcuje prabéh spoluprace s détmi. Z analyzy vysledkli dotazniku od
porodnich asistentek vyplyva, Ze 78,4 % porodnich asistentek si mysli, Ze jejich
ambulance détské gynekologie je prizplisobena potiebam détskych klientek, coz je jisté
potésujici skutecnost a pouze 16,2 % porodnich asistentek si mysli, Ze jejich ordinace
témto potfebam vyhovuje jen castecné. Z techto vysledkii vyplyva, ze porodni asistentky
znaji specifika péce o klientky v détské gynekologii, , tudiz Hypotézu H2 byla potvrzena.

Ctvrtym cilem bylo zjistit potiebu celoZivotniho vzdélavani porodnich asistentek
pracujicich v ordinacich pro détskou gynekologii. K cili 4 byla polozena hypotéza H3:
Porodni asistentky v ordinacich détské gynekologie maji potfebu celozivotniho
vzdélavani. Podle vysledkt, které vyplyvaji z dotazniku od porodnich asistentek, 67,6
% porodnich asistentek uvadi, Ze nikdy neabsolvovalo vzdélani tykajici se
psychologického pftistupu k détskym klientim. Pouze 32,4 % porodnich asistentek
uvadi, Ze takovou formu vzdélani absolvovalo (viz Graf 18). Nejcastéji porodni
asistentky uvadély seminéie a kurzy, staZe na pracovistich vyssiho typu a studium SZS
oboru détska sestra. Nékteré porodni asistentky uvedly nastavbové studium ARO JIP
v pediatrii a jedna respondentka praxi v jeslich (viz Graf 18). Lze jen polemizovat o
tom, zda jsou tyto formy vzdé€lani, které respondentky uvadély dostacujici pro tak
specifickou praci jakou je prace porodni asistentky v ambulanci détské gynekologie.
PotéSujici bylo zjisténi, ze 67,6 % porodnich asistentek citi potiebu celozivotniho
vzdélavani. Pouze 2 respondentky uvedly, ze tuto potfebu nemaji a 2 respondentky, ze
tuto potiebu citi, ale zaméstnavatel jim vzdélani neumoziuje, coz je velice prekvapivé,
nebot’ 1 zaméstnavatel by mél mit snahu o to, aby jeho personél byl na odborné vysi a
tim 1 kvalitn€ji pracoval (viz Graf 19). Dale bylo zjisténo, ze 45,9 % porodnich
asistentek udavéa, ze odborné seminafe navstévuje jen obcas, 32,4 % porodnich
asistentek udava, ze je navstévuje pravidelné, coz je velmi pozitivni zjisténi. Jen 21,6

% porodnich asistentek uvadi, ze seminafe nenavstévuje vibec (viz Graf 20). Dle
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vyzkumu je tedy zfejmé, Ze se porodni asistentky celozivotné vzdélavaji a seminafe
navstévuji v relativné hojné mite. Z analyzy dat vyplyva, Ze porodni asistentky
v ordinacich deétské gynekologie maji potrebu celozivotniho vzdelavani, tudiz byla
hypotéza H3 potvrzena.

Z vysledki vyplyva, ze porodni asistentky znaji specifika péce o détské
klientky, vétSina porodnich asistentek zna pojem psychickd piiprava, vi z ¢eho se
psychicka ptiprava sklada, ale nékteré porodni asistentky mély s touto otazku problémy.
Problém mozna tkvi v omezeném mnozstvi dostupnych zdroji o détské gynekologii,
v pracovni vytiZzenosti porodnich asistentek nebo v nechuti se déle vzdélavat. Teoreticka
cast této bakaldiské prace by tedy mohla slouzit porodnim asistentkdm jako zdroj
informaci o specifikach piistupu k détskym klientim a specifické oSetiovatelské péci o
klientky na détské gynekologii. V budoucnu by porodni asistentky mély klast veétsi
daraz na psychologicky pfistup k détskym klientkdm a zavadét do praxe oSetfovatelsky
proces. Také dostatecnd informovanost porodnich asistentek je pro kvalitu
oSetfovatelské péce nezbytna. Respondentky uvadély, ze maji potfebu celozivotniho
vzdélavani, ale ve spousté oblasti jako je naptiklad psychickd ptiprava ditéte na
vySetieni, pocituji nedostatek informaci. M¢ly by se tedy snazit i ony samy, aby
kontinudlné ziskdvaly informace o péci o klientky v détské gynekologii a pomahaly je
napf. na oSetfovatelskych konferencich §ifit. Dostatecnd informovanost o problematice
détské gynekologie je dulezitou soucasti prevence gynekologickych obtizi u déti.
Porodni asistentka na détské gynekologii nemlze nahrazovat roli matky v fadném
pouceni ditéte, to musi zajistit pfedev$im matka, jako osoba, k niz ma dit€¢ nejvétsi
divéru. Matky by tézZ mély své dcery pied néavstévou ordinace détské gynekologie
psychicky pripravit, aby porodni asistentka klientku mohla pouze uklidnit informacemi,

které jiz klientka zné od matky.
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6. ZAVER

Osetrovatelska péce o klientky v détské gynekologii ma velmi specifické
soucasti, jako je diiraz na prevenci, psychicka pfiprava klientek a doprovodu na
vySetieni a neméné diilezitd je 1 ¢ast edukacni. Ptistup porodnich asistentek k détskym
klientkdm je rozdilny nez ke klientkdm dospélym a porodni asistentky pracujici
v ambulancich détské gynekologie by mély tato specifika znat a vyuzivat je v praxi.
Nezbytné pro praxi porodnich asistentek v détské gynekologii je téZ znalost zakladnich
oSetfovatelskych diagnodz, které se u détskych klientek pii navstév€é ambulance détské
gynekologie vyskytuji.

Cilem bakalaiské prace bylo identifikovat problémy klientek détské gynekologie
pii gynekologickém vySetfeni, sestavit a ovéfit oSetfovatelské diagndzy v détské
gynekologii dle NANDA TAXONOMIE II. Déle zjistit povédomi porodnich asistentek
v ordinacich détské gynekologie o specifikach péce o své klientky a zjistit potfebu
celozivotniho vzdé€lavani porodnich asistentek pracujicich v ordinacich pro détskou
gynekologii. Cile prace byly splnény.

Prvni hypotéza ve které jsme piedpokladali, ze matky (jiny doprovod dévcete)
nemaji informace k tomu, aby adekvatn¢ ptipravily divky na navstévu v ordinaci détské
gynekologie, byla potvrzena. Matky klientek nemaji dostatek informaci k tomu, aby své
dcery adekvatné poucily a nékteré matky nemaji o tyto informace viibec zajem.

Druhéd hypotéza ptedpokladajici, Ze porodni asistentky znaji specifika péce o
klientky v détské gynekologii, se potvrdila. Porodni asistentky sice specifika péce o své
klientky znaji, ale velké mnozstvi znich u klientek viibec neprovadi psychickou
pfipravu na vySetfeni, nejcastéji z nedostatku ¢asu. Neprovadéni psychické ptipravy u
klientek miiZe nejen zhorSovat jejich spolupraci pfi vySetfeni, ale mize i klientky
dlouhodobé¢ psychicky traumatizovat.

Ve treti hypotéze jsme predpokladali, ze porodni asistentky v ordinacich détské

gynekologie maji potfebu celozivotniho vzdélavani. Tato hypotéza se potvrdila. Porodni
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asistentky nejCastéji navstévuji seminafe a vzdélavaji se pomoci odbornych ¢lanka a
informace také ziskavaji od 1€katti détské gynekologie.

Vyzkumna otazka, znéla:,,Jaké oSetfovatelské diagndzy se vyskytuji u klientek
détské gynekologie?*. Na jejim zaklad¢ bylo zjisténo, Ze nejcastéj$i osetfovatelskou
diagnézou v détské gynekologii je strach ditéte z vySetfeni v souvislosti s navstévou
ambulance détské gynekologie, ktery se u klientek projevoval nervozitou, lehkym
ttesem, snizenou komunikativnosti az ml¢enlivosti a tichym hlasem; dale akutni bolest
v souvislosti s gynekologickym vysetfenim, kterd se u klientek projevila placem pfti
vySetieni, zménou mimiky, branénim se a nespolupraci klientky a tzkost v souvislosti s
navstévou ambulance détské gynekologie, ktera se u klientek projevila zménou mimiky,
nekomunikativnosti, pldem a kfecovitym drzenim hracky. Déle bylo zjisténo, Ze
chovani matek pii vySetfeni pfimo ovliviiuje chovani klientek, neni-li matka na
vySetieni dostate¢né psychicky pfipravena a nema-li dostatek informaci, jeji chovani
muze u klientky zhorSovat strach z nového prostiedi, izkost 1 prozivani bolesti.

Tyto vysledky poukazuji na specifika péfe o klientky v détské
gynekologii.Vzhledem k nedostatku aktualnich zdroju, tykajicich se péce porodni
asistentky v détské gynekologii, miize slouzit tato prace jako teoreticky podklad ve
vyuce nebo rozSifeni znalosti porodnich asistentek. Praktickd cast poukazuje na
problémy které se vyskytuji vpéci o gynekologicky nemocné dité, diilezitost
oSetfovatelskych diagnéz jako soucasti osetfovatelského procesu a na dilezitost
provadéni psychické piipravy porodnimi asistentkami u klientek 1 doprovodu. Vysledky
prace lze pouzit ke zvetejnéni v odbornych ¢asopisech, na seminatich a mohou slouzit i
jako podklad pro nasmérovani porodnich asistentek, které v oboru détska gynekologie
pracuji nebo budou pracovat v budoucnu. Tato prace miize téz zvysit informovanost

matek o problematice détské gynekologie.
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Priloha 1 Dotaznik

Dobry den,
jsem studentka 3. ro¢niku oboru porodni asistentka na Zdravotné socidlni fakulté
JihoCeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Tento dotaznik je anonymni a poslouZi
ke zpracovani mé bakalaiské prace na téma: ,,Specifika oSetfovatelské péce porodni
asistentky v détské gynekologii®.
Prosim Vas timto o jeho vyplnéni. Odpovédi zaSkrtnéte dle nabidnutych moznosti nebo
vlastnimi slovy, neni-li uvedeno jinak oznacte pouze jednu odpovéd..
De¢kuji za Vami straveny cas a trpélivost pii vypliiovani dotazniku.
Pavlina Hamernikova

1. Jaky je Vas vek?

18-30 let 41-50 let

31-40 let 51 avice let

2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
sttedoskolské s maturitou vyss§i odborné vzdélani

specializa¢ni vzdélani vysokoskolské vzdélani

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
0 — 3 roky 11-20 let
4—-10 let 21 a vice let

4. Jaké je soucasné misto Vaseho pracoviste?
gynekologickd ambulance (kde oSetfujete 1 détské klientky)

ambulance détské gynekologie

5. S jakymi gynekologickym problémy se nejcastéji setkavate u détskych klientek?

(miizete zaskrtnout vice moznosti)



vulvovaginitidy cizi télesa v pochvé

poranéni a urazy rodidel synechie

poruchy menstruac¢niho krvaceni vrozené vyvojové vady
poruchy puberty rodidel

sexualni zneuzivani divek Jiné:

nadorova onemocnéni

6. Kdo nejcastéji doprovazi dité na vySetteni?
matka prarodice

otec Jiné: L

7. Sjakymi problémy se nejcastéji setkavate pii spolupraci s détmi? (muiizete
zaSkrtnout vice moZnosti)
nespoluprace ditéte pii vysetieni
nespoluprace doprovodu ditéte se zdravotniky
strach ditéte z personalu
strach ditéte z vySetfeni
strach ditéte z ptistrojil a nastroji pouzivanych pii vySetiovani
uzkost ditéte
nediivéra k personalu ze strany doprovodu
nediivéra ditéte k personalu
nedostate¢na informovanost matek o problematice détské gynekologie
podminény reflex déti z opakované traumatizace déti castymi léCebnymi a

vySetfovacimi zakroky (napft. dité place jiz pti vstupu do ordinace)

8. Myslite, Ze jsou matky dostate¢né informovany o problematice gynekologickych
obtizi u svych dcer?

ano (pokracujte otazkou ¢. 10) nevim (pokracujte otdzkou ¢.
10)

ne



9. Co povazujete za pfi¢inou nedostate¢né informovanosti matek o problematice
détské gynekologie? (mlzete oznacit vice moznosti)

nedostate¢na prezentace problematiky détské gynekologie v médiich

chybéni vlastni zkuSenosti z détského véku, u matek

bagatelizace této problematiky matkami

nedostate¢na edukace matek u pediatra

nedostate¢na edukace matek porodnimi asistentkami na détské gynekologii

nezajem o problematiku détské gynekologie, ze strany matek

odsuzovani détské gynekologie z vlastniho piesvédceni

nezkuSenost matek

JINE:

10. Je Vase ambulance piizpisobena potiebam détskych klientek?
ano, vyhovuje nevyhovuje

¢astecné vyhovuje nevim

11. Co je psychicka ptiprava ditéte na gynekologické vySetieni?

12. Provéadite psychickou ptipravu u détskych klientek?
ano (pokracujete ot. €. 14)

ne

13. Z jakého ditvodu neprovadite psychickou piipravu u vSech déti?

neni dostatek Casu

psychicka piiprava nema vliv na prub¢h vysetieni

nikdy jsme ji neprovadéli a nebudeme to menit

u nékterych déti nema psychicka ptiprava smysl (mentalné postizené, retardované

déti, déti se smyslovym postizenim,.)



JINE: L

14. Setkavate se ve své praxi s neoSetfitelnymi détmi?

ano ne (pokracujte otazkou ¢. 16)

15. Jak Casto se setkavate s neoSetiitelnymi détmi?

denn¢ 1x za 14 dni
3x — 4x do tydne nékolikrat do mésice
1x — 2x do tydne n¢kolikrat za rok

16. Nalezla jste béhem své praxe néjaky zplsob jak nenasilné pfimét dité ke
spolupraci?
ano, SPeCIfikUJte JaKy: ..o e

nc

17. Myslite si, Ze by porodni asistentka pracujici s détskymi klientkami méla znat
specifika psychologického ptistupu k détem?
ano nevim

ne

18. Absolvovala jste n€kdy vzdélani tykajici se specifik psychologického ptistupu
k détskym klientim?
ano, specifikujte: .......ooiiiiiiii e

ne

19. Citite potfebu celozivotniho vzdélavani v oboru détské gynekologie?
ano
ano, ale zaméstnavatel nam vzdélani neumoziuje

ne



20. Navstévujete seminafe s tématikou détské gynekologie?
ano, pravidelné (pokracujte ot. €. 22)

obcas (pokracujte ot. €. 22)

ne ( ot. ¢. 22 nevypliujte)

21. Z jakého divodu nenavstévujete seminafe s tématikou détské gynekologie?
(mtizete zaskrtnou vice moznosti)
nemam o vzdélani v tomto sméru z4jem
zaméstnavatel mi neumoziuje navstévu seminait
seminare jsou finan¢né narocné

seminafii toho zaméteni je malo

22. Jak cCasto navstévujete seminafe s tématikou détské gynekologie?(nevypliujte
jestlize
jste v ot. €. 20 odpovédéla ne )
3krat az Skrat do roka
2krat az jednou do roka
tyto akce navstévuji ziidka

tyto akce nenavstévuji

23. Myslite si, ze je dostatek novych informaci o détské gynekologii?(novinky

v 1é¢be, pristupu k détem,..)

ano nevim

nc

24. 7 jakych zdroju ziskéavate informace o détské gynekologii? (mizete zaskrtnout

vice moznosti)

odborné publikace seminare



¢lanky v odbornych Casopisech JINEi. i

internet

25. Povazujete problematiku détské gynekologie jako aktudlni?
ano nevim

nc

26. V jaké oblasti pocituje nedostatek informaci?

vySetfovaci metody v détské gynekologii

psychologicky ptistup k détskym klientim

lazenska terapie u détskych klient

psychicka priprava ditéte na vySetieni

déti s onkologickym onemocnénim

sexudlni zneuzivani déti

prevence urazl u déti

antikoncepce a sexualni vychova u dospivajicich divek
problematika zanét vnitinich rodidel a budoucich poruch plodnosti
poruchy piijmu potravy ve spojitosti s poruchami menstrua¢niho cyklu u divek
dysmenorea a nefarmakologické metody tiSeni bolesti u dévcat
intimni a menstruacni hygiena u déti

v Za4dné



Piiloha 2 Privodni dopis k dotazniku

Dobry den,

jsem studentka 3. ro¢niku porodni asistence na Zdravotn¢ socialni fakulté¢ JihoCeské
univerzity v Ceskych Budé&jovicich. Mam bakalafskou praci na téma: Specifika
oSetfovatelské péce porodni asistentky v détské gynekologii. M4 priace ma
vyzkumny charakter a budu v ni zkoumat, jak porodni asistentky, tak déti, které na
détskou gynekologii prichdzeji. V obalce je pfilozeny dotaznik (anonymni) pro
porodni asistentku/zdravotni sestru, kterd pracuje na détské gynekologii. Timto
prosim lékafe, aby porodni asistentce/zdravotni sestic umoznil vyplnit tento
dotaznik a ptislusnou porodni asistentku/ zdravotni sestru o jeho vyplnéni a zpétné
zaslani. Vim, Ze prace na détské gynekologii je ¢asoveé i psychicky narocnd, ale
velice Vas prosim, abyste si nasla chvili ¢asu a dotaznik vyplnila. Ambulanci détské
gynekologie je velice mélo, a tak mam omezené moznosti 1 v rdmci dostupnosti
jednotlivych ambulanci. Neni v mych moznostech se dostavit do kazdé ambulance
osobng, a tak jsem zvolila tuto moznost prostfednictvim posty. V obadlce, kterou jste
obdrzeli je pfiloZena oznamkovana obalka s mou zpatecni adresou. Prosim Vas tedy
o zpétné zaslani v co nejbliz§i mozné dobé, nejlépe do konce mésice biezna, abych
mohla vysledky vyhodnotit. Predem dékuji

Pavlina Hamernikova



Priloha 3 Tabulka 7 - Prehled Cetnosti vyskytu oSetrovatelskych diagnéz u
sledovanych klientek

OSsetrovatelské diagnozy ¢etnost

Strach z vySetfeni v souvislosti s navstévou ambulance détské 3
gynekologie, projevujici se nervozitou, lehkym tfesem, snizenou
komunikativnosti az ml¢enlivosti a tichym hlasem.

Akutni bolest v souvislosti s gynekologickym vysetienim, 3
projevujici se plaCem pfi vySetfeni, zménou mimiky, branénim se
a nespolupraci klientky.

Uzkost v souvislosti s navstévou ambulance détské gynekologie 3
projevujici se zménou mimiky, nekomunikativnosti, placem a
kieCovotym drzenim hracky.

Porusena kozni integrita v souvislosti s vulvovaginitidou, 2
projevujici se zarudnutim vulvy, svédénim, palenim rodidel
a Castym Skrabanim.

Strach z neznamého prosttedi v souvislosti s 1. navstévou 1
ambulance détské gynekologie projevujici se lehkym tfesem,
zménou mimiky, nervozitou a napjatosti a kireCovitym drzenim se
matky.

Unava v souvislosti se silnym krvacenim, projevujici se ospalosti, 1
bledosti, poklesem nalady.
Neefektivni 1écebny rezim v souvislosti s nedodrzovanim 1écby, 1

projevujici se neuzivanim 1ékd, odmitanim 1é¢ebného rezimu
matkou klientky, nepravidelnym menstrua¢nim cyklem, silnym
dlouhodobym krvacenim a bledosti

Anticipacni smutek v souvislosti s opakovanou navstévou 1
ambulance détské gynekologie, projevujici se zménou mimiky,
skleslosti, snizenou komunikativnosti a drzenim se stranou.

Strach z odbéru krve v souvislosti s navstévou ambulance détské
gynekologie, projevujici se nervozitou, lehkym tfesem a zménou 1
mimiky.

Neptiméieny stud v souvislosti s prvni navstévou ambulance détské
gynekologie, projevujici se sklopenym pohledem k zemi, drzenim

se stranou, zhorSenym vyjadiovanim gynekolog. potizi a 1
zahanbenosti pii popisu pohlavnich organu
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Priloha 5 Gynekologicka ambulance a ambulance détské gynekologie MUDr.

Marcely Cerné v Déciné

Foto 1 - Cekarna Foto 2 - Vstup do ordinace

Foto 3 - Ordinace — vySetfovaci stil Foto 4 - Ordinace — ultrazvuk a vysetfovaci
luzko

(Zdroj: vlastni)
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