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Education provided to clients by a midwife in a gynecologist’soffice

Modern pedagogy defines education as training and cultivation. A midwife
works as woman’s partner; she provides such client with support and care, and also
educates these clients and their families. Educational activities are an integral part of
obstetrics. Education plays a major role in primary, secondary and tertiary preventions;
all these types of prevention may interfere with each other.

The theoretical part includes observations made during education, educational
process, and utilizing educational methods and educational tools in a gynecologist’s
office. The thesis looks in detail at educating young girls, pregnant clients, clients after
childbirth, clients of childbearing age, clients in menopause, and older clients.

The practical part of the bachelor’s thesis is based on observations made by
using the method of quantitative research. The quantitative research involved the
method of questioning using the technice of questionnaires that were sent to midwives
in selected offices of gynecology and obstetrics in the regions of South Bohemia, South
Moravia, Hradec Kralové, Liberec, Moravia-Silesia, Pardubice, Plzen, Zlin, Praha and
Vyso¢ina. The practical part focuses on the awareness of education among midwives,
educational options, and clients who show prevalence in education. The Objective 1 of
the research was to find out chat options there are for midwives that can be utilized in
education. The Objective 1 was accomplished. Based on the selected objective, a
hypothesis was established: Midwives have conditions to provide education to clients.
The hypothesis was confirmed. The Objective 2 was to identify which clients taht attend
the office of gynecology and obstetrics show prevalence in education provided by a
midwife. The Objective 2 was accomplished. Based on the selected objective, a
hypothesis was established: Education provided by midwives is focused on pregnant
women ether than on women with gynecological problems. The hypothesis was
confirmed.

The bachelor’s thesis at hand may be used as source of information by midwives
that work in the offices of gynecology and obstetrics and by midwifery students. The
thesis also includes an educational manual for midwives. The outcomes of the research

may be used in the classes at University of South Bohemia.
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UVOD

Téma edukace klientek porodni asistentkou v gynekologické ambulanci mé
oslovilo, protoze povazuji edukaci za jednu z nejdilezitéjSich ¢innosti porodni
asistentky, se kterou se setkava kazdy den. Dale m¢ zajimalo, zda maji porodni
asistentky dostatek ¢asu k edukaci klientek

Pojem edukace je definovan rizné. Pricha definuje edukaci jako jakoukoliv
situaci za ucasti lidi, pfi které dochazi k uceni (47). Edukace hraje vyznamnou roli v
rdmci primarni, sekundarni a terciarni prevence, tyto druhy prevence se mohou
vzajemn¢ prolinat. Zakladem k uspéSnému vychovnému plsobeni patii navazani
kontaktu s klientkou, zajem o ni, ziskdni klientky ke spolupraci a vhodné vlastnosti
porodni asistentky. Porodni asistentka zapojuje klientky do 1éCby a tim se zlepSuje i1
kvalita jejich zivota (24).

Porodni asistentka by méla pti edukaci klientek vyuzivat edukacni proces, ktery
je rozdélen do péti fazi: posuzovani, stanoveni edukacni diagnozy, planovani, realizaci a
hodnoceni. Déle by si méla umét porodni asistentka stanovit cil a pfedevs§im ho spravné
klientce formulovat. V edukaci je také dilezité, aby si porodni asistentka vybrala i
spravnou edukac¢ni metodu a k edukaci zvolila 1 spravné edukacni pomticky. Aby byla
edukace ucinnéjs$i méla by probihat i v pfijemném prostiedi, které udéla dojem na
klientku. Porodni asistentka by se méla kazd¢ klientce vénovat dostatecné dlouhou dobu
a odpovedét ji na vSechny dotazy a poskytovat ji potiebné rady.

Do gynekologické ambulance pfichdzeji klientky vSech vékovych kategorii,
které porodni asistentka edukuje. Bakalarska prace je zaméfena na edukaci mladych
divek, te¢hotnych klientek, klientek po porodu, ve fertilnim véku, v klimakteriu a starsi
Klientky.

Porodni asistentka edukuje klientky pfedevsim o pravidelnych gynekologickych
prohlidkach, aby byly v€as odhaleny a léceny piipadné vzniklé nemoci. Mladé divky
seznamuje s ambulanci, vysvétli jim prub&h vySetieni, informuje je o antikoncepci,
prevenci karcinomu délozniho ¢ipku a dalSich. Téhotné klientky predevsim edukuje o
pravidelnych navstévach a spravné Zivotospraveé. Klientky po porodu edukuje o prvni

navstévé v ambulanci po porodu, poskytuje rady spojené s kojenim, o antikoncepci, ale



také pokud klientky trapi inkontinence po porodu, doporu¢i jim cviky pro posileni
panevniho dna. Klientky ve fertilnim veku edukuje o samovySetteni prsi, antikoncepci,
apod. Klientky v klimakteriu a star§i klientky jsou edukovany o zvladani
klimakterickych potizi, hormonalni substitucni terapii, inkontinenci, apod.

Bakalarska prace je zamétena na prizkum, zda maji porodni asistentky moznosti
k edukaci klientek a u které skupiny klientek edukace prevlada. Cilem prace je zjistit,
jaké moznosti maji porodni asistentky k edukaci klientek a jaké skupina klientek je

edukovana nejcastéji.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Pojem edukace

Z pohledu moderni pedagogiky néktefi nasi teoretici pouzivaji pojem edukace,
kterym vyjadfuji vychovu a vzdélavani. Pojem edukace pochazi z latinského educo,
educare (vychovavat) (42).

Vychova si v podstaté klade za cil nejen ziskani uritych poznatkti ¢i dosdhnuti
urcité zmény v chovani, ale 1 vztahovych postojl, citovych, volnich a vzdélanostnich
struktur osobnosti jedince (24, 42).

Dal$im dilezitym pojmem v edukaci je vzdélavani, proces rozvijejici u jedince
védomosti, dovednosti, schopnosti a navyky. Vysledny efekt u vzdélavani je vzdélani,
vzdélanost a kvalifikace. Celkovou uroven vzdélavani v socialni skuping, staté ¢i narode
odrazi pravé vzdélanost, kterd v sobé zahrnuje Uroven védy, techniky, mediciny,
oSetrovatelstvi a dalSich (24).

dalezité zapojeni klientek do 1écebného procesu, coz zvySuje i kvalitu zivota s nemoci.
Diilezité je, aby se s edukaci ke zdravi zacalo jiz v détském véku. Edukace v tomto véku
byva postupem casu efektivnéj$i a nejcastéji se vyuzivaji vlastni vzory chovani nebo
zdrava vychova (24, 42).

Mezi dilezité predpoklady k tspéSnému vychovnému ptlisobeni patii navazani
kontaktu s klientkou, zajem o ni, ziskani klientky ke spolupraci a vhodné vlastnosti

porodni asistentky (24, 42).

1.1.1 Uplatnéni edukace v oSetiovatelstvi

Vyznamnou roli hraje edukace v rdmci primarni, sekundarni a tercidrni
prevence.

Primarni edukace je zaméfena predevS§im na zdravé jedince, na prevenci nemoci
a zdravi prosp&€$na opatfeni. Cilem je udrZeni zdravi a zlepSeni kvality Zivota.
V primarni prevenci edukuje porodni asistentka mladé klientky napf. o hygiené,

bezpe¢ném sexu, o sexudlni vérnosti jako prevenci vzniku karcinomu délozniho ¢ipku.



Edukovat mize i o vakcinaci proti HPV infekci, hormonalni antikoncepci atd. Starsi
klientky mohou byt naopak edukovany o zdravém zivotnim stylu a zlepSeni zdravotniho
stavu, v prevenci vzniku karcinomu prsu. Klientky mohou byt informovany
individualné, nebo miize porodni asistentka usporadat setkani, kde bude na urcita témata
s klientkami diskutovat. Pro vét§i efektivnost mize pro klientky pfipravit rtizné
informacni brozury, ale také je mize odkazat na internetové stranky, kde v dnesni dobé
najdou spoustu dalsich rad a informaci (4, 12, 16, 24, 26, 36).

Sekundarni edukace je zaméfena na dodrzovani lécebného rezimu, udrZzovani
sobéstacnosti a také na prevenci recidivy onemocnéni. Tato edukace probihd jiz
v gynekologickych ordinacich a je nutné zajistit klientkdim dostatek Casu pii svém
rozhodovani. Snazi se ovlivnit u nemocnych jedinci védomosti, dovednosti a jejich
postoje tak, aby doslo k pozitivnimu vlivu uzdraveni a nedoslo k moznym komplikacim.
(1, 4, 24, 26).

Tercidrni prevence je zamétena na klientky, které maji trvalé a nezvratné zmény
ve svém zdravotnim stavu. Dulezité je zachytit vCas progrese a recidivy onemocnéni.
Pfedevsim je zaméfena na zlepSeni kvality zivota, kterou je mozno ovlivnit prave
edukaci, aby nedoslo k dal§im komplikacim. Ulohou porodni asistentky v terciarni
prevenci je podavani informaci o vySetfenich, poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
a nejdulezit¢jsi je, aby uméla byt klientkdm psychickou oporou (4, 12, 16, 24, 26, 36).

Dilezité je veédét, ze primarni, sekundarni a terciarni prevence se mohou
vzajemné prolinat. Dale lze rozdélit edukaci na zakladni, reedukacni a komplexni.

Pokud jsou klientkdim piedavany nové védomosti ¢i dovednosti a klientky jsou
motivovany ke zméné hodnotového zebricku i postoji, mluvime o edukaci zékladni
(24).

Za reedukacni edukaci lze povazovat takovou, u které ma porodni asistentka
moznost navazat na ptredchozi védomosti, dovednosti edukované klientky a lze je dale
prohlubovat (24).

Pokud jsou klientkim etapové piedavany ucelené veédomosti, budované
dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opatieni, které vedou k udrzeni nebo

zlepSeni zdravi, mluvime o komplexni edukaci (24).



RozliSujeme dva druhy vzdélavani klientek. Pokud edukace spoc¢iva predevsim
v predavani informaci formou informac¢nich materiali (letdky, informacni brozury),
mluvime o pasivni edukaci, neboli o nepiimém vzdélavani klientek.(24)

Aktivni edukace naopak spociva v primém vzdélavani klientek na podkladé

vybraného tématu a formy (24, 42).

1.2 Edukacni proces

Dle Prichy je edukac¢ni proces ,, jakakoli Cinnost, jejimz prostfednictvim néjaky
subjekt instruuje (vyucuje) a néjaky subjekt se uci (42, s. 75)*“. Tyto edukacni procesy
probihaji uZ od prenatalniho Zivota azZ do smrti.

Edukacni proces je soucasti edukacni reality, kdy edukacni realitou nazyvame
skutecnost objektivné vyskytujici se v lidské spolecnosti, v niz probihaji néjaké
edukacni procesy, nebo jsou vyvijeny a funguji zde edukacni konstrukty probihajici
v néjakém edukacnim prostiedi (24, 42).

Do edukacniho procesu vstupuji 4 determinanty, kterymi jsou edukanti a jejich
charakteristika, edukator, edukacni konstrukty a edukacéni prostiedi (42).

Podstatou edukacnich procest je uceni, které¢ by mélo byt vzdy obsazeno. Pokud
uceni obsazeno neni, nelze mluvit o eduka¢nim procesu. Uceni je univerzalnim jevem
a méni se v zavislosti na fylogenetickém a ontogenetickém vyvoji organizmu.
Schopnost uceni je tedy vrozena, uzce souvisi s funkci paméti a se zvladnutim
mechanizmu feci. UCeni miZeme povazovat za natolik rozsifeny fenomén, ktery se
vyskytuje téméf ve vSech situacich, v nichz se ¢lovék ocita v prib&hu Zivota (24, 42).

»V SirSim slova smyslu je uceni chapano jako proces, v némZ organizmus
ziskavéa individudlni zkuSenosti. U¢i se pfizpuisobovat novym zivotnim podminkam
a uci se novym formam chovani (24, s. 13)*“. Probihé spontdnn¢.

V uz8im slova smyslu byva definovano jako ,, ... ¢innost edukanta zdmérné
navozend soustavou pozadavkil z vnéjSku. Vysledkem je osvojeni nejen védomosti,
dovednosti a navyki, ale také utvareni postoji a ziskavani urcité hierarchie hodnot (24,

5. 13)%.



Pro edukétora je diilezité, aby znal ke své praci druhy uceni. Nejcastéjsi je uceni
podminovanim, senzomotorické uceni a dal§im typem je uceni verbalni (24).

V edukacnich procesech dle miry intencionality dochazi k bezdécnému
(nahodnému, spontannimu) uceni. Jsou to situace, pii kterych si subjekt osvojuje
poznatky ¢i zkuSenosti a ani si to neuvédomuje. Napt. divka pravidelné si procitajici
¢lanky o karcinomu délozniho ¢ipku a jeho prevenci se uci, aniz by si uvédomovala,
ze k u€eni dochazi, nebo aniz by se chtéla ucit (42).

Déle dochazi k uceni intenciondlnimu, neboli zdmérnému uceni, kdy subjekt
védomé usiluje o to, aby se ucil. Dochazi tedy k védomé autoregulaci uc¢eni. K tomuto
uceni se vyuziva vlastnich vnitinich dispozic, tak vnéjSich prosttedka. Napft. Zena, kterd
se snazi podle informacéni brozury samovysetfovat prsy, se zajisté uc¢i s vysokou mirou
intencionality a védomé autoregulace (24, 42).

Vyraznym typem edukacnich procesii jsou ty, které obsahuji fizené uceni. Toto
uceni je zvnejSku néjakym zplisobem regulovano a organizovano. Tento druh uceni je
pro porodni asistentku zvIasté relevantni, protoze doprovazi ¢loveéka po cely jeho Zivot
a také je védou nejvice probadan. Zde je prostor pro porodni asistentku a jeji roli
edukatorky, kdy si pro urcitou klientku vypracuje edukaéni plan (24, 42).

Nejvyznamnéj§im faktorem ovliviiujicim uceni je motivace. ,, Motivace je
souhrn faktort, které nuti jedince k urcité aktivité (24,s.14)“. Pokud jedinec citi pottebu
naucit se né¢emu novému nebo zménit své jednani, mluvime o motivaci vnitini. U této
motivace je hnaci silou vlastni zdjem. Pokud chce edukator vzbudit zdjem o uceni
v edukantovi, hraje zde roli motivace vnéjsi (24).

Uceni dale ovliviiuje 1 osobnost klientky a jeji moznosti fyziologické, psychické
a socialni (24).

Zpétna vazba je dalsi faktor ovliviiujici uceni. Dilezité je, aby klientky mély
zpétnou vazbu o vysledcich svého uceni k vytyCenému cili. Dale by mély v edukaci
pouzivat spiSe pozitivni zpétnou vazbu, protoze negativni zpétnd vazba milize byt
brzdou v uceni (24, 42).

Rozsah latky a zplisob opakovani se fadi také do ovliviiujicich faktorti. Pokud je

latka rozséahlejsi, tak klesa pocet osvojenych elementl a k osvojeni potiebujeme tedy



i del$i casovy usek. Lépe se uci obsah, ktery dava smysl, nez ten ktery smysl nedava.
Vétsinou se nejlépe pamatuje zacatek a konec studované latky. Doporucuje se opakovat
veelku a sousttedit se na klicové pojmy a vztahy mezi klicovymi elementy. Postupovat
by se mélo od latky staré k nové (24, 42).

Edukaci mohou ovliviiovat i negativni faktory, které brani kvalitni edukaci
v oSetfovatelstvi. V tomto pfipadé se jednd o nekvalitn¢ ptipravenou, realizovanou
a hodnocenou edukaci. Klientku dokaze od ueni UpIné odradit demotivace a negativni
zpétna vazba v podob€ zlosti ¢i vysméchu. Dale negativné ovlivni pritbéh edukace
akutni onemocnéni, bolest, citové rozpolozeni, jazykova bariéra, vék a iatrogenni
ucinky, které vyplyvaji z negativniho postoje a z nekvalifikovaného pftistupu porodni

asistentky (27).

1.2.1 Faze edukacéniho procesu v oSetiovatelstvi

Edukacni proces dle Kuberové si lze rozdélit do péti fazi: posuzovani,
diagnostiku, planovani, realizaci a hodnoceni (27).

V 1.fdzi posuzovani se zaméfuje porodni asistentka na diikladny sbér, tfidéni
a analyzu udajt o klientce. Tyto udaje miize ziskat metodou rozhovoru, pozorovanim,
fyzikdlnim vySetfenim, ale také z dokumentace a z dotazniku. Porodni asistentka
analyzuje schopnosti klientky ucit se a posuzuje faktory ovliviiujici proces uceni.
Predevsim sleduje i klientéin postoj k sobé samé, ke svému onemocnéni 1 k zivotu.
Potteba ucit se by méla vychazet jako vnitfni motivace ptimo od klientky. Z chovani
klientky neni vzdy lehké tuto potiebu urcit, proto porodni asistentce k odpovédnému
posouzeni poslouZzi rozhovor a pozorovani jejich neverbalnich projevi (24, 27).

Po ziskani, posouzeni, ovéfovani a shrnuti vSech udajii o klientce pftistupuje
porodni asistentka k druhé fazi edukacniho procesu, kterou je stanoveni edukacni
diagnozy. Edukacni diagnéza vymezuje problémy a potieby klientky, jejich pficiny
a faktory, které ovliviiuji a podminuji tyto problémy, vcetné piesné charakteristiky.
Edukac¢ni diagnozy si 1ze rozdé€lit podle dilezitosti, s pfihlédnutim k potfebam Kklientky

a k jejim prioritdm. Pti edukaci maji ¢asto prednost cile afektivni pied vzdélanostnimi.



Vedle vzdélanostnich diagnéz mize porodni asistentka na zaklad¢ posouzeni stanovit
i diagndzy tykajici se postojti, napt. k nemoci, zdravi, zivotu (27).

V 3.fazi si pripravuje edukacni plan, ktery je uskuteciiovan po etapach. Pokud
zapoji klientku do tvorby edukacéniho planu, ktery ji vyhovuje, zvySuje tim jeji motivaci
a dosahne i efektivnéji cile. Na zacatku si musi stanovit priority v edukaci, proto je
nutna spoluprace porodni asistentky a klientky. Edukaéni plan musi byt dostatec¢né
pruzny, aby se mohl ptizptisobit nepfedvidatelnym zménam podminek. Dale si zvoli
vzdelavaci strategii, které prizptisobi i vybér edukacnich metod. Pfi vybéru metod je
potieba se s jednotlivymi dikladné sezndmit, s jejich charakteristikami, vyhodami
a nevyhodami. Poté si porodni asistentka s klientkou stanovi cile, na kterych se
shodnou. Uginnost edukace se stupiiuje, pokud klientka ujasnéni, formulaci a upfesnéni
vyukovych cili sama podceiiuje. RozliSuji se kratkodobé cile, které se zaméiuji
na momentalni potieby klientky a dlouhodobé cile, jeZ se zamétuji na zménu Zivotniho
stylu a chovani klientky. Cile, které porodni asistentka stanovi, by mély byt
doporu€enim, nikoli zdkazem, ktery vede spiSe k opanému chovani ¢i vzpoufe.
V ptipad¢ rozkazii a zakazii dochazi k tomu, Ze klientka vnimé porodni asistentku jako
osobu zodpovédnou za jeji zdravotni stav. Cile by mély byt jasn¢ formulované,
meétitelné, ovétitelné, prospesné lidské sebeucté a slucitelné s pravy klientky. Musi
splnovat 1 urcita kritéria, mezi ktera lze zatradit redlnost tykajici se Casu, prostfedkl
ke splnéni cile a télesného i1 duSevniho stavu klientky. Pii planovani edukace porodni
asistentka respektuje predevsim télesny a psychicky stav klientky. Nejprve by méla
porodni asistentka zacCit s tim, co klientku zajima a tim zvysi jeji sebediivéru. Porodni
asistentka edukuje klientky rGznych vékovych skupin, rtzného pohlavi, profese,
s odliSnymi diagnézami. Tyto klientky mohou mit jinou kulturu, tradice, mravy a
edukaci mize komplikovat 1 jazykova bariéra (22, 24, 27).

Ve 4. fazi realizace porodni asistentka aplikuje nejen svou teoretickou ptipravu,
ale prokazuje se i ur¢itymi praktickymi dovednostmi. Dulezité je pfizpisobit tempo tak,
aby klientce vyhovovalo, a tim se zvysi efektivita edukace. Pro realizaci eduka¢niho
planu je potfeba optimalni ¢as, odstranéni rusivych elementli a pfipraveni optimalniho

edukacniho prostfedi, zvoleni vhodnych edukaénich pomticek.
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Za nevhodnou metodu lze pokladat ptrednasSku, kdy tato metoda neposkytuje
pfimétenou zpétnou vazbu. Aby byla komunikace pro klientku srozumitelna, méla by se
porodni asistentka vyvarovat odbornym vyraziim a zkratkdm z oblasti oSetfovatelstvi a
mediciny. Usp&s$na realizace je prostiedkem, ktery by mél zlepsit kvalitu Zivota
klientek, pomoci jim ziskat sobéstacnost, uleh¢it jim nabyvani védomosti a porozuméni
jevam, jez se odehravaji v lidském téle (22, 24, 27).

V 5. fazi probiha kontrola a hodnoceni, které jsou pribé€Znym a zaroven
zaveérecnym procesem. Porodni asistentka poskytuje klientkdm pozitivni zpétnou vazbu
formou pochvaly nebo odmény za Zzadouci chovani klientek, coz ma ptiznivy vliv
na ueni a pomahd pozitivné ménit jejich postoje. Negativni zpétna vazba dokdze
klientky od uc€eni odradit. Porodni asistentka s klientkou hodnoti zménu chovani
a jednani, ale 1 to, co se naucila. Porodni asistentka se na védomosti ptd citlive
a s porozuménim a méla by byt také dobrou pozorovatelkou postoji a chovani klientky,
hodnoti 1 jeji motorické dovednosti, které maji vétSi vypovidajici hodnotu nez
védomosti. V této fazi musi klientka 1 porodni asistentka zhodnotit dosazeni
kratkodobych 1 plnéni dlouhodobych cilii. Pi1 hodnoceni je dulezité zdiraznit pozitiva,
pochvalit a povzbudit, teprve pozd¢ji piejit ke kritice. Vhodné je také konkretizovat, co
bylo dobré a co naopak nebylo. Hodnoceni by mélo klientce poskytnout i navrhy, jak
lze potiebné zmény realizovat. Vyuziva se konstruktivni hodnoceni, které podnécuje
rozvoj osobnosti a zvysuje sebevédomi. Destruktivni hodnoceni formulované vhodnym
zpusobem pii zpétné vazbé v klientce vyvolava stresové situace, zanechava v ni pocit

neuspéchu a snizuje se tak jeji sebevédomi (22, 24, 27).

1.2.2 Edukaéni cile

Kazd4 porodni asistentka provadéjici edukaci u klientek musi jednoznacné
védet, jakou zménu ve védomostech, dovednostech, postojich, hodnotové orientaci
a navycich chce u klientky docilit. Spravné formulované cile pomahaji edukaci dobie
naplanovat. Edukacni cil miiZzeme definovat jako ocekavany vysledek (24).

Vyukovy cil je snahou o vys§i t¢innost vyucovani z hlediska podpory uceni
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a rozvijeni osobnosti klientek, ale i snaha po zkvalitnéni profesni ¢innosti porodnich
asistentek, pfinasi presnéjsi uvazovani o cilech ve vyuce (46).

Cile si lze rozdélit na kratkodobé (etapové, napt. cil u edukacni lekce)
a dlouhodobé (finalni, napf. cil stanoveny u klientky) a dale na nizsi a vyssi (24).

Pti stanovovani cilti je dulezita konkretizace cile, konzistence cild, cil v jazyce
klient¢ina vykonu, cil z hlediska stranek osobnosti, taxonomie cilti, podminky dosazeni
cile a zvladnuti cile (46).

Nutnd je konkretizace cile, kazdy cil utvafi strukturu kazdé vyukové situace.
Pouze konkrétni cil mtze urcit, jaké ucivo a jaké zpusoby jsou potiebné k jeho
dosazeni. Pfesn¢ formulovany cil mize fidit soucinnost porodni asistentky a klientky.
Dilezité je tedy pfijmout cil nikoli jako idedl na konci vychovné vzdélavaciho procesu,
ale jako pojem pro vyjadieni zadoucich stavii 1 v prubéhu ¢innosti (46).

Konzistence cilii nastavd po formulaci konkrétniho cile, sleduje se jejich
propojenost k obecnéjSim ciliim (zda jejich dosaZeni ptispéje k naplnéni cile na vyssi
urovni hierarchie). Obecnéjsi cile jsou zpétn€ vychozim elementem pro formulaci cili
konkrétnéjSich. Hierarchie cili z hlediska obecnosti byva schematicky znazornéna
v podob¢ pyramidy (46).

Cil v jazyce klient¢ina vykonu nastava poté, co souhlasime s tim, ze zacileni se
tykd zmén v uceni a rozvoji osobnosti klientky a tomu by také meéla odpovidat
1 formulace cile. Za doporucenim formulovat cil v jazyce klient¢ina vykonu stoji
predevsim vyklad urcitého tématu v behavioristickém pojeti a teorie praxe
programovaného uceni. Metodika formulace cile pak zvyrazni pozadavek specifikovat
zamySlenou zménu osobnosti klientky pomoci vnéjSich operaci, objektivné
registrovatelnych strdnek cinnosti. Jde o vycet jednoduchych konkrétnich operaci
a dil¢ich ukont klientek, ze kterych by bylo ziejmé, zda zadaného cile bylo dosazeno
(46).

Taxonomie cilli umoziuje porodni asistentce uvazovat o narocnosti cild, jejich
navaznosti a komplexnosti. Pro spravné stanoveni a formulaci cilii ji mohou pomoci
kategorizace cilli pro jednotlivé oblasti a to kognitivni cile, afektivni cile a

psychomotorické cile (24, 46).

12



Nejvétsi vliv na didaktické mysleni i praktické pouziti ma taxonomie cilt
v kognitivni oblasti podle B. S. Blooma. Ten rozd€luje kognitivni (vzdélavaci) cile
do Sesti kategorii a n¢kolika dalSich subkategorii. Do Sesti zadkladnich kategorii tadi
znalost (zapamatovani), porozuméni, aplikaci, analyzu, syntézu a hodnotici posouzeni
(24).

Afektivni cile se zamétuji pfedevSim na oblast vytvafeni postojl, presvédcent,
hodnot a nazori. B. Krathwohlov uvedl pét kategorii a to pfijiméni (vnimavost),
reagovani, oceflovani hodnoty, integrovani hodnot a za¢lenéni hodnot do charakterové
struktury (24).

Taxonomii v oblasti psychomotorické zpracovala E. Simpsonova. Zalozila ji na
téchto sedmi kategoriich: vnimani, zaméteni, fizené motorické reakci, automatizaci
jednoduchych motorickych dovednosti, automatizaci komplexnich motorickych
dovednosti, schopnosti motorické adaptace a motorické tvotivosti (46).

Soucasti jsou 1 podminky dosazeni cile, které se vztahuji na rozsah vykonu,
vymezeni zplsobu feSeni, vymezeni pomicek, vymezeni prostfedi a vymezeni vztahu
k ostatnim aktérim. Pfi stanovovani cile se uplatiiuje 1 jeho zvladnuti (46).
nabidnuty cil klientka pfijala. Podstatnym motiva¢nim mechanismem uceni je vzit cil za
svilj a vnitiné se s nim ztotoznit. Je vazan na nékolik podminek, mezi které patii prace
s dosazitelnymi cili, perspektivita cili, sdélovani cilii klientkam, ucit je pracovat s cili

a prizpusobit cil redlnym podminkam (46).

1.2.3 Edukacni formy, metody a pomiicky

Edukace v oSetfovatelstvi se z hlediska organiza¢nich forem vyucovani tfidi
stejn¢ jako ve Skolnich vychovné-vzdélavacich podminkéch. Je dulezité znat obecné
organizacni formy, které se rozliSuji podle vice hledisek. Z hlediska metodického
postupu je lze rozdélit na zakladni, specialni a zvlastni formy hodin (napf. filmové
projekce, exkurze). Z hlediska funkce v systému vyucovani je muizeme rozdélit

do kategorii vodni, probirani nového uciva, aplikacni, shrnujici a zavére¢né. Z hlediska

13



obsahu vyucovani se rozd¢luji podle jednotlivych pfedmétt. Organiza¢ni formy
ve vztahu k cilim jsou prostfedky, které¢ se podileji na realizaci cili a na celkové
ucinnosti vyuc¢ovani. Ve vztahu k ucivu tvofi organizacni ramec, v némz se uskutecniuje
proces pretvafeni uciva. Organiza¢ni formy v sob& zahrnuji jednotlivé, v praxi
vyucovaciho procesu uskuteciované a uskuteCnitelné konkrétni zplisoby (prostiedi,
ve kterém se vyuCovani uskuteciiuje, ¢asové formy organizace a organizace vzajemné
sou¢innosti porodni asistentky a klientky) (27, 46).

Organiza¢ni formy lze rozdélit z hlediska zptsobu fizeni ucebni Cinnosti
klientek  (vyuCovani frontdlni, individudlni formy vyufovani, vyucovani
individualizované, vyu€ovani parové a vyucovanim skupinové) a z hlediska Casové
a prostorové organizace vyucovani. Pfi frontalnim vyu€ovani se uplatiiuje vzajemna
komunikace porodni asistentky a s jednotlivymi klientkami. Frontalni vyucovani lze
doplnit vyucCovanim parovym a skupinovym, kdy spolu dvé ¢i vice klientek
spolupracuje na feSeni dan€¢ho problému. IndividudIni formy vyucovani se vyuzivaji pti
praci s jednotlivecem nebo s malou skupinou klientek. Individualizované uceni je tfeba
odlisit od individualniho, kdy si klientka pracuje podle svého tempa. Dulezité je také
misto realizace edukace. Pti rozdélovani uloh klientce pouzivd porodni asistentka
fizenou nebo otevienou formu vyuky (27, 46).

Pod pojmem edukacni metoda si miizeme piedstavit cilevédomé a promyslené
pusobeni porodni asistentky, ktera predevsim aktivizuje klientky v jejich uceni tak, aby
byly cile efektivnéji naplnény. Pii vybéru metod musi myslet na osobnost klientky, jeji
dosavadni védomosti, dovednosti, zkuSenosti, ale také by méla ptihlédnout ke
stanovenym ciliim, zvolené¢ formé edukace a obsahu. Edukacni metoda by meéla byt
pouzitelnd v praxi, méla by byt pfirozend, aby zaujala porodni asistentku i klientku.
Mc¢la by predavat pouze plnohodnotné a obsahové nezkreslené informace. Metody 1ze
rozd¢lit na teoretické (klasicka prednaska, prednaska ex cathedra, prednaska s diskuzi,
cviCeni, semindf), teoreticko-praktické (diskuzni metody, problémové metody,
programova vyuka, diagnostické a klasifikaéni metody) a metody praktické (instruktaz,

asistovani, rotace prace, staz, exkurze, létajici tym). Metody se uplatiiuji soubézné a ve
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vzajemném propojeni, nejsou od sebe oddeleny. Dale se mohou i n¢kolikrat vystiidat
a ménit, jejich volba musi byt promyslend, nikoli ndhodna. (24, 46).

Mezi nejcastéji pouzivané metody v gynekologické ambulanci patfi rozhovor,
konzultace, diskuze, ale i instruktdz s praktickym nacvikem (24).

Edukaéni pomucky slouzi k dokonalejSimu osvojeni a pochopeni uciva, ale také
dokonale pomahaji pfiblizit jakykoliv jev a predmét. Porodni asistentka
v gynekologické ambulanci nejvice pouzivd informaéni broZury, nasténky, fotografie,
modely eventuelné mliZe pouzit 1 instruktdzni film. Dale miZe porodni asistentka vyuzit
k edukaci i televizni a rozhlasové relace a programy prezentované didaktickou

technikou (24, 27).

1.3  Porodni asistentka v oSetiovatelské edukaci

Kompetence porodni asistentky jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sh. (ze dne
14. btezna 2011), kterou se stanovi ¢innosti zdravotnich pracovniki a jinych odbornych
pracovnikil (viz priloha 1). Nahradila tak vyhlasku ¢. 424/2004 Sb. (49).

Zakladni povinnosti a kompetence porodni asistentky v oblasti edukace
v oSetiovatelstvi vychazeji predevsim z kompetenci ucitela (27).

Ceiti autoti, Slavik, Sitior a Spilkova, rozdé€lili kompetence do tii zékladnich
skupin. Prvni skupinu tvoifi kompetence projektové (planovaci, psychodidaktické),
druha skupina je tvofena kompetencemi realizatnimi (organiza¢ni a fidici,
komunikacni, diagnostické a intervencni) a do tfeti skupiny jsou zatazeny kompetence
reflexivni (pozorovani, hodnoceni a sebehodnoceni) (27).

Projektové kompetence v edukaci jsou predevSim povinnosti spojené
s planovanim a pfipravou edukacniho procesu v oSetifovatelstvi. Tyto kompetence
spocivaji ve vyuziti teoretickych védomosti. Porodni asistentka mé byt schopna sestavit
a pouzit tematicky plan, ve kterém jsou zahrnuty vychovné - vzdélavaci cile, dale by
méla umét planovat ucebni aktivity a pfi tvorbé tematického planu by méla pamatovat

1 na aktivizujici metody. Méla by mit poznatky o tymové spolupraci, umét odborné
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planovat edukacni proces. Méla by umét naplanovat a vytvoftit takovy scénar edukace,
ktery je pro klientky zajimavy, dynamicky, s logickou ndvaznosti a aby se splnil
predevsim vychovny cil. Své didaktické dovednosti by méla zdokonalovat celozivotnim
vzdelavanim (27).

Realiza¢ni kompetence jsou organiza¢né-fidicimi povinnostmi edukacniho
procesu. Porodni asistentka by méla béhem edukace vénovat pozornost kazdému jedinci
zvlast a méla by se naucit pracovat s netspéSnym jedincem. Déle si byt védoma, Ze
predem stanovenych cilii dosahne dodrzovanim organizac¢nich postupd, schopnosti dat
jasné a srozumitelné pokyny s ohledem na individualni zvlastnosti (27).

Reflexivni kompetence se uplatituji pfi hodnoceni eduka¢niho procesu. Pokud
chce byt porodni asistentka UspéSna, je dilezité, aby se snazila u klientek docilit
sebehodnoceni a sebereflexe, kter¢ nebudou zavislé na vnéjSim hodnoceni
a sebehodnoceni porodni asistentky (26).

Diilezitou ulohou porodni asistentky v gynekologické ambulanci je i efektivni
komunikace v oSetfovatelstvi. V efektivni komunikaci by méla platit obecna zasada, ze
klientka m& mit pocit, Ze pfi prvnim vstupu do ordinace mulze ¢astecné kontrolovat
proces svého oSetieni. Nejdiive je klientka edukovana o moznostech lé¢ebného rezimu
a mize svymi nazory do néj zasahovat. Dulezité je, aby nebyla klientka vniména jen po
strance svych zdravotnich obtizi, ale je zapotiebi skute¢ny komplexni piistup. Porodni
asistentka nesmi jen vnimat klient¢iny konkrétni bolesti v podbtisku, ale je zapotiebi
zaméfit se na jeji pocity, nazory i socialni zazemi (7, 19, 34).

Porodni asistentka by neméla vyuzivat pii edukaci direktivni zplsob
komunikace, protoze pii pouziti tohoto druhu komunikace se ji ztézuje moznost prace
dosahovat kvalitné¢j$i zmény. Informace, které porodni asistentka klientce podava, maji
byt jednozna¢né a piedevSim srozumitelné tak, aby je byla klientka schopna chépat.
Nesmi dochdzet k zahlceni informacemi. Proto je nutné, aby byla hlavni mySlenka
ziejma (2, 34).

Na efektivni komunikaci se také podili osobnost porodni asistentky. Pro tspésné

vykondvani edukace musi mit porodni asistentka charakteristické, intelektové,
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senzomotorické, socialni ptredpoklady, odborné znalosti a dovednosti z oblasti edukace
a autoregulacni predpoklady. Porodni asistentka v roli edukatora poskytuje védomosti
a zkuSenosti, zarovein je poradkyni a podporuje klientky. Déle je tvircem
a projektantem edukace, diagnostikem edukacnich potieb klientky, realizatorkou
edukace a ptedevsim plni i ulohu hodnotitelky a koordinatorky (24).

Pro zkvalitnéni své prace by porodni asistentka méla provadét sebereflexi, ktera
v mnoha ptfipadech nemusi byt piijemna, ale pomlze ji vyvarovat se chybam v
budoucnosti a zkvalitni jeji praci (24).

Do gynekologické ambulance ptichdzeji klientky vSech veékovych kategorii,
které porodni asistentka edukuje. Tato Cast bude zamétena na edukaci mladych divek,
té¢hotnych klientek, klientek po porodu, ve fertilnim véku, v klimakteriu a starsi
Klientky.

Porodni asistentka edukuje klientky pfedevsim o pravidelnych gynekologickych
prohlidkach, aby byly v€as odhaleny a léCeny piipadné vzniklé nemoci. VétSina
onemocnéni probihd skryté, bez zjevnych znamek ptiznakl, obtizi a ¢im diive je
Sb. je stanoveno provadéni gynekologickych prohlidek 1x ro¢né, kdy jsou tyto
prohlidky hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi (7).

Vsem klientkam vysvétli, co gynekologickd prohlidka zahrnuje. PredevsSim
zahrnuje aktualizaci osobni a rodinné anamnézy, poté nasleduje vySetifeni zevnich
rodidel, vysetieni v gynekologickych zrcadlech, kdy se provadi kolposkopické vysetieni
délozniho ¢ipku a nasledné se provede cytologické vysSetieni. VySetieni je dale
doprovdzeno palpacnim vySetfenim d¢lohy a vajecnikii. VySetfeni lze doplnit
vySettenim pies konecnik nebo 1 vagindlnim ultrazvukem. Soucésti kazdého
gynekologického vySetteni je vySetfeni prsou, které by mélo probihat v gynekologické
ambulanci za pfitomnosti porodni asistentky. Nasledné¢ by méla byt klientka poucena

o samovySetieni prsou, které by méla sama provadét kazdy mésic (7, 34).
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1.4 Edukace porodni asistentkou p¥i péci u divek

Divky, které¢ ptichdzeji do ambulance poprvé, jsou sezndmeny s porodni
asistentkou a chodem ambulance, porodni asistentka s nimi sepiSe zdkladni anamnézu,
je jim zméten krevni tlak a zkontrolovana télesnd hmotnost. Porodni asistentka je poté
edukuje o nasledném vySetfeni. Divky jsou edukovany o vymoceni a umyti zevnich
rodidel a okoli kone¢niku. Porodni asistentka informuje divku o odloZeni odévu,
uvolnéni sukné v pase, zuti bot. Ukdze divce vySetiovaci stil a pomize ji zaujmout
vySetfovaci polohu. Dale edukuje divku, aby pii vySetfeni uvolnila biiSni sténu
a zvolnila dychani. Prvni gynekologickou prohlidku by méla divka absolvovat idedlné
po ukonceni Skolni dochazky nebo pii ptipadnych potizich. Pokud se Zadné potize
nevyskytnou, je vhodné, aby divka absolvovala prohlidku po nastupu menstruace, nebo
pii vzniklém téhotenstvi, nejpozdéEji by vSak méla navstivit Iékaie v 18 -ti letech (20, 21,
34, 35, 48).

Porodni asistentka edukuje divky o menstruaci a hygiené¢ pti ni. Je dalezité, aby
divky védé€ly, Ze menstruace neni nemoc, ale normalni fyziologicky projev zenského
organismu, a proto se nemusi nijak zvlast' Setfit. Divky by se mély vyvarovat
mimotadné dusevni a fyzické zatézi, sportovnimu zavodéni, celodennim pochodiim,
dlouhodobému pobytu na slunci, atd. Porodni asistentka dale informuje divky
o dodrZovani spravné zivotospravy béhem menstruace. Divky by mély mit dostatecny
spanek, stravu bohatou na bilkoviny, dostatek ovoce a zeleniny, mély by omezit
kofenéna jidla a pobyvat na Cerstvém vzduchu (20).

Spravna hygiena pi1 menstruaci je obzvlast’ dulezitd jak pro zabranéni vzniku
nezadouciho zapachu, tak i nékterych infekci. Divky jsou informovany o kazdodennim
sprchovani, vyhybani se sezeni ve vané a bazénim, pokud to neni nezbytné nutné, déle
by mély dat ptednost bavinénému spodnimu pradlu. Porodni asistentka pouci divky
1 o Castéj$i vymeéné spodniho pradla, které si maji ménit pfi zaSpinéni, pokud vSak
nezaspini, neznamena to, zZe by si pradlo ménit nemély, ale méni si ho denné, dale je
pouci o likvidaci pouzitych vlozek ¢i tampont (20).

Porodni asistentka déale divkam vysvétli princip menstruacniho kalendate,

do kterého zaznamendvaji pravidelné menstruacni krvaceni. Tento kalendaf slouZzi
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k poskytnuti informaci o sile, ¢astosti a problémech doprovazejicich menstruacni
krvaceni, jak pro porodni asistentku, tak i I€kate (20).

Divky dale edukuje o prvnim pohlavnim styku, reprodukénim zdravi, spravném
uzivani hormonalni antikoncepce, prevenci karcinomu dé€lozniho ¢ipku, prevenci
pohlavnich nemoci, bezpecném pohlavnim styku apod. Na modelu jim muaze ukézat
spravné navlékani muzského kondomu, které si mohou vyzkouset (viz ptiloha 2).

Porodni asistentka se vénuje 1 reprodukénimu zdravi, které je zakladnim
predpokladem Uspeésné reprodukce. Pojem reprodukéni zdravi si lze vysvétlit jako
schopnost se Uspésné, bezproblémoveé mnozit, ¢ili mit déti kdy si pfeji bez lékarske
pomoci. Je dilezité, aby si divky uvédomily, Ze prvni menstruaci se zahajuje Zivotni
obdobi plodnosti a mize tak otéhotnét jiz pfi prvnim pohlavnim styku. V obdobi
puberty spo¢iva ochrana proti nezadoucimu otéhotnéni v sexualni abstinenci. V Ceské
republice je pramérny v€k prvni souloze mezi sedmnactym a osmnactym rokem véku,
pro vétsinu toto jeste neni chvile, pii které by si mladi lidé ptali zplodit potomka. Cilem
reprodukéniho zdravi je sebekontrola v pohlavni sféfe. Porodni asistentka informuje

divky o moznostech antikoncepce, jako prevenci otéhotnéni (18, 30).

1.4.1 Antikoncepce

Divky velmi Casto piichdzeji do ambulance za ucelem predepsani hormonalni
antikoncepce. Termin antikoncepce se pouziva pro metody, které maji zabranit, aby
7ena otéhotndla. Radime ji tedy mezi metody planovani rodi¢ovstvi. Tato metoda
umoziuje rodicim, aby meéli dit¢ v dob¢, kterd je pro jeho narozeni optimalni.
Spolehlivost antikoncepénich metod je udavana tzv. Pearlovym indexem (t¢hotenskym
¢islem), které ndm udéava pocet nezddoucich otéhotnéni u 100 Zen pouzivajicich danou
metodu po dobu jednoho roku. Zakladnim hlediskem pro jejich rozdéleni je pouziti
ochrannych prostiedkll k zabranéni poceti a podle toho je lze rozd¢€lit na metody: bez
pouziti ochrannych prosttedkli, mechanickou antikoncepci, chemické metody
a hormonalni antikoncepci (6, 7, 30).

Pfirozené metody antikoncepce jsou metody bez pouziti ochrannych prostredki,
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neuzivaji se zadné tablety a nepouzivaji se zadné ochranné pomucky. Patfi sem
preruSsovana souloz a metoda tzv. neplodnych dnti. Metoda neplodnych dni se
doporucuje u klientek, které maji problémy s oté¢hotnénim pii planovaném rodiovstvi,
zde se naopak vyuziva metoda plodnych dnti k planovéani oplozeni. V posledni dob¢ se
prirozené metody dostaly znovu do poptedi zajmu (33, 40).

Coitus interruptus, neboli pferuSovana souloz, je znama jiz od stfedovéku.
Spociva v preruSeni souloze tésné¢ pied ejakulaci semene, nutnd je sebekontrola
a sebekazen muze. Coitus interruptus patfi mezi rozSifené metody i pies nizkou
spolehlivost. Porodni asistentka informuje divky, Ze tato metoda je vSak velmi
nespolehliva u dvojic, které spolu zacinaji sexualné zit a nemaji sviij pohlavni styk pod
raciondlni kontrolou. Nespolehlivost se zvySuje 1 s vlivem alkoholu a neni vhodna
U muza, ktefi maji problémy s pfedCasnou ejakulaci (29, 33, 40).

Mezi mechanickou (bariérovou) antikoncepci patii prezervativ (kondom).
Kondom je antikoncepcni prostiedek, ktery si muz navléka pred pohlavnim stykem
na ztopofeny penis, jako ochranny obal. Kondom se snima ihned po ejakulaci. Byva
casto nejvhodné€jsi metodou pro sexualné aktivni dospivajici pary. Nechrani vSak pied
vSemi pohlavnimi chorobami, hlavné pted virovymi, protoze infekéni loziska mohou
byt mimo oblast jim krytou. Pfi uzivani ochrannych prostfedki je vhodné mluvit
zasadné o bezpecnéjSim nikoli o bezpecném sexu. Kondom a hormonalni antikoncepce
se doporucuje uzivat soucasn¢, pokud je nutno omezit co nejvice moznost téhotenstvi 1
pienosu pohlavnich chorob. Porodni asistentka miize divkdm poskytnout i1 prakticky
nacvik navlékani kondomu na modelu (viz ptiloha 2) (29, 33).

Hormonalni antikoncepce, tzv. oralni kontracepce, je nejcastéj$i formou
kontracepce. V soucasné dob¢ je velmi Siroké spektrum pouzivanych ptipravka stejné
jako jejich slozeni. Nejrozsiten¢jsi jsou monofazické ptipravky, které obsahuji po cely
cyklus stejné davky obou hormont. Bifazické a trifazické piipravky méni davky jedné
nebo obou sloZek, jednou nebo dvakridt béhem cyklu a tim napodobuji fyziologické
podminky (29, 40).

,» Zékladnim mechanismem ucinku je blokéda ovulace cestou negativni zpétné

vazby steroidil pilulky na produkci hypotalamického gonadoliberinu (7, s.85) .
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Porodni asistentka edukuje divky o tom, ze antikoncep¢ni pilulky se maji uzivat
denné a ve stejny cas. Obvykle se uzivaji v 28 dennich cyklech a doprovazi je
pravidelné pseudomenstruacni krvaceni. Ale informuje je i o moznych nezadoucich
ucincich (7, 29, 40).

Mezi hormondlni metody antikoncepce je nutné zahrnout i tzv. postkoitalni
antikoncepci, ktera podléha 1ékaiskému predpisu. Nejznaméj$im prepardtem u nas je
Postinor, kterym Ize odvratit nechténé té¢hotenstvi. Tableta se musi podat nejpozdéji do
72 hodin od nechranéného pohlavniho styku. Nahld potfeba uziti vznikne pfi

lehkomyslnosti ¢i nedbalosti, ale i pii prasklém kondomu a znasilnéni (18).

1.4.2 Prevence karcinomu délozniho Cipku

Karcinom dé€lozniho ¢ipku se vyskytuje ve vSech vékovych skupinach, a proto je
zde dulezita prevence, jejimz cilem je snaha ovlivnit pocet nové vzniklych onemocnéni
a snizit imrtnost zen, kterd je zptsobena timto nadorem (4).

V Ceské republice je organizovany screening karcinomu délozniho &ipku, kdy se
provadi cytologické a kolposkopické vySetieni, které je hrazeno jednou ro¢né zdravotni
pojistovnou. Testovani vysoce rizikovych HPV viri miize dopliovat cytologické
a kolposkopické vysetieni, které se doporucuje provadet jen u spornych a nejasnych
divodu (4, 26, 36).

V prevenci je dilezit¢ ocCkovani proti karcinomu délozniho ¢ipku. Cilem
ockovani je, aby se zabranilo vzniku onemocnéni. Optimalni vék pro vakcinaci je kolem
15. roku, nejidealnéjsi je oCkovani jesté pred prvnim pohlavnim stykem. OcCkovat se
mohou 1 star$i, sexudlné aktivni Zeny. Vakciny nejsou hrazeny pojisStovnou, ale
pojisStovna na n¢ Caste¢né ptispivd, jejich cena se pohybuje okolo 10 000 K¢ za tfi
davky. Dilezité je, aby porodni asistentka poucila divky 1 zeny, Ze ockovani
nenahrazuje preventivni prohlidky (13, 36).

V soucasné dobé jsou k dispozici dvé vakciny. Od roku 2006 je to vakcina
Silgard, kterd je ucinna proti vysoce rizikovym typim HPV typu 16 a 18, dale proti

cervikdlnim a vulvalnim dyspldziim a nizce rizikovym typim HPV. Tato vakcina je
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cey

urcena pro divky a mladé Zeny mezi 9 az 26 lety. Mladé Zeny do 26 let Zijici pohlavnim
zivotem by mély pred vakcinaci v poslednim roce absolvovat gynekologickou
prohlidku. Vakcina se aplikuje ve tfech davkéach formou intramuskularni injekce do
deltového svalu paze nebo horni oblasti stehna. Jednotlivé davky se aplikuji v den O.
a dale 2. a 6. mésic po prvni davce (9, 26, 36).

Druhou vakcinu zndme pod nazvem Cervarix a je u nas dostupna od fijna 2007.
Tato vakcina piisobi proti vysoce rizikovym typim HPV typu 16 a 18 a dale slouzi
k prevenci vysokého stupné cervikalni intraepitelidlnineoplasie (CIN 2 a 3). Tato
vakcina je doporucovana divkam od 10 do 25 let a aplikuje se v 0., 1. a 2. mésici (9, 26,
36).

Porodni asistentka zjist'uje, jestli je divka nebo Zena alergicka na latky obsazené
ve vakciné. Pokud by byla divka alergicka na tyto latky, je o¢kovani kontraindikovano.
Déle divky edukuje, Ze by aplikace méla byt odloZena v hore¢natych stavech, naopak
nachlazeni neni kontraindikaci. Porodni asistentka edukuje i o nezaddoucich ucincich,
které se mohou objevit, napt. otok, bolest, zarudnuti a né¢kdy se mohou vyskytnout 1

vedlejsi nezadouci G¢inky jako bolest hlavy a horecky (9, 26, 36).

1.5 Edukace porodni asistentkou pii péci o téhotné klientky

Délka téhotenstvi trva 280 dni, coz je ptiblizné 9 kalenddinich mésicu, které
odpovidaji 38 tydniim nebo 10 lunarnim mésicam (7).

T¢ehotnd by méla navstivit gynekologickou ambulanci dva az tfi tydny po
vynechani ambulance, kdy se téhotenstvi diagnostikuje priikazem hCG v krvi
a ultrazvukovym vySetfenim. Porodni asistentka pouci téhotnou o pravidelnych
navstévach v ambulanci béhem téhotenstvi a postupné ji edukuje o odbérech
a vysetienich, které ji v t¢hotenstvi ¢ekaji (viz ptiloha €. 3) (28).

Komplexni prenatalni vysetfeni by mélo byt provedeno nejpozdéji do 12. tydne
gravidity. Nezbytnou soucasti tohoto vySetfeni by mélo byt vystaveni téhotenské

prikazky a provedeni pravidelnych vySetieni, také zméfeni panevnich rozméri (5, 10).
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Porodni asistentka edukuje téhotné o spravné zivotosprave, kterd je v téhotenstvi
velmi diilezitd. T€hotna by méla mit vyvazenou, pravidelnou stravu s dostatkem ovoce
a zeleniny, vitamini a minerall, predevsim véapniku, Zeleza a jodu. Strava by neméla
obsahovat pfemiru tukd a cukra (10, 39).

T&hotna by méla byt informovana o dodrzovani hygienickych zasad pfti ptiprave,
manipulaci a konzumaci potravin, jako prevenci listeribzy a toxoplazmoézy, které
predstavuji zdvazna rizika pro plod 1 mozné umrti plodu (38).

Porodni asistentka pouci t€hotnou o spravné péci o kiizi a doporuci ji vhodné
krémy, které jsou dostupné v 1€karnach (38).

Déle edukuje o pravidelném a dostacujicim spanku a moznosti odpo€inku pies
den a vysvétli ji nutnost omezeni 1€kt pfedevSim v prvnim trimestru (9, 34, 35).

Tchotné jsou edukovany 1 o vhodném oblékdni, kdy se maji fidit predevSim
pohodlnosti. T¢hotné by mély dat piednost bavinénému pradlu, které je prodySné, pii
vybéru ponozek davat prednost bavinénym s volnym koncem. Porodni asistentka dale
doporuci podprsenku pro kojici matky a informuje je o potfizeni podprsenek dvou
velikosti, protoze se pozd¢ji budou prsa déle zvétSovat (10, 38, 39).

Diilezité je, aby byla téhotna informovana i o sportu, ktery lze v téhotenstvi
provadét. Rozsah a intenzita pohybu jsou zéavislé na tom, zda téhotnd jiz pied
téhotenstvim cvicila. Pokud ano, lze v aktivitach pokracovat nebo je poupravit. Pokud
ne, neni t¢hotenstvi vhodnou dobou, aby vSe dohonila, proto ji doporuci aktivity, které
jsou vhodné pro téhotné. Mezi tyto aktivity lze zaradit chuzi, jizdu na kole, jogu, tanec,
golf a plavani v bazénech urcenych téhotnym. Naopak se nedoporucuje koupani ve
vetejnych laznich, lyzovani, brusleni, tenis a terénni béh (38).

T¢hotnou edukuje i o vhodném zaméstnani a jeho ptizpisobeni, kdy Zeny nesmi
zdvihat vice nez Skg. Omezit by méla i1 cestovani na dlouhé vzdalenosti, predevSim
autobusem. U fyziologické gravidity je mozny sexualni styk po cely pribch gravidity,
pfi zachovani uréitych podminek (napf. hygiena, spravna volby polohy) (10, 38, 39).

Porodni asistentka miZe pofadat pro téhotné klientky ptedporodni kurzy,
na které mohou dochazet i budouci tatinci. Porodni asistentka klientky informuje

o zménach a moznych problémech vzniklych v té¢hotenstvi, informuje je o vécech, které
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si ma sbalit s sebou do porodnice. Nauci je spravné dychat, relaxovat a nacvici si s
klientkami ulevové polohy, které miize vyuzivat béhem porodu. Edukuje je o priabéhu
porodu, kojeni, jak pecovat o miminko a poskytuje klientkdm dalsi informace, které

chtéji vadét.

1.6 Edukace porodni asistentkou p¥i péci o klientky v Sestinedéli

Sestinedéli (puerperium) je doba, kterou Zena proziva zhruba $est tydnii po svém
porodu. V Sestinedéli odeznivaji zmény, které se staly v téle t€hotné Zeny a télo se tak
pozvolna vraci do svého stavu (38).

Zena prichazi na gynekologickou prohlidku po Sestined&li. P¥i této prohlidce je
kontrolovano zhojeni porodnich poranéni, stav hraze, poSevnich stén, délozniho hrdla
a ulozeni vnitinich rodidel. Soucasti této prohlidky také byva kolposkopie a odbér stérti
na cytologické vySetieni, v ramci prevence (38).

Porodni asistentka zde hraje dtlezitou roli v pomoci, napt. pifi kojeni, kdy
klientce zodpovi vSechny jeji dotazy a poskytne rady, které budou pro klientku uzite¢né.
Déle informuje klientky o Iécich v Sestinedéli, protoze nckteré Iéky prechdzeji
do matetského mléka a to mize zpusobit, Ze kojenec odmita prs a kojeni. Je nutné, aby
klientka véd¢la, Ze nesmi uzivat zadné Iéky, které ji nebyly pfedepsany, kromé¢ vitamint
(38, 39).

Porodni asistentka poskytuje klientkdm rady souvisejici s kojenim, které
piispivaji ke spokojenosti miminka a klientky. Muze klientku upozornit na mozné
obtize pfi kojeni, které byvaji pfechodného razu. Informuje matku, ze jeji dité
nepotfebuje do 6. mésice véku zadné Caje a polévky. Uspéch kojeni nezilezi na
velikosti prst, ale pfedev§im na aktivni podpofe rodiny a okoli i na zdravotnickém
personalu, ktery je schopen poskytnout odpovidajici informace a praktickou pomoc
(25).

Porodni asistentka by méla poucit klientku o hlavnich zdsadach vyzivy u kojici

zeny. Klientka by méla konzumovat pestrou a rozmanitou stravu. M¢la by mit takovy
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ptisun energie, ktery dovoli pomaly ubytek télesné hmotnosti, stiidmy piisun tuk,
nasycenych tukli a cholesterolu. Klientka by méla konzumovat dostatené mnozstvi
ovoce a zeleniny, obilin a vyrobki z nich. Pfijem sachar6zy a kuchyniské soli by mél byt
stifidmy, musi se vyvarovat konzumaci alkoholickych néapoji. Dulezity je piijem
vapniku, dostatecny pifijem tekutin, mineralnich latek, predevsim zeleza a jodu (25).

Pro spravné kojeni je nutné, aby klientka ovladala techniku kojeni a spravné
drzeni prsu. Prsty se nesméji dotykat dvorce a prs musi byt zespodu podpiran vSemi
prsty kromé palce, ktery musi byt poloZzen vysoko nad dvorcem. Tlak palce na prsni
tkan umozni naptimeni bradavky a prs musi byt ditéti nabidnut tak, aby uchopilo nejen
bradavku, ale i co mozna nejvetsi ¢ast dvorce (38).

Porodni asistentka informuje klientku, o spravné zvolené a pohodIné poloze, lze
kojit vleze, vsed¢, mize vyuzit fotbalovou polohu, polohu tane¢nika, vzpiimenou
vertikalni polohu a dalSi. Pro spravnou polohu jsou diilezité znamky, ze matka je
relaxovana, nic ji neboli, tkan prsu se nenapina, je funkéni vypuzovaci reflex, bradavka
neni oplostéla ani poSkozend a po kojeni je prs vyprazdnény. U ditéte se to projevi tak,
ze neSpuli rty a nevpadavaji mu tvafe, saje dlouhymi dousky, nesrka pii sani,
je spokojené a voln¢ dycha (38).

Klientka musi byt informovana i o spravném piisati k prsu, kdy se brada a nos
ditéte musi dotykat prsu a usta musi byt Siroce oteviena jako pii zivani. V ustech ditéte
by méla byt vétSina dvorce, vice dvorce je vidét nad usty nez pod nimi. Dolni ret musi
byt ohrnut ven a jazyk ho pfesahuje, bradavka s dvorcem je na jazyku. Ditéti pii
spravném piisati nevpadavaji tvare dovnitt a je spokojené (38).

Pti nahle vzniklych problémech si klientka mize zavolat na horkou linku kojeni,
na kterou ma ¢islo z porodnice, nebo miize zavolat i porodni asistentce z ambulance, se
kterou je pfedem domluvena.

Porodni asistentka dale edukuje klientku o pohlavnim styku, ke kterému by
béhem Sestinedéli nemélo dojit kvili hrozici bakteridlni infekci. Informuje ji
o antikoncepci po porodu, kdy se davd prednost cCist€é gestagennim tabletdm,
obsahujicim pouze hormon Zlutého téliska. Tyto tablety se uZivaji neptetrZité,

s uZivanim lze zacit ihned po porodu nebo po Sestinedéli. Po porad¢ s lékafem miZze
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klienta uzivat i1 kombinované hormondlni metody, také je vhodné zavedeni
nitrodélozniho téliska, nebo bezprostfedné po skonceni Sestinedé€li aplikace injekce
s dlouhodobym uc¢inkem (20).

Inkontinence po porodu, samovolny unik moci v téhotenstvi i po porodu se mize
také u nékterych klientek objevit. V prubehu téhotenstvi, pii porodu i v mésicich po
ném nasledujicich prochazi télo vyznamnymi fyzickymi i hormonalnimi zménami (52).

Problémy s unikem moci v téhotenstvi a po porodu nejsou viibec vzacné. Jedna
o tzv. stresovou inkontinenci, zkuSenost s ni ma asi 60 % klientek béhem téhotenstvi
a kolem 30 % po porodu. Klientky vétSinou zaskoc¢i a piekvapi pii kychani, zvedani
tézSich véci a smichu. Ma ti1 formy: lehci, stfedné tézkou a téZkou. Po porodech
vétSinou dochdzi k lehé¢imu tniku moci a je dobré doporucit klientce IéCit tuto
inkontinenci pomoci rehabilita¢niho cvi¢eni panevniho dna (31, 32).

Porodni asistentka by méla edukovat klientku o cvicich pro posileni panevniho
dna a zprostiedkovat ji riizné eduka¢ni brozury a videoinstruktaZe. Zena si musi na
cviceni vymezit Cas, vyhodou téchto cviki je, Ze klientka nepottebuje zadné pomicky
a muze je provadeét v jakékoliv poloze. Porodni asistentka edukuje klientku o vymoceni
pied zacatkem cviceni. Zakladem cvika je, aby Zena pfi stazeni svalli dna panevniho
citila jejich sevieni a jejich mirny pohyb vzhiru smérem ke sttedu trupu. Neméla by
zatinat hyzd€ ani stehna, avSak sevieni konec¢niku (jako pii zadrzeni vétr) muze
pomoci. Jakmile Zena objevi spravné svaly k posileni mo¢ového méchyie, mize tyto
svaly zacit posilovat, a to n¢kolikrat denné (celkem 30 - 40 opakovani). Dulezité je, aby
se klientka nesnazila urychlit tempo kvili zvySenému poctu opakovani, pomalejsi
cviceni je spravnéjsi a mize se pii ném lépe sousttedit. Dale by méla porodni asistentka
nabidnout klientce spravné inkontinencni pomucky, které ji zaruci, ze bude v klidu
a v pohodé¢, aniz by se musela obavat neptijemnych prisakid moci. NejrozSitenéjsi je
sortiment firmy TENA Lady, ktery je navrzen tak, aby se Zeny mohly citit stale sv&zi

a mohly vé€novat pozornost svému miminku (31, 32)
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1.7 Edukace porodni asistentkou p¥i péci o klientky ve fertilnim véku

Klientky ve fertilnim véku by mély dochazet ke svému gynekologovi na
preventivni prohlidky také jednou za rok. U téchto klientek je dulezita prevence vzniku
karcinomu prsu, kde hraje dulezitou roli primarni prevence. Klientka by méla byt
edukovana o spravné zivotospravé a dostatecné pohybové aktivité. Klientky jsou dale
edukovany o spravném postupu pii samovysetfovani prsti a mamografickém screeningu.
Pojem screening je metoda vyhledavani Casnych forem nemoci nebo odchylek od
normy v dané populaci provadéna formou testi (1).

Mamograficky screening, na zakladé vyhlasky MZ ¢&. 372/2002 Sb. je v Ceské
republice preventivni mamografie obsahem preventivnich prohlidek a u Zen od 45 do 69
let véku je hrazena z vetejného zdravotniho pojiSténi ve dvouroc¢nich intervalech (8,
16).

Mamografie je specidlni rentgenologickd metoda uréend k zobrazeni prsu
a sklada se vétsinou ze dvou snimkil z kazdé strany, zboku a shora. B€hem vysetteni je
prs sevien mezi dvéma destickami, toto vySetieni trva nékolik vtetin (1).

Porodni asistentka edukuje klientku, aby se na vySetfeni dostavila v prvni
poloviné cyklu, v této dob€ jsou prsy méné citlivé a lze tak provést siln€jsi kompresi
bez nepfijemnych pocitii. Klientkim se nedoporucuje, aby v den vySetfeni také
pouzivaly v oblasti prsti a podpazi deodoranty, které mohou zptisobit zkresleni vysledka
(43).

Samovysetfovani prsit je velice dulezit¢ pro vSechny klientky. VySetiit prsy
sama sob¢ neni slozité, spise déla klientkdm problémy neznalost spravného postupu
a provadét toto vySetfeni pravidelné kazdy mésic. Klientky by mély byt
o samovysetfovani prsi peclivé pouceny od porodni asistentky, kterd by jim méla
ukézat spravny postup samovysetfovani (viz pfiloha 4). Porodni asistentka miize pouzit
k edukaci instruktdzni video, informacni letdky a mlze zvolit 1 formu praktického
nacviku, pfi kterém si klientky postup lépe zapamatuji. Pro samovysetfovani je
nejvhodnéjsi obdobi kolem druhého nebo tfettho dne po menstruaci. Pokud klientky
nemenstruuji, lze toto vysetieni provadét v jakykoliv stejny den v mésici. Zeny by mély

mit samoziejmé také dostatek Casu a nemély by pii samovySetfeni spéchat. Je mozné

27



také naucit toto vySetfeni svého partnera, ktery je citlivy a pozorny a muze byt
ke zméndm mnohem vnimavéjsi (1, 43).

SamovySetfeni se povazuje za dobrou metodu v dvouletém obdobi, kterd
nahrazuje obdobi mezi dvéma preventivnimi mamografiemi. Nesmime vSak
zapomenout, ze malé zmény ¢i mald nadorova loziska nelze pti samovySetteni odhalit
a tak nenahrazuje mamografii (1).

Porodni asistentka edukuje klientky o antikoncepci jako prevenci pied
nechténym téhotenstvim. Klientky maji na vybér naptf. peroralni hormonalni
antikoncepce, antikoncep¢ni injekce, antikoncep¢ni implantaty, antikoncepéni naplasti,
nitrodélozni télisko nebo jim je nabidnut i zensky kondom, jehoz nasazovani si mize
klientka vyzkouset na modelu.

Antikoncepcni injekce se aplikuji po tfech mésicich, vylucuji se tak chyby
vznikajici zapominanim na tabletky. Nepifijemnosti vSak milZe byt nepravidelné
krvaceni a Spinéni uprostied cyklu, které mohou doprovazet bolesti hlavy (29, 40).

Antikoncepcni implantaty se zavadéji pod klizi na vnitini strané piedlokti na tfi
az pét let. Pii nesnasenlivost je lze odstranit 1 diive (29).

Antikoncepcni naplast se lepi na pfedem urcené misto na téle, nejcastéji biicho,
hyzd¢ a nadlokti. Tato néaplast je vodéodolna a méni se po tydnu. V baleni jsou vzdy tti
naplasti a pak nasleduje tydenni pauza jako u pilulek, kdy dochazi ke krvaceni (29).

Nitrodélozni téliska jsou drobné artefakty nejriznéjsich tvarii s pridavkem médi,
protoze méd’ ma spermicidni G¢inky, (diive se pouZzivala téliska Cisté plastova) a nékteré
typy uvoliuji do délozni dutiny gestagen. Ponechdvaji v d€loze 3-5 let. Zavadéji se
kratce pii ukonCovani menstruace a pouze klientkam, které uz rodily, protoze je zde
riziko aktinomykozy. Tato anaerobni infekce je u klientek bez téliska vzacna
a prakticky zni¢i jejich plodnost (20, 29).

Déle mize klientkdm nabidnout femidon, ktery je obdobou muzského kondomu.
Vyuziva se zejména, pokud klientka nemlize ze zdravotnich ditvodl pouzivat jiny druh
antikoncepce. Femidon si lze zavést aZz 8 hodin pfed soulozi. Damské a panské
kondomy by nemély byt pouzivany soucasn¢, tieni miize mit za nésledek selhdni

vyrobku. Pokud ma porodni asistentka k dispozici model pro vyzkouSeni damského
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kondomu, mtze klientce nazorné piedvést zavadéni a klientka si vSe miize nasledné

vyzkousSet sama (viz ptiloha 5) (20).

1.8 Edukace porodni asistentkou pii péci o klientky v klimakteriu a starsi klientky

Tyto skupiny klientek postupuji pravidelnou gynekologickou prohlidku jednou
za rok a jeji soucasti by méla byt onkologicka prohlidka ktize, vySetfeni prstt pohmatem,
vySetfeni regionalnich miznich uzlin, vySetfeni v zrcadlech, kolposkopické vySetieni,
cytologické vySetfeni a palpacni bimanualni vySetfeni. Klientky nad 45 let by mély
jednou za dva roky absolvovat mamografické vySetfeni mlécné zlazy. Porodni
asistentka musi umét spravné edukovat zeny o samovysetteni prsu.

V nékterych ambulancich edukuje porodni asistentka klientky o testu na okultni
krvaceni, které se provadi u klientek mezi 50. - 55. rokem, jako prevence pied
kolorektalnim karcinomem. Tento test si provadi klientky doma, test je jednoduchy
a bezbolestny. Porodni asistentka vysvétli Zenam spravny postup, ktery spociva
v odbéru stolice. Stolice se odebira krouzivym pohybem pomoci ty€inky ukotvené na
vicku lahvicky, ze tii az Sesti mist. Poté se vlozi ty¢inka zpét do lahvicky, uzavie vicko
a promichd vzorek s roztokem v lahvicce. Lahvicku odnese I¢kati, ktery vzorek
v pfistroji vySetii pomoci chemickych ptipravki. Pomoci chemickych piipravki lze
odhalit stopy krve, které nejsou viditelné pouhym okem. V dne$ni dobé nemusi klientky
drzet Zadnou dietu. Testy si lze zakoupit v Iékarnach, jejich cena se pohybuje okolo 100
K¢, dalsi moznosti je predepsani od gynekologa od 50. roku véku ma kazda zena pravo
na vySetieni jednou za rok a od 55. roku ma pravo na vySetfeni jednou za dva roky
(11, 41).

Porodni asistentka informuje klientky o  klimakteriu, menopauze
a menopauzalnich obdobich a poskytne jim uzitecné rady, jak zvladat tyto problémy.

»Klimakterium (pfechod, perimenopauza) je obdobi pfechodu mezi plodnym
vékem Zeny a zacatkem senia, ve kterém dochéazi k fyziologickému poklesu funkce

ovarii a naslednym endokrinnim, somatickym a psychickym zménam (14, s.11)“. V této
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dob¢ se objevuje i1 posledni pravidelnd menstruace, menopauza, kterd nastdvd mezi
46.-52. rokem zeny (23).

Dalsi obdobi je postmenopauza, ktera zac¢ind 12 mésici po poslednim
menstrua¢nim krvaceni (15).

Obdobi s dosud zachovanym menstruacnim cyklem do 12 mésici pied
menopauzou, kdy se objevuji priznaky akutniho klimakterického syndromu, nazyvame
premenopauza (15).

Ke klimakteriu dochazi disledkem snizovani pohlavnich hormont, estrogent
a gestagentil. Je tfeba klientky upozornit, na typické klimakterické potize, které jsou
zpusobeny nizkou hladinou estrogend. Jsou to ndvaly, no¢ni poceni, nespavost, buseni
srdce, ale také sem lze zafadit podrazdénost, poruchy nalad, litostivost, nervozitu
a zhorSenou schopnost soustfedéni. Tzv. akutnimi obtizemi z nedostatku estrogenti trpi
ve vetsi €1 mensi mife Ctyfi z peti Zen. Nedostatek estrogenli ddle zplisobuje nepiijemné
zmény na sliznici pochvy, mocového ustroji a spojivek oka. Navenek se projevuji
svédénim az palenim, ale také bolestivosti pii pohlavnim styku a ten se tak muze stat
onemocnéni (14, 44).

Porodni asistentka klientky edukuje o dodrzovéani zdsad spravného Zivotniho
stylu, udrzovani idealni hmotnosti, doporuci jim nekoutit, omezit konzumaci alkoholu,
kavy a soli, vyvarovat se stresovym situacim, mit pravidelny pohyb, preferovat spise
zdravou stravu s nizkym obsahem cholesterolu a obsahem tuk, zajistit ptijem vapniku
a vitaminu D a pravidelné kontrolovat krevni tlak a pfipadné 1éCit jeho zvySeni (23).

Porodni asistentka poskytuje klientkam rady, jak zvladat menopauzu. Klientky
trpici navaly horka by si je mély zaznamenavat a vyhybat se situacim, které obtize
vyprovokovaly. Nemély by nosit obleceni z umélych vlaken, ze Satniku by mély vytadit
roldky a dlouhé rukavy. Klientky by mély nosit bavinéné volné pradlo, které¢ nedrazdi
zevni genitdl a mocovou trubici. (44).

Nespavost 1ze zmirnit tim, Ze se klientka snazi zbavit zachvatlh no¢niho poceni
nebo je alespoil trochu zmirnit, aby nemély rusivy vliv na spanek. Doporucuje se hodinu

pfed spankem jit na prochdzku nebo si ptecist kapitolu z oblibené knihy. Mnoha
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klientkdm také pomahd pied spanim vypit sklenici teplého mléka. S nespavosti mize
byt spojeno nocni poceni, které Ize zvladat tak, Ze v loznici bude udrzovana spiSe nizsi
teplota nebo je pies noc pooteviené okno. Dale I1ze klientkdm doporucit, aby nenosily
no¢ni pradlo a nepouzivaly povleceni ze syntetickych materialt. (44).

Klientky by mély pecovat i o pokozku. Ta by méla byt vlacné a neméla by ztistat
vysusena. Misto mydla se doporucuji Cistici pletova mléka. Nedoporucuji se davat ani
do koupele razné parfémové ptisady. Kazdych osm dni by si Zeny mély dopftat
manikuru a pedikuru. Pokud se klientkam objevi na sliznici dutiny tstni viidky, je dobré
je oplachovat slanou vodou. Neni dobré se vystavovat pfimému slune¢nimu svitu a ve
slunné dny se musi kiiZe pottit ochrannym krémem (44).

Pokud klientky trpi emoc¢nimi problémy, je vhodné, aby své pocity sdélily
partnerovi. Nahlé zvraty nalad a podrazdénost mohou vzajemny vztah ohrozit. Na tyto
problémy jsou ucinné relaxacni techniky, joga a meditace. Tyto techniky bojuji proti
uzkostem a vnitifnimu napéti (44).

Pti obéhovych potizich je tfeba odstranit rizikové faktory jako je tfeba koufeni
a obezita, pokud klientky trpi nadvahou, bylo by vhodné, aby redukovaly télesnou
hmotnost. Klientky musi védét, jak se zklidnit pti stresu a uzkosti. Porodni asistentka
jim muze ukazat néktera dechova cviceni, ktera si osvoji (44).

Pti mocovych obtizich je diilezité proplachovat moc¢ovy meéchyi a doporucuje se
vypit nejméné 2 litry tekutin denn€. Déle lze doporucit, aby klientky alkalizovaly moc,
protoze vyssi pH brani rozvoji infekce. V 1ékarnach je k dispozici cela fada ptipravka
a klientky mohou pit 1 mléko nebo obCas uzivat antacida. Vhodné je také, aby kazdé
rano vypila sklenici brusinkové stavy (44).

Sam prechod ma vliv i1 na sexudlni Zivot. MlZe dojit ke sniZeni libida z diivodu
ztenceni sliznice pochvy a bolesti pii styku kviili nizké hladin€ pohlavnich hormont.
Pokud Klientky trpi po pfechodu sexualnimi obtizemi a nepomuize ani hormonalni
terapie, nemély by se bat navstivit svého gynekologa nebo specializované sexuologické
pracoviSté. Nékteré rady pomohou obnovit radost ze sexu a dosdhnout tak naplnéni
pohlavniho Zivota. Pfed pohlavnim stykem je dobré potfit si poSevni vchod trochou

sterilniho, ve vodé¢ rozpustného gelu a trochu gelu také aplikovat na penis. Pochva se
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nedoporucuje vyplachovat, ani nepouzivat koupelové pény a oleje, které drazdi vaginu.
Zevni genitdl mezi stydkymi pysky se také nedoporucuje omyvat mydlem, protoze
vysusuje. Doporucuje se odmitat piipravky k 1é¢eni svédivosti vulvy, které obsahuji
bud’ antihistaminika, nebo jsou parfémované. Vice casu by mél par vénovat milostné
predehfe, aby byla pochva dostatecné zvlhcend. Partner mize provadét zené jemnou
masaz prsou, bficha, stehen a zevniho genitalu, tato masaz je pro Zenu vzrusujici
a podnécuje poSevni zlazky k sekreci (23, 44).

Hormonalni terapie je pro vétSinu Zen velkym piinosem, béhem poslednich let se
na naSem trhu nabidka hormonalni terapie a estrogenni terapie velmi rozsitila a zalezi
pouze na zen¢, co si vybere pii konzultaci s Iékafem. Pii kazdé kontrole se musi
zvazovat prospéch a predevSim mozna rizika lécby. Porodni asistentka ji miize
nabidnout riizné letdky a brozurky s riznymi druhy terapie, které by ji mohly také
pomoci pii vybéru (23).

Hormonalni substitu¢ni terapie ma fadu ptinost, mezi které lze zaradit prevenci
srde¢niho infarktu, zdravi pohlavniho ustroji, kosti a svali, ma také vliv na postavu
a zmirni pfiznaky menopauzy. Udava se, ze pouze Sestina klientek, které uzivaji
hormonalni substitu¢ni terapii, pokracuji v 1écbé po cely rok. Ostatni Zeny vétSinou
odradi jeji nezadouci ucinky, jako je naptiklad piibyvani na vaze nebo mylné zpravy
z tisku. Klientky jsou o nezddoucich ucincich informovany i v ptibalovém letdku, napf.
bolesti hlavy, poruchy traveni a napéti v prsou, se mohou objevit bez ohledu na uzivani
hormonti. Pokud se klientka rozhodne pro hormonalni substitucni terapii, za¢ina 1ékar
nejprve lécbou tabletami, ale bohuzel tato metoda nevyhovuje vSem. Dale muze
vyzkouset hormonalni néplasti, implantat, hormonalni globule nebo krémy, které se
aplikuji klientkam, které maji ptfedev§im postizen mocopohlavni trakt. Klientky, které
trpi vedlej$imi G€inky progestinli, cozZ mohou byt zmény nalad, reaguji velmi dobfe na
progesteron podavany v ¢ipkach (15, 44).

Klientka v menopauze musi také podstoupit fadu dalSich vySetfeni mezi, které
patii oéni vySetteni, vySetfeni krve (hladiny pohlavnich hormonti a funkce §titné Zlazy),
mamografii, méfeni krevniho tlaku, vySetteni hladiny cholesterolu v krvi, analyza moci

u diabetu, cervikdlni natér, vySetfeni kostni hustoty, elektrokardiogram a dalsi (44).
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Starsi klientky se setkévaji s ptiznaky inkontinence obvykle po menopauze a to
jako dusledek ubytku zenskych pohlavnich hormont, které maji mimo jiné vliv na
dostatek kolagennich a elastickych vlaken v podkozi. Jejich nedostatek ma za nasledek
ztencovani kiize a sliznic rovnéz i v urogenitdlnim traktu, ktery mize vést pravé
k potizim s udrzenim moci. Klientka, ktera trpi mocovou inkontinenci, neni postizena
jen timto onemocnénim, ale i jeho socidlnimi disledky. I kdyz inkontinence ma vliv na
kazdodenni zivot Zeny, je zvlastni, Ze interval od objeveni se prvnich pfiznakd napft.
pomoceni, do doby, kdy se pacientka objevuje v ordinaci l€kate s inkontinenci je fadove
dlouhy i n€kolik let (23, 33).

Stresovou inkontinenci se nazyvaji ptipady, kdy dochazi k ndhlému uniku moci
a to zejména pii zatézi, pti kasli a podobné. Ta vznika v disledku zvySeni nitrobfisniho
tlaku praveé pii vyraznéjsi fyzické namaze. U klientek je problémem oslabeni svali
panevniho dna, které tuto vyssi ndmahu nedokazou eliminovat. Pravé u tohoto typu
inkontinence mize Zenam prospét posilovani svalstva panevniho dna. Porodni
asistentka ukaze klientkdm cviky na posileni panevniho dna, poskytne jim informacni
materidl a doporuci jim spravné pomtcky. Zalezi vSak na individudlnim stavu kazdé
klientky, do jaké miry k ochabnuti svalstva doslo a také na dalSich aspektech. Déle je
mozno vyuzit elektrostimulace nebo farmakoterapie. Pokud by obtize byly vyrazné,
nabizi se jako feSeni chirurgické zpevnéni panevniho dna. Druhym typem tniku moci je
urgentni inkontinence. Jedna se o ptipady nechténych unikii moci, kterym ptredchazi
pocit nutkavé potteby urychlen¢ vyprazdnit moCovy méchyi. Tato forma inkontinence
je velmi obtézujici a tézko se ji lze ubréanit. Vyskytuje se napiiklad pii infekci
mocovych cest a pti dalSich chorobach. V nékterych ptipadech zlstane jeji pticina
neobjasnéna. Velmi dilezité je, aby Zeny mocovou inkontinenci nepodcenovaly
a nerezignovaly nad ni. Pokud by klientkdm nepomohly cviky pti oslabeni mocového
méchyte a pfi iniku moce (viz pfiloha 6) je nutné, aby navstivily specidlni ambulanci,
kde zenu vySetii a navrhnou jinou 1é¢bu (23, 33).

Osteopordza (fidnuti kosti) je jednim z hlavnich zdravotnich problémi
u klientek po menopauze. Po 50. roce véku dochazi u klientek k demineralizaci kostry,

tedy ubytku vapniku z kostni tkang. Ubytek je zptisoben snizujici se hladinou zenskych

33



pohlavnich hormonii (estrogentl) nasledkem vyhasinajici funkce vajecnikt. Dtlezitym
predpokladem je vcasna diagnostika osteopordzy. Osteopordze Ize predchazet,
v prevenci je dilezitd spravna strava a cviceni. Pfi spravné zivotospravé pro zdravé
kosti je dulezité, aby klientka pamatovala na vyvazenou dietu bohatou na vapnik
a vitamin D, zatézova cviceni a zdravy zivotni styl bez koutfeni a konzumace alkoholu.
Bez prevence a 1é¢by vede ¢asto ke zlomenindm obvykle v oblasti patete, zapesti nebo
ky€le. Od prvni zlomeniny se kvalita zivota za¢ind zhorSovat s pfichodem chronickych
bolesti a zhorSenou pohyblivosti (3, 45).

Svédéni zevnich rodidel u starSich Zen je pomérné velmi Casté a jejich navstévy
v ordinaci byvaji opakované. Objasnéni pfiCiny je vSak zalezitosti pomérné slozitou.
Pokud je pokoZka a sliznice suchd, mize to znamenat, Ze trpi nedostatkem vody a nikoli
tuku, coZ je u starSich pacienti velmi Casté. U Zen nad 60 let byva svédéni zplisobeno
Casto, kromé& cukrovky, nedostatecné hydratace 1 nedostatkem estrogenti, které
zpusobuji atrofii kiize v disledku starnuti. Kize je sucha, bleda, postradd svoji
elasticnost. Je nutné, aby porodni asistentka informovala klientky, Ze u mnohého
zéanétlivého plivodu je Casto tteba pielécit 1 partnera (20).

Porodni asistentka dale edukuje klientky o pravidelnych navstévach v
gynekologické ambulanci, dostatecné hydrataci a hygiené. Klientky, které ceka
gynekologickéd operace, edukuje o predoperacnim vySetfeni 1 o pritbéhu pooperacniho
obdobi. Porodni asistentka dale mize klientkdm ukazat prubéh pooperacniho obdobi,
kdy s klientkou nacvic¢i vstavani, ukaze vhodné cviky, ale také klientce zodpovi vSechny

jeji dotazy.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile prace

Cil 1 : Zjistit, jaké moznosti maji porodni asistentky k edukaci.
Cil 2 : Zjistit, u kterych klientek navstévujicich gynekologicko-porodnickou ambulanci

prevazuje edukace porodni asistentkou.

2.2  Hypotézy

Hypotéza 1. Porodni asistentky maji podminky k edukaci.
Hypotéza 2: Edukace porodnich asistentek je orientovand na téhotné nez

na gynekologicky nemocné.
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3 METODIKA
3.1 PouiZitd metodika

Ke zpracovani praktické c¢asti bakalafské prace byla pouzita metoda
kavantitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér dat probihal pomoci dotazniku (viz ptiloha
¢.7). Dotazniky byly rozeslany po telefonické domluvé pouze porodnim asistentkam
z vybranych  gynekologickych ~ ambulanci z  Jiho¢eského,  Jihomoravského,
Kralovehradeckého, Libereckého, Moravskoslezského, Pardubického, Plzenského a
Zlinského kraje, z Prahy a z VysocCiny.

Dotaznik byl anonymni a tvofilo ho 24 otazek. Zastoupeni mély otazky
uzaviené, polooteviené, oteviené 1 filtraéni. Vysledky z dotaznik byly vyhodnoceny

formou graft.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setfeni tvotily porodni asistentky, pracujici
ve vybranych gynekologickych ambulanci (z Jihoceského, Jihomoravského,
Kralovehradeckého, Libereckého, Moravskoslezského, Pardubického, Plzenského a
Zlinského kraje, z Prahy a z VysocCiny ) .

Celkem bylo rozeslano 140 dotaznikd. Navratnost byla 128 dotazniki, coz je
91 %. 3 dotazniky byly vyfazeny pro chybné vyplnéni. K vyzkumu bylo pouZzito 125
dotaznik?.

Vyzkumné Setieni probihalo v mésicich unor-bfezen 2011.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1  Analyza dotaznikového Setieni s porodnimi asistentkami

Graf 1 Vzd¢lani respondentek

Z celkového poctu 125 respondentek (100%) ma 59 respondentek (47 %) stiedni
zdravotnickou Skolu, 39 respondentek (31 %) vy$$i odborné vzdélani (Dis.),
26 respondentek (21 %) vysokoskolské vzdélani (Bc.) a 1 respondentka (1 %) ma
vysokoskolské vzdélani (Mgr.)
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Graf 2 Délka praxe
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Graf 2 je zaméfen na délku praxe respondentek v oboru. Z celkového poctu 125
respondentek (100 %) odpovédélo 33 respondentek (27 %) , ze jejich praxe je 0 -5 let,
25 respondentek (20 %) uvedlo délku praxe 6 — 10 let, 19 respondentek (15 %) ma
praxi 16 — 20 let, 18 respondentek (14 %) ma praxi 11 — 15 let, 14 respondentek
(11 %) ma praxi 26 — 30 let, 7 respondentek (6 %) ma praxi 21- 25 let a praxi 31 a vice
let uvedlo 9 respondentek (7 %).

38



Graf 3 Znalost pojmu edukace

90 ‘ M proces

Graf znazornuje Cetnosti odpovédi. 100 x byla uvedena vychova, vzdélavani a
prevence, 28 x bylo uvedeno poradenstvi, 6x bylo uvedeno navazani kontaktu a péce o

zeny, 4 x byl uveden prostor a ¢as vénovany klientkam a 2x byl uveden proces.
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Graf 4 Dostatek ¢asu na edukaci

i ¢as na edukaci bych rdda
rozsifila

Z celkového poctu 125 respondentek (100 %) oznacilo 49 respondentek (39 %)
moznost ano, 46 respondentek (37 %) by cas na edukaci rady rozsifily

a 30 respondentek (24 %) oznacilo, Ze nemaji dostatek ¢asu na edukaci.
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Graf'5 Vyhrazené hodiny pro edukaci klientek

Z celkového poctu 125 respondentek (100%) odpovédélo, ze maji vyhrazené
hodiny k edukaci 31 respondentek (25 %). A vyhrazené hodiny k edukaci nema
94 respondentek (75 %).
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Graf 6 Pozadavek vyhrazenych hodin ze strany klientek

Z celkového poctu 94 respondentek (100%) odpovédélo, Ze klientky maji zajem
0 tyto hodiny 31 respondentek (33 %). A 63 respondentek (67 %) odpovédélo, ze
klientky tyto hodiny nevyzaduji.
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Graf 7 Predstava spravného edukac¢niho prostiedi
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Graf znazorfiuje Cetnosti odpovédi. 56 x bylo uvedeno, ze edukacni prostiedi by
mélo byt utulné a vybavené. 43 x bylo uvedno, ze by mélo byt predevsim klidné, 36 x
bylo uvedeno soukromi a 28 x uvedly respondentky ¢asové moznosti a 5 x byl uveden

mily personal.
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Graf 8 Spravné edukacni prostiedi

Z celkového poctu 125 respondentek (100 %) mélo zhodnotit, zda jejich
pracovisté¢ spliuje zasady spravného edukacniho prostiedi. 68 respondentek
(54 %) uvedlo, Ze jejich pracovisté spliuje zasady spravného edukacniho prostiedi a

57 respondentek (46 %) oznacilo moZnost ne.
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Graf 9 Vyuziti eduka¢niho procesu k edukaci klientek

Z celkového poctu 125 respondentek (100%) vyuziva ve své praci edukacni
proces 59 respondentek (48 %). Edukacni proces nevyuziva 33 respondentek (26 %)

a 33 respondentek (26 %) nevi, zda vyuziva edukacni proces v edukaci.
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Graf 10 Nejcastéjsi pomuicky vyuzivané pii edukaci

H jiné (osobni kontakt)

Jako nejcastéjsi pomicku v edukaci zcelkového poctu 125 respondentek
(100 %) zvolilo 65 respondentek (52 %) brozury, 29 respondentek (23 %) nasténky,
16 respondentek (13 %) postery, 9 respondentek (7%) fotografie,
5 respondentek (4 %) modely a 1 respondentka (1 %) zvolila mozZnost jiné, do které

zahrnuje osobni kontakt.
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Graf 11 Nejcastéjsi metoda

Jako nejcastéjsi metodu pouzivanou v edukaci klientek z celkového poctu 125
respondentek (100 %) zvolilo 72 respondentek (58 % ) rozhovor, 37 respondentek
(29 %) poradenstvi, 6 respondentek (5 %) uvedlo diskuzi, 6 respondentek (5 %)
pfednasku a 4 respondentky ( 3 %) zvolily praktickou ukézku a moZnost jiné nezvolila

zadna respondentka.
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Graf 12 Formy ptevladajici v edukaci

Z celkového poctu 125 respondentek (100 %) uvedlo 78 respondentek (63 %)
individuaIni formu edukace jako prevladajici, 41 respondentek (33 %) uvedlo, Zze obé
formy edukace jsou stejn¢ zastoupené, 3 respondentky uvedly (2 %) prevadajici
formu edukace skupinovou a 3 respondentky (2 %) oznacily, ze Zadna forma neni

prevladajici.
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Graf 13 Nejcastéji edukovana skupina klientek

60,0%

i jiné (vSechny skupiny)

Z celkového poctu 125 respondentek (100 %) nejcastéji edukuje
65 respondentek (52 %) téhotné klientky, 17 respondentek (14 %) mladé divky,
14 respondentek (11 %) klientky v Klimakteriu, 14 respondentek (11 %) klientky
gynekologicky nemocné, 6 respondentek (5 %) klientky po porodu, 6 respondentek
(5 %) klientky ve fertilnim véku a 3 respondentky (2 %) zvolily moznost jiné, do které
zafadily vSechny skupiny.
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Graf 14 Tv s eduka¢nim programem v ¢ekarné

Graf 14 je zaméfen na televizi s eduka¢nimi programy v ¢ekarné. Z celkového
poctu 125 respondentek (100 %) oznacilo 67 respondentek (54 %) ne
a 58 respondentek (46 %) ano.
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Graf 15 Uginnost televize s edukagnimi programy v ¢ekarng

Graf 15 rozsifuje graf 14, respondentky mély oznamkovat Gcinnost televize
s eduka¢nimi programy v ¢ekarné, kdy 1 znamena velmi G¢inna a 5 viilbec neni uc¢inna.
Z celkového poctu 58 respondentek (100 %) ohodnotilo 28 respondentek (48 %)
znamkou 2, 15 respondentek (26 %) znamkou 3, 10 respondentek (17 %) znamkou 1,
4 respondentky (7 %) zndmkou 4 a 1 respondentka (2 %) zndmkou 5.
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Graf 16 Klientky nejcastéji se obracejici pro rady
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Z celkového poctu 125 respondentek (100 %) uvedlo 66 respondentek (53 %)
téhotné klientky, 18 respondentek (14 %) mladé divky, 12 respondentek (10 %)
gynekologicky nemocné klientky, 10 respondentek (8 %) uvedlo vSechny skupiny,
9 respondentek (7 %) klientky v klimakteriu, 7 respondentek (6 %) Sestinedélky a
klientky s inkontinenci uvedly 2 respondentky (2 %).
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Graf 17 Nejcastéjsi pozadavek zen
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Graf 17 znazorfiuje, jakou formou vyzaduji nejcastéji klientky pro podavani
informaci. Z celkového poctu 125 respondentek (100 %) zvolilo 63 respondentek
(50 %) poskytnuti informaci Gstné, 43 respondentek (34 %) cas pro rozhovor,
10 respondentek (9 %) cas pro edukaci a 9 respondentek (7 %) poskytnuti informaci

V pisemné formé.
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Graf 18 Cas vénovany problémiim klientek

50,0% R neman kioou
" 3 , podminky

Z celkového poctu 125 respondentek (100 %) ma Cas vénovat se problémim
klientek 67 respondentek (54 %), 23 respondentek (18 %) ma vyhrazené hodiny pro
problémy klientek. 20 respondentek (16 %) uvedlo, Ze nemaji podminky na to, aby se
vénovaly problémim klientek a 15 respondentek (12 %) uvedlo, Zze se problétim

klientek nevénuje.
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Graf 19 Systém edukacni ¢innosti

B edukacni ¢innost poskytuje
60,0% v pouze lékaf

Z celkového poctu 125 respondentek (100 %) odpoveédélo 87 respondentek
(70 %), ze edukacni Cinnost je poskytovana podle obsahu (tj. medicinskd a
oSetfovatelska oblast), 14 respondentek (11 %) uvedlo, ze edukacni ¢innost deleguje
Iékat na porodni asistentku. 14 respondentek (11 %) uvedlo, edukac¢ni ¢innost poskytuji
pouze ony a 10 respondentek (8 %) zvolilo moZznost, edukacni ¢innost poskytuje pouze

lékat.
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Graf 20 Edukace na vyzadani l¢kate

Graf 20 znazoriiuje provadéni edukace na zadost lékare. Z celkového poctu 125
respondentek (100 % ) zvolilo 88 respondentek (70 %) moznost ano a 37 respondentek
(30 % ) ne.
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Graf 21 Edukace jako nezavisla ¢innost porodni asistentky

Na otazku zda lékat povazuje edukaci porodni asistentkou, jako jeji nezavislou
¢innost zvolilo z celkového poc¢tu 125 respondentek (100 %) zvolilo 78 respondentek
(62 %) moznost ano, 27 respondentek (22 % ) moznost nevim a 20 respondentek
(16 %) ne.
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Graf 22 Zajem o edukaci v domacim prostiedi

Graf 22 znazoriiuje zajem klientek o edukaci v domacim prostiedi. Z celkového
poctu 125 respondentek (100 %) oznacilo 55 respondentek (44 %) moznost nevim,

48 respondentek (38 %) oznacilo moznost ano a 22 respondentek (18 %) moznost ne.
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Graf 23 Skupina klientek se zdjmem o edukaci doma

50,0% ‘
i bohaté

Graf 23 navazuje na graf ¢. 22 a znazoriuje, jakd skupina klientek by méla
zajem o edukaci doma. Z celkového poctu 48 respondentek (100 %) uvedlo 28
respondentek (59 %) Sestinedélky, 13 respondentek (27 %) téhotné klientky, 4
respondentky (8 %) gynekologicky nemocné klientky, 1 respondentka (2 %) klientky
v klimakteriu, 1 respondentka (2 %) socidln¢ slabé klientky a 1 respondentka (2%)

uvedla, Ze by o edukaci v domacim prostfedi mély klientky bohaté.
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5 DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva edukaci klientek porodni asistentkou
v gynekologickych ambulancich. Pojem edukace je definovan rtizné, mizeme si jej
vysvétlit jako vychovu a vzdélavani. Pro porodni asistentky je edukace nedilnou
soucasti jejich profese. Mezi dilezité predpoklady k tspéSnému vychovnému ptisobeni
patii predevSim navazani kontaktu s klientkou, zajem o ni, ziskdni klientky ke
spolupraci, ale také vhodné vlastnosti klientky (24, 38, 51).

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké maji porodni asistentky moznosti k edukaci
a u které skupiny klientek edukace v gynekologickych ambulancich ptevazuje.

Vyzkumnym  souborem  byly  porodni asistentky z  vybranych
gynekologickych ambulanci z JihocCeského, Jihomoravského, Kralovehradeckého,
Libereckého, Moravskoslezského, Pardubického, Plzefiského a Zlinského kraje, z Prahy
a z VysoCiny. K vyzkumnému Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci techniky
dotaznik?.

Dotazniky byly rozeslany pouze porodnim asistentkdm. Rozesldni dotaznika
piedchazela telefonicka domluva, kde bylo zjistovéno, zda dotazované pracuji jako
porodni asistentky. Z telefonatli, které¢ byly abslvovany, jsme se mohli dozvédéet, ze ne
vSude pracuji pouze porodni asistentky, ale i1 sestry vSeobecné nebo sestry détskeé.
Nekteré udéavaly, Ze ani nejsou sestry a maji pouze specializaéni kurz. Nejvice
59 respondentek (47 %) ma stfedoskolské vzdelani, 39 respondentek (31 %) ma vyssi
odborné (Dis.) vzdélani, 26 respondentek (21 %) ma vysokosSkolské (Bc.) vzdélani.
Nejmensi skupinou v souboru je 1 respondentka (1%), kterd uvedla vysokoskolské
(Mgr.) vzdélani (viz graf 1). Lze ptedpokladat, Ze respondentky se stfedoSkolskym
vzdélanim jsou star$i porodni asistentky. Zde by bylo vhodné zjistit 1 vek respondentek,
¢imz by se mohlo potvrdit, ze pravé star§i porodni asistentky maji sttedoskolské
vzdélani.

Délka praxe respondentek je zndzornéna v grafu 2, kdy prevlada praxe mezi
0-5 lety, kterou uvedlo 33 respondentek (27 %), 25 respondentek (20 %) uvedlo
6-10 let, 19 respondentek (15 %) wuvedlo délku praxe mezi 16-20 lety,
18 respondentek (14 %) uvedlo délku praxe mezi 11-15 lety, 14 respondentek (11%)
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uvedlo délku praxe mezi 26-30 lety, 9 respondentek (7 %) uvedlo délku praxe
31 a vice let, 7 respondentek (6 %) uvedlo délku praxe mezi 21-25 lety. Mzeme se
domnivat, Ze v naSem vyzkumném Setieni prevladaly starsi respondentky. Z vlastnich
zkuSenosti vime, ze v ambulancich pracuji spiSe stars$i porodni asistentky. Pro porodni
asistentky je délka praxe jistou vyhodou, béhem dlouholeté praxe ziskavaji mnoho
zkuSenosti, které mohou predavat mlad$im kolegynim, ale ptfedevSim poskytuji
informace a cenné rady klientkam.

Déle jsme se ptali respondentek, co si predstavuji pod pojmem edukace. Ne
vSechny respondentky odpovédely zcela spravmé (viz graf 3). Respondentky uvadély
vice odpovédi. 100 respondentek se shodlo na vychové, vzde€lavani a prevenci.
Poradenstvi uvedlo 28 respondentek a pouze 2 respondentky uvedly, ze se jednd
0 proces. Po zpétném dohledani v dotaznicich se jednd o respondentky
s vysokoskolskym (Bc.) vzdélanim. Tyto respondentky si pod pojmem edukace
pfedstavuji proces, pii kterém se snazi ptredat klientce informace a dovednosti, které
praveé potiebuje. Respondentky se svymi odpovéd’'mi shoduji s Prichou, ktery definuje
edukaci jako vychovu a vzdélavani, ale 1 jakoukoliv situaci, pti které dochazi k uceni
(42,47). Jedna respondentka si vysvétluje pojem edukace takto: ,, Je to souhrn znalosti
vedouct k veétsi informovanosti klientek o nemoci a jeji léecbé, k praktickému osvojeni
kontrol ( samostatné provadeénych) napr. u diabeticek v téhotenstvi pri méreni na
glukometru a zlepseni spoluprace se zdravotniky nebo vyuziti profylaxe a cviceni
tehotnych v 1. a Il. dobé porodni . “ BohuZzel nékteré respondentky nedefinovaly pojem
edukace zcela spravné, z toho 6 respondentek si pod timto nazvem piedstavuje
navazani kontaktu a péci o zen a 4 respondentky se shodly na prostoru a Casu
vénovaném klientkdm. Tyto respondentky mohly do dotazniku uvést podrobné;jsi
predstavy. Myslime si, Ze pouze samotné navazani kontaktu s klientkou nelze povazovat
za edukaci, k edukaci patii i1 tyto procesy, které respondentky zminovaly. K objasnéni
pojmu toto vysvétleni nestacilo.

Otazky ¢. 5, 6 a 7 jsou zaméfeny na dostatek Casu k edukaci a vyhrazeni hodin
k edukaci. Na otdzku, zda maji respondentky dostatek Casu na edukaci klientek,

odpovédélo 49 respondentek (39 %), ze cas na edukaci klientek maji. Pro edukaci
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klientek porodni asistentkou je dulezity i optimdlni Cas, ktery by si méla porodni
asistentka vyhradit (25). Cas vénovany edukaci by rado rozsifilo 46 respondentek
(37 %). Bohuzel ¢as na edukaci neméa 30 respondentek (24 % ), coZ je znazornéno
v grafu 4. Déle nas zajimalo, zda maji respondentky vyhrazené hodiny k edukaci
klientek. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze 94 respondentek (75 %) nema vyhrazené
hodiny a pouze 31 respondentek (25 %) tyto hodiny vyhrazené ma (viz graf 5).
Respondentky, které nemaji dostatek ¢asu k edukaci, by mély najit vhodné feSeni, jak
tuto situaci vyiesit, protoze edukacni ¢innost v praci porodni asistentky je jeji nedilnou
soucasti. Kazda porodni asistentka by se méla snazit udé€lat si na kazdou klientku cas
a vénovat se ji. Je mozné piedpokladat, Zze nékteti l€ékari dochdzeji na klinické dny
do nemocnice, a tak neordinuji kazdy den. Porodni asistentka by mohla vyuzit volného
dne pro edukaci klientek. Klientky by tyto vyhrazené hodiny urcité ptivitaly.

S touto otazkou souvisi dal§i dotaz, zda se setkaly respondentky se zajmem
o vyhrazeni hodin k edukaci ze strany klientek. Z vyzkumného Setfeni jsme se
dozveédéli, ze tyto hodiny poZadovany nejsou, uvedlo 63 respondentek (67 %). Pouze
31 respondentek (33 % ) uvedlo, Ze se setkaly s tim, ze by klientky vyhrazené hodiny
pozadovaly (viz graf 6). Jedna z respondentek, kterda nema vyhrazené hodiny pro
edukaci, pfipsala do dotazniku, jak toto feSi. Respondentka odpovida: ,, Mdame velmi
dobrou spolupraci s privatni porodni asistentkou, ktera vede kurzy predporodni
pripravy, ale také se vénuje cviceni na posileni panevniho dna pri lehké inkontinenci
apod.“ Myslime si, ze takovéto feSeni by mohly pfivitat klientky ve vSech vékovych
kategoriich. Otazkou zlstava, zda by se klientky svétily se svymi problémy porodni
asistentce, kterou neznaji. Pro vétSinu klientek byva jednodussi svérit se svymi
problémy své porodni asistentce, na kterou jsou zvyklé a divéruji ji.

Respondentky dale odpovidaly na otazku, jak si pfedstavuji spravné edukacni
prostfedi. Edukac¢nim prostfednim nazyvame misto, ve kterém edukace probiha.
Edukac¢ni prostfedi ovliviluji ergonomické podminky, mezi které patii napiiklad
osvétleni, barva, zvuk, prostor, ndbytek, ale i1 socidlni klima a atmosféra edukace (24).
Spravné edukacni prostfedi by mélo byt pfijemné, podobné doméacimu, aby se klientky

citily dobfe. Dale je dileZité, aby bylo osvétlené, vétratelné, vymalované piijemnymi
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teplymi barvami, které nerozruSuji. Na sténach by mély byt nasténky s informaénimi
letaky, plakaty, obrazy. Dulezité je vybaveni pomuickami, porodni asistentka by mohla
mit vyhrazenou zvlastni mistnost, ve které by se s klientkami vénovala praktickym
nacvikim. V grafu 7 jsou znazornény cetnosti odpovédi respondentek. 56 x bylo
uvedeno, ze spravné edukacéni prostiedi ma byt utulné a vybavené dostatkem pomiicek
k edukaci, klidné prostiedi bylo zvoleno 43 x, dostatek soukromi 36 x, dostatecné mily
personal 5 x a casové moznosti 28 x. Dostatek Casu je v edukaci velice dulezity, ale
myslime si, Ze samotné¢ oznacené Casové moznosti nelze povazovat za edukacni
prostiedi

Na otazku, jestli si respondentky mysli, Ze jejich pracovisté spliuje zasady
spravného edukacniho prostiedi, odpovédélo 68 respondentek (54 %), Ze jejich zatizeni
spliiuje zasady spravného edukacniho prostifedi. Zatizeni, které nespliiuje zéasady
spravného edukacniho prostfedi, uvedlo 57 respondentek (46 %) (viz graf 8).
Ptedpokladejme, ze v mnoha piipadech jsou prostory tak malé, Ze je t€zké zajistit vSe
pro to, aby zatizeni spliiovalo zasady spravného edukacniho prostiedi.

Zda respondentky vyuzivaji edukacni proces, je uvedeno v grafu 9. Edukacni
proces pii své praci vyuzivad 59 respondentek (48 %), 33 respondentek (26 %) uvedlo,
ze edukacni proces nevyuziva, bohuzel stejny pocet 33 respondentek (26 % ) oznacilo
moznost, ze nevi, zda edukacni proces vyuzivaji. Dle Prichy je edukacni proces
,» jakékoliv ¢innost, jejimz prostfednictvim néjaky subjekt instruuje (vyucuje) a néjaky
subjekt se uci (38, s.75) «.

V grafu 10 hodnotily respondentky nejcastéjsi pomticku vyuzivanou k edukaci.
Edukaéni pomicky slouzi k dokonalejSimu osvojeni a pochopeni uciva, ale takeé
dokonale pomadhaji ptiblizit jakykoliv jev a pfedmét (23). Jako nejcastéjsi pomicku
zvolilo 65 respondentek (52 %) brozuru, 29 respondentek (23 %) uvedlo nasténky.
Plakaty (postery) uvedlo 16 respondentek (13 %), fotografie uvedlo
9 respondentek (7 %), 5 respondentek (4 % ) uvedlo modely a 1 respondentka (1 %)
zvolila moZnost jiné, kam uvedly osobni kontakt. Predpokladame, Ze vétSina
respondentek zvolila broZzury, protoZe téch maji nejvice a jsou klientkdm k dispozici i v

¢ekarnach. Nasténky jsou také ucinnad metoda, kterou voli porodni asistentky k edukaci

63



klientek. VétSinou byvaji umistény v ordinaci, ale 1 v ¢ekarné, kde si mohou klientky
kratit ¢ekani prohlizenim a ¢tenim nastének, na kterych jsou pravé edukacni brozury,
fotografie i plakaty. Dale z vyzkumu vyplyva, ze respondentky malo vyuzivaji edukaéni
modely, predevsim kvuli tomu, ze nemaji takové vybaveni a vyhrazené prostory k
praktickému nacviku.

Nejcastéjsi metodu v edukaci klientek uvedlo 72  respondentek (58 %)
rozhovor, poradenstvi uvedlo 37 respondentek (29 %), diskuzi uvedlo 6 respondentek
(5 %), stejny pocet 6 respondentek (5 %) uvedlo prednasku , praktickou ukazku zvolilo
4 respondentky (3 %) (viz graf 11). Pod pojmem edukac¢ni metoda si miizeme piedstavit
cilevédomé a promyslené pisobeni porodni asistentky, ktera predevSim aktivizuje
klientky v jejich uceni tak, aby byly cile efektivnéji naplnény (24). Porodni asistentka
by méla vybirat vzdy metodu pfiméfenou véku a obtiZim klientek. Zde se miZeme
domnivat, ze vétSina respondentek zvolila spiSe rozhovor a poradenstvi, protoze tyto
dvé metody lze povazovat za jednodussi. Lze také predpokladat, ze respondentky volily
méné diskuzi, pfednasku a prakticky nacvik z davodu nedostatku casu. V grafu 12
hodnoti respondentky pievladajici formu edukace. Nejvice 78 respondentek (63 %)
uvedlo, ze v edukaci klientek pfevlada individualni forma edukace, 41 respondentek
(33 %) uvedlo, ze v edukaci klientek jsou stejné zastoupené formy individualni a
skupinova. Skupinovou formu uvedly pouze 3 respondentky(2 %) a 3 respondentky (2
%) uvedly, Ze v jejich edukaci nepievlada zadné forma edukace. Individualni formy se
vyuzivaji pifedev§im pii praci s jednotlivcem nebo s malou skupinou Klientek. Pod
pojmem skupinova forma si piedstavujeme dve ¢i vice klientek, které spolupracuji na
feSeni daného problému (46). Muzeme se domnivat, Zze u respondentek nepfevazovala
skupinova forma z diivodu nedostatku mista, soukromi a nedostate¢nému casu.

Zajimalo nas, zda maji respondentky v ¢ekéarné televizi s edukacnimi programy.
58 respondentek (46 %) uvedlo, Ze televizi v ¢ekarné maji a 67 respondentek (54 %)
televizi s eduka¢nimi programy nemaji (viz graf 14). Déle respondentky hodnotily, jak
je tato forma uc¢inna. Respondentky ji mély oznamkovat jako ve $kole, kdy 1 = velmi
ucinnd a 5 = viibec neni G€innad. Zndmkou 2 ohodnotilo tuto edukaci 28 respondentek

(48 %), znamku 3 zvolilo 15 respondentek (26 %), zndmku 1 zvolilo 10 respondentek
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(17 % ), zndmku 4 zvolily 4 respondentky (7 %) a zndmku 5 zvolila 1 respondentka
(2 %) (viz graf 15). I pfes to, Ze tato forma neni tolik vyuzivana, mizeme predpokladat,
ze je pro klientky ptinosna. Pokud jsou programy se zajimavymi tématy, tak i touto
metodou se mohou klientky vzdélavat ziskdvanim novych informaci.

Graf 17 zndzornuje formu poskytovani informaci klientkdm. Poskytnuti
informaci Ustné¢ oznaéilo 63 respondentek (50 %), ¢as pro rozhovor oznacilo 43
respondentek (34 %), Cas pro edukaci oznacilo 10 respondentek (9 %) a 9 respondentek
(7 %) oznacilo poskytnuti informaci v pisemné forme.

Lze predpokladat, Ze respondentky nejvice oznacily poskytnuti informaci astné,
coz je pro n¢€ nejjednodussi forma, ktera jim vyhovuje nejvice. Stejné tak i rozhovor je
pro klientky velmi pfinosny a myslim si, Ze se pravé rozhovor s poskytovanim
informaci Gstné¢ a edukaci velmi Casto prolinaji. N¢kdy je vSak zapotiebi, aby porodni
asistentka poskytla informaci i pisemnou formou, aby klientka na dilezité informace
nezapomne¢la. Tento zplisob edukace miize porodni asistentce zabrat vice Casu, ale
klientka ji za to bude vdécna a na nic nezapomene.

Déle jsme se ptaly respondentek, jestli maji Cas vénovat se problémim, které
trapi jejich klientky (viz graf 18). Problémim klientek se vénuje 67 respondentek
(54 %). 23 respondentek (18 %) odpovedélo, ze se problémim klientek vénuji a maji k
tomu vyhrazené hodiny. Bohuzel se naSly i1 respondentky, které nemaji k feSeni
problémut klientek podminky, 20 respondentek (16 %). 15 respondentek (12 %)
uvedlo, Ze se problémiim, které trapi klientky, nevénuji.

Myslime si, ze tyto respondentky by meély zkusit zménit stdvajici systém
edukace a najit si pro kazdou klientku ¢as a vénovat se ji. Tim, Ze si porodni asistentka
udéla cas na klientky, bude ziskavat jejich pozitivni ohlasy a tim bude odména lepSim
pocitem ze své odvedené prace. V
otazce ¢. 20 odpovidaly respondentky, jak je nastaven systém edukacni ¢innosti. U této
otazky jsme predpokladali, Ze vétSina respondentek zvoli spiSe, ze edukacni ¢innost je
poskytovana podle obsahu, tj. medicinskd a oSetfovatelska. A toto se potvrdilo. Tuto
moznost zvolilo 87 respondentek (70 %). Tento systém edukacni ¢innosti vyhovuje jak

l¢kati, tak 1 porodni asistentce. BohuZzel se nevyuziva vSude, n¢kdy l€kat deleguje
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edukacni ¢innost na porodni asistentku, tuto moznost uvedlo 14 respondentek (11%) a
14 respondentek (11 %) uvedlo, ze edukacni Cinnost poskytuji pouze ony. 10
respondentek (8 %) uvedlo, ze edukac¢ni ¢innost poskytuje pouze 1ékaft ( viz graf 19).

Miuzeme se domnivat, ze ve vétSin¢ zafizeni velmi dobie funguje systém, ktery
je rozdélen na medicinskou a oSetfovatelskou oblast. Tento systém urcit¢ vyhovuje i
porodni asistentce i 1ékafi, kdy se kazdy zabyva svou ¢asti edukace.

Na otazku, zda pozaduje 1€kat po porodni asistentce, aby provadéla edukacni
¢innost, odpovédeélo 88 respondentek (70 %) kladn€. Pouze 37 respondentek (30 %)
uvedlo, ze 1€kat nepoZzaduje, aby provadély edukacni ¢innost (viz graf 20). Myslime si,
ze porodni asistentky, které pracuji v gynekologickych ambulancich, povazuji edukaci
jako samoziejmou ¢innost, jez patti k jejich praci.

Déle nas zajimalo, zda 1ékai povazuje edukaci za nezavislou ¢innost porodni
asistentky. 62 % (78) respondenetek uvedlo, Ze 1ékaf povazuje edukacni ¢innost jako
jeji nezavislou. 22 % (27) respondentek zvolilo moznost nevim a 16 % (20)
respondenetek uvedlo, ze I€kat nepovazuje edukacni ¢innost jako jeji nezavislou (viz
graf 21). Edukacni ¢innost porodni asistentky je dana i ve vyhlaSce ¢. 55/ 2011 Sb., kde
jsou uvedeny i dalsi kompetence porodni asistentky (49).

V otéazkach ¢islo 14 a 17 jsme se ptali respondentek, jakou skupinu klientek
nejCastéji edukuji. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze skupinu téhotnych klientek
zvolilo 65 respondentek (52 %), 17 respondentek (14 %) nejcastéji edukuje mladé
divky. Klientky v klimakteriu uvedlo 14 respondentek (11 %), stejny pocet 14
respondentek (11 %) uvedlo, Ze nejcastéji edukuji klientky gynekologicky nemocné.
Klientky po porodu uvedlo 6 respondentek (5 %), klientky ve fertilnim véku uvedlo
také 6 respondentek (5 %) a pouze 3 respondentky (2 %) zvolily mozZnost jiné, do které
zahrnuly vSechny klientky (viz graf 13). Myslime si, Ze t¢hotenstvi je obdobi, ve kterém
jsou klientky ptecitlivélé, proto je nutné velké porozuméni ze strany porodni asistentky.
Prvotadou ulohou porodni asistentky v pribéhu téhotenstvi je byt pfedevsim radkyni a
poucovat zZenu, jakymi prostiedky se udrZzovat v dobrém zdravotnim stavu.

Jedna z respondentek, kterd do moznosti jiné uvedla vSechny skupiny napsala :

,, Nepreferuji urcitou skupinu klientek, protoze v kazdé vékové kategorii potiebuje
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clovek poradit. Kdyz mohu a vim, tak poradim a pomohu, aby byly klientky spokojené a
vedely si rady. Kdyby se stalo, Zze neznam néjakou odpoved, tak formou samostudia
nastuduji dané téema a poté si domluvim s klientkou schiizku, kde ji vse vysvetlim.*
Po zpétném dohledani v dotaznicich ma tato respondentka vyssi odborné vzdélani (Dis.)
a v gynekolgické ambulanci pracuje 12 let. Tento pfistup se mi libi a uré¢ité ho ocenuji
i klientky.

Otazka €. 17 byla oteviena a respondentky mély uvést, jakd skupina klientek se
na n¢ nejcastéji obraci pro radu. Nejvice 66 respondentek (53 %) uvedlo tehotné
klientky, mladé divky uvedlo 18 respondentek (14 %), gynekologicky nemocné klientky
uvedlo 12 respondentek (10 %), vSechny skupiny uvedlo 10 respondentek (8 %),
klientky v klimakteriu uvedlo 9 respondentek (7 %), Sestinedélky uvedlo 7
respondentek (6 %), klientky s inkontinenci uvedly 2respondentky (2 %) (viz graf 16).

Toto hodnoceni dopadlo podobné jako u otazky €. 14, i zde prevlada skupina
téhotnych klientek. Respondentky vétSinou odkazovaly na otazku ¢. 14. Neékteré
respondentky uvedly, Zze edukuji vSechny skupiny klientek, protoze do jejich ambulance
piichazeji vSechny vékové kategorie klientek a jednozna¢né nemohou fici, ktera skupina
pievlada. U této otazky uvedly respondentky 1 klientky s inkontinenci, kterd v dnesni
dob¢ trapi mnoho Zen, nékteré se o tomto tématu mohou stydét mluvit, ale feSeni
inkontinence v zacateCnim stadiu je nejlepSim feSenim. Z vyzkumného Setfeni
bakalarské prace Némcové z roku 2011, ktera se zabyvala kvalitou Zivota zeny s
inkontinenci vyplynulo, Ze jedna Zena (7, 7%) se odhodlala svétit 1ékati po péti letech.
Po deviti letech se odhodlaly dvé zeny (15, 4%), dvé Zeny se zdrahaly o tniku moci
hovotit deset let a jedna zena (7, 7 %) zila bez lékatské pomoci dvacet let (37).
A pravé témto klientkdm mulze byt porodni asistentka velmi ndpomocnd, kdy jim
vysvétli a ukaze cviky pii oslabeni mocového méchyte a uniku moce.

Dale jsme se ptali respondentek, zda si mysli, Ze by jejich klientky mély zajem
o edukaci v domacim prostiedi. 48 respondentek (38 %) odpovédélo, ze by klientky
mély zdjem o edukaci v domécim prostiedi. 22 respondetek (18 %) odpovédélo, ze by
klientky nemély z4jem o edukaci doma a 55 respondentek (44 %) odpovédlo, Ze nevi,

jestli by mely klientky zéjem o edukaci v domacim prosttedi (viz graf 22).
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Zajimalo nas, jaka skupina klientek by méla podle respondentek zéjem o edukaci
v domécim prostiedi. Pfedpokladali jsme, ze respondentky budou uvadét spise klientky
po porodu. Nejvice 28 respondentek (59 % ) uvedlo pravé klientky po porodu, déle
13 respondentek (27 %) uvedlo téhotné klientky, gynekologicky nemocné klientky
uvedly 4 respondentky (8 %), klientky v klimakteriu uvedla 1 respondentka (2 %),
1 respondentka (2 % ) uvedla bohaté klientky a 1 respondentka (2 %) uvedlo socialné
slabé klientky ( viz graf 23).

MiiZzeme se domnivat, Ze né¢kterym klientkam po porodu tato domaci péce schazi
a rady by ji privitaly, ale na druhé strané¢ jsou klientky, které by tuto péci porodni
asistentky v domacim prostiedi nechtély. Myslime si, ze toto je hodné individudlni a
zalezi na rozhodnuti kazdé klientky. Z vyzkumného Setfeni Fiedlerové, ktera se
zabyvala pé¢i o Zenu v Sestined€li z pohledu terénni porodni asistentky, z roku 2010
jsme zjistili, Zze neni patrné, zda by zeny uvitaly pravidelnou pomoc terénni porodni
asistentky doma. 50 (50 %) Zen nevi, jestli by pomoc uvitaly, 33 (33 %) zen odpovédélo
ano a pouze 17 (17 %) zen by péc¢i porodni asistentky nechtélo. Celkovy soubor
respondentek ¢inil 100 (100%) (17). Dale by se porodni asistentka vénovala technice a
podpote kojeni, péci o prsa, péci o hrdz a predevsim 1 o péci o novorozence. U klientek
gynekologicky nemocnych a po gynekologickych operacich by porodni asistentka
ukazala klientce péci o ranu a vysvétlila ji, jak bude probihat obdobi rekonvalescence.

Jedna respondentka odpovida : ,, Jad jsem zazila dobu, kdy bylo dochazeni k
Sestinedélkam samozrejmosti. 1 ja jsem navstévovala Sestinedélky doma a z kazdé
navstevy jsme méla dobry pocit. Myslim si, Ze tyto navstévy byly prinosné a
Sestinedélkam pomohly a byly za tyto navstévy nesmirné rady. Za tyto navstevy byly

predevsim rady prvorodicky, které nemély Zadné zkuSenosti. *

Celkem byly stanoveny 2 cile. Cil 1 zni : ,, Zjistit jaké moZnosti maji porodni asistentky
k edukaci. Cil 2 zni : ,, Zjistit, u kterych klientek navstévujicich gynekologicko-
porodnickou ambulanci pfevazuje edukace porodni asistentkou. Cile byly splnény.

Hypotéza 1: ,, Porodni asistentky maji podminky pro edukaci klientek “, byla

potvrzena.
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Hypotéza 2 : ,, Edukace porodnich asistentek je orientovana na t€hotné nez na

gynekologicky nemocné “, byla potvrzena.
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6 ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala edukaci klientek porodni asistentkou v
gynekologické ambulanci. Teoretickd ¢ast je zaméfena predevsim na edukaci klientek,
které jsou rozdeleny do skupin na mladé divky, t€¢hotné klientky, klientky po porodu,
klientky ve fertilnim veéku, klientky v klimakteriu a starsi klientky. Cilem prace bylo
zjistit, jaké moZznosti maji porodni asistentky k edukaci klientek a u kterych klientek
pievazuje edukace porodni asistentkou. Stanovené¢ cile byly splnény.

Ke zpracovani dané problematiky a zjiSténi stanovenych cili byla pouzita
metoda kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byla
zvolena metoda dotazovani, technika dotaznikl, které byly rozeslany porodnim
asistentkam z vybranych gynekologickych ambulanci z Jiho¢eského, Jihomoravského,
Kralovehradeckého, Libereckého, Moravskoslezského, Pardubického, Plzenského a
Zlinského kraje, z Prahy a z Vysociny.

Na zéklade¢ cilti byly stanoveny 2 hypotézy. Prvni hypotéza: ,, Porodni asistentky
maji podminky pro edukaci edukaci klientek “ byla potvrzena. Cil byl splnén. Druha
hypotéza: ,, Edukace porodnich asistentek je orientovand na téhotné nez na
gynekologicky nemocné ““ byla potvrzena. Cil byl téz splnén.

Tato bakalafskd prace miize slouzit jako zdroj informaci pro porodni asistentky
pracujici v gynekologickych ambulancich, ale 1 studentky porodni asistence. Soucasti

prace je manual pro porodni asistentky.
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http://www.porodnice.cz/hygienicke-zasady-pri-%20%20%20priprave-potravin-tehotnou-zenu-0
http://www.mojemedicina.cz/prevence-a-screening-nadoru/preventivni-%09programy-%20%20pro-pacienty/
http://vademecum-zdravi.cz/osteoporoza/
http://www.asklepion.cz/anews-asklepion%20news/anews-
http://www.asklepion.cz/anews-asklepion%20news/anews-
http://www.asklepion.cz/anews-asklepion%20news/anews-

50. Vseobecnd zdravotni pojistovna. SamovySetfovani prsu-brozura.
51. www.helago-cz.cz

52. http://www.tenacz.cz
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Ptiloha 1 - Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovniki

VYHLASKA
ze dne 1. biezna 2011
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90
odst. 2 pism. e) zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpasobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné
nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni zakona ¢. 125/

/2005 Sb.:

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykondva Cinnosti podle § 3

odst. 1 a dale poskytuje a zajistuje bez odborného dohledu
a bez indikace zékladni a specializovanou oSetfovatelskou
péci téhotné zen€, rodici zené a zen¢ do Sestého

tydne po porodu prostiednictvim oSetfovatelského
procesu. Pfitom zejména mize

a) poskytovat informace o zivotospraveé v t¢hotenstvi

a pii kojeni, ptfipravé na porod, oSetfeni novorozence

a 0 antikoncepci; poskytovat rady a pomoc

v otazkach socidlné-pravnich, poptipadé takovou

pomoc zprostiedkovat,



b) provadét navstévy v rodin€ t€hotné zeny, zeny do
Sestého tydne po porodu a gynekologicky nemocné,

sledovat jeji zdravotni stav,

¢) podporovat a edukovat zZenu v péc¢i o novorozence,

vcetné podpory kojeni a predchazet jeho komplikacim,

d) diagnostikovat t€hotenstvi, pfedepisovat, doporuovat
nebo provadét vysetteni nutna ke sledovani
fyziologického te€hotenstvi, sledovat zenu s fyziologickym
téhotenstvim, poskytovat ji informace

o prevenci komplikaci; v ptipadé zjisténého rizika
predavat zenu do péce I€kare se specializovanou

zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

e) sledovat stav plodu v déloze v§emi vhodnymi klinickymi
a technickymi prostiedky, rozpoznavat

u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii,

které vyzaduji zasah Iékate, a pomahat mu

v piipad¢ zasahu; pti neptitomnosti Iékafe provadét

neodkladna opatfeni,

f) ptipravovat rodicku k porodu, pecovat o ni ve
v§ech dobach porodnich a vést fyziologicky porod,
véetné pripadného nésttihu hraze; v neodkladnych
piipadech vést i porod v poloze koncem panevnim,;
neodkladnym ptipadem se rozumi vySetfovaci
nebo lécebny vykon nezbytny k zachrané

zivota nebo zdravi,



g) oSetfovat porodni a poporodni poranéni a pe¢ovat
o zenu do Sestého tydne po porodu,

h) ptejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky10)
a manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich dostatecnou

zasobu,

1) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedkyl1)
a pradlo, manipulovat s nimi, a zajiSt'ovat
jejich dezinfekcei a sterilizaci a jejich dostatecnou

zasobu.

(2) Porodni asistentka miize poskytovat bez odborného
dohledu a bez indikace oSetfovatelskou péci

fyziologickému novorozenci prostiednictvim oSetfovatelského
procesu a provadét jeho prvni oSetieni, véetné

piipadného zahajeni okamzité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim Iékate

se specializovanou zpiisobilosti v oboru gynekologie

a porodnictvi mize

a) asistovat pti komplikovaném porodu,

b) asistovat pfi gynekologickych vykonech,

¢) instrumentovat na operac¢nim sale pfi porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem

porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti



v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou zptsobilosti
v oboru, v souladu s diagnézou stanovenou

lIékafem muze vykonavat ¢innosti podle § 4 odst. 1

pism. b) az i) pi'i poskytovani vysoce specializované

oSetfovatelské péce.

(5) Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle
§ 4 odst. 1, 3 a 4 u t€hotné a rodici Zeny, Zeny do
Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym

onemocnénim.

Zdroj:

Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki (online). (cit. 2011-04-20). Dostupné z : < http://www.mzcr.cz/
dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sh-kterou-se-stanovicinnosti-zdravotnickych

-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-ve-znenivyhlasky-c-sb_4763_3.html>.



Ptiloha 2- Modely k navlékani kondomii

Zdroj:

www.helago-cz.cz


http://www.helago-cz.cz/

Ptiloha 3 — Zasady dispenzarni péce ve fyziologickém téhotenstvi

Nasledujici prehled vymezuje nepodkrocditelnou, tedy zakladni frekvenci a rozsah péce
u zen s fyziologicky probihajicim téhotenstvim. Nebudou-li doporuceny obsah a
frekvence vysetfeni realizovany, péce bude oznacena za non lege artis.

Abychom co nejlépe a nejpresnéji vymezili skupinu zen, kterym bude nize uvedena
péce urcena, rozdélime vSechny téhotné na tfi zdkladni skupiny podle moZného rozsahu
téhotenského rizika:

a) T¢hotné s malym rizikem jsou pacientky bez rizikovych faktori v anamnéze a
vysledky vSech klinickych 1 laboratornich vySetfeni v pritbéhu gravidity jsou normalni.
Takové téhotenstvi oznaCujeme jako fyziologické a dispenzarni prenatilni péce je

poskytovana:

do 36. tydne gravidity v€etné v intervalu Ctyi tydnt,

od 37. tydne do terminu porodu jedenkrat tydn¢.

Tehotnd mize byt pfedana do ambulantni péce pracoviste, které povede porod, jiz od

36. tydne gravidity, nejpozdé€ji vSak v terminu porodu.

b) T€hotné se stfednim rizikem maji svoji anamnézu zatizenu rizikovym faktory.
Vysledky jejich vySetieni jsou normalni, ale vyzaduji opakovani. Takové téhotenstvi
oznaCujeme jako rizikové. Frekvence navstév je zdvisla na aktudlnim vyvoji
zdravotniho stavu zeny. Objevi-li se ve sledovani rizikovych téhotnych laboratorni
vysledky mimo hranice fyziologie, musi byt prevedeny do tieti skupiny.

c)T¢hotné s vysokym rizikem mohou (ale nemuseji) mit v anamnéze rizikové faktory.
Charakteristicka je pro né pfitomnost patologickych klinickych ¢i laboratornich
vysledkd, které definuji konkrétni riziko. Do této skupiny patii i Zeny, jejichZ specificky
medicinsky problém definuje riziko jiz na pocatku gravidity. Takové téhotenstvi

oznacujeme jako patologické. Frekvence navstév je zcela individudlni.



Klinické a laboratorni vySetfeni pi'i poskytovani prenatalni péce rozdélujeme na:

= pravidelna (provadéji se pti kazdé navstéveé gynekologa),

= nepravidelnd (provadéji se pouze v uréeném tydnu téhotenstvi).

Komplexni prenatalni vySetfeni by mélo byt provedeno nejpozdéji do konce 12. tydne
téhotenstvi. Jeho nedilnou soucasti je kromé pravidelné provadénych vysetieni i

zméteni zevnich panevnich rozméra téhotné a vystaveni té¢hotenské prukazky.

Pravidelna vySetfeni

=  podrobny sbér anamnestickych tidaji a steska téhotné,
= zevni vySetfeni t€hotné s urCenim hmotnosti a krevniho tlaku,
»  chemickd analyza moci,

*  bimanudlni vaginalni vySetfeni se stanovenim cervix-skore,

od 24. tydne gravidity detekce znamek vitality plodu.

Nepravidelna vysetieni

16. tyden:

= stanoveni krevni skupiny + Rh faktoru,

= vySetfeni titru erytrocytarnich protilatek,

=  stanoveni hematokritu a poctu erytrocytt, leukocytt i trombocytti, hladiny
hemoglobinu,

= sérologické vySetfeni HIV a HBsAg,

= sérologické vySetteni protilatek proti syfilis,

»  biochemicky screening VVV ve druhém trimestru,

= vySetfeni mocového sedimentu stfedni porce moci.



18.-20. tyden:
= prvni ultrazvukovy screening plodu.
24.-28. tyden:

= screening poruch glukozové tolerance (blize viz Doporuceni k provadéni

screeningu poruch glukdzové tolerance v gravidité).
30.-32. tyden:

= vySetfeni titru erytrocytarnich protilatek u zen Rh negativnich a s krevni
skupinou 0,

=  stanoveni hematokritu a poctu erytrocytli, leukocytii i trombocytl, hladiny
hemoglobinu,

= sérologické vySetteni protilatek proti syfilis,

= sérologické vysetteni HBsAg a HIV — pouze vybérove,

*  druhy ultrazvukovy screening plodu.
36.—37. tyden:

= detekce streptokokt skupiny B v pochvé.
36.,37.,38.,39. a 40. tyden:

=  kardiotokografickynon—stress test (ve 36. a 37. tydnu je doporucen, v dalSich
tydnech jiz je povinny).

Ostatni vySetfeni zde neuvedend prekracuji rdmec dispenzarni péce o fyziologické

téhotenstvi.

Vysvétleni ke zmé&nam v doporuceném postupu — testovani na HIV



V soucasné dob¢ je doporuceno sérologické vysSetteni HIV ve 30.-32. tydnu gravidity.
Rutinni testovani t&hotnych zen na HIV je v Ceské republice povinné ze zikona (zakon
¢. 258/2000 Sb., § 71 odst. 2, pismeno a) o vySetfovani na HIV bez souhlasu fyzické
0soby — plati i o téhotnych Zenach). Vysetieni ma provést Iékai t€hotenské poradny ,,pii
prvni navstéve té¢hotné zeny této poradny a v odiivodnénych piipadech zvyseného rizika
i v poslednim trimestru téhotenstvi“ (Véstnik MZ CR 2003, &astka 8, 2-13).
Co nejcasnéjsi detekovani infekce a nasledna aplikace kombinace antiretroviroveé 1é€by
téhotné zené vyrazné ovlivni perinatalni transmisi HIV.
Doporucujeme proto presunout sérologické vySetfeni HIV + HBsAg mezi vySetieni na
zaCatek gravidity, nejdéle do 16. tydne gravidity. Dals§i vySetfeni jiz neprovadét,
vyjimkou jsou pouze vysoce rizikové pacientky.

Vysvétleni ke zménam v doporu¢eném postupu pro screening hepatitidy B v téhotenstvi
Poznani HBsAg statutu matky je zasadni pro v¢asnou imunizaci novorozence, HBsAg
pozitivita vSak nijak neméni management péce o t¢hotnou zenu. HBsAg pozitivita zeny
nema vliv na zplisob a misto vedeni porodu. Pro diagnostiku virové hepatitidy B podle
doporucené¢ho postupu stac¢i pozitivita HBsAg, jiné markery VHB neni tfeba v

téhotenstvi vySetfovat ani pii HBsAg pozitivite.

=  ScreeningHBsAg se provadi v I. trimestru téhotenstvi, abychom znali statut i u
eventudlniho pred¢asného porodu.

= U téhotnych zen, kterym v disledku nedostateCné prenatalni péce nebyl
stanoven HBsAg v 1. trimestru, se nabird krev k vySetfeni kdykoliv v
té¢hotenstvi, u rodicky s nezndmym HBsAg statutem vysSetfujeme HBsAg za
porodu.

= U HBsAg pozitivnich Zen zjiSténych v L. trimestru neni nutny opakovany odbér
pro HBsAg ve Ill. trimestru, protoze u vice nez 90 % Zen pietrvava nosicstvi
HBV po celou dobu gravidity.

= U HBsAg negativnich zen provadime opakovani odbéru ve III. trimestru jenom
v pifipadech s vysokym rizikem infekce v pribéhu téhotenstvi (i.v. drogy,

rizikové sexudlni chovani) nebo u Zen s podezienim na expozici.



Depistaz syfilis

Vyhlaska 195/2000 Sb., ¢ast 1. — Predchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni (je
pravné zavaznd): ...1ékar dale provadi klinické a sérologické vySetfeni na piijici s
pouzitim jedné nespecifické a jedné specifické reakce u vSech t€hotnych zen ve tfetim a
sedmém mésici té¢hotenstvi, u pupecnikové krve kazdého novorozence, u kazdé zeny

pted provedenim interrupce.

Zdroj:

Lubusky, M. Zdsady dispenzarni péce ve fyziologickém tehotenstvi. (online). 2005
Dostupné z : <http://www.lubusky.com/ddp_1_zasady-dispenzarni-pece-ve-
fyziologickem-tehotenstvi.html>.



Ptiloha 4 — SamovySetiovani prsi

VySetfeni pohlecem s paZemi voiné podél téla



VySetfers homi wilinl ¢4st pesu

VySetfen| okoll dvoros, dvoece » bradavky



Vyetieni dinl ve¥d (440 prsy Vyletfen doby 2 st prsu

Zdroj:

Vseobecna zdravotni pojistovna. Samovysetfovani prsu-brozura.



Ptiloha 5 — Modely k zavadéni Zenského kondomu

Zdroj:

www.helago-cz.cz



http://www.helago-cz.cz/

Ptiloha 6 — Doporucované cviky pri oslabeni mocového méchyre a iniku moce

Leh na zadech, horni koncetiny podél téla, dolni ohnuté v kolenou, chodidla
opifena o podlozku. Zvediame panev, nadechujeme, stahujeme sedaci svaly,
vtahujeme konecnik a mocovou trubici, spoustime panev, uvoliiujeme se a

vydechujeme.

(BT
<

Poloha stejna jako u predchoziho cviku, nohama jezdime na kole za plynulého

prodychavani celého cviku




Leh na briSe, ¢elo opiené o hibety rukou, dolni koncetiny nataZené. Vytacime
hlavu, trup a ruce doleva, nadechujeme se, stahujeme sedaci svaly a svérace,

nasleduje navrat do zakladni polohy, vydech. Opakujeme na druhou stranu

Leh na zadech, horni koncetiny podél téla, nataZzené dolni koncetiny opreme o
ribstol (sténu, dvere), prekrizime. Zvedime panev, stahujeme sedaci svaly,
vtahujeme svérace, nadechujeme se. PFi spouSténi panve na podlozku se

uvolitujeme a vydechujeme.




Krk, paZe nataZené, hlava vzpfimena. Stiidavé zanoZujeme levou a pravou
koncetinu. PFi zanoZovani se nadechujeme a pri ndvratu do zikladni polohy

vydechujeme.

wewr

Klek, délame koci¢i hrbety. Pri prohybani se nadechujeme, pii ohybani

P

'
\ 7;5\
S

vydechujeme.



Sedneme si na okraj Zinénky, kolena pritahneme k hrudniku a kolébame se. Pri
pohybu vzad se nadechujeme, stahujeme sedaci svaly a vtahujeme svérace. PFi

pohybu vpred se uvolitujeme a vydechujeme.

Zdroj:
Hanakova, T. Gynekologicka ordinace. (online) 2009 (cit. 2010-12-11). Dostupné z:

<http://www.hanakovagynekologie.cz/jednotliva-obdobi-v-zivote-zeny>.



Ptiloha 7 — Dotaznik pro porodni asistentky
Vézena porodni asistentko,

jmenuji se Sarka Volkova a jsem studentkou tietiho ro¢niku na Zdravotnd
socialni fakultd Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, oboru porodni asistentka.

Za UCelem vypracovani mé bakalaiské prace na téma Edukace klientek
porodni asistentkou v gynekologické ambulanci, se na Vas obracim se zadosti o
vyplnéni dotazniku.

Dotaznik bude soucasti vyzkumu v mé bakalaiské praci a je anonymni. Vyberte

vzdy jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Pfedem Vam d¢kuji za €as a ochotu pfi vypliovani dotazniku.

Otazky:

1. Jste porodni asistentka (Zenska sestra)?
a) ano
b) ne

2. Jaké je VasSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) stiedni zdravotnicka skola
b) vyssi odborné (Dis.)
¢) vysokoskolské (Bc.)
d) vysokoskolské (Mgr.)

3. Kolikaletou praxi mate v gynekologické ambulanci?

DOPIAE: ..t e



4. Co si predstavujete pod pojmem edukace?

DIOPINLE: .o et ettt et ettt et enbe et e et e e b eeenbeseneenne

5. Mate dostatek ¢asu k edukaci klientek?
a) ano
b) ne

¢) Cas na edukaci bych rada rozsitila

6. Mate vyhrazené hodiny pro edukaci klientek v ramci provozni doby?
a) ano
b) ne

Otazku €. 7 zodpovézte, jen pokud jste v predesSlé otazce zakrouzkovala
moznost NE.
7. Setkala jste se s tim, Ze by Zeny pozadovaly vyhrazeni takovych hodin?
a) ano
b) ne

8. Jak si predstavujete spravné edukacni prostiedi?

107011 L1 SRR PRPUPRPUPRPP

9. Splituje Vase pracovisté zasady spravného edukaéniho prostiedi?
a) ano
b) ne



10.Vyuzivate k edukaci edukacni proces?
a) ano
b) ne

¢) nevim

11. Jaké nejcéastéjsi pomiicky vyuZivate k edukaci?
a) broZury
b) fotografie
¢) postery (plakaty)
d) nasténky
e) modely

1) JINE (PrOSIM VYPISLE )i . .vnvieeiieeieieeieeeeeie e iee e e e e e

12. Kterou metodu pouzivate nejcastéji?
a) rozhovor
b) poradenstvi
c) diskuze
d) prednaska
e) praktické ukazky

1) JINE (PrOSIM VYPISLE )i . .vuvieieiieciiieeieee et et ee e e e e e e eeve e e seae e e saae e

13. Ktera z forem edukace prevlada ve Vasi edukaéni ¢innosti?
a) individualni
b) skupinova
c) ob¢ stejn¢ zastoupené

d) zadn4



14. Jakou skupinu klientek nejcastéji edukujete ?
a) mladé divky
b) t€hotné klientky
c) klientky po porodu
d) klientky v klimakteriu
e) klientky ve fertilnim véku
f) klientky gynekologicky nemocné
€) JINE (ProSim VYPISTE )i o.enuiintiiii i

15. Mite v ¢ekarné televizi s edukaénimi programy?
a) ano
b) ne

Otazku €. 16 zodpovézte, jen pokud jste v predeslé otazce zakrouzkovala
moZnost ANO.

16. Myslite si, Ze je tato forma edukace ucinna ? ( oznamkujte jako ve Skole )

1 2 3 4 5
1 [— [— —1 1
velmi u¢inna vubec neni u¢inna

17. Jaka skupina klientek se na Vas nejcéastéji obraci pro radu?

370301 oL

18. Nejcéastéji po Vas Zeny pozaduji:
a) poskytnuti informaci tstné
b) poskytnuti informaci v pisemné formé
¢) ¢as pro rozhovor

d) ¢as pro edukaci



19. Mite mozZnost vénovat se problémam, které trapi klientky?
a) ano
b) ano, mam k tomu vyhrazené hodiny
C) ne

d) ne, nemam k tomu podminky

20. Systém edukacni ¢innosti na Vasem pracovisti je nastaven nasledovné:
a) edukacni ¢innost deleguje lékaf na me
b) edukac¢ni ¢innost je poskytovana podle obsahu, tj. medicinska a oSetfovatelska
oblast
¢) edukac¢ni ¢innost poskytuji jenom ja

d) edukacni ¢innost poskytuje pouze I¢kat

21. Vyzaduje lékar, abyste provadéla eduka¢ni ¢innost?
a) ano
b) ne

22. Povazuje 1ékar edukaéni ¢innost porodni asistentky jako jeji nezavislou
kompetenci?

a) ano

b) ne

¢) nevim

23. Myslite si, Ze by mély klientky zajem o edukaci v domacim prostiredi?
a) ano
b) ne

C) nevim



Zodpovézte, jen pokud jste v predeslé otazce zakrouZzkovala moZnost ANO.
24. Jaka skupina klientek by podle Vas méla zijem o edukaci v domacim
prostredi?

D103 5] UL <O TEP RSP RUP PR

Zdroj:
Vlastni



Ptiloha 8 — Manual pro porodni asistentky v gynekologické ambulanci




Co je to edukace ?

e Pod pojmem edukace si Ize pfedstavit vijchovu a vzdélavani.

e Vijchova si klade za cil nejen ziskdni urcitych poznatkii ¢i
dosdhnuti urcité zmény v chovdni, ale i vztahovych postojii,

citovych, volnich a vzdélanostnich struktur osobnosti jedince.

e Dalsim duleZitym pojmem v edukaci je vzdélavani, proces

> )

e Edukace se poklada za e

rozvijejici u jedince védomosti, dovednosti, schopnosti

a ndvyky.

vvvvvv

funkci osetrovatelstvi, kdy je diilezité zapojenti klientek do

lécebného procesu, coz zvysuje i kvalitu Zivota s nemoci.

e Edukace se poklidd za jednu z nejdiilezitéjsich funkci
osetrovatelstvi, kdy je dilleZité zapojeni klientek

do lecebného procesu, coz zvysuje i kvalitu Zivota s nemoci.

e Mezi diilezité predpoklady k iispésnému viychovnému

piisobeni patii navdzdni kontaktu s klientkou, zdjem o ni, ziskdni

klientky ke spoluprici a také vhodné vlastnosti porodni asistentky.

e Vyznamnou roli hraje edukace v rdmci primarni, sekunddrni

a tercidrni prevence.




Co je to edukacni proces?

e Edukacni proces je jakdkoliv cinnost, kdy porodni asistentka
vyucuje (informuje o daném tématu) a klientka se timto

zpiisobem uci.

e Do edukacniho procesu vstupuji 4 determinanty:
edukanti a jejich charakteristika,
edukator,
edukacni konstrukty,
edukacni prostiedi.

e Spravné edukacni prostiedi:
- klidné, bez rusivych elementii, se zachovinim soukromi, osvétlené,
utulné, vybavené dostateCnym mnoZstvim pomiicek, mistnost
by méla byt vymalovand ptijemnymi barvami, po sténdch

obrizky, ndsténky.




Formulace edukacnich cilii
e sprdavné formulované cile pomdhaji edukaci dobfe naplinovat
e mély by byt doporucenim, nikoli zdkazem

e mély by byt métitelné, ovéritelné, prospésné lidské sebeticté

a slucitelné s pravy klientky

e musi spliiovat i urcitd kritéria, mezi kterd lze zatadit redlnost
tykajici se Casu, prosttedkii ke splnéni cile a télesného i dusevniho

stavu klientky
Faze edukacniho procesu

1.faze posuzovani- diikladny sbér, tfidéni a analyza klientéinych

tidajii
2.faze stanoveni edukacni diagnozy- vymezuje problémy a potieby

klientky, jejich p¥ic¢iny a faktory, které ovliviiuji a podminuji tyto

problémy, vCetné presné charakteristiky
3.faze priprava edukacniho planu- na zalitku je zapotiebi stanovit
si priority v edukaci, proto je nutna spoluprdce porodni asistentky
a klientky, spravne stanoventi cilii a vhodny vybér edukacnich metod
a pomiicek
4.faze realizace-pro realizaci edukacniho pldnu je potieba optimdlni
¢as, odstranéni rusivych elementii a pfipraveni optimalniho
edukacniho prostiedi, zvoleni vhodnych edukacnich pomiicek,
pro srozumitelnéjsi komunikaci byste se méla vyvarovat odbornym
vyraziim a zkratkam z oblasti osetfovatelstvi a mediciny
5.faze hodnoceni -klientkdm je poskytovina pozitivni zpétnd
vazba, konkretizovat, co bylo dobré a co naopak nebylo, jak

potiebné zmény realizovat



Metody pouzivané v gynekologické ambulanci

e rozhovor, konzultace, diskuze, ale i instruktaz
s praktickym ndcvikem

pii vybéru metody musite myslet na osobnost klientky, jeji
dosavadni védomosti, dovednosti, zkusenosti, ale piihlédnout

musite i ke stanovenym ciliim, zvolené formé edukace
a obsahu edukace

metoda by méla byt pouZitelnd v praxi, méla by byt pfirozend,

aby zaujala vds i klientku

Pomiicky pouZivané v gynekologické ambulanci

e informacni broZury, ndsténky, fotografie, modely
eventueln lze vyuZit i instruktazni film, televizni
a rozhlasové relace

e slouZi k dokonalejsimu osvojeni a pochopeni uciva, ale dokonale
pomahaji pribliZit jakykoliv jev a predmét




Nejcastéjsi oblasti v edukaci klientek

e Miladé divky- sezndmeni s chodem ambulance
- poucent o vysetreni
- edukace o menstruaci a hygiené p¥i ni
- vysvétleni principu menstruacniho kalenddre
- edukace o bezpecném pohlavnim styku a
reprodukénim zdravi

- edukace o antikoncepci
- edukace o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku

e Téhotné klientky-edukace o pravidelnyjch ndvstévich v ambulanci
a ndsledné edukace o vysetienich a odbérech

- edukace o sprdvné Zivotosprdvé v téhotenstvi

e Klientky v Sestinedéli-pouceni o proni ndvstévé v Sestinedéli
- poskytovani rad v souvislosti s kojenim
- zasady vyZivy kojicich Zen
- edukace o pohlavnim styku v Sestinedéli
- edukace o antikoncepci
| - edukace o inkontinenci po porodu
a cvicich




e Klientky ve fertilnim véku- edukace o samovysetfovani prsii

a edukaci o mamografickém screeningu

- edukace o mozZnostech antikoncepce

e Klientky v menopauze a starsi klientky

- edukace o samovysetiovdni prsit a mamografickém
screeningu

- edukace o zvladani klimakterickych obtizi

- edukace o hormonalni substitucni terapii
- edukace o inkontinenci

- edukace prevence vzniku osteoporozy




Jak vytvofit spravny edukacni plan

Edukacni plan by mél obsahovat:

e nastinéni o jakou klientku se jednd
e cil edukace

e uzpiisobeni prostiedi

e metody

e pomiicky

e zpétnd vazba

e zhodnoceni / |
/ ~ )
”m




Ukdzka spravného edukacniho planu

Strucnd anamnéza:
Klientka, M.T., 33 let, pfichizi do gynekologické ambulance
na preventivni prohlidku a predepsini receptu na hormondlni

antikoncepci. V ramci prevence je dotazovand lékatem

na samovysetiovdini prsii. Klientka odpovidd, Ze
samovysetteni neprovidi, z diivodil neznalosti spravného postupu.
Klientka projevila zdjem o praktickou ukdzku a souhlasila s tim,

Ze po skonceni ordinacnich hodin p¥ijde do ordinace, kde ji bude
porodni asistentkou vysvétleno samovysSetiovini prsii a

ukazan i prakticky ndcovik.

Edukacni diagnozy:
Deficit védomosti o samovysSetfovini prsii, o moznych komplikacich

pti zandedbani samovysetiovini prsil, o spravné Zivotosprave.

Edukacni cile:
1) Kognitivni cile:
Klientka je informovina o problematice samovysetiovini prsii,
o nutnosti pravidelného samovysetfovani, o spravném postupu,
o moznych komplikacich pfi zanedbani samovysetiovani a spravné

Zivotosprave.

2) Psychomotorické cile:
Klientka demonstruje spravny postup p¥i samovysetiovani.

3) Afektivni cile:
Klientka si wvédomuje nasledky zanedbdni a zaujima pozitioni postoj

k samovysettovani prsii.



Obsah edukace:

- Edukace o problematice samouvySetiovini prsii
-Edukace o spravném postupu

-Edukace o mozZnych polohdch p¥i samovysetiovini
-Edukace o mozZnych komplikacich p¥i zanedbdvini
samovystrovani prsii

-Edukace o spravné Zivotosprivé

Nazev edukace:

., Jak si sprdvné vysetit prsy. “

Forma:
Individudlni, jednordzové sezeni v trvani 45 min.

Prostredi:
Klientka pfichazi do ambulance po skonceni ordinacnich hodin
po predchozi domluvé. Edukace bude providéna v samostatné

mistnosti se zachovanim soukromi.

Metody:
Predndska (vysvétlovini) s praktickym nicvikem.

Pomiicky:
Lehatko, zrcadlo, model na samovysetiovini prsii, PC+ prezentace

v power pointu, instruktdzni video, edukacni material.

Zhodnoceni:
Zpétnad vazba vzhledem ke stanovenym ciliim formou kladeni
otdazek a pozorovanim, kdy porodni asistentka zjistuje pochopeni
spravného postupu pri samovysetfovani a dava prostor klientce

na jeji dotazy.






PouzZita literatura

e Jutenikovd, P. Zdsady edukace v osetfovatelské praxi.

1.vyd. Praha: Grada, 2010. 978-80-247-2171-2.

e Kuberovd, P. Didaktika osettovatelstvi. 1.vyd.
Praha: Portdl, 2010. 248 s. ISBN 978-80-7367-684-1.

e Priicha, ]. Moderni pedagogika. 3.vyd. Praha: Portdl,
2005. 481 s. ISBN 80-736-047-X.

e Valisova, A., Kasikovd, H. Pedagogika pro ucitele.
Praha: Grada, 2007. 404 s. ISBN 978-80-247-1734-0.

e http://www.helago-cz.cz/catalog/vysetreni-prsu/

e http:/images.google.com/

Zdroj:
Vlastni



















