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ABSTRAKT

KOUBLOVA, Tereza. Edukace v téhotenstvi u Zen s nadvihou. Vysoka $kola zdravotnicka,
o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.) Vedouci prace: doc. PhDr. Anna Mazalanovéa, PhD.
Praha 2014. 54s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je edukacni proces v téhotenstvi u zen
s nadvéhou. Bakalatska prace je zaméfena na problematiku zivotospravy, na teorii samotné

edukace a edukacni proces u t€hotné Zeny s nadvahou.

Nosnou c¢ast bakalaiské prace tvofi edukace pacientky ve specifikovaném

edukacnim procesu.

V téhotenstvi u Zen s nadvahou je cilem spravna edukace, upeviiovani a dodrzovani
spravnych zasad, spravného zivotniho stylu jak v té¢hotenstvi, tak i po porodu, z divodu
pfipadného nédvratu nadvahy. Je zapotiebi aby porodni asistentka myslela také na to, co se

bude dit s pacientkou po téhotenstvi.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

KOUBLOVA, Tereza. The Education of Overweight Pregnant. Medical College, 0.p.s.
Degree: Bachelor (Bc.) Supervisor: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD. Praha 2014. 54p.

The main topic of this bachelor thesis is the educational process for overweight
women. The bachelor thesis focuses on the issues of lifestyle, theory of education and
educational process for an overweight pregnant.

The main part of the bachelor thesis contains the education of the patient in a

specified educational process.

When an overweight woman becomes pregnant, the purpose of her education is to
maintain the correct principles of healthy lifestyle during pregnancy and after childbirth
because the woman could possibly become overweight again. It is necessary for midwives
to take into consideration that will happen with the patient after pregnancy.

Key words
Educational Process, Trainee, Overweight, Pregnancy, Lifestyle
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Estrogen — Zensky pohlavni hormon
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Progesteron — steroidni hormon, ktery je ptfedevsim tvofen ve Zlutém télisku vajec¢niki
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UVOD

Problematika nadvahy je v dneSni dob¢ Casto sklonované téma. Mnoho odbornych
publikaci se zabyva touto problematikou, ale pfevazna vétSina prament se vénuje nadvaze
ve stfednim a starSim véku. Na mladé a predevSim téhotné Zeny se Casto zapomind.
Vzhledem k vékové kategorii nadvaha nebyva zptisobena nejcastéji disledkem zdravotnich
obtizi ¢i nemohoucnosti kviili véku. Nejvétsi vliv ma bezpochyby soucasny zivotni styl,

kdy dochazi k porusovani spravné Zivotospravy a predevsim nedostatku pohybu.

[ 24

Bakalaiska prace se sklada z péti ¢asti. V prvni Casti se zaméfime na zménu
organismu v prub¢hu téhotenstvi. Ve druhé ¢asti se budeme zabyvat faktory ovliviiujicimi
nadvahu, kdy se tedy pfedevSim zaméfime na jeji ovliviwjici faktory. Tieti Cast je
sméfovana na zivotospravu v obdobi gravidity, ktera je dilezitd jak pro matku, tak i hlavné
pro plod. Také o riznych vhodnych sportech, ale i nevhodnych pro téhotnou zenu. Ve
ctvrté Casti se vénujeme samotnému edukacnimu procesu a v posledni ¢asti se zabyvame

timto procesem u Zen, jez maji nadvahu.

Cilem této prace je naucit t€hotné zeny dodrzovat zdravy Zivotni styl, tedy spravnou
zivotospravu, pohybovy rezim s ohledem na jednotlivé trimestry t€hotenstvi, ale také jak o

sebe spravné pecovat.
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1 TEHOTENSTVI

T¢hotenstvi je obdobi Zivota zeny, kdy se v jejim téle vyviji novy jedinec, kdy
V jejim organismu dochazi k velkym télesnym 1 psychickym zménam. T¢hotenstvi zacina
splynutim muzské a zenské pohlavni bunky a je ukonfeno porodem. Primérna doba
téhotenstvi je 280 dnd, tj. 40 ukoncenych tydnl + 0 dni, coz také odpovidd 10 lundrnim
mesicim. Donosené téhotenstvi se pocitda od dokonceného 38. tydne, za pifenaSené je
povazovano te¢hotenstvi v délce 40 tydna + 1 den.

T¢ehotenstvi délime na tfi obdobi, tzv. trimestry.

e [ trimestr trvd do 12. tt.

o L trimestr trva od zacatku 12. tt. do konce 27. tt.

e I trimestr trva od 28. tt. do terminu porodu (Cech a kolektiv, 1999).

1.1 ZMENY ORGANISMU V TEHOTENSTVI

Vlivem téhotenstvi se musi podiidit vyjimecné situaci cely matetsky organismus, kdy

plod — dalsi biologicka jednotka — hluboce zasahuje do téméf vSech jeho funkei.

Nejvyraznéj$i zmény nastavaji v reprodukénim systému. T¢hotnda déloha
hypertrofuje a zvétsi svou hmotnost z 50g na 1000g Vv terminu porodu. Téhotna déloha je
také diky hormonéalnim zmé&nam piekrvend, méni svou konzistenci, barvu i uloZeni v malé
panvi. Vyrazné a viditelné zmény nastavaji 1 u mlécné zlazy, které jsou znacné jiz brzo po
vynechani prvni menstruace. Tyto zmény patii mezi prvni znamky té€hotenstvi a gravidni
Zena je pocituje jako napéti prsou, zvétSeni a citlivost bradavek. Vlivem nariistu objemu
délohy jsou i patrné zmény na kardiovaskuldrnim systému. Srdce matky byva zvétSené a
dochazi k jeho vysunuti kranidln€ a doleva. Srdecni puls se zvySuje o 10 az 15 udert za

minutu (Roztoéil, 2008), (Cech a kol., 2006).

Ke zménam v dychacim systému dochazi jak po strance mechanické, tak i
biochemické. Dochdzi k posunu branice a tak vznika jisté omezeni jeji pohyblivosti, stoupa
spotieba kysliku a méni se vitalni kapacita plic.

Té&hotenstvi je také provazeno, psychickymi zménami a to 1 u zen s planovanym,

cey

pfipadné vytouZenym otéhotnénim, Zijicich v harmonickych partnerskych a rodinnych
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vztazich bez problémi zdravotnich, finan¢nich a v zaméstnani. Projevi se hlavné

v emocionalité — citové reaktivité (Roztocil, 2008), (Mackt, 1998).

1.2 ZMENY ORGANISMU SOUVISEJICI S VYZIVOU

Tehotenstvim je ovliviiovan cely GIT. V dutin€ Ustni dochazi ke zméné sloZeni slin
a zanétim dasni, coz t¢hotné Zené zpiisobuje vetsi nachylnost k vytvoreni zubniho kazu.
Vlivem estrogenu se zvySuje produkce slin, proto je tieba vénovat pozornost hygiené

dutiny Gstni.

PocateCnimi pfiznaky téhotenstvi v prvnim trimestru jsou nauzea a zvraceni.
Nejpravdépodobnéji jsou tyto projevy téhotenstvi vyvolany sekreci HCG. Ranni vomitus ¢i
pouze nauzeu, oznacujeme jako vomitus matutinus a vyskytuje se u 50 — 90 % téhotnych
zen. Druhy stupeni, emesis gravidarum, je charakterizovany opakovanym nadmérnym
zvracenim v pribéhu den. Pouze 0,01 % Zen doprovazi zvraceni, které se projevuje
ubytkem hmotnosti o 5 kg nebo o 5 % zvahy ptfed tchotenstvim a nazyvame jej

hyperemesis gravidarum (Cepicky, 2003).

Druhy hlavni hormon progesteron zpusobuje snizeny tonus svalstva GIT, a to vede
ke zpomaleni motility. Navratem zalude¢niho obsahu vznika paleni Zahy. Nartst délohy ma

negativni vliv na utlacovani zaludku a stiev (Kobilkova, 2005), (Roztocil, 2008).

Zeny v téhotenstvi doprovazi také zmény chuti a jsou citlivé na pachy. Dietni
zvyklosti se méni, nékdy az neobvykle, jelikoz mize nastat tak zvany pica syndrom, coz je

nezadrzitelna chut’ na nezvyklé latky, jako je omitka, mydlo, hlina a jiné (Cech, 2007).

1.3 VAHOVY PRIRUSTEK V TEHOTENSTVI

,, Hmotnostni pririistek za celé téhotenstvi dosahuje primeérné 12 kg, zvétsuje se ve

tvaru strmé stoupajici kiivky. V poslednich 3 mésicich gestace by téhotna neméla

pribyvat vice nez 500 g za tyden* (Macku, 1998 s. 73).

15



Tabulka 1 Hmotnostni ptirastky téhotnych

Zdroj: Jutenikova, 2010 s. 37
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2 NADVAHA

Vlivem S$patné zivotospravy a nedostatku pohybu dochazi ke stale Castéj$imu

vyskytu nadvahy a obezity, ktera je jiz povazovana za civiliza¢ni onemocnéni.

V minulém stoleti byla nadmérna hmotnost symbolem bohatstvi a blahobytu. Zeny
v téchto dobach byly obdivovany a povazovaly se za dokonaly vzor krasy. Stacilo par

staleti doptedu a symbol krasy nahradil posméch a zivotni prekazku.

Nadvaha je definovana jako predstupen obezita a ta je charakterizovana nadmérnym
zmnozenim zasobniho tuku v organismu. U obéznich Zen piresahuje podil télesného tuku
nad 30 % télesné hmotnosti. Pfi¢emz fyziologickd norma podilu té€lesného tuku se pohybuje

mezi 15 — 30 % (Krch, 1993), (Hainer, 1996).

2.1 FAKTORY OVLIVNUJICi NADVAHU
Vznik nadvéahy ovliviiuje rizné faktory, nejcastéji jsou ale spojovany s nadmérnym

pfijmem potravy (Krch, 1993).

Mezi nejrizikovejsi patii strava, nedostatek pohybu, zejména je to sedavy zptisob
zivota, nadvaha a obezita v rodiné, tedy genetické faktory, také psychologické faktory, kdy
ma cClovek ng&jaké problémy, stres a fe$i to jidlem a v neposledni fad¢ jsou to
socioekonomické vlivy, kdy déti ze socidln€ slabsich rodin maji sklony k obezit¢ nebo

nadvaze (Hainerova, 2009).

2.1.1 FAKTORY PROSTREDI

Stale vice se méni druhy a ceny konzumovanych potravin a lidé si nahradili hlavni
jidlo za tak zvan& rychlé obcerstveni, které obsahuje na pramérnou porci 3300kJ

(Hainerova, 2009).

2.1.2 GENETICKE FAKTORY

Dédicna predispozice je velice vyznamnym rizikovym faktorem nadvéahy a obezity.
Pokud jsou oba rodi¢e obézni je pravdépodobnost, ze dité¢ bude obézni velmi vysoka.
Naprosta vétSina geneticky podminénych obezit je dana interakci mnoha gent s faktory

prosttedi (Hainerova, 2009).
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2.1.3 VEK

Cim je Clovek star$i, tim vice stoupa mnozstvi podkozniho tuku. U muza dochazi ke
zvySeni mnozstvi podkozniho bfiSniho tuku od 60. - 70. roku, u Zen se tak d&je s vysSimi

hladinami muZzskych pohlavnich hormont (Vitek, 2008).

2.1.4 PRENATALNIi FAKTORY

Rada vyzkumi dokazuje, Ze predispozice mize byt k obezité ovlivnéna jiz
Vv prenatalnim obdobi. Mezi ovliviwyjici faktory patii stav vyzivy matky, metabolismus

gluk6zy u matky, kouieni matky, porodni hmotnost a zptisob kojenecké stravy (Hainerova,

2009).

2.1.5 POHLAVI

Zenam se vice uklada tuk v oblasti boka, je to tak zvana gynoidni distribuce tukové
tkané. Naopak muzi maji tak zvanou androidni distribuci tuki. Je dokdzano, ze vice muzt

trpi nadvahou, ale vice zen je obéznich (Vitek, 2008).

216 VYZIVA

VyzZiva se fadi na prvni misto mezi rizikové faktory pro nadvahu. Jak pfijem
energie, tak ale i skladba stravy je nesmirné uzite¢na pro snizeni rizik vzniku nemoci

sdruzenych s obezitou (Vitek, 2008).

2.1.7 POHYB

Nedostate¢na aktivita je velkym rizikovym faktorem obezity a nadvahy. Pohyb byl
vzdy soucasti zdravé Zivotospravy a tento fakt potvrzuje i moderni lékatskd véda. Lidé
s dostate¢nou fyzickou aktivitou a aktivnim zptsobem Zivota Ziji déle a maji nizsi vyskyt
civiliza¢nich chorob. Nedostatecny pohyb zpusobuje fadu onemocnéni jako je

kardiovaskularni a jiné (Vitek, 2008).

2.1.8 NEDOSTATEK SPANKU

V zavislosti na dob¢ spanku ovlivituje chut’ k jidlu hormon tukové tkané leptin a

také se jeho hladina v krvi vyrazné méni (Vitek, 2008).
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2.19 STRES

Dalsim rizikovym faktorem je stres. Psychosocidlni stres je faktor, ktery se
spolupodili na riziku vzniku cukrovky a metabolického syndromu, jelikoz vede

k uvolnovani glukokortikoidi a hormonu kiry nadledvin (Vitek, 2008).
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3 ZIVOTOSPRAVA YV TEHOTENSTVI

»1ehotenstvi klade na organismus zZeny mimoradné ndroky. Dodrzovani spravné
Zivotospravy snizuje moznost zdravotnich komplikaci. Zdkladem spravné Zivotospravy
V tehotenstvi je zachovani pravidelnosti spanku, zdravé stravy, vyméSovani, zajisténi
dostatecného pohybu, spravné orientované dusevni c¢innosti a zejména moznost odpocinku,
kdykoliv ho Zena potiebuje. Tehotna by se mela vyhybat nadmerné télesné namaze a

dusevnim stresiim “(Cech, 2006 s. 74).

3.1 STRAVA YV TEHOTENSTVI

Ve vyzivé nastavaji veliké zmény na tirovni metabolismu Zivin, minerald, vitamint,
i stopovych prvki. Strava by méla byt vici zménam pifimefena a lehce stravitelna.
V prvnim trimestru nenastavaji nijak zvlast veliké zmény energetického piijmu, nezli to

bylo pted graviditou.

Primérny energeticky piijem by mél byt okolo 2400 kcal denn¢. Nadvaha a obezita
vede Casto k hypertrofii plodu, riziko preeklamsie, tromboembolie, a také k porodnim

komplikacim (Cech, 2006).

3.2 VYZNAM JEDNOTLIVYCH ZIVIN

Zakladni Ziviny, které jsou dulezité jak v béZzném zivoté, tak hlavné v t€hotenstvi

nejen pro matku ale 1 pro plod jsou proteiny, sacharidy, tuky, vitaminy a mineralni latky.

Proteiny

Bilkoviny jsou zakladni Zivinou, které jsou v t¢hotenstvi diileZité jak pro matku, tak
pro plod. Proto, aby byl zajistény normalni rist plodu je nutny dostateény ptisun bilkovin —
1,3 g/kg denn€. Hlavni funkci je vystavba bunék a tkdni plodu proteiny, které jsou tvotené,
aminokyselinami, které si organismus nedokdZze sam syntetizovat. T€lu tyto proteiny
doddme v produktech Zivoc¢isného piivodu, napf. mléénych vyrobceich, vejcich, hlavné
Vv mase, vnitinostech a rybach kde jsou nejkvalitnéj$i proteiny a navic obsahuji vysoké
procento vitaminli a vyzivného rybiho tuku. Proteiny rostlinného ptivodu jsou lusténiny,

ofechy, které ale nejsou uz tak hodnotné (Macki, 1998), (Cech 2006).

20



Sacharidy

Nejvice denniho energetického piijmu by mélo byt ze sacharidii jednoduchych
(sachardza z titinového cukru, glukéza v medu, fruktdza z ovoce a maltdza, laktoza a
galaktdéza z mléka), tyto sacharidy jsou ze zaludku rychle vsttebavany a poskytuji tzv. .,

instantni energii‘.

Neustalym zdrojem energie jsou slozené sacharidy obsazené v obilninach,
bramborach, lusténinach, jelikoz se v travicim ustroji rozkladaji na jednoduché (Mack,

1998).
Tuky

Tuky maji pro organismus nékolik vyznami, slouZi jako zasobarna energie, z tukl
se buduji n¢které dulezité latky a jsou v nich také rozpustné nékteré z vitamint (A, D, K a
E), ale pfesto by nemél podil tukl piekrocit 30 % energetického piijmu. NejkvalitnéjSimi
produkty, v kterych je tuk obsaZen, jsou rostlinné tuky, maslo a rostlinné margariny

(Parizek, 2005).
Vitaminy

Vitaminy se rozdé€luji na lipofilni, coz jsou vitaminy rozpustné v tucich (A, D, K a
E) a na hydrofilni, které¢ jsou rozpustné ve vodé (B1, B2, Niacin, Kyselina listova, B6, B12,

Biotin a C). NejlepSim zdrojem vitamint je ovoce a zelenina v syrovém stavu.

Lipofilni vitaminy neni tfeba uzivat kazdy den, jelikoz t€lo si je uklada v organismu
a hrozi ptfedavkovani (Mandzukova, 2008).

U hydrofilnich vitamind se piebytek z téla vylou¢i moci, proto zadné predavkovani
nehrozi, tudiZ je dobré jejich kazdodenni uzivani.
Mineralni latky

Mineraly plodu zajistuji vystavbu téla, a proto jsou v téhotenstvi velice dulezité.

v

Nejvyznamngj$i jak z hlediska plodu tak i matky jsou hladiny iontl vapniku a zeleza,

hot¢iku, fosforu a jodu (Patizek, 2006).
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Pevnost kosti téhotné zajistuje vapnik a plod si ho pro vystavbu kosti a zubl
z mateiské krve odebira. Zelezo predstavuje skupinu faktord ovliviiujicich tvorbu
hemoglobinu se skupinou vitaminii (B12, C a kyselina listova). Je dilezity pro matku, u
které se krevni objem zvysSuje a také pro tvorbu krve plodu. Pro vystavbu kosti, zubl a

nehtt plodu je dulezity hoicik. Fosfor je vice nez z 85 % vazan v kostech (Patizek, 2005).

3.3 PYRAMIDA ZDRAVE VYZIVY

Pyramida zdravé vyzivy je vhodna skladba pro clovéka, je to pestra strava,
zdiraziiuje udrzovani télesné hmotnosti, vybér potravin s nizkym glykemickym indexem,
spotfebu mléénych vyrobki, ustup od diet s nizkym obsahem tuku. Jsou rtzné typy
pyramid zdravé vyzivy, které vznikly na zdkladé etnickych odliSnosti ¢i alternativnich
smérl vyzivy. Jednim z hlavnich striijcti potravinové pyramidy je WHO. Je utvofena pravé

pro nase potieby, za podpory Fora zdravé vyzivy (Kunova, 2004).
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Zdroj: http://olinea.wz.cz (Pyramida zdravé vyzZivy - zaklad zdravého hubnuti)

Obrazek 1 Ceska potravinova pyramida podle féra zdravé vyzivy

3.4 POHYBOVA AKTIVITA V TEHOTENSTVI

Piiméfené cviceni u t€hotnych zen se pocitad do spravné zivotospravy. V ptipadé, ze

se zena pie téhotenstvim sportem aktivné nezabyvala, neni dobré zacinat cvicit sama.
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Pohybova aktivita se doporucuje v rdmeci profylaktické pfipravy, a proto je dobré ji zatadit

do Zivotospravy v t&hotenstvi (Cech, 2006).

3.4.1 VHODNE DRUHY SPORTU PRO TEHOTNE

Pii vhodnych druhti sporti nesmi dochéazet k narazim do bficha, trhavym pohybtm,
nehrozi-li riziko padu nebo také zranéni jinou osobou. Tepova frekvence by méla byt okolo
120-130 tepti za minutu. Pokud si t¢hotnd bude tepovou frekvenci hlidat, dochazi u ni k

pozitivnim ucinkiim na fyzickou kondici a neskodi ani plodu (Huch 2007).

Mezi vhodné druhy sportii se fadi pési turistika, pii které je dulezité doplnovat
pravidelny pitny rezim, hlidat si tepovou frekvenci, nenosit tézky batoh a obléct si v hodné
sportovni obleceni spolu s obuvi na turistiku. Pohyb na ¢erstvém vzduchu je dobré jak pro
téhotnou tak pro plod, také se tim posiluji svaly. Dalsim vhodnym sportem je chtize, ktera
je Setrné pro klouby. Mezi oblibené vhodné zimni sporty patii béh na lyzich, ktery je pro
t&hotnou v tomto obdobi idedlni. Zadanym sportem u t&hotnych Zen je plavani, u kterého
musi byt vhodna teplota vody. Snad vibec nejdilezitéjsi je cviceni pro téhotné, kde se
nejen nauci jak spravné dychat pii porodu, ale dovi se spoustu novych informaci o porodu

(Huch, 2007).

3.4.2 NEVHODNE DRUHY SPORTU PRO TEHOTNE

Nékteré druhy sportil, jako jsou zavodni, vrcholné, kontaktni, kolektivni, sporty s
Castymi nakazy (sjezdové lyzovani, krasobrusleni), maraton a jiné vycerpavajici sporty jsou

pro t€hotné nevhodné z divodu velkych rizik pro dité (Huch, 2007).

3.5 SPANEK
"Zena ma spadt pravidelné, v dobie vétrané chladné mistnosti (do 18°C) nejméné 8-9
hodin denné. Citi-li potrebu kratkého spanku behem odpoledne, lze ho doporucit, neztizi-li

usindani vecer. Vecer by méla usinat pied 23. hodinou" (Cech, 2006 s. 75).

3.6 TELESNA HYGIENA
V téhotenstvi je dilezit¢é dodrZzovat kazdodenni télesnou hygienu jako je sprcha
vlaznou vodou, naopak by se té¢hotna méla vyhybat drazdivym mydlim a kosmetickym

prostfedkiim. Zakazany jsou vyplachy pochvy. Vhodné je pii sprchovéani provadét masaz a
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povytahovani prsnich bradavek. Je doporucovdna zendm masaz dolnich koncetin.

Nezbytnosti je hygiena chrupu a to nejlépe 2 minuty po kazdém jidle (Cech, 2006).

3.7 KOURENI

Toxické latky obsazené v cigaretovém koufi pronikaji do vSech tkani a ztoho
nejvyssi hladiny dosahuji v mozku a omezuji v matetském organismu pienos kysliku diky
vzniku karboxyhemoglobinu. Latka nazyvajici se nikotin dobie pronika do matefského

mléka a snizuje pritok krve délohou (Cech, 2006).

Riziko kouteni pro téhotnou je poSkozeni cévniho systému, nebo mize t€hotenstvi

skoncit v nejranéjsim stadiu potratem, pozd¢ji pred¢asnym porodem.

Nejhorsi vliv ma koufeni na plod a novorozence, kdy muze dojit k poskozeni
jemnych placentarnich cév a v disledku toho poruSena vyména latek mezi matefskou a
plodovou krvi, je omezena vyziva plodu, narusené¢ zakotveni placenty na sténé délozni.
Vykoufti-li t€hotna tfi cigarety denné, bude jeji novorozenec o dost mensi, tak zvané
hypotroficky. V postnatdlnim vyvoji myvaji déti kutfacek snizeny intelekt a jsou také

vyrazné opozdéné (Mack, 1998).

3.8 ALKOHOL A DROGY

., Pozivani alkoholickych ndpojii a drog muze vést k vaznym porucham plodu ve
smyslu embryopatie, fetopatie nebo dystrofie plodu podle davky, pravidelnosti prijmu a
dobée gravidity, ve které je plod toxické latce vystaven. Zaznamendn byl i castejsi vyskyt
preeklamsii a predcasnych porodi. Z téchto duvodii kazdou tehotnou pred prijmem
alkoholu a drog varujeme. Predpoklad, Ze téhotna toto doporuceni v gravidité
nerespektuje, je divodem k odeslani Zeny do poradny pro rizikova téhotenstvi, ktera zajisti

zvySené monitorovani riistu plodu a priibéhu gravidity* (Cech, 2006 s. 76).

3.9 UZiVANI LEKU V TEHOTENSTVi

Projev zvySené drazdivosti d€lohy ke stahiim zapficinuje nezadouci uc¢inek 1ékt
Vv téhotenstvi. Léky v gravidit¢ ovliviyji latkovou vymeénu plodu, zpomaluji jeho rust
v déloze a vyvoj ditéte po narozeni nebo také zpusobuji VVV u plodu. V souvislosti

s uzivanim lékt 1ze jen uvést 3 % déti s vrozenou vyvojovou vadou.
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Chemickéd povaha latky, pokrocilost stadia téhotenstvi a mnozstvi pouzité latky
uréuji druh a velikost poskozeni plodu. Cim vice je thotenstvi v rangj§im stadiu, tim je
plod a jeho vyvoj zranitelnéjsi, a proto se dava nejvice opatrnosti v prvnich 12. tydnech
téhotenstvi, jelikoz v tomto obdobi se u plodu vyviji dulezité organy. M¢li by se proto
dodrzovat v tomto raném stadiu tyto zasady: t€hotnd smi uzivat pouze léky piedepsané

I¢katfem, ktery zna jeji zdravotni stav, musi dodrzovat ddvkovani uvedené na piedpisu a

rrrrrr

25



4 EDUKACE

"Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamend vést
vpred, vychovavat. Je definovan jako proces soustavniho ovlivitovani chovani a jednani

jedince s cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech, postojich, navycich a

dovednostech" (Jurenikova, 2010 s. 9).

Edukace je jinak fec¢eno vychova a vzdélavani jedince. Tyto dva pojmy jak vychova
tak vzdélavani se navzajem prolinaji (Jufenikova, 2010).
Vychova je cilevédomé a zdmérné pusobeni na jedince, které ma jasné cile a

metody (Rehotova, 2007).

Vzdélavani je proces, ktery rozviji védomosti, navyky, dovednosti a také schopnosti

(Jufenikova, 2010).

Edukace ve zdravotnictvi ma piispét k predchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni

zdravi a zlepSeni kvality zivota (Jufenikova, 2010).

4.1 VYSVETLENI ZAKLADNICH POJMU

Do edukac¢niho procesu vstupuji ¢tyfi determinanty, tak zvany edukant, edukator,

edukacni konstrukty a edukacéni prostiedi. (Priicha, 2002).

Edukant - ve zdravotnickém prostiedi to byva nejcastéji zdravy nebo nemocny klient, ale

muze to byt také zdravotnik, ktery se celoZivotné vzdélava a prohlubuje své védomosti.

Edukator - ve zdravotnickém prostiedi je to nejcastéji 1ékar, vSeobecna sestra, porodni

asistentka, fyzioterapeut, atd.

Edukaéni konstrukty - jsou to plany, zakony, edukaéni standardy, edukacni materialy,

které ovliviuji kvalitu edukace.

Edukaéni prostiedi - je to misto, kde edukacni proces probiha. Charakter tohoto prostiedi
muze ovliviiovat osvétleni, barva, zvuk, prostor, vybaveni, také socidlni klima a atmosféra

edukace (Jufenikova, 2010).
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4.2 METODY EDUKACE

" Pojem metoda pochazi z reckého slova met-hodos doslova "za cestou" a miiZzeme

ho chapat jako cestu k naplnovani stanovenych cili.

Edukacni metodu tedy miizeme chapat jako cilevédomé a promyslené pusobeni edukatora,
ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile uceni"

(Jurenikova, 2010 s. 37).

Tabulka 2 Rozdé&leni metod

Teoretické Teoreticko- Praktické
praktické
e Kklasicka e diskuzni e instruktaz
prednaska metody e coaching
e prednaska ex e problémova e asistovani
cathedra metody e rotace prace
e prednaska e programova e star
s diskuzi vyuka e exkurze
e cviceni e diagnostické a o létajici tym
e seminar klasifika¢ni
metody
e projektové
metody

Zdroj: Jufenikova, 2010 s. 37

PfednaSka je ucelny zpiisob pfedstaveni novych tdajl, informaci. Materidl by se
nem¢l ¢ist pii prednaSce. Jsou vyuzivany jiné ndzorné pomicky a piiklady. Prvnich deset
minut je nejdulezitéjsich, jelikoZ informace z nich se pamatuji nejlépe. UdrZet zajem klienta
pomaha 1 zména ténu hlasu a tempa prednasky.

"Demonstro" latinské slovo z ¢ehoz vzniklo slovo demonstrace a znamena
predvadet, ukazovat. Je doporucovdno vyuzivat ndzorn¢ pomucky jako jsou obrazky,
plakaty, modely, videozaznamy (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Cviceni je vyuzivano k upevnéni védomosti, rozvinuti schopnosti a vytvareni
navykul. Je to metoda zamérného opakovani a tréninku a je zde také soucasti instruktdz.

Vyhodou cviceni je fixovani zru¢nosti a provéfovani védomosti v praxi.
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V Gvodni ¢asti edukace se vyuziva rozhovor, pfi kterém je dobré jasné a presné
formulovat otazky a dodrzovat systemati¢nost a naopak neni vhodné pouzivat sugestivni
otazky. Pfi rozhovoru je urCit¢ navazan lepSi davérnéjsi vztah mezi edukantem a

edukatorem a také je vyhodou okamzita zpétna vazba (JaroSova, 2000).

Metoda diskuze je o tom aby diskutujici méli moZnost argumentovat a prezentovat
své myslenky, znalosti, napady. Tato metoda je vhodna k procviceni a upevnéni védomosti

edukanta (Jufenikova, 2010).

Brainstorming se vyuziva pfi praci ve skuping, kdy se snazime v uréitém ¢asovém
useku ziskat co nejvice napadi a predstav o zplsobu feSeni ur¢itého problému. Idealni

pocet osob ve skuping je do 12 (Jufenikova, 2010).

4.3 CILE EDUKACE

Edukacni cile slouzi ke stanoveni edukacniho planu, a jsou také méfitkem k

hodnoceni jiz prob¢hlé edukace.

"Cile lze rozdélit na kratkodobé (etapové, napr. cil jednotlivé edukacni lekce) a

’

dlouhodobé (findlni, napr. cil celé edukace u jednotliveho klienta), nizsi a vyssi’

(Jurenikova, 2010 s. 27).

Pro spravné stanoveni a formulaci cili ndm mohou pomoci taxonomie cili pro

jednotliveé oblasti, a to:
e kognitivni cile (vzdélavaci)
e afektivni cile (postojové, hodnotové)

e psychomotorické cile (vycvikove, praktické cviceni), (Jutenikova, 2010)

4.4 FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Jak oSetfovatelsky proces, tak i edukaéni proces se skldd4 z 5 fazi a to z posouzeni,
diagnostiky, pldnovani, realizace a hodnoceni. Tyto faze jsou pro oba procesy spolecné, ale

jejich cile jsou rozdilné (Nemcova, Hlinkova, 2010).
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POSOUZENI

Posouzeni je prvni faze edukacniho procesu a je velmi dilezita z hlediska ziskavani

informaci od klienta pro stanoveni edukacnich cilti. Edukator se snazi odhalit uroven

védomosti, dovednosti, navykl, zvyklosti a postoji od edukanta a zaroven zjistuje jeho

edukacni potieby. Zdrojem informaci je samotny edukant coz je primarni zdroj, ale zaroven

je 1 sekundéarni zdroj a to mtize byt rodina, doprovod, zdravotni personal a také zdravotni

dokumentace edukanta. Informace délime na tak zvany subjektivni a objektivni, kdy

subjektivni je to co vypozorujeme, co ndm sam pacient fekne, co zméfime nebo otestujeme.

Objektivni informace jsou takové, které si testovanim, pozorovanim a meéfenim ovéerit

muzeme. Ke zjisténi potfebnych informaci pouzivdme pozorovani, rozhovor, ustni a

pisemné testovani a zdravotni dokumentaci (Jarosova, 2000).

Oblasti, na které se zaméi'ujeme p¥i sbéru informaci:
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zakladni udaje, vek, pohlavi, rasa, zaméstnani, vzdélani
uroven dosavadnich védomosti, dovednosti a navyki
predpoklady pro uceni, schopnost ucit se

Zivotni styl

postoje k vlastnimu zdravi

profil rodiny

socialni a ekonomické zazemi

porozumeéni situaci

motivace

DIAGNOSTIKA

Na zéklad¢ informaci, které jsme od edukanta ziskali, stanovime jeho edukacni

potieby, tzv. edukacni diagndézy. Za edukacni potfebu povaZzujeme nedostatky ve

védomostech, dovednosti, navykli a postoji ve vztahu ke svému vlastnimu zdravi

(Zavodna, 2005).
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Rozvojem oSetfovatelské diagnostické terminologie se zabyvda NANDA

International.

V roce 2000 byla vyborem pro taxonomii NANDA pielozena taxonomie II zaloZena na

struktufe diagnostickych domén vychézejicich z funkénich vzorct zdravi M. Gordonové

(Magurova, Majernikova, 2009).
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PLANOVANI

Tteti faze edukacniho procesu je planovani, které zahrnuje urceni edukacnich

strategii a cili edukace. Struktura edukacniho planu obsahuje téma, misto, ¢as trvani,

metody, pomucky a cile. Cile jsou koneénym vysledkem, ktery chceme dosahnout

(Magurova, Majernikova, 2009).

Etapy faze planova jsou:

4.4.4

vyjmenovani problému s ohledem na sou¢asnou situaci
Staveni tématu

stanoveni cilti

posouzeni piekazek pii vyuce

vybér exulanta a popsani jeho potieb

vybér edukacni strategie

pfiprava pomicek a studijniho materialu (Magurova, Majernikova, 2009).

REALIZACE
Pti realizaci edukacniho pladnu se vychazi z teoretickych vychodisek a téchto fazi:

Motivacéni faze - vzbuzeni zajmu, piiprava edukanta na uceni.

Expozi¢ni faze - zahrnuje vSechny postupy a zpusoby osvojovéani si uiva pod
vedeni edukatora.

Fixacni faze - opakovani a upeviiovani si osvojenych dovednosti a zru¢nosti.
Diagnosticka faze - je fidze hodnotici, ovéfovaci. Hodnotime a ovéfujeme si

osvojeni védomosti, dovednosti, zrucnosti a navyky, napt. pomoci testa.
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e Aplikacni faze - vyuzivani ziskanych védomosti, dovednosti, praktické vyuziti

toho, co si edukant osvojil v ptedchazejicich etapach.
Realizace edukacniho procesu znamena uplatnéni edukacnich strategii zaznamenanych
v edukacnim planu. Realizace edukacniho procesu miize probihat individualng, hromadné,

skupinové (Nemcova, Hlinkova 2010).

4.45 HODNOCENI

Vyhodnocenim zjistime, zda jsme dosahli zvolenych cili a do jaké miry a jestli byl
edukacni plan efektivni. Mame tfi typy hodnoceni a to terminové, pribézné a souhrnné. Pii
pribézném hodnoceni se sestra spolecné s edukantem zamétuji na chyby a nedostatky.
Souhrnné, zavérecné hodnoceni zahrnuje celkovy pohled edukanta a edukatora na cely
prabéh edukace. Provadi se na konci urcitého obdobi napft. pied propusténim z nemocnice,

na konci absolvovaného kurzu (Jufenikova, 2010).

Jestli se ndm nepodafi splnit cile edukac¢niho procesu a dojit k pozadovanym

vysledkim, je potteba provést novou edukaci.

4.5 DIDAKTICKE ZASADY EDUKACE
, V edukacnim procesu by mély didaktické zasady pusobit ve vzdjemné shodé,
neméli bychom jednu zdsadu vyclenit ¢i preferovat. Ridit by se jimi mél kazdy edukator, ale

i ucici se subjekt“ (Jurenikovd, 2010 s. 31).

Zasada nazornosti - patii mezi nejstarSi didaktické zésady. Je v hodné zvolit

takové metody, formy vyuky 1 didaktické pomticky, které by tuto zadsadu respektovaly.

Zasada spojeni teorie s praxi - teorii jako jsou védomosti a dovednosti by mél

umét edukant uplatnit také v praxi.

Zasada védeckosti - obsah vzdélavani by mél byt v souladu s novymi objevy védy

a techniky ze zdravotnictvi a pedagogiky.

Zasady primérenosti - podle zdravotniho stavu edukanta a jeho dovednosti a
védomosti hodnotime situaci a volime rozsah, obsah a formu edukace tak, aby byla tato

zasada dodrzZena.

31



Zasada aktualnosti - pfi dotazovéni, sbéru informaci se snazime ziskat aktualni

informace a edukacni potieby.

Zasada zpétné vazby (feedbacku) - edukator si v pribéhu edukace ovéiuje, zda

edukant rozumi ucivu, chape jej a dokaze znalosti uplatiovat v praxi.

Zasada uvédomélosti a aktivity - edukant by se mél postupné zapojovat do

prub&hu edukace, proto by jsme mu méli davat Sanci, byt aktivni (Jufenikova, 2010).

Zasada individualniho pFistupu - vzdy se piihlizi k individualnim zvlaStnostem

edukanta (Zavodna, 2005).

Ziasada soustavnosti - uceni by mélo probihat podle urcitého logického systému

tak, aby edukant mohl navazat na pfedchozi znalosti nebo dovednosti a dale je prohlubovat.

Zasada trvalosti - edukant by mél byt schopen si zapamatovat védomosti a

dovednosti a po delsi pauze si je vybavit.

Zisada Kulturniho kontextu - vychazi z pozadavku, ze pii edukaci musime

respektovat zvlastnosti jednotlivych kultur a socialnich skupin (Jufenikova, 2010).

4.6 FORMY EDUKACE
Edukace se miiZze realizovat v riznych forméch. Z hlediska vnéjSich organizacnich

stranek 1ze rozlisit kurzy, seminafe, cviceni, lekce, prednéasky, apod.
Pro edukatora ma vétsi vyznam rozliSeni tzv. vnitinich forem edukace.
Rozeznavame:

e Frontalni vyuku - vyuka probiha v celé skupiné¢ edukantt.
e Skupinova vyuka - cela skupina edukantil je rozdélena na mensi skupiny.

e Individualni vyuka - edukator komunikuje s jednim edukantem.

Za efektivni je ve vzdélavani jedincti povazovana skupinova vyuka (Bastl, 1997).
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5 EDUKACNI PROCES V TEHOTENSTVI U ZENY
SNADVAHOU

V ramci edukacniho procesu je nutné vytvoiit edukacni plan, ktery je zapotiebi

dodrzovat z ditvodu komplexnosti a efektivity.
Cil edukace

e Ziskani novych védomosti

e Zlepsit kvalitu zivota

e Minimalizovat komplikace onemocnéni

5.1 FAZE POSUZOVANI

Dne 24. 1. 2014 pfisla t€hotna Zzena do prenatalni poradny na pravidelnou kontrolu.
Zena je v 39+6 tyden thotenstvi. Probiha pravidelna kontrola véhy, ktera je 91 kg, mo¢ je
negativni, otoky nema, tlak krve téhotné je 130/80, téz voda plodova je zachovala, pohyby
plodu pozitivni a CTG fyziologické. Posledni mésicky méla 20. 4. 2013 a termin porodu
téhotné je 25. 1. 2014. Fyziologicky vyvoj, odpovida délce gravidity. Pacientka se citi

dobfe, ale je unavena a trosku je ve stresu, z bliZiciho se porodu.
IDENTIFIKACN{ UDAJE

Jméno: T. K.

Datum narozeni: 12. 11. 1991

Vek: 22 let

Rasa: europoidni (bild)

Vzdélani: stredoskolské

Pohlavi: zena

Rodinny stav: svobodna

Ptibuzni: ptitel, matka, otec, bratr

Statni piislusnost: Ceské republika
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Bydlisté: Mladé Boleslav

Etnikum: slovanské (Ceské)

Zaméstnani: zdravotni asistent

POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTN{H PROBLEMU A EDUKACNICH
POTREB PODLE MARJORY GORDON:

1.

Podpora zdravi: snazi se dodrzovat spravnou Zzivotospravu. Sviij pokrocily stav
zvlada dobfte, 1 kdyz je to pro ni uz narocné a dlouhé. Pacientka trpi nadvahou.

Ptichazi pro pravidelnou prenatalni kontrolu v t€¢hotenstvi.

Vyiziva: vazi 91 kg v 39+6 tt., pred t¢hotenstvim vazila 81 kg a méfi 164 cm, BMI
30 pred téhotenstvim - nadvaha, snazi se jist zdravé, zadny dietni plan nedodrzuje,
nepije alkohol a nekouii. V dob& téhotenstvi udava péleni zdhy po poziti

¢okoladovych vyrobki.

Vyluéovani: s vylucovanim potize neudava, moc¢i normalné né¢kolikrat denné podle
toho kolik pfijme za den tekutin, ale ma zpomalena peristaltika, tedy vylucuje 1x za

2-3 dny, pied t€hotenstvim chodila pravidelné 1x denné.

Aktivita a odpocinek: spanek je pferuSovany a citi se unavenid. Béhem dne
odpociva, polehava, oblas se jde projit na Cerstvy vzduch.  Sobéstacnost

V sebeobsluze ve svém pokrocilém stavu té¢hotenstvi je dobra.

Vnimani: t¢hotnd je pfi védomi, orientovana, kontaktni, spolupracuje s nami,
normalni fe¢, problémy se sluchem a zrakem neudéavéa, pamét’ neporusena a stala

pozornost. O své nemoci, tedy nadvaze si je pacientka védoma.

0 ww

Sebepojeti: pacientka si plné divétuje, je optimisticka a véti v dobry vysledek cilt

edukace.

Role — mezilidské vztahy: pacientka vyrustala v uplné rodin¢ tedy matka, otec a
s mladSim bratrem. Ted’ Zije s pfitelem v paneldkovém byté 3+1 v Mladé Boleslavi
a do budoucna planuji stavbu domku a svatbu. Je pratelskd, usmévava, socialni
kontakt se svymi blizkymi je vyborny. Se svou rodinou, rodinou pfitele a svymi

prateli se pravidelné schazi.
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8. Sexualita: zije normalnim sexualnim zivotem. Menstruaci pied otéhotnénim méla
pravidelnou od 12 let smirnymi bolestmi v podbfisku. Neprodélala zadnou
gynekologickou operaci, ani netrpi Zadnym gynekologickym onemocnénim Pocet

porodu 0, potratt 0.

9. Zvladani zatéZe: pacientka je vnitin¢ silna osoba, stale usmévava. Z ocekavaného
porodu je lehce nervozni, ale zaroven se tési. Ve svém zivoté neudava zadné

vyrazné€ zmeny.

10. Zivotni hodnoty: pacientka ma veliké plany do budoucna. Po mateiské dovolené
by se chtéla navratit do zaméstnani tedy do nemocnice na pozici zdravotniho
asistenta. S piitelem do budoucna planuji stavbu domku a jedno téhotenstvi jesté
urcite.

11. Bezpecnost, ochrana: bezpe¢nost téhotné zajisténa.

12. Komfort: pacientka se na pravidelnych prenatalnich prohlidkach citi velice dobfe.

13. Jiné (rist a vyvoj):rist a vyvoj pacientky je fyziologicky.

Profil rodiny
Pacientka Zije s pfitelem v paneldkovém byté, rodinné vztahy jsou vyborné jak ze

strany pritele, tak 1 z jeji strany. T¢hotna se S ni¢im neléci. Ptitel byl v détstvi sledovan

pro vrozenou vadu: zdvojeny ureter, ureterokéla, hydronefréza I. dx., v. s. zdvojena
ledvina, v détstvi prodélal urologickou operaci.

Socialné - ekonomicky stav

Pacientka je na matetské dovolené, pfitel pracuje, rodinné 1 sousedské vztahy jsou
vyborné. V ocekavani prvni potomek. Socidlni zdzemi a financni situace u mladého

paru je dobra.
Zivotni styl

Snazi se dodrzovat zdravy zivotni styl, ale neni to 100 %. Stravovaci navyky —
pfiméfené, pravidelna strava, rdda si dopfeje néco sladkého. V dobé téhotenstvi ma
pferuSovany spanek ale snazi se to dohnat pfes den. Pfed usnutim si vyvétra, ma rada

pted spankem cerstvy vzduch.

35



Kultura

Kino, divadlo, posezeni s prateli, koncerty a knihy.
NabozZenstvi

Bez vyznani.
Hodnota

Pro t€hotnou Zenu je v zivoté dulezité zdravi a laska.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Rodina je schopna efektivni spoluprace a komunikace, zabezpeCuje pomoc a
podporu téhotné, Dale je schopna efektivnich rozhodnuti a feSeni krizovych situaci.

Nejvetsi oporu ma samoziejme ve svém priteli.
Porozuméni soucasné situace rodinou

Ptitel a rodina t¢hotné je ochotna spolupracovat.
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Na zji§téni védomosti téhotné Zeny byl pouZit nasledujici vstupni test, ktery obsahoval

nasledujici otazky:

Tabulka 3 Vstupni test

Vstupni test
Ano/ne/nevim
Jste ve tietim trimestru téhotenstvi? Ano
Postihli vas zmény v organismu béhem téhotenstvi? Ano
Ctete si odborné knizKky o spravné Zivotospravé? Ne
DodrZujete spravnou Zivotospravu v téhotenstvi? Ne

Sportovala jste pred téhotenstvim nebo béhem Ne

téhotenstvi?
Pocitate se zménou kvality Zivota? Ano
DodrZuje spravnou Zivotospravu vase rodina? Ne

Poucil vas nékdo o spravné Zivotospravé Vv téhotenstvi AnNO

(I1ékaF, porodni asistentka)?

Zdroj: vlastni zpracovani
5.2 FAZE DIAGNOSTIKY
Deficit védomosti:
e O onemocnéni
e O komplikacich onemocnéni
e O zméné zivotniho stylu

e O zméné pohybového rezimu
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e O nastaveni spravné zivotospravy

e O zméng kvality zivota
Deficit zrucnosti:

e V péci o sebe samu
Deficit v postojich:

e Obavy z bliziciho se porodu

e Obavy a strach ze zmén celkového Zivotniho stylu
5.3 FAZE PLANOVANI
Podle priorit:

e O nadvaze

e O zméné kvality zivota

e O deficitu sebe péce
Podle struktury: 3 edukac¢ni jednotky po 20 minutach.
Zamér edukace:

e Mit co nejvice védomosti o nadvaze

e Dodrzovat spravnou zivotospravu

e Adaptace pacientky na zménénou Zivotni situaci
Podle cilii:

e Kognitivni - pacientka ma védomosti o své nadvéaze, jejim vzniku a o nasledné

zmeéné zivotniho stylu.

e Afektivni - pacientka si vytvoii kladny ptistup ke spolupréaci a uvédomuje si nutnou

zménu v jejim zivotnim stylu a nové nastaveném rezimu.

e Behavioralni - pacientka dodrzuje zéklady spravné zivotospravy.
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Podle mista realizace:
e V nemocni¢nim prostiedi
e V prenatalni ambulanci na gynekologicko-porodnickém odd¢€leni
e Zabezpecit ticho
e Soukromi a klidné prostiedi
Podle ¢asu:
e V den pravidelné prohlidky v prenatalni ambulanci
Podle vybéru:
e Piednaska
e Vyklad
e Vstupni a vystupni test
e Rozhovor
e Vysvétlovani
e Letiky
Podle formy:
e Individudlni
Typ edukace:
e Komplexni
Pomiicky:

e Psaci potieby

e Papir

e Brozury

e Obrazky
e Publikace
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Struktura edukace

1. Edukaéni jednotka: Nadvaha v t¢hotenstvi.
2. Edukaéni jednotka: Zména kvality Zivota a dodrzovani spravné zivotospravy.
3. Edukacni jednotka: Péce o sebe samu.

Casovy harmonogram edukace

1. Edukaéni jednotka: 14. 1. 2014 od 9.00 do 9.20 (20 minut).
2. Edukacéni jednotka: 17. 1. 2014 od 8.00 do 8.20 (20 minut).

3. Edukacni jednotka: 24. 1. 2014 od 9.00 do 9.20 (20 minut).

5.4 FAZE REALIZACE
1. EDUKACNI JEDNOTKA
Téma: nadvaha v téhotenstvi
Misto edukace: Gynekologicko-porodnické oddé€leni prenatalni ambulance
Casovy harmonogram: 14. 1. 2014 od 9.00 do 9.20 (20 minut).
Edukacni forma: individudlni.
Metody: rozhovor, vysvétlovani, diskuze, zodpovézeni na otazky edukantky.
Pomiicky: papir, psaci potieby, brozura, publikace
Cil:
e Kognitivni - pacientka nabyla védomosti o své nemoci.
e Afektivni - pacientka verbalizuje spokojenost s novymi ziskanymi védomostmi.
Realizace 1. edukacni jednotky

e Motivacni faze — pozdravit a predstavit se, vytvorit vhodné edukacni prostiedi,
pfijemnou atmosféru, vysvétlit edukantce nové vzniklé informace a védomosti,

povzbuzovat edukantku ke vzajemné spolupraci.
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edukantce.

Expozi¢ni faze

o Nadvaha

Vlivem Spatné zivotospravy a nedostatku pohybu dochazi ke stale
Casté¢jSimu vyskytu nadvahy a obezity, kterd je jiz povazovana za

civilizaéni onemocnéni.

Nadvadha je definovana jako pfedstupeit obezita a ta je
charakterizovana nadmémym zmnozenim zasobniho tuku v
organismu. U obéznich Zen presahuje podil télesného tuku nad 30 %
télesné hmotnosti. Pfi¢emz fyziologickd norma podilu télesné¢ho tuku

se pohybuje mezi 15 — 30 %.

o Faktory ovliviiujici nadvahu

» Mezi rizikové faktory fadime nespravnou stravu, nedostatek pohybu,

zejména je to sedavy zpusob Zivota, nadvéha a obezita v rodiné, tedy
genetické faktory, také psychologické faktory, kdy ma ¢lovek néjaké
problémy, stres a feSi to jidlem a v neposledni fad¢ jsou to
socioekonomické vlivy, kdy déti ze socialné slabSich rodin maji

sklony k obezité nebo nadvaze.

o Nadvaha v téhotenstvi — komplikace

= T¢hotné Zeny s nadvahou nebo obézni ohrozuje vysoky krevni tlak a

preeklamsie, t€hotenskad cukrovka a CastéjSi onemocnéni cév. Je zde

také riziko cisatskych fezil.

o Seznamit pacientku s lé¢ebnym rezimem

* Zména zivotniho stylu je zde na prvnim misté, dodrZzovani spravné

Zivotospravy a samoziejme dostatecny pohyb.

Fixaéni faze - shrnuti opakovanych poznatkl, zopakovani podstatnych informaci

Hodnotici faze - rozhovor, kladeni otazek, zhodnoceni odpovédi edukantky.
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2. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma: zmeéna kvality Zivota a dodrzovani spravné Zivotospravy

Misto edukace: Gynekologicko-porodnické odd¢€leni prenatalni ambulance.
Casovy harmonogram: 17. 1. 2014 od 8.00 do 8.20 (20 minut).

Edukacni forma: individudlni.

Metody: rozhovor, vysvétlovani, diskuze, zodpovézeni na otazky edukantky.
Pomiicky: informacni letaky, brozura, publikace.

Cil:

e Kognitivni - pacientka bude prokazovat védomosti o spravné zivotosprave,

stravovani, pohybovém reZzimu v domacim prostiedi.

o Afektivni - edukantka verbalizuje dostatek védomosti a vyjadiuje spokojenost

S podanymi informacemi od porodni asistentky.

Realizace 2. edukaéni jednotky

e Motivacni faze — privitat se s pacientkou, vytvofit klidné prostfedi a dobrou
atmosféru, pfipravit pacientku na zménu v Zivotnim stylu, na dodrZovani spravné

Zivotospravy, vzbudit jeji zajem o spolupréci, piijemné ptizpusobit atmosféru.
e Expozicni faze
o Edukace v dietnim rezimovém opatieni

= Doporucit pit pouze Cistou pitnou vodu, ¢aj (bylinny), alespon 2-2,5

litru denn€, minimalizovat sladké napoje!
= Doporucit spravné stravovaci navyky.

= Doporucit lehké ptilohy, zeleninu, ne vSak smazené pfilohy

(hranolky).

= Doporucit jist pravidelné 5x — 6x denné.
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= Upozornit na nevhodny piijem pfilis tuéného jidla, v potravé by mély
byt omezeny tuky a cukry, ale naopak mit dostatecny pfiijem

bilkovin, minerald a vitamind.

=  Upozornit na nevhodnou konzumaci nékterych potravin jako jsou

tavené syry, dorty, kolace, ...
o Edukace v pohybovém rezimu

= Doporuc¢it vhodny druh  pohybového rezimu vzhledem

k t&hotenskému stavu.

® Doporucit vhodny druh sportu po téhotenstvi tedy v Sestinedéli a

poté dale béhem normalniho Zivota.

= Zdiraznit nutnou pohybovou aktivitu z divodu lepSiho docileni

ubytku na vaze po t€hotenstvi.

=  Doporucit spolupraci S cvi€itelem, trenérem pii zvladani cviceni
z divodu vyskytu jinych ptidruzenych onemocnéni (artréza, dechové

potize, bolest).
= Doporucit doplnéni cviceni stre¢inkem, relaxaci, masézi.
o Edukace spravného Zivotniho stylu
= Doporucit pti psychickych obtiZich navstévu psychologické poradny.

o Bé&hem rozhovoru podat edukantce podstatné informace o spravném

zivotnim rezimu, stravovani a pohybové aktivité.

e Fixacni faze - zopakovani a shrnuti podstatnych informaci, ujasnéni pfipadnych

nejasnosti.

e Hodnotici faze — porodni asistentka zhodnoti, zda edukantka pochopila

dualezitost dodrzovani spravného zivotniho stylu a zivotospravy.
3. EDUKACNI JEDNOTKA
Téma: péce o sebe samu (sebe péce)
Misto edukace: Gynekologicko-porodnické odd¢€leni prenatalni ambulance.
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Casovy harmonogram: 24. 1. 2014 od 9.00 do 9.20 (20 minut).

Edukacni forma: individualni.

Metody: rozhovor, vysvétlovani, diskuze, zodpovézeni na otazky edukantky.
Pomiuicky: informacni letaky, brozury, publikace.

Cil:

e Kognitivni - pacientka mé patficné a dostacujici védomosti tykajici se péCe o sebe

samul.
e Afektivni - pacientka si je védoma péce o sebe samu.
Realizace 3. edukaéni jednotky

e Motivacni faze — privitat se pacientkou, vytvorit klidné prostiedi a dobrou
atmosféru, motivovat edukantku ke vzajemné spolupréci, vysvétlit dulezitost a

podstatu nové ziskanych znalosti.
e Expozicni faze
o Péce o sebe samu

= Dodrzovat spravny Zivotni styl, spradvnou Zivotospravu a pohybovy
rezim.

= Doporu€it rizné druhy masazi, které¢ t€¢hotné budou vyhovovat a
délat ji dobfe.

= Nechat se opecovavat od partnera, ale také od rodiny.

= Doporucit najit si Cas na péci o sebe samu, na péci celého téla.

=  Dodrzovat spravnou hygienu, pfedev§im myti rukou mydlem je tieba

dodrzovat.

=  Doporudit si udélat pe¢knou atmosféru, jak sama nebo i s partnerem,

vytvofit si klidné prostiedi a ud¢€lat si ¢as jenom na sebe.

e Fixacni faze - shrnuti opakovanych poznatkii, zopakovani podstatnych informaci

edukantce.
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e Hodnotici faze - rozhovor, kladeni otazek, porodni asistentka zhodnoti zda

edukantka pochopila diilezitost v sebe péci, zhodnoceni odpovéedi pacientky.

5.5 FAZE VYHODNOCENI
Tabulka 4 Vystupni test

Vstupni test  Vystupni test

Ano/ne/nevi Ano/ne/nevim

m

Jste ve tiretim trimestru téhotenstvi? Ano Ano
Postihli vas zmény v organismu béhem téhotenstvi? = Ano Ano
Ctete si odborné kniZky o spravné Zivotospravé? Ne Ano
DodrZujete spravnou Zivotospravu v téhotenstvi? Ne Ano
Sportovala jste pred téhotenstvim nebo béhem Ne Ano
téhotenstvi?

Pocitate se zménou kvality Zivota? Ano Ano
DodrZuje spravnou Zivotospravu vase rodina? Ne Ne
Poucil vas nékdo o spravné zivotospravé Ano Ano

Vv téhotenstvi (Iékar, porodni asistentka, ..) ?

Zdroj: vlastni zdroj

5.6 VYSLEDEK EDUKACE

Edukace prob¢hla ve tfech 20 minutovych jednotkach v prenatalni ambulanci.
Klientka vyborné spolupracovala. Béhem edukacnich jednotek pacientka nabyla
podstatnych védomosti o své nemoci a pochopila nutnost komplexni zmény ve svém
zivotnim stylu. Po zhodnoceni vystupniho testu je jisté, Ze pacientka nabyla védomosti o

své nemoci a dilezitosti dodrZzovat rezimové opatfeni jako je dodrZzovani spravné
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Zivotospravy a pohybového rezimu. Na podkladé zjisténych informaci, které ma pacientka
o svém onemocnéni je zcela ziejmé, ze 1 kdyz je dost dostupnych informaci ohledné
zivotospravy a pohybovych aktivit a to jak ze strany internetu, Casopistt i odborné
literatury, stale je na edukaci co vylepSovat, aby pacientka byla co nejlépe informovana.
Pacientka je spokojena se svymi ziskanymi védomostmi. Edukacni cile se podatilo uspésné

splnit, a tim je proces edukace ukoncen. Timto je mozné povazovat edukaci za uspé$nou.
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5.7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro praxi pro porodni asistentky

Stala podpora vzdélavani ze strany zaméstnavatele pro zdravotniky, na staly

rozvoj efektivity edukace.

Organizovat a cilevédom¢ podporovat vzdelavani porodnich asistentek
prostiednictvim riiznych piedndsek a seminaiti o prevenci a 1écbé nadvahy, aby

bylo schopné rozvijet svoji roli edukatorky.

Zabezpecit materialni vybaveni v prenatalnich poradnach pro prezentaci materiali

a prospektt pti edukaci t¢hotné zeny s nadvahou.

Povzbuzovat porodni asistentky a t€¢hotné Zeny s nadvéhou k neustdlému uceni se

a vzdelavani v oblasti zivotospravy, pohybového rezimu a zmény kvality zivota.

Uplatnit edukaéni proces jako metodu v praxi.

Doporuceni pro praxi pro téhotnou Zenu s nadvahou

Aktivni 1 pasivni Gc¢ast na piednaskach o nadvaze v t€hotenstvi i v bézném zivoté,
kde kromé& odbornych znalosti je zapotiebi ziskat od kolegl z jinych pracovist
cenné zkuSenosti ¢i zjiSténé chyby, které je zapotiebi si uv€domit a poucit se

Z nich.

Vytvofit si pro t€hotnou Zenu dostatek ¢asu na rozhovor, vysvétlovani z divodu
odbourani stresové zatéZe na pacienta a tim i1 navozeni lepsi jeho spoluprace
S nami.

Uspokojovat biologické, psychologické, duchovni a socialni potieby pacientd.

V dob¢ rozhovoru s pacientem zajistit pohodli a soukromi pro pacienta.

Poskytovat kvalitni a efektivni oSetfovatelskou péci.

Doporucit pacientovi odpornou literaturu, internetové zdroje na dané téma.

Ptistupovat k pacientovi holistickym zpiisobem.

Informovat pacienta srozumiteln¢, jasn€, bez odbornych nazvi.
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ZAVER
Bakalarska prace se =zabyvala v teoretické casti problematikou nadvahy a
zivotospravy. V praktické Casti se edukovala téhotna Zena s nadvahou na zaklad€ udaji na

zaklad¢ udaju, které o ni byly zjistény.

Cilem prace bylo realizovat edukacni proces u téhotné Zeny s nadvahou.
V souvislosti edukacniho planu byl vyplnén t€hotnou vstupni test obsahujici otazky tykajici
se jejiho zivotniho stylu a pohybového rezimu. Na tyto dotazy bylo odpovidano formou
odpovédi ano ¢i ne. Po realizaci edukac¢niho planu byl t€hotnou vyplnén vystupni test se

stejné kladenymi otdzkami. Srovnanim obou testil bylo zjiSténo, ze cil byl splnén.

Vyskyt obezity 1 nadvahy se stale zvySuje a v t€hotenstvi to ma Spatny vliv jak pro
téhotnou, tak pro plod. Nejcastéj§i pric¢inou jejiho vzniku je nerovnovédha mezi
energetickym piijmem a vydejem. DnesSni spolecnost si sama vytvari prostiedi, které
napomaha k rozvoji jak nadvahy, tak obezity. Je logické, ze navrat k optimalni vaze je pro

mnohé velice tézky. Je potieba mit pevnou vili, zménu zivotniho stylu a podporu okoli.

vvvvvvv

zlepseni kvality Zivota.

Velice dilezité je navazani divéry pacienta a porodni asistentky, kterd musi byt
empaticka, vzdé€lana, znd odpovéedi na pacientovy dotazy, Prace porodni asistentky je velice
vyznamna. Nedilnou soucasti je 1 psychickd podpora nejen zdravotnického persondlu, ale

také rodiny a pratel.

Jako navrh na zlepSeni multioborové spoluprace je zapotiebi vice informovat a
nabadat pacienty s nadvahou k touze K cilevédomému hubnuti pro zlepSeni kvalitnéjsi a

zdravéjsi Zivot. Poskytovat jim dostatek informaci, jasné a srozumitelné.
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