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Bakalafska prace ,,Vyznam edukace v oblasti v§ednich dennich aktivit u gravidnich
zen z pohledu ergoterapeuta se sklada z teoretické a praktické casti. Teoretickd Cast se
zabyva problematikou bolesti zad u t€hotnych Zen, véetné mozné prevenci a managementu
ve formé ergonomickych poznatkii pii provadéni ADL a cviceni. Kvalitativni vyzkum v
praktické ¢asti byl realizovan pomoci edukacni jednotky s navazujicim rozhovorem a je
zaméfen na vyznam edukace ADL Vv t€hotenstvi vV ramci prevence bolesti dolni ¢asti zad.
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Bachelor thesis ,,The importance of education in activities of daily living for pregnant
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UvVOD

Té&hotenstvi je obdobi, pii kterém v téle zeny vznika novy zivot. Toto obdobi s sebou
nese spoustu krasnych chvil, které by si méla nastavajici matka uzivat a vnimat. Bohuzel
takovy narocny proces sebou nese i jisté obtize. Bolest dolni ¢asti zad je jednou z nich.
Z dnes$niho medicinského pohledu je brana jako obvykla soucast té¢hotenstvi, které se
nevénuje moc pozornosti. Pfedevsim se nefesi, jaky dopad tato bolest miize mit na kvalitu
Zivota a sobéstacnost Zeny. Spousta téhotenskych a ptedporodnich kurzli jsou vedené
zejména porodnimi asistentkami, které zenu pfipravuji na samotny porod a stardni se o
miminko. Pfitom existuje spousta profesi, které se mohou o t€¢hotnou Zenu postarat béhem
perinatalni faze, a to z hlediska zminénych obtizi. Zvlast, kdyz ze studii vychazi, ze
minimaln¢ polovina t€¢hotnych Zen bude béhem téhotenstvi pocitovat bolest dolni ¢asti zad
a tato bolest miize narusovat jejich kvalitu zivota.

Autorka prace jiz od zacatku véd¢la, ze by chtéla vézt vyzkum a napsat bakalaiskou
praci na téma zabyvajici se bolesti zad, a to konkrétné prevenci a tlevé od bolesti zad pomoci
edukace o ergonomii provadéni pohybovych stereotypl v bézném zivoté, protoze prave ty
vykonava télo repetitivné a ¢asto. Pti provadéni literarni reSerSe autorka zjistila, Ze mnoho
studii na toto téma v Ceské republice ani v zahraniéi neni, ale ¢irou ndhodou narazila na
studii od autort Singh a Desai(2007), kde ergoterapeuti zkoumali u¢inek edukace a cviceni
t€hotnych Zen na prevenci a management bolesti dolni ¢asti zad. Autorka védéla, ze podobné
téma by mohlo mit velky vyznam pro ergoterapeutickou praxi, protoze v prubéhu studii se
nesetkala s péci ergoterapeuta u téhotnych Zen. Naopak na své prvni praxi v Nemocnici
Ostrov mé&la moznost sledovat pribéh edukace zvané ,.Skola zad* indikované pacientiim
s bolestmi zad, kde se probiraly vSedni denni aktivity jako sezeni, spani, vafeni, uklizeni 1
fizeni auta z pohledu ergonomicky vyhodného provadéni. S pomoci vedouciho bakalaiské
prace bylo zvoleno téma prace ,,Vyznam edukace v oblasti vSednich dennich aktivit u
gravidnich Zen z pohledu ergoterapeuta®.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti; teoretickou ¢ast a praktickou c¢ést.
Teoretickd Cast je souhrnem literatury vénujici se bolesti dolni ¢asti zad u té¢hotnych Zen,
jejimu vyskytu, mechanismu vzniku, pribéhu a dopadu na sobéstacnost a kvalitu Zivota
t€hotnych zen pocit'ujicich bolest dolni ¢asti zad. Dale se zajima 0 ergonomii a ergoterapii
jako takovou a jaké je mezi nimi spojeni. V neposledni fadé¢ poukazuje na moznosti péce

r~r

ergoterapeuta, jak u obtizi se zady v bézné spolecnosti, tak péce o t€hotné zeny. Teoreticka
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¢ast obsahuje 1 aplikovatelné poznatky ergonomie provadéni pohybovych stereotypil
vSednich dennich aktivit, ze kterych bylo ¢erpano pfi tvorbé manualu pro t€hotné zeny.
Prakticka cast bakalarské prace se vénuje samotnému vyzkumu, kdy byl zvolen kvalitativni
vyzkum s polostrukturovanym rozhovorem a tematickou analyzou dat. Samotnym
rozhovorim piedchazela edukacni jednotka s respondenty, a to po dobu jedné hodiny. Po
skonceni jednotky byl respondentiim poskytnut manudl se souhrnem edukacni jednotky.
Nasledovalo c¢tyftydenni obdobi, ve kterém méli respondenti za ukol dodrzovat prvky
Z edukacni jednotky, jak jen to bylo mozné.

Cilem této bakalarské prace je prace je zjistit, zda je edukace t€hotnych Zen v ramci
prevence bolesti zad pfinosna z pohledu sobéstacnosti ve vSednich dennich aktivitach, a to
za pomoci edukacni jednotky. Pro Gplnost byly stanoveny dva dil¢i cile, kdy prvni se tyka
seznameni s problematikou bolesti zad t€hotnych Zen a vyhodou ergonomického provadéni
pohybovych stereotypti. Druhym dil¢im cilem je vytvofeni edukacniho manualu, ktery

slouzi v ramci vyzkumu, ale taktéz jako vystup do praxe.
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TEORETICKA CAST
1 TEHOTENSTVI

Té&hotenstvi, téZ zname jako gravidita, je obdobi charakterizovano jako vyvoj plodu
v zenském organismu. Dle Slezakové (2017) za¢ina oplozenim vaji¢ka a kon¢i pfechodem
nitrodélozniho Zivota mimo matetské prostiedi, tj. porodem. Patizek (2015) tvrdi, ze
skute¢nym pocatkem t€hotenstvi je az nidace neboli uhnizdéni v délozni sliznici. (Slezakova
a kol., 2017)

K oplozeni vajicka dochazi splynutim vajicka a spermie, a to nejcastéji v ampulla
tubae uterinae (ampularni ¢ast vejcovodu). Po tomto procesu se z vajicka stava zygota, jez
obsahuje diploidni pocet (46) chromozomd, jelikoz se sparovaly matetské a otcovské
chromozomy. Pak uz nasleduje rychlé déleni zygoty tzv. ryhovanim a vytvofi se morula
(tvar z Sestnacti buné€k), ktera putuje vejcovodem do délohy. Béhem tohoto posunu se
morula méni na blastocystu, duty Gtvar vyplnény tekutinou. Blastocysta v déloze nalehne na
dé¢lozni sliznici a implantuje se. Po dokoncené implantaci nastava nidace. Dale uz probiha
slozity proces vyvoje zarodku a plodu. (Slezakova a kol., 2017)

Délka trvani t€hotenstvi je stanovena na 40 tydnt neboli 280 dni. Klinicky je délka
z diivodu lepsi charakterizace vyvojovych zmén rozdélena na tii trimestry. (Hajek, Cech,
Marsal a kol., 2014)

e 1. trimestr: do 12. tydne
e 2. trimestr: od 12. tydne do 27. tydne
e 3. trimestr: od 28.tydne do porodu

Té&hotenstvi zpisobuje velké zmény Vv téle Zeny. Organismus musi zajistit vyvoj a
vyzivu plodu a pfipravit se na porod a kojeni. Tyto zmény mohou zpisobit fadu Zivot
neohrozujicich obtizi, které mohou téhotnou zenu zna¢né omezovat v jejim zivoté. Jednou

z téchto obtizi, kterou se tato prace bude zabyvat, je bolest zad. (Slezakova a kol., 2017)

2 BOLEST ZAD

Bolest zad, odborn¢ vertebrogenni algicky syndrom, je druhou nejéastéjsi pri¢inou
navstévy lékate a prvni pficinou pracovni neschopnosti. Je t0 skupina onemocnéni, kterd i
v bézné populaci siln€ zasahuje do kvality Zivota. Tento ¢etny vyskyt je diisledkem Siroké
skaly moznych pficin bolesti zad. (Kolat, 2009; Rokyta a kol., 2017)

Dle Skaly (2011) je etiopatogeneze nasledovna.
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e Degenerativni zmény patete

e Funk¢ni poruchy, svalové dysbalance, instabilita pateie

e Psychogenni faktory

e Psychosocialni faktory

e Nadory, infekce, traumata, zdvazna neurogenni pficina

e Patologické zmény patete u systémovych onemocnéni pojiva
e Strukturalni abnormality pateie

Z tohoto seznamu hlavnich pficin lze rozd¢lit vertebrogenni algické syndromy do tii
skupin. Prvni skupinou jsou organickd onemocnéni specifické nedegenerativni povahy
(infekéni a neinfek¢ni zanéty, nadory, osteopordza, traumata, vyvojové anomalie).

Zangty V oblasti patefe s projevem bolesti byvaji vzacné, ale velmi zadvazné. Vznikaji
jako mnasledek rozsevu zjiného loziska a nejCastéji jsou zplsobeny bakteriemi
Staphylococcus aureus, Pseusomonas, Escherichia coli a Proteus. Do zanétd nalezi i
revmatologickd onemocnéni. Nadory délime na benigni a maligni. Maligni nadory zptisobuji
bolest zad cca u 0.7 % pacienti S bolestmi zad. Nejc¢astéjsim nadorem malignim je myelom.
Benigni nadory patefe jsou osteoidni osteomata, hemangiomy a osteoblastomy. Osteopordza
je onemocnéni kosti projevujici se fidnutim kostni hmoty a poruchou struktury. Trauma
poranéni, jez pfedstavuji luxace. NejcastéjSi pfi¢inou traumat jsou pady z vySky nebo
dopravni nehody. Zastupcem vyvojové anomalie patefe je napfiklad rozstép patefe (spina
bifida) pti kterém dochazi k neuzavirani obratlii patefe do oblouku (Rokyta a kol., 2017;
Kolat, 2009).

Pocetngjs$i skupinou jsou organické postizeni patefe nespecifické degenerativni
povahy, oznacované pod obecnym nazvem ,spondylozy“. Nasledkem béZné byva
kompresivni neurologicky syndrom (radikulopatie, myelopatie) zptsobeny herniaci disku
(vyhfezem ploténky). Pii herniaci disku dochazi k natrzeni fibrézniho prstence (anulus
fibrosus) a tim se cast rosolovitého jadra (nukleus pulposus) dostane do pateiniho kanalu.
Popisuji se ¢tyfi kategorie herniace disku.

e Vyklenuti ploténky — ploténka je vyklenutd za hranici téla obratle
e Protruze ploténky — jadro pronikd do prstence a vyklenuje se pfes obvod
ploténky
e Extruze ploténky — ¢ast jadra penetruje vnéjsi vrstvu prstence, ale je stale
spojeno se zbytkem jadra
16



e Extruze se sekvestraci ploténky — fragmenty jadra migruji v epidurdlnim
prostoru
(Rokyta a kol., 2017; Kolat, 2009)

Tteti skupinou jsou nepiesné oznac¢ené funkéni vertebrogenni onemocnéni. Jedna se
spiSe o vertebrogenni onemocnéni bez jasné organické pfi¢iny Do této skupiny spadaji
funk¢ni kloubni blokady konkrétniho pateiniho tiseku nebo fetézeni blokad a pretizeni vazi
a svalstva. Lze sem fadit i tzv. reflexni reakce zpisobené onemocnénim vnitinich organt.
Zaroven obtize s patefi mohou napodobit onemocnéni piislusného vnitiniho organu —

viscerovertebralni vztahy (Rokyta a kol., 2017; Ml¢och, 2008).

2.1 Klasifikace

Klasifikace vertebrogennich bolesti je zalozena na pojmech umoznujicich ziskat
urcité informace S prihlédnutim k znamym patologickym mechanismiim. Zminéné pojmy
znéji nasledovné: zacatek, trvani, intenzita a lokalizace bolesti.

Jednou z nejbéznéjsich klasifikaci je klasifikace bolesti podle zacatku a trvani.
Rokyta (2017) uvadi, Ze bolesti 1ze rozdé€lit na bolesti akutni a chronické. Kasik (2002) ve
své knize rozpracoval podrobnéjsi kvalifikaci.

e 1. Akutni bolest — okamzity zacatek, trvani déle nez 3 mésice
e 2. Subakutni bolest — postupny zacatek, trvani méné nez 3 mésice
e 3. Chronicka bolest — bez ohledu na zacatek bolesti, trvajici vice nez 3
mesice
e 4. Recidivujici bolest — po asymptomatickém intervalu se bolest znovu
objevi
(Kasik a kol., 2002, str. 59)
Oba autofi se shoduji v nasledovné kvalifikaci, kterd je zaloZena na lokalizaci a Sifeni
bolesti. Rokyta (2017) popisuje déleni nasledovné:
e Segmentové (také regionalni) syndromy
e Pseudoradikularni syndromy (také facetovy syndrom, ,reffered pain‘)
o Kompresivni neurologické syndromy: radikulopatie, myelopatie, syndrom

kaudy a syndrom neurogennich klaudikaci
(Rokyta a kol., 2017, str.92)
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Kasik (2002) udava klasifikaci podobnou, ze které vyplyva, ze lze bolesti obecné
rozdélit na ,kofenové™ a ,nekotenové”. Rozdéleni je poté snadné, jelikoz u ,kofenové™
klasifikace je vyskyt motorického ¢i senzitivniho deficitu.

e 1. Lokalni bolest — bolest nevyzatuje do okoli. Tyto bolesti vznikaji na
podkladé lokalniho postizeni struktur patefe, tj. svali, ligament,
meziobratlové ploténky ¢i intervertebralnich kloubti

e 2. Pseudoradikularni bolest — bolest byva nejcastéji lokalizovana v oblasti
sakroiliakdlniho skloubeni nebo okolo trochanterd. Nevyzatfuje do
dermatomu, ale do myotomu a sklerotomil, jelikoz mistem vzniku bolesti je
periferni somaticka tkan. Nejbéznéjsi pticinou jsou funkéni poruchy.

¢ 3. Radikularni bolest — bolest, ktera ma radiaci do pfislusného dermatomu,
ktery je inervovan zurovné poskozeného spindlniho kofene. Casto je
ukazatelem vyhfezu meziobratlové ploténky ¢i jinych degenerativnich zmén
patere.

(Kasik a kol., 2002, str. 60)

3 BOLEST ZAD V TEHOTENSTVI

3.1 Etiologie
Etiologie LBP (lower back pain, bolest dolnich zad) je diskutabilnim tématem.

Obecné se na vzniku klinického obrazu obtiZi vzajemné podili tfi mechanismy, a to:

biomechanicky, hormonalni a cévni (Kumal, Chris, 2013).

3.1.1 Vliv biomechanickych zmén
Vliv biomechanickych (muskuloskeletdlnich) zmén puasobi predev§im na posturu.

Vahovy piirustek se béhem téhotenstvi zvySuje v priméru 0 12,5 kg (9-15 kg). Vétsina této
vahy je v oblasti délohy, avSak v druhé poloving téhotenstvi k tomu pfispiva i retence tekutin
v tkanich (Hajek, Cech, Margél a kol., 2014). Piidanou vahou se méni t&isté téla a posouva
se ventralnim smérem. Tim dojde k prohnuti lumbosakralni patete dopfedu a posunu horni
poloviny trupu dozadu jako kompenzaéni mechanismus pro vyrovnani tézisté
(Roztocil, 2017; Sneag, Bendo, 2007). Bederni hyperlordoza a hrudni kyf6za nevédomé nuti
zenu k pfedsunu hlavy. Tyto zmény postury plisobi negativné na intervertebralni disky,
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facetové klouby a ligamenta, protoze zplsobuji jejich ptetizeni. To mé za dopad zvySenou
produkci synovialni kloubni tekutiny a vznik sterilniho zanétu, coz vede k zvySenému
drazdéni senzitivnich nervovych zakonéeni (Sneag, Bendo, 2007).

Dalsim faktorem je pfetizeni samotnych svali a vaziv panevniho dna a HSSP
(hluboky stabiliza¢ni systém patefe). Kolai (2009) uvadi, ze HSSP: ,,zahrnuje svalstvo
flexorii, hluboky svalovy systéem patere, svalstvo panevniho dna, brisni muskulaturu a
predevsim branici v jeji posturdlni funkci® (Kolaf, 2009, str. 253). Jiz zminénou rostouci
d€lohou, zménou zakiiveni patefe a anteverzi panve dochazi k protazeni btiSnich svall a
zkraceni paravertebralnich svaltu. (Podébradska a kol., 2019). V ramci HSSP byva naruSena
i souhra branice a bii$nich svalu, jelikoz branice se zvysi cirka o 4 centimetry vlivem rostouci

délohy. (Podébradska a kol., 2019; Slezdkova a kol., 2017).

Obrdzek 1. Zména postury v téhotenstvi (vlastni tvorba)

3.1.2  Vliv hormonalnich zmén
Vlastnosti mekkych tkani pohybového aparatu jsou v priubehu téhotenstvi

ovliviiovany. Jednou z nejvice ovlivnénych vlastnosti je laxicita tkani. To je zplsobeno

hormonalnimi zménami a jejich vlivem na kolagenni struktury, jejich stavbu a sloZeni. Jedna

se predev§im o zvySené hladiny hormont estrogenu a relaxinu, dale i1 progesteronu a

kortizolu. Estrogen se spoleéné s progesteronem podili na ristu délohy (Hajek, Cech,
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Marsal a kol., 2014), ale zaroven zpusobuje retenci tekutin, a to v extracelularnim prostoru.
To je zpusobeno negativni sodikovou bilanci, coz vede k aktivaci osy renin-angiotensin-
aldosteron. Tekutina se mimo jiné vaze na makromolekuly mezibunétné substance
pojivovych tkani, coz ma za nasledek zménu jejich struktury (Kudela, 2011; MacEuvilly,
Buggy, 1996). Dle Sneaga a Benda (2007) estrogen posiluje efekt relaxinu pomoci
zvySovani senzitivity jeho receptorti.

Relaxin, jak ze samotného nazvu vyplyva, je hormon, ktery je povazovan za hlavni
pfi¢inu laxicity tkani. Tento peptidovy hormon z rodiny inzulinti je produkovan zlutym
téliskem (corpus luteum) (Bani, 1997). V t¢hotenstvi jeho produkce narista a hladina je
desetkrat vétsi, nez je normalni vyskyt. Nartst zac¢ina jiz v prvnim trimestru a nejvyssi
hladiny dosahuje piedev§im pfed samotnym porodem (Sneag, Bendo, 2007). Relaxin
zpusobuje kolagenazu, coz vede k remodelaci kolagenu (Bani, 1997; Sneag, Bendo, 2007).
Primarnim tkolem tohoto procesu je rozvolnéni mékkych tkani panevniho dna jako piiprava
na porod, ale ptisobeni je po celém téle (Kolar, 2009). Dle Hajka (2014) dochazi k relaxaci
sakroiliakalniho skloubeni a symfyzy.

Je tfeba dodat, Ze Schauberger et al. (1996) ve své studii udava, ze nebyl nalezen
korelujici vztah mezi hladinou relaxinu a jeho vlivem na rozvolnénost mékkych struktur

muskuloskeletalniho aparatu. K podobnému zavéru dospéla studie Marnach et al. (2003).

3.1.3 Vliv cévnich zmén
Narist délohy béhem t&hotenstvi mlze vyvolavat tlak na aortu a dolni dutou Zilu, a

to pfedevsim v poloze na zddech. Tento tlak mtize vést k zpomaleni prutoku krve v zile (zilni
staza) a K snizeni saturace kyslikem v dané oblasti, jez zptisobi hypoxémii, ktera ohrozuje

metabolickou aktivitu nervovych struktur (Sneag, Bendo, 2007; Casagrande et al., 2015).

3.2 Epidemiologie
LBP je brana jako jedna z bé&Zznych obtizi v prubéhu te€hotenstvi kvili jejimu

opakovanému vyskytu. Obecné je udavano, ze se bolest mize objevit u 20-90% téhotnych,
Z ¢ehoz se udava nejcastéjsi prevalence kolem 50% (Adamova, 2018)

Jedna z prvnich studii, ktera se zabyvala vyskytem LBP u t€¢hotnych zen udava, ze
z 449 tehotnych Zen hlasilo LBP celkem 54,8% (246). Rizikovymi faktory byly shledany
niz$i socioekonomicka ttida, bolest zad ptred téhotenstvim a pocitovani LBP v piedchozim

téhotenstvi. Naopak nebyly shledany spojitosti mezi vékem, poctem piedchozich
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t€hotenstvi, gestaénim vékem, primérnou matetskou vyskou/vahou a LBP. (Orvieto et al.,
1994)

V roce 2004 prob¢hla studia s jinymi vysledky. Studie se mimo prevalence LBP
zabyvala taktéz rizikovymi faktory, ale i dopadem na kazdodenni zivot a kolik Zen z téch,
co pocitovali LBP tuto skute¢nost nahlasili svému doktorovi. Vyzkum probihal v New
Haven County, Connecticut po dobu 19 mésict, od kvétna 2002 do #ijna 2003. Celkové se
zacastnilo 950 téhotnych Zen, jeZ odpovidali na dotaznik s 36 otazkami. Prevalence v tomto
vzorku ¢inila 68,5 % (645). Oproti piedchozi studii prevalence byla vyssi. VEk, piedchozi
problémy s bolestmi zad pred téhotenstvim, bolesti zad béhem menstruace a bolesti zad
Vv predeslém tehotenstvi byli shledany jako rizikové faktory ke vzniku LBP. Oproti prvni
studii byl zde ptidan vék jakozto rizikovy faktor (Wang et al., 2004)

Nejvice respondent méla studie, ktera byla pouze zaméfena na prevalenci a rizikové
faktory, z roku 2018. Vyzkum probihal od srpna 2011 do zati 2014 a celkové se zucastnilo
1500 respondenti. Metodou sbéru dat jako v druhé zminéné studii byl dotaznik. U t€hotnych
zen, které pocitovali bolesti trvajici déle, nez tyden byla k dispozici péce od rehabilitaéniho
lékate. Prevalence LBP v této studii byla 53,9 % a to piedevs§im u Zen ve tfetim trimestru
t¢hotenstvi. Jako rizikové faktory byli shledany bolesti zad pted t€hotenstvim, bolesti zad
v piedeslém téhotenstvi, bolesti zad pii menstruaci a tzv. ,,no housework assistance*, tedy
zeny, jez nemé&li pomoc pii provadéni domacich praci (Sencan et al., 2018).

Jedna z nejnovéjsich studii zjistila podobné vysledky. Roku 2020 byla provedena
prufezova prospektivni studie v Némecku. Zucastnénich bylo celkem 229, z ¢ehoz
prevalence LBP byla 55,9 %, v ¢emz je zahrnuto 14 % Zen, u kterych byla bolest zad
pfitomna jiz pied téhotenstvim. Bylo zji$téno, ze nejvice se bolest objevuje v oblasti dolnich
zad, symfyzy a kostrée. Zeny s LBP méli vyssi miru potieby cisafského fezu b&hem porodu
(Fruscalzo et al., 2021)

Ze zminénych studii vyplivd, Zze minimaln¢ jedna Zena ze dvou bude b&éhem

téhotenstvi pocit'ovat bolest dolnich zad.

3.3 Klinicky obraz

Mnoho autorti rozeznava dva hlavni podtypy bolesti zad, manifestujici se v dolni
Casti patefe u t&hotnych, které predstavil Ostgaard et al. (1994). Dle ngj je tieba rozlisit
bolest zad v té¢hotenstvi na LBP a PPP. LBP pfedstavuje jiz zminénou bolest zad dolnich,
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anglicky lower back pain a PPP piedstavuje tzv. posterior pelvic pain, coz lze pielozit jako

posteriorni bolest panve (Obrazek 2).

A B

Obrdazek 2. Distribuce bolesti zad v téhotenstvi a rozdéleni (A - LBP, B- PPP) (Ostgaard et al., 1996)

3.3.1 Posterior pelvic pain — bolest panve
Prevalence PPP mize byt az 4x vyssi nez LBP (Colliton, 1996) a manifestuje se jako

bolest lokalizovand do oblasti sakroiliakdlnich kloubi. Subjektivné je popisovana jako
hluboka bolest objevujici se distalné¢ od L5/S1 obratll, pies sakroiliakalni kloub a spina
iliaca posterior superior (zadni horni hrboly panevni) s moznou radiaci do zadni strany
stehna az kolene (Obréazek 2). Bolest miize byt unilateralni nebo bilateralni (Ostgaard et al.
1996; Colliton, 1996). Sneag a Bendo (2007) tvrdi, Ze se v t€hotenstvi objevuje akutné a
mizi nejdéle tii mésice po porodu. Typ bolesti je popisovan jako hluboka, bodava a tézko
lokalizovatelna.

Castymi spoustégi jsou; dlouhodobé strnuti v jedné poloze, piedeviim spojené se
zvySenym zatizenim beder nebo kycelnich kloubu, a aktivity jako chlize a béh, jez jsou
doprovazeny otfesem. Typickym provoka¢nim momentem dle Ostgaarda et al. (1996) je
chiize do schodii nebo pietateni v posteli. (Ostgaard et al., 1996; Colliton, 1996). Na rozdil
od LBP Ize PPP diagnostikovat diky provoka¢nimu testu (P4 test-Posterior pelvic pain
provocation test), ktery ma lehkou proveditelnost i interpretaci. Test je mozné provést po
dobu celého téhotenstvi. Vychozi poloha je leh na zadech, pacientka uvede jednu dolni

koncetinu do 90° flexe v kloubu kycelnim i kolennim. VySetitujici poté provede tlak vedeny
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Vv ose femuru a zaroven fixuje druhostrannou ptedni spinu (Obrazek 3). Jako pozitivni se

hodnoti tehdy, kdyZ se vyvola bolest v oblasti hyzdi. (Ostgaard et al., 1994).

e

Obrazek 3. Ukdzka testu Py (Ostgaard et al., 1994)

3.3.2 Lower back pain — bolest dolni ¢asti zad
LBP se klinicky manifestuje podobné jako u net€hotné populace, tj. v bederni krajiné

nad kosti kiiZovou s moznou radiaci do dolnich koncetin a nohou, byva chronicka a tupa
s tendenci pietrvavat delsi dobu po porodu narozdil od PPP. Kromé specifické lokalizace
bolesti je u LBP i omezena ROM (Range of motion — rozsah pohybu) bederni krajiny pfi
flexi. Zaroven lze palpacné citit na paravertebralnich svalech (pfedev§im m. erector spinae)
hypertonus a samotna palpace mize vyvolat bolest. Oproti PPP zde doposud neexistuje
provokacéni test jako dal$i diagnosticka metoda. Samotna bolest dolni ¢asti zad se muze
prezentovat rozmanitosti lokalizace bolesti. Mezi 45,5 % a 65 % téhotnych Zen popisuje
bolest s radiaci do hyzdi a az polovina Zen popisuje bolest s radiaci do jedné dolni koncetiny
a 25 % udava bolest dolni ¢asti zad s radiaci do obou dolnich koncetin (Sneag a Bendo,
2007).

Jako spoustéce bolesti jsou udavané dlouhodobé sezeni a stani, zatizeni patete
v predklonu, rotace patefe a zvedani a noSeni bremen (Ostgaard et al. 1996; Sneag a Bendo,
2007).

Bolesti dolni casti zad zacinaji obvykle mezi patym az sedmym mésicem
téhotenstvim, ale miize se objevit jiz kolem 12. tydne t&hotenstvi (Ostgaard et al, 1991;
Sneag a Bendo, 2007). Dle Casagrande et al (2015) je zacatek bolesti typicky pro druhy
trimestr, praimérné v 22. tydnu t€hotenstvi. Naopak Katonis et al. (2011) udava dobu zacatku

Pro ptehledné shrnuti a rozliSeni typu bolesti zad v téhotenstvi je dostupna tabulka

pod odstavcem (Tabulka 1).
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RYSY

LBP

PPP

Lokalizace bolesti

Bolest ptes a okolo bederni
patete. S/bez radiace do DK
¢i chodidla.

Jednostranna/Oboustranna
bolest distalné a lateralné od
kolem

kloubu.

bederni  patete,
sakroiliakalniho
Muze vyzatovat do zadni

¢asti stehna a kolene.

Funk¢éni omezeni

Bolest je spojovana

S dlouhodobym stanim a
sezenim, zvedanim bfemen
a aktivitami  spojenymi

s flexi trupu.

Bolest je spojovéana
s aktivitami jako je chize (i
do schodi), béh, pretaceni
v posteli, zvedani znizké

zidle ¢i vany.

Klinické znaky

Bolest je tupa, podobna jako

bolest dolni cCasti zad
netéhotnych, palpacné
hypertonus a bolest m.

erector spinae. Negativni P4

test.

Zesileni obtizi ve strnulych
polohdch  a  polohéch
zvySené zatézujici kycelni
kloub a bederni patef. Je

pozitivni Py test.

Tabulka 1. Shrnuti znakit LBP a PPP (Perkins et al. 1998)

3.4 Dopad na kvalitu Zivota
Prestoze nebyla Zadnymi studiemi nalezena korelace mezi LBP a zdravotnim stavem

béhem tchotenstvi, bylo zaznamendno, Ze jeji propuknuti dramaticky ovliviiuje Zivot

pacientky. Bolest dolnich zad je tak Casta, jak ukazuji studie zabyvajici se jeji prevalenci, ze

je obecné brana jako soucast normalniho té¢hotenstvi. Avsak vice nez tietina zen popisuje

LBP jako vézny problém, ktery kompromituje nejen jejich mozZnost pracovat béhem

téhotenstvi, ale narusuje jejich kazdodenni Zivot (Ostgaard et al. 1991). U vice neZ jedné

tietiny Zen Se bolest objevuje v noci, coz muze zpusobit nespavost (Fast et al., 1987).

Bolest dolnich zad je jednim z Castych divodi odchodu z prace, tzv. sick leave

(,,pracovni neschopnost™). Berg et al. (1988) zaznamenali, ze celkové 9 % ze skupiny

zkoumanych t€hotnych zen musela odejit z prace z divodu stupni disability zpasobené LBP.
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Noren et al. (1997) zminuje, ze vétsina skandinavskych Zen muselo odejit z prace, ale také
ze véasnd péce snizila pravdépodobnost odchodu. S novéjsimi vysledky prisla Gutke et al.
(2018) ve své mezinarodni studii. Okolo 50 % Zen z Norska a 20 % Zen ze Svédska vyuzilo
pracovni neschopnosti béhem téhotenstvi. Nejméné vyuzily odchodu z prace zeny ze
Spojené¢ho kralovstvi (5 %) a Spojenych statu americkych (2 %). Divodem znatelného
rozdilu mize byt, jak moc dané zemé identifikuji LBP jako vaznou obtiz a zda jim pod timto
divodem odchodu z prace naleZzi nemocenska davka a moznost zdravotni péce (Gutke et al.,
2018).

Bolest dolnich zad mlze predstavovat neustalou piekazku béhem téhotenstvi pfi
provadéni viednich dennich aktivit (ADL — activities of daily living) (Ostgaard et al. 1991).
Dle Wanga et al. (2004) bylo zjisténo, Ze 30 % Zen muselo ptestat provadét minimalné jednu
vSedni denni aktivitu béhem téhotenstvi. Zaroven bolest zhorSila proveditelnost dalSich
vSednich dennich aktivit. Se shodnymi vysledky piisla i Gutke et al. (2018), kdy jedna tfetina
(USA) az polovina (UK) Zen pocitovala signifikantni limitace pfi provadéni ADL. Kvartil
celkového PGQ (Pelvic Girdle Questionnaire) dotazniku ukazal, ze okolo 25 % Zen ze vSech
Ctyt statd méli vyssi skore disability v kazdodennim zivoté a to 64 % skore a vice.

Ng et al. (2017) zkoumal dopad LBP na kvalitu zivota téhotnych zen, a to pomoci
ODQ (Oswestry Disability Questionnaire). ODQ hodnoti omezeni vSednich dennich aktivit
v disledku bolesti dolni ¢asti zad a méfi miru disability. Studie naSla korelaci mezi
intenzitou bolesti métenou pomoci VAS (Visual Analog Scale, vizualni analogicka skala) a
celkovymi vysledky ODQ. Bylo zjisténo, ze sezeni, stani, péce o sebe, intimni Zivot a
socialni Zivot byli negativné ovlivnéni bolesti zad v té¢hotenstvi. Proveditelnost ostatnich
aktivit vS§edniho zivota byli respondenty hodnoceny s mirnou az tézkou obtiznosti (Ng et al.,
2017).

Je tieba zminit poznatek ze studie Brynhildsen et al. (1998), jez tvrdi, ze 19 % Zen
s vaznou bolesti dolni ¢asti zad zvolilo nemit dalSi t€hotenstvi z ditvodu jejich strachu

Z mozného navratu bolesti zad béhem dalSiho t€hotenstvi.

3.4.1 Kbyvalita Zivota
Kvalita Zivota je nezachytitelnym konceptem, ktery posuzuje ,,well-being®, stav

osobni pohody, 0d spolecenské (komunitni) urovni po individualni troven (Felce, Perry,

1995). Do objektivni i subjektivni kvality Zivota mohou spadat kulturni, fyzické,
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psychologické, mezilidské, spiritudlni, finan¢ni, politické a filozofické aspekty (Patrick,
Erickson, 1993).

Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu zivota néasledovné: ,,Jak clovek
vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilum,
ocekdavanim, Zivotnimu stylu a zajmiim*“t (WHOQOL Group, 1994)

Samotné domény se mnohdy studie od studie lisi, proto jsou ptevzaty z dotazniku
kvality zivota WHOQOL (The World Health Organization Quality Of Life) vytvoifeného
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO — World Health Organization) z roku 2012. Jejich
podobu Ize nalézt v obrazku ¢. 4, ktery obsahuje i samotné ptiklady faktort, které mohou
domény a tim i kvalitu zivota ovlivnit.

Z informaci v ptedchozi podkapitole ,,Dopad na kvalitu zivota“ 1ze tvrdit, ze kvalita
Zivota té¢hotnych Zen, prozivajicich bolest dolni ¢asti zad, je naruSena. Bolest, diskomfort, a
pripadna nespavost zasahuji do fyzické domény kvality Zivota. Snizena mobilita a vynechani
jedné vsedni denni aktivity, ¢i zvySena obtiznost pfi jejich vykondvani, negativné ovliviiuje
doménu sobéstacnosti. U nékterych zen muze dojit az k pracovni neschopnosti, coz ptisobi
na pracovni kapacitu u sobésta¢nosti a na finan¢ni prostiedky u domény ,,Prostiedi*. Dle Ng

et al. (2017) je snizena kvalita zivota v ramci domény socialnich vztahu, jelikoz socialni a

| Kvalita Zivota }
Urovei
Domény Fyzicke Psychologické sobésta¢nosti Socialni vztahy Prostredi Spiritualni
! ¥ v v .2

intimni Zivot je omezen.

v

Mobilita,
ADL, pracovni
kapacita

Mezilidské
vztahy,
podpora,
sexualni
aktivita

Bolest,
diskomfort,
energie,
unava,
spanek,
odpotinek

Priklady faktord
ovlivijici domény Fyzické bezpeci,
domaci prostiedi,

finanéni

Sebevédomi,
pozitivni pocity,
negativni pocity,
my3leni, uéeni,
pamét, pfedstava
o0 viastnim téle a
vzhledu

prostredky, pfistup
k zdravotni a
socialni péci aj

Obrazek 4. Souhrn domén kvality Zivota (WHOQOL, 2012)

! Original: ,,an individual's perception of their position in life in the context of the culture and value
systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns.*
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4 ERGONOMIE

Ergonomie, ve svété zndmé pod pojmem ,human factors® (lidské faktory), je
unikatni a samostatny védni obor, ktery se vyviji poslednich 70 let. Zpoc¢atku obor vznikl
za ucelem porozuméni povahy interakce mezi ¢lovékem a artefakty (vytvory clovéka). Na
tyto interakce je nahlizeno =z perspektivy védy, inzenyrstvi, designu, technologie,
managmentu systému lidské komptability s pfirodnimi i umé&lymi produkty a Zivotniho
prostiedi (Salvendy, Karwowski, 2021). Mezinarodni ergonomicka asociace (IEA,
International Ergonomics Association) definuje ergonomii nasledovné: ,,Védni obor
zabyvajici se porozuménim interakci cloveka a dalsich slozek systému. Aplikaci vhodnych
metod, teorie i dat zlepsuje lidské zdravi, pohodu i vvkonnost™ (IEA, 2022).

Pojem ,,ergonomie* neboli véda o praci, je odvozen z feckych slov ,,ergon® (prace)
a ,,nomos* (prava). HFE (,,Human Factors and Ergonomics*) vyuziva holisticky, systémovy
ptistup k aplikaci teorie, principti a dat z riznych relevantnich obori K navrhu a zhodnoceni
ukolu, praci, produkti, prostiedi a systému. Podle IEA se ergonomie déli do ti zakladnich
oblasti, fyzické, kognitivni a organizacni ergonomie. Fyzickd ergonomie uplatituje poznatky
z anatomie, antropometrie, fyziologie, biomechaniky a dalSich. Zaméfuje se na pasobeni
pracovnich podminek a pracovniho prostiedi na lidské zdravi. Kognitivni ergonomie se
zabyva psychologickymi aspekty, jako je percepce, pamét’, uvazovani a motorick4 odezva.
Do organiza¢ni ergonomie spadaji faktory, jako participace, kooperace, socialné-technické
systémy a prostiedi. Jedna se 0 zajisténi komfortu, tymové prace, rezim prace a odpocinku
a podobné (IEA, 2022).

Zéasady HFE prameni zné€kolika klicovych hodnot, a to lidstvo jako pfinos,
technologie jako nastroj K asistenci ¢loveéku, podpora kvality Zivota, respekt k odlisnostem
jednotlivet a odpovédnost za zainteresované strany (Clovek ¢i skupina, které ovlivituji nebo

mohou byt ovlivnéni presvédéenim nebo aktivitou oboru ergonomie) (IEA, 2022).

4.1 Téhotenska LBP a ergonomie
Tehotenstvi je jednou z nejcastéjSich zivotnich udalosti, pfesto je K naleznuti velmi

malo védeckych, podloZzenych informaci v literatute pro ergonomické tcely. Nékteti autofi
navrhuji vytvofeni smérnice pro t¢hotné Zeny. Dle nich by tato smérnice méla brat ohled na
zménu velikosti, redistribuci vahy, mobilitu, doméci a pracovni vykonnost, naladu a kognici.

Ergonomie v tomto pfipadé mize pomoci nejen s navrhem zmén pracovniho naporu a
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pracoviSté a domaciho prostiedi, ale i obsahuji nastroje vyhodnoceni moznych rizik vici
muskuloskeletdlnimu systému v rdmci provadéni vSednich dennich aktivit ¢i zaméstnani.
Spravné aplikované poznatky z ergonomie mohou zajistit komfort a podporu béhem

celé délky tchotenstvi. Pfi sniZzeni ergonomickych rizikovych faktori zavedenim
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a pohodIngjsi (Almeida et al., 2018).

Perkins et al. (1998) ve svém ¢lanku ,,Identifikace a managment t€hotenské bolesti
dolnich zad* zminuje dileZitost pouziti ergonomie ve smyslu ,,back care class* (S8kola péce
o zada) jako prevenci bolesti dolni ¢asti zad i jeji zmirnéni. Dle n¢j by mély informace k péci
o zada byt poskytnuty zdravotniky vSem t€hotnym zenam. Tato ,,8kola* by méla obsahovat
zaprvé poznatky z ergonomie pro udrzeni korektni postury, coz muize zabranit zbyte¢nému
mechanickému stresu na lumbalni ¢ast zad. Zdravotnici mohou Zeny edukovat a poté je
pozorovat pii modelovych situacich z ADL. Zadruhé je vhodné ukazat mozné cviCebni
programy, které zvysi silu a flexibilitu mékkych tkani (Perkins et al. 1998).

Tuto domnénku potvrdila studie Mantle et al. (1981) ve které bylo skupiné téhotnych
Zen poskytnuta edukace v ramci péce o zada, v podobném znéni jako byvaji ,,8koly zad".
Vyjimecné na této studii je to, Ze tato edukace neobsahovala zadné cvicebni programy a Cisté
se soustiedila na ergonomické rady adaptované v ramci t&hotenstvi. Zenam bylo vysvétleno,
jak provadét ¢innosti a poté byly Zeny pozorovany pfi jejich simulovaném provadéni. Po
skonCeni edukace ziskaly Zeny manudl se souhrnem informaci pouzitych pfi samotné
edukaci. Vysledkem bylo zjisténi, ze pti porovnani zkoumané skupiny se skupinou kontrolni
byl oc¢ividni pozitivni u¢inek edukace, jelikoZz pocet Zen pocitujicich LBP byl mensi, nez
Vv kontrolni skupin¢ (Mantle et al., 1981).

Krom¢ Mantle et al. (1981) se vyznamem edukace ergonomie v ramci ,,8koly péée o
zada“ zabyval i Ostgaard et al. (1994). Vyzkum probihal podobné&, Zeny byly rozdéleny do
tii skupin. Skupina A slouzila jako kontrolni. Skupina B si prosla dvéma skupinovymi
eduka¢nimi jednotkami trvajicich 45 minut kazda. Zeny ve skupiné C byly edukovany
individudlné po dobu 30 minut za kazdé sezeni, kterych celkové bylo pét. Obé skupiny mély
k dispozici psanou formu edukace. Oproti kontrolni skupiné bylo zjisténo sniZeni poctu
problémii plynoucich z bolesti u skupiny B i C. U skupiny C bylo pozorovano, ze potieba
pracovni neschopnosti se snizila. U Zen ze skupiny C, které vyuzily odchodu z prace se
celkové obdobi pracovni neschopnosti zmensilo o 12 % pfi porovnani s kontrolni skupinou

A (Ostgaard et al., 1994).
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Bohuzel ¢erstvych studii na podobné téma neni dostatek. Nalezena byla studie z roku
2004 autorem Ebrahim Ghaiem Hasankhani, ktera zkoumala ucinnost edukacni jednotky
v ramci chronické bolesti zad u t¢hotnych zen. Do studie byli zafazeny i1 téhotné zeny
s predispozici LBP ve smyslu hernie disku, deformity pateie aj. Edukace byla slozena ze tii
¢asti; uziti opory (uziti opory pii sedu ve smyslu opérky, panevni pas), korekce pozic a
postury, limitace aktivit (pauzy pfi provadéni ADL, planované povolené cviceni — chiize,
plavani). Studie potvrdila vysoky potencial edukace pii prevenci a managmentu bolesti

(Hasankhani, 2004).

4.2 Ergonomie provadéni pohybovych stereotypii
Tato kapitola seznamuje s praktickym vyuzitim ergonomickych poznatkt u

nejcastejSich vsednich dennich aktivit. Kapitoly bylo vyuzito pii edukaci respondentt a pti
tvorbé manudlu dostupného v pfiloze této prace. Aktivity jsou sefazeny dle jejich cetnosti
vyskytu v kazdodennim Zivoté nebo dle jejich moznému negativnimu vlivu na pohybovy
aparat pii jeho ergonomicky nevyhodném vykonavani. Uprava pohybovych stereotypti
aktivit vychazi zergonomie a piipadn¢ jsou uvedené modifikace potiebné v ramci
téhotenstvi (a to predevsim s ohledem na objem bficha).

Leh a spanek

Pozice zvolena pti spanku je dulezita, protoze télo v této pozici miize setrvat po
vétsinu doby spanku a spravna volba pozice muize predchazet bolestem zad. V téhotenstvi je
dobré zvolit takovou pozici, co je pro zenu nejpiijemnéj$i a co ji umozni nejkvalitnéjsi
spanek. Pfesto existuji poznatky k dané volbé pozice. Za nejvhodnéjsi pozici pro spanek
béhem t¢hotenstvi se povazuje leh na levém boku, a to z divodu optimalni cirkulace
predevs§im smérem k placenté. OvSem volba pozice je pouze a jen na t¢hotné Zeng. Lze spat
na boku pravém i levém s Gipravou pozice pomoci polstait a lze spat na zadech a v ptipadé
potieby i na bfise s ohledem na objem bticha (Dumoulin, 2006; Murkoff, 2016)

U vsech zminénych pozic je dulezita podpora hlavy. Ve spolecnosti bézné panuje
mylny nazor, ze pti prevenci bolesti zad nebo pii akutni bolesti zad je lepsi spat bez polstare
pod hlavou nebo s opravdu malo objemnym polStafem. Samoziejmé ani velké polStare
nejsou idedlni 1 kdyz u t€hotnych Zen je v pokrocilém téhotenstvi v poloze na zadech
vyjimka. Polstai za hlavou by mél mit takovou Sitku/objem, aby kréni patef byla
v prodlouzeni celé patete. V ptipadé potieby lze vyuzit vySetieni ,,Forestierova fleche®,

které je primarné urCené K vySetfeni patete, protoze zjistuje kolmou vzdalenost od
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protuberantia occipitalis externa (zahlavi) ke sténé. Vyuziva se pii podezieni na predsunuté
drzeni hlavy, ale v tomto ptipad¢ mutize poslouzit jako ukazatel potiebné tloustky polstaie
(Dumoulin 2006; Haex, 2005)

Pti poloze lehu na boku je vyhodné vlozit polstar mezi kolena, coz zptsobi, ze dolni
koncetiny budou paralelné na sobé a predejde se mozné rotaci panve a nasledné obratl
zpusobené sklouznutim svrchni koncetiny doptedu. V pokrocilém téhotenstvi, kdy je objem
bifiska vyrazné vétsi, je mozné vyuzit t€hotenského polstare. Ten podpofi nejen zminéné

dolni koncetiny, ale Ize s nim podlozit bfisSko zespoda, aby se ulevilo mékkym strukturam

zad. V pripadé potieby lze vyuzit obycejného malého polstare mezi kolena a slozené deky

pod bicho (Obrazek 5) (Dumoulin, 2006, Murkoff, 2016).

Obrazek 5. Poloha leh na boku v téhotenstvi (Vlastni tvorba)

Leh na zadech vyuziva stejného polstare pod hlavou jako u pfechozi pozice. Pti lehu
na zadech je doporuceno podlozit kolena pol§tafem v oblasti podkolennich jamek, aby patet
byla v neutralni pozici (Obrazek 6). Pokud téhotna Zena preferuje spanek na zadech, je
mozné jej vyuzit v rannich stadiich t€hotenstvi, ale v ptipadé pocitii nevolnosti, nizkému
tlaku nebo pfilisné bolesti zad vyskytujici se pfedevSim v noci je lepsi polohu zménit nebo
aspon adaptovat. S rostoucim objemem bficha je vyvijen tlak na dolni dutou zilu, coz
zpusobi zmens$eni pratoku a tim nejen zavraté, nevolnost a dusnosti, ale i snizeny prutok
krve plodu. Pokud Zena preferuje pozici lehu na zadech, je vhodnéjsi podlozit zada polstaii
tak, aby zena byla v podstaté v pozici polosedu (Dumoulin, 2006; Murkoff, 2016; Wick,
2018).
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Obrazek 6. Poloha leh na zdadech v téhotenstvi (Vlastni tvorba)

Poloha na bfise je nejen v t€hotenstvi nevyhodné pro ochranu zad a prevenci bolesti
zad. Pfi lehu na bfiSe dochazi k zvétSeni bederni lordozy, a to i StvrdS$i matraci.
V pokro¢ilém téhotenstvi bude v této poloze vadit nejen objemné biicho, ale i citlivé poprsi,

které se zacina zvétSovat (Dumoulin, 2006).

Vstavani z postele/ze zemé

Vstavani z postele s dodrzenim ergonomie t€hotnych Zen se nelisi od doporuc¢eného
vstavani bézné populace. Mnohdy se v b&zné populaci vyskytuje pohybovy stereotyp
vstavani bez vyuziti pretoteni na bok. Clovék vstava z pozice lehu na zadech do sedu
s extendovanymi nebo flektovanymi dolnimi koncetinami. EXistuje nazor, ze pfi tomto
zptisobu pohyb probiha diky aktivité bfiSnich svali. Naopak se béhem pohybu zapojuji i
zadové svaly, coz muze piispivat k bolesti zad.

Pii vstavani z postele je vhodné pretocit se na bok nejblize ke kraji postele. V této
pozici se lze dostat do sedu pomoci hornich konéetin a pfi sundani dolnich koncetin na zem

ptes okraj postele. Diky vyuZiti zapojeni hornich koncetin do sedu se méné& namahaji bfisni

a zadové svaly. Zaroven nedochazi k rotaci patete, oproti vstavani z lehu na zadech, kdy se
trup musi natocit k okraji postele (Obrazek 5, Obrazek 6) (Dumoulin, 2006; Wick, 2018;
Pendleton, Schultz-Krohn, 2018).

Obrazek 1. Vstavani z postele; leh na boku (vlastni tvorba)
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Obrdzek 8. Vstavani z postele; opora o HK (vlastni tvorba)

Vstavani ze zemé¢, piedevs§im s velmi vyklenutym bfichem, pfedstavuje pro t€hotné
velkou vyzvu. Pokud by nastala situace, pii které by se Zena ocitla na zemi, napt. v ramci
uklidu nebo padu, méla by pouzit ergonomicky vyhodnéjsi zplsob vstavani, ktery navic
pocita s objemem biicha tak, aby mohla vstat.

Samotné vstavani lze rozlozit na tfi faze. V prvni fazi se zena z vychozi pozice (leh,
klek, diep) dostane do pozice na Ctyfi. Pii lehu plati pravidlo, jako pii vstavani z postele, tj.
preto¢eni na bok a z boku poté do pozice na ¢tyii (Obrazek 7). V piipadé potieby je mozné
udélat mezikrok, kdy se 1épe do pozice na Ctyiech dostava ze Sikmého sedu. Ve druhé fazi
Z pozice na Ctyfech je tieba se dostat do pozice tzv. na rytite, tj. za opory hornich koncetin a
jedné dolni koncetiny se provede nédkrok druhou dolni koncetinou doptedu tak, aby chodidlo
bylo stabilné na zemi (Obrazek 8). Tteti faze spoéiva ve vzpéru hornich koncetin o
nakro¢enou dolni koncetinu v oblasti kolene zaroven s nakrocenim dolni konéetiny, ktera
zustala kolenem na zemi. U tohoto vstavani pfenasi a vzpiraji veSkerou vahu dolni koncetiny,
tim padem pohyb netahaji svaly zad (Obrazek 9) (Dumoulin, 2006; Wick, 2018; Pendleton,
Schultz-Krohn, 2018)

Obrdzek 9. Vstdvdni ze zemé; pozice na boku (viastni tvorba)
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Obrazek 11. Vstavdni ze zemé; pozice ,,na rytife* (vlastni tvorba)

Sed

Sezeni klade vice stresu na patet nez vétSina jinych aktivit, takze se vice nez vyplati
provadét to spravng. Je ptirozené, Ze se po delSim sezeni méni postura pii sedu z rovného
sedu do ,.kulatého®, protoze na télo pisobi gravitace, ktera nuti t€lo do shrbeni. Bohuzel télo
si zvykne na tento pohodlny sed a tim se oslabuji svaly, které drzi trup vzpfimeny. Jakmile
se poté jedinec snazi drzet spravny sed, tak v této pozici kviili zminéné gravitaci a nasledném
oslabeni svall vydrzi jen kratkou dobu (Murkoff, 2016; Gilbertova, Matousek, 2002; Kumar,
2009))

V prvnim trimestru, kdy rostouci déloha jesté nevyklenuje bficho dopiedu, je vhodné
sttidat uvolnény sed se sedem rovnym (korigovanym). Zakladem sedu rovného je spravné
nastaveni panve. Sedaci hrboly kosti panevni jsou rovnomérné zatizeny vahou téla a smétuji
kolmo ku podlozce, na které jedinec sedi. To jiz automaticky ¢aste¢né nuti patet do
vzpiimeni. Samotna panev by méla byt v neutralnim postaveni. Casto je tieba dat panev do
lehké anteverze z tendence mit panev v piiliSném podsazeni. Patet je vzpfimena, bez
prohlubovani fyziologickych zakiiveni. Kréni patet je v prodlouzeni, hlava neni v predsunu
ani predklonu, ¢ehoz se da dosahnout zasunutim brady ,,dozadu®. Pohled by mél sméfovat
rovné pred sebe, paralelné se zemi. Ramena by nemé¢la byt v elevaci, HK jsou volné podél
téla, v klin€ nebo na opéradlech. Dolni koncetiny se drzi pravidla 3x90°. Kycelni kloub je
ve flexi 90° (Ize i vétsi thel, ale ne ostiejsi), tudiz kolena nejsou vyse nez panev. Koleno a
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hlezno jsou ve flexi 90°. Ploska chodidla spo¢iva na podlaze celou plochou, v ptipadé
potieby je vhodné dosahnout stejné pozice pomoci taburetu &i podlozky. Sitka baze je
piiblizné na $itku panve. Spicky chodidel sméfuji rovné nebo mirné do stran (Kolat, 2009;
Gilbertova, Matousek, 2002)

V druhém a tietim trimestru, kdy uz je bficho zna¢né vyklenuté je pti sedu dalezita
hlavné opora zad. Vyhodné jsou i zidle s moznosti reklinace. Hlavni pravidlo sezeni na
sedacich hrbolech zstava stejné, ale narozdil od korigovaného sedu, kdy je panev
V neutrdlnim postaveni, ¢i lehké anteverzi, se v téhotenstvi doporucuje panev podsadit do
lehké retroverze. Toho lze dosdhnout posunutim hyzdi mirné€ doptedu. Dolni koncetiny jsou
v podobnych thlech, tj, cca 90° flexe, nebo v ramci pohodli I1ze tthel mezi trupem a DK
zvetsit, kK cemuz muze slouzit zidle s moznosti reklinace. Kréni patet je v prodlouzeni celé
patefe a brada je zasunuta ,,dozadu®. U sedu se dodrzuje opora chodidel celou ploskou o
podlahu (v pfipadé potieby podlozku, stolicku, taburet). Ramena nejsou v elevaci a horni
koncetiny jsou opfené o opéradla nebo volné v klin€. Dillezité je podporovat oblast bederni
patete, pokud zidle nema bederni podporu, je mozné ji nahradit pomoci srolovaného ru¢niku
nebo malého polstaiku (Obrazek 10) (Duomoulin, 2006; Murkoff, 2016; Wick, 2018).

Neni doporucené v sedu travit del§i mnozstvi ¢asu nez jedna hodina, protoze pfi
dlouhodobém sezeni (i stoji) dochazi ke kompromitovani pratoku krve a hromadéni krve
Vv dolnich koncetindch, coz miize zpiisobit jejich otékani. Zaroveit dlouhodobé setrvavani
Vv jedné statické poloze muze Spatn€ plsobit na posturu. Po hodin€ ¢asu stradveném sezenim
je dobré udglat si pauzu, stoupnout si a projit se. Pokud to z n¢jakého divodu neni mozné,

je dobré aspon rytmicky flektovat chodidla (Murkoff, 2016)

Obrazek 12. Spravny sed v téhotenstvi (Dumoulin, 2006)
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Manipulace s piredméty/biremeny

Téhotné Zeny by nemély v pribéhu celého t€hotenstvi zvedat bfemena. V piipadé
nutnosti je doporuéeno zvedat bifemena o maximalni vaze 5 kg. Stereotypni Sablonou pro
manipulaci ¢i zvedani bfemen je ptedklon. Piedklon je pohyb fyziologicky, ale jeho
nadmérné pouzivani mize Skodit. Pfi predklonu se namaha patef a okolni struktury, pfi
zvedani bfemen z predklonu tahaji bfemeno svaly zad a je vyvijen velky tlak na obratle
bederni patete.
diepu a jeho variant. V tomto pripad¢ vahu télesa nesou a zvedaji dolni koncetiny. Zpocatku
téhotenstvi lze jit do klasického diepu, s pokrocilejsim téhotenstvim lze vyuzit
modifikovaného diepu pro pfizplsobeni se rostoucimu bfichu (Obrézek 12) (Dumoulin,

2006; Murkoff, 2016).

/

Obrazek 12. Zveddni biemen - modifikovany diep (Murkoff, 2016, str.253)

Cisténi zubt

Cisténi zubt je aktivita, ktera se provadi minimalné jednou denné. Pii této aktivite,
jako v mnoha jinych, je tendenci k lehkému piedklonu nebo hrbeni, aby se jedinec ptiblizil
k zrcadlu nebo umyvadlu. Ergonomicky vyhodnéj$im postojem pii Cisténi zubl je nakrok
jednou dolni koncetinou, ktera je lehce flektovana v koleni, zatimco druha dolni koncetina
je extendovand a lehce za télem. Touto drobnou zménou pohyb potiebny ke sniZeni
k umyvadlu vychazi z ky¢li namisto patete. Navic se béhem pohybu udrzuji rovna zada.
Vyhodna je i trojbodova opora pomoci HK — ruky ktera se da umistit na umyvadlo, pracku

nebo stolek (dle moznosti nosnosti umyvadla a prostiedi koupelny). Poslednim bodem, ktery
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je mnohdy opomijeny, je pouzivani kelimku/skleni¢ky pti oplachovani ast (Dumoulin, 2006;
Garfin, 2019; Kuman, 2009; Pendleton, Schultz-Krohn, 2018)

Oblékani a obouvani

Oblékani horni poloviny téla by v téhotenstvi nemé¢lo délat potize a ptipadné
vyvolavat bolest zad. V prvnim trimestru, tak jako pfi prevenci bolesti zad u bézné populace,
je vhodné pii oblékani dolni poloviny téla vyuzit pozice sedu. Spodni pradlo ¢i kalhoty Ize
navléct ke kolennimu kloubu a poté ve stoje vytahnout do potiebné oblasti. V pokroc¢ilém
téhotenstvi je mozné sed vyuzit také, ale v rdmci pfizpisobeni bfisku by byla vhodna vétsi
reklinace. Ponozky lze zpocatku oblékat v sede s piedklonem, ktery diky sedu bude vychazet
primarné z ky¢li. U pokrocilého té¢hotenstvi se d4 v rdmci zachovani sobéstacnosti vyuzit
kompenzacnich pomicek ¢i metod, jako je tzv. navléka€ ponozek nebo alternativni metody
pomoci del$iho ruéniku/utérky. Principem metody je srolovani ru¢niku za ti¢elem vytvoreni
tunelu. K tomu slouzi rizné kroky, ale nejjednoduseji je mozné ob¢ podélné strany ru¢niku
srolovat smérem dovnitf, nez se potkaji uprostied. Nasledn¢ se na jeden konec nasoukd
ponozka tak, aby pata byla na hladké strané (strané, kde neni vytvoteny tunel). Poté se uchopi
obéma rukama druhy konec ru¢niku a navle¢ena ponozka se shodi na zem. Chodidlo se vlozi
do tunelu a soukave se ponozka stiidanim rukou navlece.

Obuv se pro télo nejlépe nazouva v podiepu (nebo sedu), protoze se vylouci hluboky
predklon. Vyuzivaji se i pomucky jako je 1zice na boty, ktera ma idealni délku. V t&€hotenstvi
je lepsi obuv prodysna, nejlépe bez tkanicek, kterd jde snadno nazout. Pokud téhotna Zena
zvoli obuv s tkanickami, naptiklad tenisky, je mozné tkani¢ky zavazat s pomoci schodii nebo
botniku, na ktery jde polozit dolni konc¢etinu. Je dulezité zminit, Ze na tuto pozici je potieba
si byt jisti, protoZe hrozi ztrata stability a padu. Podpatek u bot by mél byt minimalni nebo
nejlépe zadny (Dumoulin, 2006; Kumar, 2009; Murkoff, 2016).

Vareni, myti nadobi

Vafeni a myti nddobi mlZe byt posturdlné ndrocnd aktivita i bez téhotenstvi.
V téhotenstvi je nutné délat si Casté pauzy. Pfi vateni je vhodné stiidat pozice, které byvaji
prevazné statické nez dynamické. Zaroven je lepsi nekteré aktivity pii vatreni délat v jinych
pozicich, nez je zvyklé. U aktivit jako je krajeni, loupani zeleniny, ¢i$téni masa, kdy je

obecna tendence pozice stoje u kuchyniské linky, je vyhodné&jsi si k témto casové

wvewr
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je ergonomické, kdyz je jedna dolni koncetina v nakroku a v pokréeni v koleni. Je to
podobny princip jako pfi Cisténi zubl. Kdyby nakroc¢ena dolni koncetina ,,piekazela®, lze
provést lehkou zevni rotaci kycelniho kloubu a ptipadné si chodidlo polozit na taburet,
podlozku nebo i do kuchyniské skiinky, pokud je to mozno. Tato pozice i v piipadé vyskytu
bolesti zad pfi vafeni mtize od bolesti ulevit. Pokud je to mozné, lze i zménit vysku linky,
tak aby plocha byla 5-10 cm pod flektovanymi lokty (Dumoulin, 2006; Kumar, 2009;
Pendleton, Schultz-Krohn, 2018).

Vysavani a zametani

U vysavani a zametani je dilezitd velikost nasady ¢i rukojeti. Pokud je moznost
nastavit vyssi délku, je vhodné tuto zménu udé€lat, jelikoz se k nasadé neni nutné ohybat.
V ramci postury plati podobné pravidlo jako u vySe zminénych (isténi zubi, vateni) tj.,
snaha o nakroc¢enou dolni koncetinu v pokrceni v pribéhu aktivity. Mista, ktera jsou tézce
dosazitelna je lepsi uklidit v klec¢e ¢i diepu nebo pozadat blizkou osobu o asistenci v piipadé
nejistoty v téchto pozicich v pokro¢ilém téhotenstvi (Dumoulin, 2006; Samani et al., 2012;
Occupational Therapy, 2016; Pendleton, Schultz-Krohn, 2018).

Prani pradla

Jak bylo zminéno Vv oddilu ,,Manipulace s bifemeny®, je lepsi v t€hotenstvi se
vyvarovat zvedani biemen, ¢i bfemen s vétsi hmotnost, jak 5 kg. Velké varky pradla je lepsi
si rozdélit na mensi varky, protoze vlhké obleceni bude jesté t€Z8i nez suché. Pti bocnim
plnéni pracky je vhodné misto ptedklonu zvolit pozici kleku €1 dfepu (i modifikovaného viz.
obrazek 12) pti plnéni pracky a nasledném vyndavani pradla. Pii plnéni pracky shora je tieba
davat si pozor na hloubku bubnu pracky, u kterého rostouci bficho miize piekazet pii snaze
vyndavani pradla (Kumar, 2009; Occupational Therapy, 2016; Pendleton, Schultz-Krohn,
2018).

VéSeni pradla

Jakmile dojde k véseni pradla po jeho vyprani, je doporuceno kos s pradlem umistit
minimalné k roviné pasu, coz lze zajistit poloZzenim kose na stul ¢i zidli. Obecné v populaci
panuje tendence polozit kosik na zem, coz zpiisobi potiebu ptedklonit se pro jednotlivou ¢ast
obleceni. V piipadé rozkladaciho suSdku neni tfeba ménit posturu, piipadné vyuzit

nakrocené dolni koncetiny s pokrc¢enim. Pokud Zena vyuziva Snlry na pradlo, je vhodné, aby
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vyse $niiry byla pohodIné dosazitelnd bez kompenzace stoupnuti na Spicky nebo vytahovani

téla za Gicelem jejiho dosazeni (Dumoulin, 2006; Kumar, 2009)

Zehleni pradla

Jako u jinych aktivit vS§edniho dne je i u Zehleni pradla potieba pauz nebo rozdéleni
varky pradla k zehleni na mensi ¢asti. Dle pohodlnosti je mozné zvolit pozici sedu
zminéného v oddilu ,,Sed* nebo pozici stoje. Pti stani u Zehliciho prkna by jeho vyska méla
byt 5-10 cm od flektovaného lokte. V ramci postury se vyuziva nakro¢ené dolni koncetiny
s pokréenim v koleni a mozné lehké zevni rotaci v kycelnim kloubu (Aulja et al., 2017;

Dumoulin, 2006; Kumar, 2009; Pendleton, Schultz-Krohn, 2018)

5 ERGOTERAPIE

Ergoterapie (Occupational Therapy, OT) ma bohatou a komplexni historii.
Ergoterapie a jeji vyvoj, byly ovlivnéni svétovymi udalostmi a spolecenskym hnutim jako
napiiklad industrializaci, boji za obcanskd prava, svétovymi valkami, ekonomickymi
propady, zdravotnickou legislativou ale i érou digitalizace. VSechno mélo velky vliv na
rozvoj a vyvoj profese. Ergoterapiec ma své kofeny ve védnim oboru psychologie. Prvni
zminka o ergoterapii jako profesi existuje z roku 1917 ve Spojenych statech americkych, a
to diky vzniku National Society for Promotion of Occupational Therapy (Narodni spole¢nost
pro podporu ergoterapie), coz je dnes znamé jako American Occupational Therapy
Association (AOTA, Americka asociace ergoterapie). Spolecnost véfila v 1é¢ebné moznosti
pouziti lidského zamé&stnavani. Tento smér hral podstatnou roli pii 1écbé pacienti s AIDS,
détskou obrnou, tuberkulézou a podobné (AOTA. 2014; Christiansen, Haertl, 2014)

AOTA definuje ergoterapii jako profesi, ve které ergoterapeuti vyuzivaji zaméstnani
nebo kazdodenni ¢innosti ve formé terapie pro zlepseni participace a performance ve
vSednich dennich aktivitich, rolich a rutinach v ramci klientova pfirozeného prostiedi?
(AOTA, 2014).

Podobnou definici lze nalézt u WFOT (World Federation of Occupational Therapists,
Svétova federace ergoterapeutt). Dle federace je ergoterapie zdravotnickou profesi se

zamé&fenim na klienta, zabyvajici se podporou zdravi a osobni pohody pomoci zaméstnavani.

2 Occupational therapy is defined as the profession in which practitioners use occupation, or everyday
activities therapeutically to improve participation and performance in everyday life activities, roles, and
routines within a client’s natural settings (AOTA, 2014).
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Hlavnim cilem ergoterapie je umoznit lidem participace v ramci viednich dennich aktivit®
(WFOT, 2012)

Ergoterapeutické sluzby zahrnuji habilitaci, rehabilitaci a celkoveé podporu télesného
a mentalniho zdravi a pohody klienti. Tyto sluzby mohou byt poskytnuty klientim, kteti
maji nebo jsou v riziku ziskani nemoci, zranéni, poruchy, potizi, postizeni, disability,

limitaci v ¢innostech nebo restrikci participace (AOTA, 2021).

5.1 Vztah ergoterapie a ergonomie
Smyslem ergoterapie a roli ergoterapeuta v ramci ergonomie je optimalizace funkce

jednotlivce ¢i skupiny pomoci adaptace prostiedi se kterym ¢lovek/lidé interaguje. Do toho
muze spadat podpora bezpecné provedeni (performance) ukont, a to pomoci edukace o
stresu, managmentu bolesti, postufe, ochrané kloubti a mechanice téla nebo vybérem
kompenza¢nich mechanismi a pomicek. Ergoterapeuti maji zietelnou hodnotu v oblasti
ergonomie zaloZenou na porozumeéni interakci a vztahi mezi ¢lovékem, ukonem (ADL,
zaméstnani) a prostiedim (AOTA, 2017)

Ergoterapeut ma potiebné schopnosti ke zlepseni funkce ¢loveéka v ramci jeho
komplexnich vztahti ku prostedi, a to v domacim, pracovnim i vetejnym (AOTA, 2021;
Fernandes, 2018). Ergoterapie je na spravné cesté k tomu byt aktivni soucasti stale
rostouciho oboru ergonomie, a to na podkladé znalosti zlidské fyziologie, analyzy
aktivity/ukonu, procesem/vyvojem nemoci a poznatkt z modifikace pomucek a prostiedi
(AOTA, 2017; Gainer, 2008). Vztah ergonomie a ergoterapie je zaloZen i na stejnych
teoriich a paradigmatech, kdy ergoterapie ma jako jedna z paradigmat tzv. PEO model (PEO;
person-enviroment-occupation model, model ¢loveék-prostiedi-Cinnost/zaméstnani). Dle
ergoterapeuta Jeffrey Crabtree jde o ,,subjektivni vyznam interakci v modelu c¢lovek-prace-
ndstroj — prostiedi, ktery je ustredni jak k ergoterapii, tak ergonomii (Pendleton, Schultz-
Krohn, 2018).

Intervence v ergoterapeutické praxi mohou vypadat ndsledovné: vedeni hodnoceni a
tvorba intervence pro individualni klienty/zaméstnance, poskytovani podpory zdravi a/nebo
edukace o prevenci zranéni, design a modifikace prostiedi, nastroji, pomticek a chovani pro
prevenci zranéni a pro zvyseni vykonnosti, konzultace s klienty, zameéstnanci a firmami pro

podporu bezpecného zdravotniho prostredi, edukace a modelové situace z ADL a pracovnich

3Occupational therapy is a client-centred health profession concerned with promoting health and well being
through occupation. The primary goal of occupational therapy is to enable people to participate in the
activities of everyday life (WFOT, 2012)
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ukont z pohledu spravné biomechaniky a pomoc pifi navratu do zaméstnani po zranéni,

nemoci ¢i s disabilitou (AOTA, 2017).

5.2 Role ergoterapie u bolesti zad
Ergoterapeut, jako ¢len multidisciplinarniho tymu, byl v ptipadé chronickych bolesti

zad vyuzivan jiz kolem roku 1980. Celkovym cilem multidisciplinarniho tymu u bolesti zad
byla tzv. functional restoration, coz lze volné pielozit jako funkéni obnova/uzdraveni. Jedna
se 0 intervencni program vyuzivany u nespecifickych chronickych bolesti zad a jinych
muskuloskeletalnich onemocnéni. Umoznéni aktivni ucasti pii aktivit¢/zaméstnani je
hlavnim cilem ergoterapie. Ergoterapeut, diky komplexnim znalostem, schopnostem a
expertize, mize poskytnout Sirokou moznost intervence napii¢ doménami télesnymi,
duSevnimi i spiritudlnimi pro managment chronické bolesti (Lagueux et al., 2018;
Soderback, 2016).

Navic studie ukazuji, Ze ergoterapeuticky pohled poskytuje silné porozuméni mezi
chronickou bolesti a ¢innosti/aktivitou/zaméstndnim a zaroven naznacuje, ze zapojeni do
smysluplnych aktivit mize mit pozitivni vliv na prozivani bolesti. Ergoterapeut rozumi
moznému efektu chronické bolesti na kvalitu Zivota klienta a je schopny adresovat mozné
potieby klienta zijiciho s chronickou bolesti, a to diky holistickému ptistupu. Cilem, jako u
vétSiny ergoterapeutickych intervenci, je zlepSeni participace v aktivitach klientd
s chronickou bolesti. VyuZivano je tzv. top-down pfistupu, jelikoz po analyze restrikci
participace a zjisténi pficiny této restrikce vede tento pfistup k intervenci s orientaci na
participaci, coz klientovi poskytuje potifebnou podporu ucasti v kazdodennich ¢innostech
navzdory bolesti a télesnymi nedostatky (napt. snizena svalova sila, maly rozsah pohybu)
(Lagueux et al., 2018).

Role ergoterapeuta pii péci o klienta s bolesti zad vypada nasledovné:

e Hodnoceni limitaci moZnosti provadéni aktivit a restrikci participace (pomoci
riznych vySetfeni a dotaznikti jako napfiklad Oswestry Low Back Pain
Questionnaire aj.)

e Evaluace a ptfipadny zakaz aktivit zhorSujici nebo vyvolavajici bolest jako
manipulace s tézkymi predmeéty

e Ergodiagnostika prace a pracovniho prostfedi klienta, pfipadna adaptace
prostiedi a zkouSka modelovych situacich pod odbornym dohledem

ergoterapeuta
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e Edukace klienta ohledn¢ pfinosu fyzické aktivity, provadéni ADLs
(ergonomicky, energeticky vyhodn¢), aktivni zapojeni do spole¢nosti,
managment bolesti, coping s moznymi psychickymi dusledky (stres, deprese,
uzkost) a piipadné zivotni zmény ve smyslu rovnovahy aktivit v zivoté,
spanku a piijmu potravy

e Vybér alternativnich ¢i kompenzacnich pomucek

(Pendleton, Schultz-Krohn, 2018; Séderback, 2016)

5.3 Role ergoterapie u téhotnych Zen
Obecné je role ergoterapeuta V udrzovani zapojeni zen ve smysluplnych aktivitach

Vv pritbéhu prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho obdobi (Fernandes, 2018). V mnoha
zemich puisobi ergoterapeut v matei'ské péci predevsim u nastavajicich matek s jiz existujici
nemoci ¢i disabilitou, pfi obtizich v t€hotenstvi anebo v pfipadé, kdy se kojenec narodi
pfedcasné nebo s nemoci. Bohuzel vétsi role ergoterapeuta v rdmci multidisciplinarniho
tymu je limitovana. V nékterych zemich je ergoterapie pouzivana pii téhotenskych
symptomech a poporodnich problémech s ohledem na jejich vliv na provadéni aktivit. Cilem
intervence je naplnéni fyzickych i psychickych potieb zeny, sobéstacnost ve smysluplnych
aktivitach a dosazeni stavu pohody (Slootjes et al., 2016).

Jako dalsi role ergoterapeuta u t€éhotnych zen mize byt ukazka toho, jak Zena muize
své ménici se télo vyuzivat, tak efektivng, jak jen to situace dovoli. Zena musi zjistit, jak se
v novém téle pohybovat, jak vnimat podnéty z okoli a jak provadét ADL (Pendleton,
Schultz-Krohn, 2018).
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PRAKTICKA CAST
6 CIL PRACE

Cilem bakalatské prace je zjistit, zda je edukace t¢hotnych Zen v rdmci prevence
bolesti zad ptinosna z pohledu sobéstacnosti Ve vSednich dennich aktivitach, a to za pomoci
edukacni jednotky. Dil¢i cile prace jsou dva. Prvnim je seznameni s problematikou bolesti
zad v teéhotenstvi a ergonomii pohybovych stereotypt. Druhym dil¢im cilem je vytvofeni
edukac¢niho manudlu pro t€hotné Zeny na podkladé edukacni jednotky obsahujici ergonomii

pohybovych stereotypii vSednich dennich aktivitach.

7 VYZKUMNE OTAZKY

Pro empirickou ¢ast bakalaiské prace byly autorkou polozeny nasledujici vyzkumné

otazky:
e Jaky vyznam ma ergoterapie u téhotnych Zen?
e Je edukace graviditnich Zen v oblasti ADL, v ramci télesnych zmén
zpusobenych téhotenstvim, prinosna?
8 METODIKA

Prakticka cast bakalarské prace byla vytvorena na zakladé metodiky kvalitativniho
vyzkumu s polostrukturovanym rozhovorem, a to z divodu, ze klade diraz na porozuméni
lidskému jednani, zkuSenosti a pohledu (Hendl, 2005). Do vyzkumu byla zafazena edukace,
kterd predchazela sbéru dat a byla smérodatnd pro nésledny vyzkum. Edukace byla

provadéna ¢tyfi tydny pied rozhovorem (viz. kapitola 13.1. Edukacni jednotka).

8.1 Tematicka analyza
Tematicka analyza je jednou z moznosti zpracovani a analyzy dat kvalitativniho

vyzkumu. Poprvé byla pouzita Geraldem Holtonem v 70. letech 20. stoleti. Tematicka
analyza je unikatni, jelikoZ jako jedna z mala metod poskytuje pouze moznost analyzy dat,
ale uz nenatizuje metody sbéru dat. Vyhodou metody je jeji flexibilita, coZ znamend, ze
muze byt vyuzita k zodpovézeni vétSiny vyzkumnych otdzek. Zaroven poskytuje moznost
naucit se zdkladnim technikdm kodovani a celkové praci s daty, coz miize pomoci pii jinych
kvalitativniho vyzkumu, protoZze poméha zjistit informace o ndhledu, zkuSenostech,

pocitech, hodnotach a nazoru respondentd, a to ze souboru ziskanych dat, nejc¢astéji pomoci
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transkripce dat — rozhovoru. Proto je tematickd analyza vhodnd pro zacateéniky
vypracovavajici svlij vyzkum (Braun a Clarke, 2013; Terry a Hayfield, 2021).

Tematicka analyza ma dvé moznosti ptistupu — induktivni a deduktivni. Induktivni
pristup dovoluje souboru dat stanovit/zjistit témata. Tento piistup byl vyuzit k analyze dat
V této bakalarské praci. Pti deduktivnim vyzkumu se pfistupuje k analyze s jiz pfedpojatymi
tématy, kdy je predpoklad, Zze tyto témata budou v datech reflektovany. Celkovy proces
analyzy se sklada ze Sesti krokii. Prvnim krokem je obeznadmeni s daty. To je uskute¢néno
nejen piepisem dat, ale 1 pro¢itanim dat, zaznamenavanim inicidlnich poznamek a obecné
seznamenim s textem. Druhym krokem je kédovani dat. K6dovani znamena zvyrazitovani
vét Ci frazi a poté vytvoreni zkracenych oznaceni neboli kodu k popsani jejich obsahu. Ve
tretim kroku nastavé hledani spojitosti mezi kody a generovani témat. Témata jsou SirSiho
rozméru nez kody a je mozné, ze budou obsahovat kombinaci n€kolika kodl. Ve Ctvrtém
kroku se prezkoumdvaji generovana témata, a to z pohledu jejich vyuziti a vystiznosti
reprezentace dat. Pfedposlednim krokem je definovani témat ¢i uprava jejich oznaceni.
Poslednim krokem je sepsani vysledkl analyzy (Braun a Clarke, 2013; Terry a Hayfield,
2021)

Autorka bakalaiské prace postupovala dle krokd postupu zminénych v této kapitole.
Transkripce dat probihala bez pomoci softwaru pro piepis rozhovori a byla provedena
poslechem nahravky z diktafonu a jejim doslovném piepisu, v¢. znac¢ek v rozhovoru (Ptiloha
D). Transkripty jednotlivych rozhovort byly vytisknuty a nasledné probihalo obeznameni
s obsahem rozhovord. Kody byly generovany zvlast pro kazdy rozhovor a byly ptidéleny
k odpovidajici ¢asti textu transkriptu (Pfiloha D). Autorka si béhem kodovani uvédomila, ze
vétSina jejich otdazek je uzavieného charakteru, nastésti respondentky k jednoslovné
odpovédi dodavaly 1 jeji odivodnéni. Kody byly vyjmuty a analyzovany ve smyslu jejich
autenticity a opakovatelnosti, kdy podobné znéjici kody byly pfejmenovany na jeden kod
(napt. edukace byla uzite¢na, edukace je piinosnd). Po zkontrolovani vytvoienych kodt byla
potieba najit vzory a spojitosti mezi nimi, ze kterych by mohly byt generovand témata. Kody,
které se objevily napfi¢ rozhovory byly do témat zaznamenany pouze jednou, ale s udanim
poctu objeveni do kulaté zavorky. Vysledna témata budou uvedeny v samotné kapitole

,» Vysledky*.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkum v této bakalarské praci mél jiz od pocatku dana kritéria pro vybér
respondentl. V ramci kvalitativniho vyzkumu s metodou sbéru dat pomoci rozhovoru byl
nastaven limit 3-5 respondentti. Vyzkumu se zacastnili celkem Ctyfi respondenti, kdy
rozhovor byl proveden pouze se tfemi

Pocatecni kritéria byla stanovena na zéklad¢ potfeb samotného vyzkumu. Celkovée se
jednalo o tfi kritéria. Prvnim kritériem bylo, aby se jednalo o t¢hotné Zeny, které jsou v 1. az
20. tydnu téhotenstvi. Toto kritérium bylo stanoveno na zaklad¢ studii zabyvajicich se
bolesti zad v t€hotenstvi, zejména jeji prevalenci a poc¢atkem. Dale na zaklad¢ literatury o
ucinku a ptisobeni hormonu relaxinu. Dle Casagrande et at. (2015) je vyskyt zac¢atku bolesti
v priméru kolem 22. tydne téhotenstvi. S tim ¢asteéné souhlasi studie Katonis et al. (2011),
ktera stanovuje zacatek bolesti zad na 20. az 28. tyden t€hotenstvi, ovSem uzndva moznost
objevit uz kolem 12. tydne t€hotenstvi. Proto byl vybran mezni termin 20. tydne téhotenstvi,
jelikoz se tato prace zabyva ptevazné prevenci bolesti zad a poté ptipadné jejimu moznému
snizeni ¢i vymizeni. Zaroven byla stanovena ¢asova doba mezi edukacni jednotkou a
rozhovorem na Ctyfi tydny.

Druhé kritérium od respondentek vyzadovalo zadny ptedchozi vyskyt problémi
s bolesti zad nebo jiz diagnostikovanym VAS. Kritérium bylo takto nastaveno z duvodu
zajisténi nezkresleni vysledkli v ramci ptipadné potieby rozliSeni bolesti zad béZzné populace
a bolesti zad specificky vyskytujici se na podkladé¢ t€¢hotenstvi, coz by bylo velmi naro¢né.

V poslednim kritériu byly respondentky specifikovany na zékladég jejich zdravotniho
stavu, tj, bez zavaZzného onemocnéni a bez moznych rizik z participace ve vyzkumu (napf.
doporuceny klidovy reZim).

Uplna charakteristika sledovaného souboru byla specifikovana po provedenych
edukacnich jednotkach a navazujicich rozhovorech. Téhotné Zeny byli v rozmezi 12. az 20.
tydnu téhotenstvi. VSechny respondentky byly prvorodicky. Respondentka ¢.1 (39 let)
uvedla, Ze bolesti pied téhotenstvim neméla anebo byly minimalni a po naro¢ném pracovnim
dni, zaroven bolest dolni Casti zad se zatim neobjevila. V dob¢ edukace byla respondentka
Vv 20. tydnu téhotenstvi. Z dlivodl ¢astych nevolnosti zvolila docasny odchod z prace. Dva
tydny po edukaci zacala respondentka navstévovat té¢hotenskou jogu. Respondentka ¢. 2 (31
let) uvedla, Ze bolesti pfed t€hotenstvim nepocitovala a béhem téhotenstvi pocitovala

predevS§im bolest mezi lopatkami pravdépodobné z nadmérného rdstu prsou. V dobé
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edukace byla respondentka v 16. tydnu téhotenstvi. Kviili podezieni na onemocnéni Covid-
19 a nachlazeni byla na pracovni neschopnosti, ktera skoncila dva tydny po edukaci. Prace
byla kancelaiského typu s ¢astym sezenim, pracovni doba 8 hodin/den. Respondentka ¢.3
(21 let) uvedla, Ze bolesti pred téhotenstvim trochu méla, ale zatim se béhem téhotenstvi
neobjevily. V dob¢ edukace byla respondentka v 12. tydnu té¢hotenstvi. Respondenta byla
nezaméstnana a starala se o domdacnost. Respondentka ¢. 4 (26 let) uvedla, ze v dobé
edukace pocitovala bolest panve (Posterior Pelvic Pain), ale bolest dolni Casti negovala.
V dobé vyzkumu byla na mateiské dovolené, ale méla jisté piedpoklady ke zkresleni

vysledkd, jelikoz méla vystudovany obor fyzioterapie.

9.1 Nabor respondentek

Respondenti byli osloveny pomoci néborového letaku poskytnutého dvéma
gynekologickym ordinacim v Karlovarském kraji a pomoci internetovych platforem
vV podobé€ skupin se zaméfenim na téhotenstvi a matetstvi. Podoba naborového letdku je
k dispozici v piiloze (Ptiloha A). Respondenty vyzkumu byl podepsan informovany souhlas
(Ptiloha B).

10 TECHNIKA SBERU DAT

V ramci metodiky kvalitativniho vyzkumu této bakalaiské prace byl zvolen jako
technika sbéru dat polostrukturovany rozhovor. Dle Svatitka a Sed’'ové (2007) je rozhovor
chdpan jako nestandardizované dotazovani. Badatel se pta respondenti za pomoci
otevienych otazek, jez badateli u¢ini moznym porozuméni pohledu a nazori lidi, aniz by do
procesu zasahovalo néjaké omezovani nebo ovliviiovani.

Strukturovany rozhovor je kombinaci rozhovoru volného a strukturovaného. Je
mozné ho nazyvat téz jako rozhovor podle navodu nebo rozhovor ¢aste¢né fizeny. Hlavnim
rysem polostrukturovaného rozhovoru je ptipraveny soubor otazek vyzkumnikem. Potadi
ani pocet otdzek neni striktné zadan. Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je moznost
pohotovosti ve smyslu dopliiujicich ¢i reagujicich otazek (Reichel, 2009).

Jak bylo zminéno, rozhovory probihaly pomoci platformy Google Meet z diivodu
pandemie COVID-19 a byly nahravany na diktafon. Otazky k rozhovoru byly pfedem
vytvofené autorkou bakalarské prace a celkem jich bylo pét. Otazky byly pokladany
Vv poradi, jelikoZ jejich vypovédni hodnota na sebe navazovala.

e Dodrzovala jste doporuceni a cviceni z edukacni jednotky?
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e Byla jste zcela sobéstac¢na v rdmeci aktivit kazdodenniho Zivota?

e Pocitujete bolest zad? Pokud ano, jaka je jeji intenzita od jedné do deseti.

e PiiSla Vam edukace vedena ergoterapeutem piinosna?

e Doporucila byste péci ergoterapeuta dalsim té¢hotnym zenam?

Otazky byly specificky zvoleny vzhledem k vyzkumnym cilim bakalafské prace.

Z puvodnich ¢tyt respondentek, které byly provedené edukaci se k rozhovoru dostavily tfi.
S respondentkou ¢. 4 nebylo mozné navazat spojeni z ditvodu naro¢ného casového vytizeni.
Subjektivné rozhovory probéhly v ptijemné atmosféie, respondentky byly aktivni a

spolupracujici.

11 LIMITACE PRACE

Prvni limitaci prace, kterou autorka objevila pfi literarni reSersi pro teoretickou ¢ast
bakalaiské prace, bylo malé mnozstvi Ceskych zdroju a studii na podobné téma. Nejen, Ze
nebyla nalezena literatura zabyvajici se obecné problematice bolesti dolnich zad
v t¢hotenstvi, ale literatura zabyvajici se roli ergoterapeuta v zivoté¢ te€hotnych Zen je
neexistujici.

V ramci praktické ¢asti musela autorka k naboru respondent vyuzit naborového
letdku vyveéSeného ve dvou gynekologickych ordinacich v Karlovarském kraji a na
internetovych skupinach vénujicich se sou¢asnym i nastavajicim matkdm. BohuZel predem
domluvené spoluprace s Centrum Rodinka a nasledné osloveni ptedporodnich a
t€hotenskych kurzii v Karlovych Varech a Sokolové nebylo moZné navazat, a to z divodu
pandemie COVID-19, kdy téhotné Zeny tyto kurzy nechtély navstévovat z divodu rizika
nakazy.

Tti edukacni jednotky probihaly formou online oproti plivodné planované domaéci
navstéveé a osobnim setkdni. Prestoze informace byly respondentkdm podany v jejich celé
podobé¢, dle autorky by bylo osobni setkani s ptipadnou demonstraci ¢i kontrolou v rdmci
modelové situaci mnohem G¢inngjsi. Zaroven respondentka ¢.4 se po edukaci neztcastnila
rozhovoru z diivodu ¢asové vytizenosti.

Vyzkum neobsahuje kontrolni skupinu, kterd by mohla vyvrétit ¢i potvrdit vysledky

této studie.

46



Posledni limitaci, kterou autorka prace shledala, bylo nevyhodné polozeni otazek, a
to ve smyslu, ze vétSina otazek pro polostrukturovany rozhovor méla charakter spise

uzaviené otazky.

12 REALIZACE KVALITATIVNIHO VYZKUMU

Realizace kvalitativniho vyzkumu probihala od konce ledna roku 2022 do konce
biezna. Pocatkem kvalitativniho vyzkumu byly edukace respondentek. Respondentka €. 1
byla edukovéana 21.1. 2022. Respondentka ¢. 2 byla edukovéana 26.1. 2022. Respondentka €.
3 byla edukovana 30.1. 2022. Respondentka ¢. 4 byla edukovana 1.2.2022. Rozhovory byly
provedeny Ctyfi tydny po edukacnich jednotkach. Déle v tomto obdobi byla provedena

transkripce dat, analyza dat, tematick4 analyza, v¢. kddovani a vyhodnoceni.

12.1 Edukaéni jednotka

Vsechny respondentky se zucastnily edukaéni jednotky, ktera byla pfipravena a
sestavena autorkou bakalarské prace, a to za pomoci literarni reSerSe a poznatkl
z ergoterapeutické praxe. Edukacni jednotka trvala jednu hodinu a u tii respondentek
probihala na platformé Google Meet. Jedna respondentka byla edukovana v ramci osobniho
setkéni.

Samotna edukacni jednotka probihala nasledovné;

e Seznameni s programem edukacni jednotky
e Teoretické minimum z anatomie a fyziologie
e Teorie mechanismu vzniku bolesti zad v téhotenstvi
e Ergonomie pohybovych stereotypti

o Leh a spanek

o Vstavani z postele/ze zemé

o Sed

o Manipulace s biemeny

o Cisténi zubt

o Oblékani a obouvani

o Varfeni a myti nddobi

o Vysavani a zametani

o Prani pradla

o Vé&Seni pradla

o Zehleni pradla
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e Dechové a protahovaci cviceni
o Dychani za vyuziti hlavniho dychaciho svalu branice
o Protahovaci cviky na dolni ¢ast zad

e Prostor na dopliujici otazky

Edukacni podjednotky ,,teorie mechanismu vzniku bolesti v t€hotenstvi a ergonomie
pohybovych stereotypt* byly obsahové naplnény informacemi z kapitol této bakalaiské
prace, a to z kapitoly ,,Bolest zad v téhotenstvi“ a podkapitoly ,,Ergonomie provadéni
pohybovych stereotypi.

Z otazek polozenych respondentkami autorce bakalafské prace bylo zjisténo, ze by
edukaéni jednotka pro pfisti vyuziti mohla obsahovat vybér téhotenského pasu, ergonomii
jizdy v automobilu, moznosti vybér te€hotenskych polstaii a ergonomické provadéni
specifické hygienické potfeby jako holeni nohou ¢i stfihani nehtl na noze. Na tyto otazky
byla respondentkdm poskytnuta odpovéd, ale jejich zarazeni do samotné edukacni jednotky
by bylo vhodné pro ptisti edukace.

Respondentkdm byl poskytnut manuél obsahujici shrnuti vSech informaci, které jim

byly sdéleny v papirové ¢i PDF podob¢ (Piiloha C).

13 VYSLEDKY

V ramci analyzy dat byla vyuzita metoda ,tematickd analyza®“. Dlvody pro jeji
zvoleni byli popsany v kapitole této bakalafské prace ,,Tematicka analyza“. Vysledkem

tematické analyzy je tabulka pfistupna v této kapitole obsahujici jednotliva témata a jaké

kody do nich spadaji.
TEMA KODY
DODRZOVANI EDUKACE Castedné dodrzeni edukaéni jednotky (2)
PIné dodrZeni edukacni jednotky
SOBESTACNOST Pln4 sob&sta¢nost (2)
Bolest Zivot neomezuje (2)
PIna sobésta¢nost mimo nakupy
PREVALENCE LBP Nejistota v oznaceni bolesti jako LBP
Vyskyt bolesti
Vyskyt bolesti po navratu do prace
Vyskyt bolesti po narocné fyzické aktivité
Vyskyt bolesti pii myti nddobi
INTENZITA BOLESTI Bolest byla minimalni (3)
Bolest byla jednou vysoka
UCINEK EDUKACE Zlepseni bolesti (3)
Nejistota v hlavni u¢inek edukace od ulevy
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Bolest v bézném Zivoté neni

Uleva bolesti pii myti nadobi
NEJVYUZIVANEJSI PRVKY EDUKACE Vyuziti pozic kleku, polohy na ¢tyfech pii
ADL

Vyuziti spravné postury pfi vafeni, prani a
sedu

Vyuziti spravné postury u myti nadobi,

vysdvani/zametani
VYZNAM EDUKACE VEDENE Edukace je pfinosna (3)
ERGOTERAPEUTEM PéCe ergoterapeuta je potiebna (3)

Tabulka 2. Vysledek tematické analyzy

Celkove¢ bylo identifikovano sedm témat a vygenerovano 19 kodu. U kodu, které se
objevily napfi¢ rozhovory, byla ptidana jejich Cetnost v kulaté zavorce, a i jejich poradi je
sestaveno dle jejich relevantnosti navazujici na pocet vyskytu v tématech.

Prvni téma je nazvano ,,Dodrzovani edukace™ a obsahuje dva kody. Respondentka
¢.1 a respondentka ¢.2 tvrdily, Ze ¢aste¢né dodrzovaly ergonomické pohybové stereotypy
v ramci ADL a cviceni. Respondentka ¢.1 nevyuzila z edukacni jednotky pouze cviceni
mifené na protaZeni a posilnéni dolni ¢asti zad, a to z divodu citlivosti bficha a vyskytu
nevolnosti pfi pfiblizeni ¢i kontaktu dolni koncetiny a biicha. Respondentka ¢.2 byla
Vv pribéhu edukacni jednotky a tyden po ni nemocna a proto uvedla, Ze zpocatku travila spise
vétSinu Casu odpocinkem, neZli kazdodennimi aktivitami a cvi€enim. Respondentka ¢.3
uvedla, Ze snazila edukaci a manudl vyuzivat v kazdodennim Zivoté a snazila se 1 pravidelné
cvi¢it. Dvé respondentky (¢.2 a ¢.3) prohlasily, Ze je ptipadny vyskyt bolesti nikterak
neomezoval v bézném zivote.

Dal§im tématem je ,,Sobéstacnost™ obsahujici celkem ti1 kédy. Respondentka ¢.1
sdélila, ze v ramci mésicni doby mezi edukaci a rozhovorem byla plné€ sobéstacna. Dle jejich
slov je to zatim nejspiSe zpisobené tim, Ze ma mensi vahovy pfiristek, nez je bézné pro tuto
fazi t€hotenstvi. Respondentka ¢.2 uvedla, ze byla plné sobésta¢na kromé nakupu, které
z divodu bydleni ve druhém patie panelového domu bez vytahu nechéavala na pfiteli nebo
vyuzila rozvozovych sluzeb. Respondentka ¢. 3 tvrdi, Ze byla plné sobéstacna v dob& mezi
edukaci a rozhovorem.

Velmi zajimavé téma bylo ,,Prevalence LBP*“ z davodt, které pozdé€ji budou
probrany v diskusi. VSechny respondentky uvedly, Ze v dobé mezi provedenou edukaci a
rozhovorem se v jisté form¢ bolest dolnich zad objevila. Respondentka ¢.1 tvrdi, Ze bolest

zacala pocitiovat piiblizné tyden po edukaci a zarovenl uvedla, Ze si neni jista, zda bolest,
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kterou citila mize nazvat bolesti dolni Casti zad, jelikoz bolest méla tahavy charakter.
Respondentka ¢.2 sdélila, ze bolesti zaznamenala po navratu do prace, ktery se uskutecnil
vV malém ¢asovém rozmezi od datumu rozhovoru. Soucasti zaméstnani je Casté sezeni
v ramci prace kancelaiského typu. Respondentka €. 3 bolest pocitila po naro¢né neplanované
prochazce ve Spatném terénu a Spatné obuvi a pti delSim myti nadobi, jinak uvedla, ze bézné
domaci prace a denni aktivity probihali bez bolesti.

Ctvrté téma se zajimalo o intenzitu bolesti. Viechny respondentky uvedly minimalni
bolesti, kdy respondentka ¢.2 udala bolest 2 na skéle od jedné do deseti. Respondentka ¢.3
tvrdila, ze bolest po zminéné prochézce byla na bodu 7-8 a trvala ptiblizn¢ dva dny.
Respondentky ¢.1 a ¢.2 popisovaly bolest jako tahavou.

Koédy, které méely ve spojitosti ucinek a vysledky edukace byly shrnuty pod téma
,Utinek edukace”. Vsechny respondentky uvedly, Ze se bolest po dodrzovani edukace
zlepsila. Respondentka ¢.1 sdélila, ze nemohla jako hlavni pfi¢inu zlepSeni uvést edukaci,
jelikoz zaroven nastoupila v rozmezi od edukace a rozhovoru na pracovni neschopnost a
vice odpocivala, navic dva tydny od edukace zaCala navstévovat té€hotenskou jogu.
Respondentka €.3 tvrdila, Ze se bolest v bézném zivoté nevyskytuje, kromé myti nadobi, kdy
ji ergonomicka poloha u myti nadobi velmi ulevila.

Spoustu kodii navazovalo na podobné téma, jako pfedchozi zminéné téma. Jejich
odli$nost byla natolik velka, ze bylo vytvofeno vlastni téma a to ,,Nejvyuzivanéjsi prvky
edukace™. Prvni respondentka vyuzivala nejvice adaptaci poloh v kleku a na ¢tyfech pii
provozovani ADL. Druhé respondentka bude pofizovat t€hotensky pas a nejvice vyuzivala
korigovaného sedu ve stfidani se sedem se zadovou opérkou. Dale vyuZivala ergonomicky
vyhodnych pozic pro vafeni a prani. Tteti respondentka uvedla jako nejlepsi prvek zménu
pozice pii myti nadobi, resp. odlehceni dolni ¢asti zad diky poloZeni chodidla na stoli¢ku ¢i
do dolni skfin¢ kuchyiské linky. Zaroven uvedla vyhodu edukace v papirové verzi
(manudlu) do kterého mohla ptfed kaZzdou denni aktivitou nahlédnout a podivat se, jak ji
provadét vyhodnéji pro télo.

Posledni téma se vénuje vyznamu edukace vedené ergoterapeutem. Spadaji sem kody
hodnotici pfinos edukace jako takové a dlleZitost péce ergoterapeuta o té¢hotné Zeny.
Vsechny respondentky se shodly, Ze edukace byla pfinosna a uzite¢na. Respondentka ¢.2
tvrdila, Ze by péci ergoterapeuta rozhodné doporucila t€hotnym Zenam prvorodickam, aby
se seznamily s procesem zmény jejich téla a jak se dle toho zachovat a soucasné nebraly

bolest zad a jiny diskomfort jako nutnou a obvyklou soucast t¢hotenstvi. Jako nejvetsi
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vyhodu péce ergoterapeuta zvyraznila individualitu, na kterou autorka prace jakozto budouci
ergoterapeut vzhledem Kk respondentce pouzila. Respondentka ¢. 3 tvrdila, Ze by péce

ergoterapeutem, predev§sim ohledné LBP méla byt poskytnuta téhotnym Zenam.
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14 DISKUSE

Role ergoterapeuta u téhotnych Zen je v Ceské republice velmi malo prostudované
téma, predevsim co se tyka prevence a managmentu bolesti dolni ¢asti zad zplsobenych
téhotenstvim. Bolest zad v bézné populaci je 1é¢ena pomoci cviceni, edukace o ochrané zad
¢i piipadnym I¢katskym zakrokem. Bolest zad u téhotnych Zen je brana jako soucast bézné¢ho
a normalniho téhotenstvi kvuli jeji vysoké prevalenci v populaci t€hotnych Zen. OvSem tato
bolest zad mize vyrazné ménit kvalitu zivota zeny V n€kolika jejich rovinach. Nekteré
faktory, jako hormonalni zmény (napi. zvySené hladiny hormont), nelze ovlivnit. Nelze
ovlivnit ani biomechanické zmény na postuie Zeny zptisobené objemem biicha ve spojitosti
s rostouci délohou nebo nabiranim hmotnosti. Otazkou je, zda lze néjakym zpiisobem
kompenzovat tyto aspekty tak, aby nezpisobovaly u nékterych jedinca bolesti dolni ¢asti
zad ¢i pripadné, aby tyto bolesti byly minimalni a jejich zasah do kvality zivota také.

Cilem bakaléiské prace je zjistit, zda je edukace t€hotnych Zen v ramci prevence
bolesti zad piinosna z pohledu sobéstacnosti ve vSednich dennich aktivitach, a to za pomoci
edukacni jednotky. Autorka se snazila cile dosahnout za pomoci kvalitativniho vyzkumu,
jehoz soucasti byla edukace vytvoiena a vedena autorkou — postavena na bohaté literarni
reSersi a dosavadnich znalostech z ergoterapeutické praxe. Respondentky mély ¢tyitydenni
periodu na dodrzovani poznatkii z edukacni jednotky a monitorovani reakei téla, jak na
t€hotenstvi, tak reakci té€la na prvky z edukacni jednotky.

Po tematické analyze dat bylo zjiSténo, ze 100 % respondentek zaznamenalo vyskyt
bolesti v periodé od edukacni jednotky po rozhovor. Autorce bakalaiské prace se nepovedlo
prokdzat preventivni U¢inek edukace, jelikoz se bolest objevila u vSech respondentek.
V mnoha studiich (Orvieto et al., 1994; Wang et al., 2004; Sencan et al., 2018; Fruscalzo et
al., 2021) je prevalence kolem 50 %, tj. minimaln¢ polovina t€hotnych Zen nékdy v pribéhu
téhotenstvi zaznamena LBP. Tato odchylka vysledkid vyzkumu bakalarské prace mize mit
mnoho vysvétleni. Prvnim vysvétlenim je nenasycenost vzorku, kdy v tomto vyzkumu
figurovaly pouze tfi respondentky, a tudiz reprezentativni vzorek nemohl byt naplnén. Dale
neprobéhla diagnostika bolesti zad u respondentek, ale byly brany data z jejich subjektivniho
pohledu. Respondentka ¢.1 v rozhovoru na otazku, zda pocit'uje bolest zad, uvedla; ,, Ano,
ale minimalné...A jako spis je to takovy tahavy, ani nevim, jestli je to ta prava bolest. “, Kdy
poukézala na nejistotu v subjektivnim diagnostikovani a kategorizaci bolesti dolni ¢asti zad.
Respondentka €.2 sdélila; “...mezi lopatkama mé to obcas chytne, ale to asi neni k tématu.

A ty zada taky tak néjak, ale to si myslim, Ze je ted tim ndavratem do prace.” Navrat do
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zaméstnani probehl tyden pied uskute¢nénym rozhovorem. Zaméstnani je sedavého typu
Vv kancelafi a je mozné, ze nadmérné sezeni, a predevsim setrvani ve stejné poloze mohlo
vyvolat bolesti zad u respondentky. Je ticba zminit, Ze respondentka vyuzila edukaéni
jednotky a snazila se sedy stiidat ¢i si délat pauzy, pii kterych se protahla nebo alespon
prosla. Soucasné dle studie Eggen et al. (2012) je prevence téhotenské LBP pomoci cvic¢eni
a ergonomické edukace neuzite¢nd, protoze u respondentek nedoslo k snizeni prevalence
LBP ani PPP.

Otazka tykajici se vyskytu bolesti zad byla v ptipadé pozitivni odpovédi doplnéna o
informace tykajici se intenzity bolesti, a to na skale od jedné do deseti, kdy ¢islo jedna je
bolesti, se kterou byla zena plné sobéstacna a bolest ji Vv bézném zivoté neomezovala a ¢islo
deset je bolesti, ktera je nesnesitelna a silné zasahuje do b&ézného Zivota Zeny. VSechny
respondentky uvedly, Ze bolest byla minimalni. U respondentky ¢.3 se vyskytl vykyv
Vv intenzité¢ z divodu neplanované delsi prochazky. Respondentka uvedla; ,, byly momenty,
kdy mé ty zada chytly, a to jsem tireba byla na sedmicce na osmicce s tou bolesti, ale to bylo
treba po dlouhy prochdzce na Spatném terénu Vv celkové asi Spatny obuvi.* Bolest trvala po
dobu dvou dni, ale po odpocinku odeznéla.

Ergoterapeut pfi praci s klienty cili na co nejvys$si moznou sobéstacnost. T¢hotenska
bolest dolni ¢asti zad miize narusovat prib¢h provadéni ADL a tim snizovat sobésta¢nost
t€hotnych Zen. Ve studii od Wanga et al. (2004) bylo 30 % téhotnych Zen nuceno piestat
provadét jednu vSedni denni aktivitu, a to z divodu LBP. Ve vyzkumu Gutke et al. (2018)
byl vysledek podobny, a to jedna tietina az jedna polovina t€hotnych Zen pocitovala
vyznamné limitace pii provadéni ADL. Vysledkem vyzkumu bakalafské prace byla plna
sobéstacnost respondentek i pies vyskyt bolesti. Respondentka ¢.2 doplnila tvrzeni plné
sobé&stacnosti o dovétek; ,,jenom teda nakupy jsem si nenosila, protoze jsme ve druhym patie
bez vytahu. “, kdy, piestoze nakup je bran jako soucasti instrumentalnich ADL lze tvrdit, ze
se béhem tehotenstvi nakup do ADL pocitat nemusi, jelikoZ z ergonomického hlediska by
téhotné Zeny nemély manipulovat s biemeny téz8imi 5 kg. Odchylka od zminénych studii
koreluje s malou intenzitou bolesti, ktera respondentky neomezovala v zivoté.

Pfestoze se tomuto vyzkumu nepovedlo pomoci edukacni jednotky vedené
ergoterapeutem predejit LBP, z analyzy dat vyplyva, ze dodrzovani edukac¢ni jednotky mélo
pozitivni vliv na bolest ve smyslu jejiho zmirné€ni a managementu. VSechny respondentky
se shodly, Ze intenzita bolesti se po pravidelném a plném dodrzovani edukaéni jednotky

zlepsila. S timto vysledkem koresponduji studie napfi¢ mnoha lety. Naptiklad studie od

53



Mantle et al. (1981), kde byla poskytnuta téhotnym zenam pouze edukacni jednotka
Vv podobe¢ skoly zad, tj. aktivni cviceni ve studii zkoumano nebylo. Edukace byla obsahové
na podobné urovni jako edukaéni jednotka vyuZita v této bakalaiské praci. Zenam bylo
poskytnuta observace a zhodnoceni provadéni aktivit v modelovych situacich. Zeny taktéz
po skonéeni edukace ziskaly manual shrnujici informace, které jim byly poskytnuty. Uinek
edukace byl z pohledu studie povazovan za pozitivni, jelikoz Zeny prozivaly signifikantné
méné obtizné a t€zké bolesti oproti kontrolni skuping. Pfestoze dle respondentky ¢.1 doslo
ke zlepSeni bolesti po jejim vyskytu, tak upozornila na nejistotu v tvrzeni, ze hlavnim
ucinkem zlepSeni bolesti dolni ¢asti zad byla edukacni jednotka. Z piepisu rozhovoru o tom
vypovida nasledovna ¢ast textu, ,, Ja uplné nedokazu rict, jestli je to nasim sezenim nebo ne.
Urcité vim, Ze je to tedka lepsi, ale...A nedokazu posoudit, jestli to je proste tim, Ze jste mi
poradila spravny pozice a postupy anebo prosté tim, ze si ty zada jako ulevily od toho sezeni
nebo jestli je to kombinaci. No, takze ja bych se tam bdla néco oznacit za hlavni.” U jedné
respondentky bylo zaznamenano vyznamné ¢aste¢né snizeni vyskytu bolesti. Respondentka
¢.3 tvrdila; ,, ...ale jinak, kdyz doma délam jen ty domaci prdce, tak ty zdda jsou v pohode,
jen mé parkrat chytly pri myti nadobi.

Tato respondentka taktéz zaznamenala tlevu od bolesti pfi myti nddobi diky
ergonomickému provadéni této aktivity. V rozhovoru uvedla; , Jako chtéla bych rict, zZe
treba co se tyka toho myti nadobi, to jako byla super pomiicka dat tu nohu vejs nebo do té
skrinky, to mi hodné ulevilo a prislo prinosny.“, coZz indikuje subjektivni zaznamenani
zlepSeni kvality provadéni vSedni denni aktivity v bézném zivoté. S podobnymi vysledky
piisla studie Ostgaard et al. (1994), ve které byly udastnice vyzkumu rozdéleny do ti skupin,
ze které jedna byla kontrolni a zbylé dvé byly rozdéleny do skupin s riiznou intenzitou a
frekvenci edukace, avSak ob& skupiny obdrzely eduka¢ni manual. U obou skupin doslo ke
snizeni poc¢tu problému plynoucich z bolesti.

Nejcastéji vyuzivanymi prvky z edukace byly predev§im ergonomické provadeéni
vSednich dennich aktivit, oproti ¢asti edukace vénujici se cviceni ¢i obecnym informacim.
Spousta studii dle reserse provedené autorkami Liddle a Pennick (2015) nebo Maia et al.
(2021), kdy obé¢ studie prozkoumavaly studie vénujici se prevenci a managmentu LBP u
téhotnych za pomoci riznych metod a zjistily, ze vysledky samotného cviceni pro prevenci
a management bolesti jsou nejisté. NybrZ v obou studiich byl zadny ¢i minimalni vyskyt
prevence a managementu bolesti Cist¢ pomoci ergonomické edukace a jeji role v této

problematice, protoZe celkové kvalitnich studii vénujicich se tomuto tématu je nedostatek.
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Vsechny respondentky zhodnotily edukacni jednotku jako pfinosnou a uzite¢nou.
Spole¢né s dostupnymi studiemi lze tvrdit, ze by edukacéni jednotka Vv rdmci provadéni
vSednich dennich aktivit méla byt zahrnuta do celkové péce o t€¢hotnou zenu. Ve studii od
autorti Singh a Desai (2007) byla t€éhotnym Zenam poskytnuta ergoterapeuty sestavena a
vedena edukacni jednotka a manual, obsahujici informace o muskuloskeletalnich zménach
Vv t¢hotenstvi, efektu hormonu relaxin na svaly a vazivo, postuie v téhotenstvi, zacleiovani
biomechanickych principt pii vSednich dennich aktivitach a v pracovnim prostredi, cviceni
pro korekci a zlepSeni postury. Studie poukdzala na nutnost zarazeni podobné sestavenych
edukacnich jednotek do péce o t€hotné zeny. Mohseni Bandpei et al. (2010) tvrdi, ze vyuziti
terapeutického cviceni a ergonomickych rad mize byt efektivnim pfistupem pii péci o
t€hotné Zzeny s LBP, tudiz by mél byt kladen vétsi diiraz na zakomponovani tohoto piistupu
do fadné péce o t€¢hotnou Zenu, jak beéhem téhotenstvi, tak i po ném.

Respondentky byly dale dotazovany, zda by doporucily obor ergoterapie jakozto
moznou soucast péfe o zenu v perinatalnim obdobi. Respondentky souhlasily, ze by péci
ergoterapeuta doporucily i dal§im téhotnym Zendm. Respondentka ¢.2 uvedla; ,,Pro
prvorodicky urcité, protoze to télo prochazi takovejma zménama, ktery prosté jako nezna,
takze vlastnée kazdej by Si v tom mél najit jako néjakej ten sviij pohyb, aby to zvladnul a sam
to asi nedokaze, pokud vylozené jako nedéla trenéra ve fitness centru nebo nepracuje tieba
jako vy, kdyz to takhle reknu, takze za mé urcité ano.” Respondentka ¢.3 odpovédéla
podobnym stylem; ,, Urcite. Myslim si, Ze je fajn o tom védeét a kort pokud nékdo ty problémy
uz ma nebo je pravé predvida, ze by je mohl mit. Takze si myslim, Ze to za to stoji.** Studie
potvrzujici nebo vyvracejici tento vysledek vyzkumu bakalaiské prace nebyly autorkou
nalezeny.

V kapitole ,,.Limitace prace* autorka uvedla zménu organizace vyzkumu ve smyslu
potieby provedeni edukaéni jednotky ptfevazné pomoci internetové platformy. Autorka
puvodné zamyslela nad osobnim setkani, nejlépe v domacim prostiedi, pro uskute¢néni
edukacni jednotky, a to z divodu vétsiho prostoru pro interakci ergoterapeut-klient napiiklad
ve smyslu zkousky modelovych situacich z edukacni jednotky a pfipadné korekci pouZitych
pozic pii provadéni ADL. Tuto domnénku potvrzuje i jiz zminéna studie od autordi Ostgaard
etal. (1994), kdy bylo v ramci eduka¢ni jednotky vyuzito modelovych situaci. OvSem studie
od autort Pekgetin et al. (2018) zkoumala efekt edukace uskute¢néné pomoci telefonnich
sluzeb a zjistila, ze edukace za pomoci hovoru méla signifikantnéj$i vyhody oproti jiné

formé provedeni edukace.
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Dle autorky bakalatské prace byla metoda empirické ¢asti prace zvolena adekvatné.
Pro budouci studie by autorka doporucila doplnit vyzkum o kazuistické Setieni, kde by se
spojily objektivni informace Se subjektivnimi informacemi od respondentek. Obtizné bylo
ziskavani respondentti pro vyzkum z divodu pandemie Covid-19. Po analyze dat autorka
zjistila, ze prevazna Cast otazek byla uzavieného charakteru, coz mohlo vést ke zkresleni
vysledkt, kdy respondentky mohly byt limitovany ve formé¢ odpovédi. Soucasné autorka
shledala online formu edukace jako pohodInou pro obé¢ strany, kdy flexibilita této moznosti
byla vyhodou. Vyhodou bakalaiské prace je eduka¢ni manual, ktery vSechny respondentky

obdrzely a muze slouzit jako ergoterapeuticky vystup do praxe.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvd vyznamem edukace ergonomického provadéni
pohybovych stereotyptt ADL u t€hotenské bolesti zad. Problematika t¢hotenské bolesti dolni
¢asti zad neni zcela dostateéné probadana a studii vénujicich se efektu podobnych piistupii
péce je malé mnozstvi. To mlze byt zpisobeno rozdilnymi nazory na ptiCiny téhotenské
bolesti zad, kdy je poté obtizné nasadit spravnou péci bez podkladi k etiologii problému.
Autorka na zaklad¢ literarni reSerSe, obsazené v teoretické Casti této prace, vypracovala
edukaéni manual, jez byl vyuzit pii vyzkumu a slouzi jako vystup do praxe.

V teoretické praci autorka seznamuje s problematikou bolesti dolni ¢asti zad u
t€hotnych Zen. Soucasné je zde poukdzdno na vztah oborl ergoterapie a ergonomie, coz
potvrzuje kompetence ergoterapeuta ve znalosti ergonomickych poznatkti. Kromé vztahu
ergoterapie a ergonomie se prace zabyva roli ergoterapeuta pii pé¢i o t&€hotné Zeny.
Teoreticka ¢ast prace obsahuje poznatky, které byly vyuzity k sestaveni edukacni jednotky
a nésledné tvorb¢ manudlu.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda je edukace t€hotnych zen v ramci prevence
bolesti zad piinosné z pohledu sobéstacnosti ve vSednich dennich aktivitach, a to za pomoci
edukaéni jednotky. V souladu s cilem byly v praktické ¢asti osloveny tii respondentky,
kterym byla poskytnuta edukaéni jednotka a manual a byl snimi proveden rozhovor.
Z analyzy dat bylo zjisténo, Ze se bolest objevila u vSech respondentek, tudiz prevence LBP
se nevydafila. Nicméné respondentky byly po dobu vyzkumu plné sobéstacné a doslo ke
zlepSeni az Castecnému vymizeni bolesti dolni ¢asti zad po dodrZzovani edukacni jednotky.
Dtvodem nesplnéni cile mize byt kratky interval implementovani poznatkli do b&zného
Zivota, jelikoz prace potvrzuje alespon pozitivni uéinek edukace v managmentu bolesti.
Edukace byla zpohledu respondentek pfinosna a doporucily by tuto formu péce
ergoterapeutem dal$im t€hotnym Zenam.

V Ceské republice neexistuje studie s podobnym tématem, a proto si autorka mysli,
Ze tato bakalafskd prace mize slouzit jako podnét k rozsahlejSimu prozkoumani této
problematiky. Autorka usuzuje, Ze prace je pfinosna ve smyslu seznameni s problematikou
a predstaveni mozné intervence dané problematiky, a to z pohledu ergoterapeuta. Dal§im
pfinosem prace je autorkou vytvoreny edukacni manudl, jez mize byt doplnén budoucimi

studiemi o dal$i uzitecné poznatky.
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PRILOHA A: NABOROVY LETAK

Jak udrzet sobéstacnost v obdobi téhotenstvi?

e Téhotenska bolest zad se dle studii vyskytuje u 40 % az 60%
téhotnych Zen. Tato bolest mlze mit vliv na kvalitu Zivota a
sobéstacnost v ramci kazdodennich aktivit

]
ff

[ 1

Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru ,,ergoterapie” na Zdpadoceské univerzité
v Plzni a provadim vyzkum k bakalarské praci s ndzvem ,Vyznam edukace v oblasti
v8ednich dennich ¢innosti u gravidnich Zen z pohledu ergoterapeuta” zabyvajici se
bolesti zad v téhotenstvi, jejim dopadu na sobé&stafnost a jaké jsou moinosti
prevence ¢i zmirnéni této bolesti.

V ramci vyzkumu, v pfipadé zdjmu, by Vas cekala edukacni jednotka
v rozsahu 1-2h a po mésici kratky rozhovor. Zaroven po edukaci obdrzite manual,
ktery obsahuje souhrn vieho, co bylo v edukaéni jednotce probrano. Vzhledem
k situaci ohledné Covidu-19 lze edukace i rozhovor probéhnout formou on-line
meetingu. Vyzkum bude proveden s dodrzenim GDPR zakonu, tj. v pIné anonymité.

Kritéria:

e Téehotné zeny v 12.-20. tydnu téhotenstvi
e Téhotné Zeny bez predchozich problémG sbolestmi zad v
téhotenstvi

e Téhotné Zeny bez vaznych onemocnéni a doporuceného klidového
rezimu

V pripadé zajmu kontaktujte: email martina.kyjevska@seznam.cz, telefonni
Cislo +420 734 145 855




PRILOHA B: INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas

Nazev studie: Vyznam edukace v oblasti v§ednich dennich ¢innosti u gravidnich Zen z pohledu
ergoterapeuta

Jméno:

Datum narozeni:

Podpisem vyjadiuji souhlas s ndsledujicimi body:

¢ Byla jsem informovéna o ucelu studie, kterym je sbér dat pro potieby vyzkumu
bakalafské prace Martiny Kyjevské s nazvem ,,Vyznam edukace v oblasti v§ednich
dennich ¢innosti u gravidnich Zen z pohledu ergoterapeuta. Cilem vyzkumu je
zjistit, zda je edukace Zen v rdmci prevence bolesti zad béhem téhotenstvi piinosna
K udrZeni kvality Zivota.

e Porozuméla jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv pterusit ¢i odstoupit.
Moje Ucast ve studii je dobrovolna.

e Souhlasim s nahravanim rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim. Zvukovy
zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim strandm a po piepsani bude vymazan.
Transkripce bude piistupna pouze komisi u obhajoby bakalaiské prace, jinak
nikomu az na ¢4sti citovany v textu prace, ktery bude volné dostupny online.

e Byla jsem obeznamena s tim, jak bude s rozhovory naklddano a jakym zptisobem
bude zajiSténa anonymita i po skonceni rozhovort, kterd znemozni identifikaci mé
osoby. Nikde nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni tidaje, diky kterym bych
mohla byt identifikovéana.

Podpis ucastnika: Podpis studenta povéreného touto studii:



Datum: Datum:

PRILOHA C: MANUAL

ERGONOMIE PROVADENI
POHYBOVYCH STEREOTYPU

Pitef je nastrojem téla, jak nosit veskerou svoji viahu. Je soucds-
ti tzv. osového skeletu, jez je nedilnou ¢&asti posturdlniho systé-
mu. Kromé funkce nosnosti méd pater funkei kinetickou(pohybovou),
kterou zajistuji predeviim klouby pétefe a svaly. Nosnost a pasiv-
ni fixace je zajiSténa pomoci obratli a meziobratlovych vazi. V ne-
posledni fadé spliuje patei funkei ochranou, tudiz chrani michu.

Jak jiz bylo zminéno, nosnou komponentou pitefe jsou obratle. Pater
se skliada z 33-34 obratli a 23 meziobratlovych destiéek, z toho je dé-
j\‘r .y [ . S . b I o lime na obratle kréni (7), obratle hrudni (12), obratle bederni (5), ob-
ay Ufp Op’ evencl bolesti ratle kiizové (5) a obratle kostréni (4-5). Patei je fyziologicky (pri-

v rozené¢) dvojesovité zakfivend. Jedna se o kréni. lordozu (zakfiveni

zﬂd \4 l‘(_’hotenSﬂt dopiedu), hrudni kyfozu (zakfiveni dozadu), bederni lordozu a kyfotic-

ke zalomeni patefe mezi poslednim bedernim obratlem a kosti kfizovou.

Trup je drzen vzpiimené a stabilizovin diky tzv. hlubokému stabilizacni-
mu systému patefe (HSSp). té znamému jako ,svalovy korzet”. Celko-
V€ je tvorten péti skupinami svali. Hluboka vrstva zadovych svalii nebo-
li svaly paravertebralni,
které jsou podél patefe. .
X R
Dile svaly bfisni (pfiéni f \)
- 4

biisni sval, Sikmy vnitini
biisni vnitini sval). Dia-
phragma neboli branice a
svaly panevniho dna, jez
jsou kolmo na jiz zminé-
né zadove a biisni svaly

Obrazek &. 1
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Téhotenstvi pfinasi zmény Vasemu dosavadnimu drZeni téla, jelikoZ se
télo piizplisobuje naristajici vaze a objemu biicha. Tato zména zplisobi
piesun tézisté dopredu a tim se zvétiuje bederni zakfiveni neboli bederni
lordéza. Na to navazuje zvétseni hrudniho zakfiveni neboli hrudni kyfozy.
Ta se vyrovnava vysunutim hlavy dopfedu a tim zvétsuje kréni zakfiveni
neboli kréni lordézu (obr. €. 2) Dalsim faktorem, ktery prispiva k bolesti
zad béhem téhotenstvi je pisobeni Zenského pohlavniho hormonu relaxin.

Tento hormon je produkovan ve zvétSené mife hned po poceti a jeho nej-
vy$§i hodnoty jsou v prvnim trimestru a pred porodem. Tento hormon ma
za (ikol predevsim pfipravit panevni dno a to tim, Ze rozvolni vazy panve
azmékei a zvetsi svaly kréku délozniho. BohuZel hormony nemaji presné
dany ter¢ na nasem téle a jeho piisobeni je celkové. Tim rozvolhujei vazy a
svaly patefe a kloubtl, coZ zpuso-

buje vétsi mobilitu a s tim spoje-

né moZné Urazy a nepiijemnosti.

Bolesti zad trpi asi 40% Zen &~
béhem téhotenstvi. Tato bo- P
lest zad miZe byt ohranitena >
na oblast bederni pétefe anebo

bolest miize vystielovat az do

nohou, kdy se jedna o tzv. radi-

kulopatii a znamena to, Ze né-

ktera struktura tla¢i na michu.

Obrazek €. 2

Vstavani z postele

Vstavani z postele je kazdodenni ¢innost, ktera kdyz se bude
pokazdé provadét ergonomicky pro télo nevyhodné, tak muze
mit velky vliv na pfetéZzovani bfisniho svalstva a bederni pate-
fe. Proto si ukazeme, jak lze vstavat z postele Setrnéji.

Prvnim krokem by mélo byt oto¢eni ze zad na bok. To prove-
dete tak, Zze skrcite svrchni dolni koncetinu v koleni a poté se
pickulite na kraj postele. V této pozici posunete chodidla na
okraj postele a pomoci opory o spodni skréeny loket zvednete
do sedu a zaroven shodite dolni koncetiny z okraje postele na
zem. Svrchni loket muze slouzit pro vétsi oporu a bezpecnost
a lze jej vyuzit pfidrzenim o okraj postele.

Vstavani ze zemé

Podobnym zpusobem lze vstavat i ze zemé. Zde skréite koleno
postupné jedno po druhém a otocite se na bok. Postupné se jde
proto, aby se co nejméné zatézovalo bficho. Podobné si po-
muzete jako u vstavani z postele, jen tentokrat zapojite horni
koncetiny ob¢ a piekulite se do pozice na ¢tyfech. V piipadé
potieby lze vyuzit Sikmého sedu ze kter¢ho se Iépe dostava do
pozice na ¢tyfi. Jedno chodidlo postavite na zem, tak aby bylo
co nejbliz kolenu druhé dolni konéetiny (tzv. na rytife) Poté se
obéma hornimi kon¢etinami opfete o jiz nakrocené koleno a
skoncite ve stoji. Snazte se o drzeni rovnych zad béhem pohy-
bu.

Sezeni

Hlava je napfimena, jako kdyby ji nékdo tahal za provazek.
Brada by méla byt zastréena. Ramena spocivaji dola, tj. nedrzi-
me je u usi. Horni konéetiny spocivaji opfeny o lokty na opér-
kach, nebo mohou byt volné v kliné. Trup je opfeny o zadovou
opérku, pokud zidle nema vypoulenou oblast pro bederni patef,
tak je lepsi vytvorit je pomoci polstaiku. Panev by méla byt
podsazend, coz znamend, ze hyzdé jsou posunuté mirné dopiedu.
Kolena by méli byt v urovni ky¢le nebo lehce vys. Chodidla by
se méla celou plochou dotykat zemé a v pfipadé potieby by méla
byt opfena o podlozku (taburet, stolicku aj.)

y

Vstavani z postele

Obrazek ¢. 4

Vstavani ze zemé

Obrazek €. 5



Spani a lezeni

Obecné plati, ze spanek na zadech je nejlepsi polohou pro télo.
Da se oviem lezet i na boku. Nejhorsi variantou je lezeni na
biise, a to nejen v téhotenstvi. V poloze v leze na zadech by mél
byt krk a hlava podlozeny malym polstafem. Jeho velikost se da
urcit dle toho, zda pfi lehu je vase kréni patef pii pohledu ze stra-
ny v roviné nebo vzdalenosti hlavy od stény pfi stoji u zdi. Pro
zmirnéni prohnuti zad a tim i napéti ve spodni ¢asti zad se musi
pokréit nohy v ky¢lich i kolenou a podlozit je jednim ¢i dvéma
polstafi (obr.¢.7). Ke konci téhotenstvi Ize v pfipadé paleni zahy
nebo dusnosti podlozit zada vice polstari.

Pokud by vam poloha v leze na zadech nevyhovovala, tak lze
vyuzit polohy na boku (obr. ¢. 8). Hlava je podlozena stejné jako
u lehu na zadech. Dolni koncetiny jsou znovu pokréeny v kyc-
lich a kolenou, ale tentokrat vlozime polstaf mezi kolena, diky
¢emuz se stabilizuje panev a zmirni se napéti spodni ¢asti zad.
Pri stale zaoblenéjsim bfisku je poté dobré podlozit si ho dekou
¢i dalSim polstafem.

Manipulace s piedméty/
biemeny

V piipadé nutné potieby sklonit se napf. pro upadly pfedmét nebo
malé dité, je nevhodné nejen pro téhotnou zenu se predklonit. V
predklonu se vyviji vétsi tlak na bederni meziobratlové plotynky,
hrozi jejich vyhfeznuti a zaroven se pretézuje pfimy bfisni sval a
vazy. To vSe zhorSuje pfidana hmotnost v oblasti bficha.

Pro Setrné zvedani bfemen je lepsi, kdyz pokréite kolena, zatah-
nete bficho, seviete panevni dno a stahnete hyzd'ové svaly do-
zadu. S vydechem si pfitdhnete pfedmét k sobé a pomoci nohou
se dostanete s rovnymi zady do stoje. Tim, Ze se snazite drzet
rovna zada a pohyb vychazi predevsim z ky&elnich kloubu, tak
predchézite zranéni vazi a zadovych svali. I pfes tento Setrnéjsi
zpusob provedeni by téhotna zena neméla zdvihat predméty t&ézsi
jak 5 kilogramu.

Obrazek ¢. 8

Obrizek €. 6

Obrizek ¢. 7

Cisténi zubit

Obrazek €. 9

Pii Cisténi zubii se da jednoduse

nakro¢it jednou dolni koncetinou, -4
pokr¢it ji v kolenu a tim se automa- ‘\:

ticky zada vyrovnaji. MiiZete se opfit >¥ \
jednou rukou o umyvadlo, pokud je “{2/" 4 \
jeho vyska nizsi. Zaroven pfi potre- 7> ‘y')
bé vyplachnout usta je lepsi mit keli- 5 y/ |
mek na vodu a pii sehnuti nad umy- = ]
vadlo by mél pohyb vychazet z ky¢le. 1

Oblékani, obouvani

Nejvyhodnéjsi je oblékani (a obouvani) v poloze sedu, a to pfedev§im dol-
ni poloviny trupu. Znovu se tak vyhnete zbyteénym predklonim. Spodni
pradlo a kalhoty 1ze pohodIné natahnout napt. do poloviny stehen a poté
ve stoje dotahnout do pasu. V pokro¢ilejsim stadiu téhotenstvi lze vyuzit
pro obleceni ponozek ruénik nebo delsi utérku anebo investovat to tzv.
navlékace ponoZek. Utérku nebo ru¢nik (pokud nebude froté) piehnete
na tietinky a poté na polovinu, tim
se nam vytvofi tunel. Do jednoho
konce navlec¢ete ponozku tak, aby
pata byla na hladké strané tunelu.
Druhou stranu vezmete do obou
rukou a rozvinete, poté umistéte
nohu dovnitf. Pomoci vytvorené-
ho tunelu ponozku soukanym po-
hybem stfidanim rukou nazujete. -

i ‘AP
Obrizek ¢. 10



Vareni, myti nadobi

U vareni je vhodné stridat polohy. Pokud napiiklad je potieba
nakrajet vétsi mnoZstvi potravin, tak je lepsi sedét u stolu nez stat
u linky. Kromé stiidani sedu a stoje je dobré provést nékolik kroki
nebo se protahnout. Pokud je potfeba u linky stat napf. z divodu
myti nadobi aj., tak je dobré se rozkro¢it do $ifky, ¢imZ se sniZi
t&Zisté anebo si ji jednu dolni koncetinu podlozit mensi stolickow/
taburetem, podsadit panev a lehce stahnout bficho. Tato pozice
poté dovoluje i lehky predklon, ktery je ale proveden s napfimenou
pateri. Obrazek ¢. 12

Obrazek ¢. 11

Vysavani/ zametani

U vysavani ¢i zametani je lepsi, kdyZ je nastavitelna, popfipadé
delsi nasada. Diky tomu se nebude télo zbyte¢né predklanét pii
snaze i/vysani téZce dosazitelnych prostori. Poloha, ktera
také pomaha, je nakroceni jedné dolni koncetiny a jeji lehké pokr-
¢Ceni v koleni.

10

Dechové cviceni

Jak bylo na zacatku feceno, branice je jednim z kompo-
nentl hlubokého stabilizaéniho systému patere. Naucit se
spravnému dychacimu stereotypu diky cviceni poté poméha
nejen pii dalSich cviceni, ale da se pozdgji vyuzit mezi stahy
pii porodu. Podle pana profesora Kolafe je Spatné dychani
jednou z hlavnich pficin bolesti zad.

Branice se pfi dychani chova jako pist, tj. pfi nadechu klesa
dold, stlacuje obsah dutiny bfisni smérem k horni ¢asti
délohy a zvétsuje objem hrudniku. Propojeni aktivity brani-
ce a bfisnich svalii zvySuje nitrobfisni tlak a tim stabilizuje
bederni patef.

Vychozi polohou do zacatku je leh na zadech s pokréeny-
mi dolnimi koncetinami. Pozdéji 1ze zaujmout polohu ve
stoji, v sedu nebo i na étyfech. Nadech by mél byt smérem
do bicha, méla byste citit, jak se bficho rozpina pfedevsim
do stran dolniho hrudniku a do boku. Je mozné si pfilozit
ruce na dana mista a kontrolovat béhem dychani. Vydech je
potom nenucenym vypuzenim vzduchu z plic.

12

Prani pradla

Pfi prani pradla je vyhodné mit plnéni shora. Pokud je plné-
ni z boku, je lepsi si k plnéni/vyndavani pracky jit do podie-
pu ¢i kleku. Zaroven je lepsi délat mensi varky pradla, nebo
si t&zké, vlhké pradlo rozdélit na vicekrat do pradelniho kose.

Obrazek €. 13

Vé&eni pradla

Pii véSeni pradla je vzdy lepsi umistit ko-
sik na stil ¢ zidli, jelikoZ poté se vylouci
nékolikanasobné ohybani do pfedklonu pro
jednotlivé kusy obleceni. Vyska $iir by ne-
méla byt moc vysoka, aby se patef neprohy-
bala pii snaze se vzpiimit pro jeji dosaZeni.

Zehleni pradla

Podobné jako u prani pradla je lepsi si Zehleni roz-

délit na vice varek, aby télo netravilo ve Obrazek ¢. 14
stejné pozici delsi dobu. Pokud Zehlite
ve stoje na Zehlicim prkné, které je na-
stavitelné, tak jeho vyska by méla byt
takova, aby prkno bylo 5-10 ¢cm pod
urovni lokti. Poloha, kterou lze zau-
jmout je shodna se stojem u kuchyniské
linky. MiiZete se rozkrocit do Siiky ¢i
nakro¢it jednou dolni koncetinou, ktera
bude skréena v koleni, popf. Ize znovu
vyuzit stoli¢ky, na kterou nohu poloZite.

11

Protahovani hrudni a bederni ¢asti zad

Abyste zadliim pomohli od pretizeni vzpfimovaci trupu a zvy-
Senému prohnuti v bederni ¢asti patefe, tak je dobré provadét
Setrné protahovani.

Prvni cvik, ktery lze vyuzit je v poloze na ¢tyfech, kdy jsou ruce
oprené o stolicku o vysce cca 30 cm. Dlané a lokty jsou pfimo
pod ramennimi klouby. Kolena jsou rozkro¢ena na §ifku panve
a pod ky¢lemi. SnaZte se neprohybat bedra. Proved'te velky
nadech a pfi vydechu se snazte co nejvice vyhrbit patef smérem
vzhiiru, jako kocka. Zde par sekund vydrzte a s nadechem se
vrat'te do vychozi pozice.

Dal$im vhodnym cvi¢enim na protazeni zad je pii poloze vleze
na zadech. Ky¢el a kolena lehce pokréite tak, aby se prohluben v
bederni ¢asti zad vyrovnala. Poté si s vydechem pfitahnéte jedno
koleno k hrudi, dokud nepocitite protazeni svali zad a hyzdi.

Obrizek ¢. 15

Obrazek ¢. 14
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PRILOHA D: PREPIS ROZHOVORU A KODOVANI

Rozhovor s respondentkou ¢. 1

Tazatel: Student, autor bakalaiské prace - T
Respondent 1: R1

Datum rozhovoru: 21.02. 2022

Délka rozhovoru: 7 minut 3 vtefiny

Misto rozhovoru: Pomoci aplikace ,,Google meet*

Znacky v rozhovoru

Hmhm Responzni zvuk (dvouslabi¢ny zvuk vydavany
se zavienymi Usty - pfi pfitakani)

(.) Pauza

Eh Hezitacni zvuk

(Smich) Mluveni doplnéné smichem

T: Zapinam nahravani na diktafon a
muzeme zacit s rozhovorem. Jesté jednou
Vam dékuji za ucast ve vyzkumu.

R1: Jasné, jdeme na to a nemate zac.

T: Tak prvni otazka. Dodrzovala jste
doporuceni a cviceni z edukacni jednotky,
co jsme spolu prochazely?

R1: Hmhm. Z ¢asti. Ja jsem totiz z Casti
zjistila, Ze mi to nevyhovuje, protoZe tieba
ty protahovaci cviky, jak se tam déla na
uvolnovani téch beder, tak ono tim, ze se
tam ptitahovaly ty nohy k tomu, eh,

k bfichu, tak mé vlastné (.). Ja mam to
bficho prosté citlivy, takZze mé tam ten
kontakt nebo jakoby to zmacknuti mi
zpusobuje nevolnost. Jo, takze ja jsem
urcité (..). Co jsem hodné jako vyuzila

Z toho, co jste m¢ ucila, byli takovy ty
ruzny figle, kam vSude se da 1ézt po
Ctytech nebo co se da vSechno délat jinak
v kleku nebo s ohledem na btisko a zada,
protoZe to mi to bficho nemacka a teba ten
dtep, postupné jak nabejvam na objemu,

Charakteristika souboru

Vyuziti pozic kleku, polohy na ¢tyfech pii
ADL




vvvvvv

to pfitahnuti stehen k bfichu.

T: Rozumim, to jsme si fikali, Ze ty
nevolnosti a nepiijemnosti se miizou

Vv téchto polohach vyskytovat a ze
napiiklad u Vés bude i lepsi pfi lehu na
zadech vyuzit podlozeni zad a byt

V podstaté v pozici polosedu.

R1: Presn¢. Takze jsem cast, hlavné ty
aktivity doma vyuZzila, ale ¢ast se prosté
ukazalo, ze pro me neni Gpln¢ idealni, jo.

T: Chapu, ono piece jen to mize byt hodné
individualni a télo si pfipadné fekne, co
pottebuje. Nékdo ma citlivé brisko,
n¢komu zase mohou natékat nohy.

R1: Jo, tak z otokoma jako problémy
nemam, je to fakt vysloven¢ jako kvili
tomu, kvili ty citlivosti bficha.

T: Jasné. Tak jo, druha otdzka. Byla jste
zcela sobéstaéna v ramci aktivit
kazdodenniho zivota?

R1: Jo, zatim jsem jakoby nepotiebovala,
aby mi tfeba né¢kdo pomahal do ponozek
nebo jo (.). Ale mozna pro Vas bude
diilezita informace, Ze jé jako pfibiram
min, neZ bych méla. Takze asi mam i
mensi objem, nez je typicky pro tuhle fazi
téhotenstvi. Ja jsem zatim o n&jaky dvé a
ptl kila nad vychozi hmotnosti.

T: Hmhm.
R1: A je to 24. tyden.

T: Pocitujete bolest zad? A pokud ano,
jaka je intenzita od jedné do deseti, kdy
jednicka se da v poradku fungovat a deset
se nelze skoro hybat?

R1: Ano, BICHRIRIMAINE. )ako fekla bych,

7Ze to je ted lepSi nez ve chvili, kdy jsem
délala osm hodin kancelarské prace. A

Casteéné dodrzeni edukaéni jednotky

Plna sobéstaénost

Charakteristika souboru

Charakteristika souboru

Vyskyt bolesti
Bolest byla minimalni




jako spis je to takovy tahavy, ani nevim,
jestli je to jako ta prava bolest.
T: (Smich). To Vam vé&fim.

R1: Jako obcas se ozvou, protoze jsem tu
patet ani piredtim nemé¢la Uplné
stoprocentni, ale jako nemuzu si stézovat
na to, Ze by se to béhem téchto Ctyt tydna
zhorsilo.

T: Super. Kdy se Vam ty bolesti objevili
ted’, béhem toho t€hotenstvi?

R1: Zacali asi pied tiremi tydny.

T: TakZe se ta bolest po jejim vyskytu
zlepsila od doby naseho videohovoru?
Nebo tedy po vyuziti téch informaci?

R1: Takhle, ja tplné nedokazu fict, jestli je
to nasSim sezenim nebo ne. Ur¢it€ vim, ze
je to ted’ka lepsi, ale(.).

T: Jasné, spada do toho vice faktortl,
rozumim.

R1: Uz jsem néjakou dobu na
neschopence, hodné toho ted’ naspim,
jakozZe tfeba spim dvanact hodin denn¢ a
jsem jakoby odpocatéjsi ve srovnani s tou
kancelafskou praci. A nedokazu posoudit,
jestli to je prosté tim, ze jste mi poradila
spravny pozice a postupy anebo proste tim,
7e si ty zéda jako ulevily od toho sezeni
nebo jestli je to kombinaci. No, takze ja
bych se tam bala néco oznacit za hlavni.
Ale pokud se jen ptate na zlepSeni, tak je to
urcité lepsi.

T: Rozumim, to je naprosto v potadku.
PtiSla Vam ta edukace vedena
ergoterapeutem piinosna?

R1: Urcité. Jo, urcité tim, Ze jste mi tam
prosté napovédéla néjaky pozice, na ktery
nejsem zvyklé a ktery nejsou intuitivni, tak
na to bych bud’to ptichazela zbyte¢né
dlouho, zbyte¢ny zvraceni a bolesti anebo

Nejistota v hlavni u¢inek edukace od ulevy

ZlepSeni bolesti

Edukace je pfinosna




bych na to ani nepfisla, takze to vidim jako
uzitecny.

T: Tak a posledni otazka. Doporucila byste
péci ergoterapeuta dal§im téhotnym
zenam?

R1: Myslim si, ze jo. (.). Jo.
T: Tak to byly vSechny otazky. Jesté
jednou dékuji za Gcast a preju klidny

téhotenstvi a nejlépe bez bolesti. A at’ jde
mimco snadno ven.

R1: (Smich) Taky dé¢kuju a Vam hodné
Stésti se studiem. Na shledanou.

T: Na shledanou a pékny den.

PécCe ergoterapeuta je potiebna

Rozhovor s respondentkou ¢. 2

Tazatel: Student, autor bakalatské prace - T
Respondent 2: R2

Datum rozhovoru: 23.02. 2022

Délka rozhovoru: 13 minut

Misto rozhovoru: Pomoci aplikace ,,Google meet*

T: Tak tedy zapindm nahravani na
diktafon. Téch otazek bude pét, jak jsme se
bavily posledné. Bude to urcité rychlovka.

R2: Hmhm.

T: Prvni otazka zni; DodrZovala jste
doporuceni a cviceni z edukacni jednotky?

R2: Eh, tak jako z ¢asti, ze kdyz uz jsem se
mohla po téch antibiotikach hejbat, tak
jsem to postupné jako zkousela, zaroven i
n&jaky ty domaci prace pii téch
antibiotik4ch tak jsem jako délala, protoze
prosté to by tady shnili jinak. (Smich)

T: (Smich)

Casteéné dodrzeni edukaéni jednotky




R2: A asi bych se pak jen musela zabalit
do ru¢niku do postele a nevSimat si toho
bordelu. Takze nektery ty véci jsem jako
d¢lala i pfi tom, ale jako hodné pozvolna a
pomalu, protoze tam byly ty jiny vlivy. A
jako snazila jsem se to dodrzovat.

T: Bezva. A byla jste zcela sobéstacna

v ramci téch aktivit kazdodenniho zivota?
At uz je to vafeni, uklizeni, prace a
podobné.

R2: Jo, jenom teda ndkupy jsem si
nenosila, protoZe jsme v druhym patie bez
vytahu. Tak to jsem jako vyuzila sluzeb
kosiku a kdyz byl partner doma, tak jsem
zaptahla jeho, ale jinak jsem byla
sobéstacna.

T: To dava smysl, pfece jen byste ted’ ani
nem¢éla nic tézkého tahat, jak jsme si fikali.
TakZe Vas ted’ nic neomezuje?

R2: Zatim si fakt myslim, Ze ne.

T: Hmhm, a pocitujete tedy bolest zad? A
pokud jo, tak jaka je intenzita bolesti na
Skale od jedné do deseti, kdy jedna se da
v potadku zvladnout a fungovat a deset se
ani nepohnete.

R2: Bohuzel jo, AIEHAKIOVOIKY, mezi
lopatkama mé to obcas chytne, ale to asi
neni k tématu. A ty zada taky tak néjak, ale
to si myslim, Ze je ted’ tim navratem do
prace.

T: No, o tom jsme se prave bavili, o tom
sezeni, vid'te.

R2: Prave, prave.

T: Je to lepsi se nekdy protahnout nebo
projit. Nékdy trochu zkusit ten rovny sed.

R2: Snazim se sedét jakoby jinak, tfeba
podle Vas, ale to t¢lo na to asi neni jako
pfipraveny.

PIna sobésta¢nost mimo nakupy

Bolest zivot neomezuje

Vyskyt bolesti po navratu do prace
Bolest byla minimalni

Vyuziti spravné postury pii vateni, prani a
sedu




T: Jo jo, ono to fakt neni, ze byste v tom,
V uvozovkach, spravnym sedu méla
vydrzet

celou dobu, protoze proti ndm piisobi
gravitace a presn¢ jak fikate na to ty zada
nejsou zvykly. Takze fakt jde jen o to to
spi$ trénovat a zkousSet parkrat za tu dobu
na par minutek.

R2: To praveé zkousim, proto si myslim, ze
tam tlak jakoby je, Ze se tam néco dé&je. Ale
ze bych tak jako sed€la celejch osm hodin
pracovni doby, to jako fict nemizu

S klidnym svédomim. (Smich). Ale
vétsinou tak jako po pul hodince si jako
vzpomenu, Ze se pak jako narovnam. A
nejdiiv jsem to délala i tak, Ze jsem si
davala budik po dvou hodinach jako na
telefonu.

T: Hmhm.No vidite, parada.

R2: Jinak jsem jako nepfisla, jak se k tomu
donutit, protoze pak ¢lovék zacne néco
fesit a najednou proste zjisti, Ze Ctyfi
hodiny se nehnul, takze jsem zacala davat
budiky, abych se jako zvedla a vzdycky
potom, jak jsem se zvedla, tak jsem se pak
snazila sed¢t jako rovné nebo s tou
opérkou rovnég aspon a pak jsem zase jako
sklouzéavala samoziejmé do toho svého
komfortniho sedu, na kterej jsem zvykla.

T: Jasn€ no, ptece se tomu netika
stereotypy jen tak. Jinak to d€late urcité
dobfe, to bohat€ staci.

R2: (Smich) Tak dé€kuju, to jsem rada.

T: A kdy tak néjak jste zacla pocitovat tu
bolest, protoze pifi prvnim sezeni kromé
tedy nachlazeni zatim bolest zad nebyla,
ze?

R2: Jakoby uz i pfedtim jsem to cejtila, ale
néjak jsem tomu nedavala vahu, Ze mi to
nepfislo jako bolesti ale jen prosté takovy
jako procesy, trosku to tam jako tahlo, ale

Nejistota v oznaceni bolesti jako LBP




Vv ty dobé mé tak néjak z ty nemoci tahlo
vSechno.

T: Tak to byli takovy celotélni bolesti, nez
teda pfimo bolest dolnich zad (Smich).

R2: (Smich). Jo jo, m¢ se totiz za prvni
trimestr o Cislo a pil zvétsili prsa, takze to
urdité ptidalo k tomu. Ze jsem si myslela,
ze je to jakoze vliv téch prsou, aspon teda
na nékdy to pichnuti mezi lopatkama. Ale
celkové to ted’ jako vypada, zZe se to
zastavilo, béhem toho mésice, ty zada,
lopatky 1 rust prsou. TakZe jsem to
zezacatku dévala za vinu tém prsim. Ted
teda v praci si myslim, ze ty zada trochu
cejtim.

T:Dobte, tak se vrhneme na ctyiku. Prisla
Vam ta edukace vedend ergoterapeutem
pfinosna?

R2: Jo, ur€ité, protoze je to takovy, jako
sice ¢lovek to, tomu kdyz se o to zajima
nebo ho néco boli, tak si o tom za¢ne néco
zjistovat, ale takova ta jako, eh, ale za¢ina
si zjiStovat takovy to, jak spravné cvicit, co
délat. Ale takovy ty véci jako denniho
rezimu, tak to tak néjak kazdyho miji,
protoZe se to snazi délat co rychleji

V omezenym Case a na ty zakladni pohyby
co déla vlastné néjcastéji, tak na to uplné
zapomene. Tak prece jenom furt casteji
peru, vaiim, nez abych si jako chodila
nékam zacvicit nebo zaplavat no.

T: Jasné.

R2: Takze diky tomu, ze to vlastn¢ tak
néjak ¢loveka potom nakopne, ze by se
mel 1 soustredit na tohlecto v tom zivoté,
ze to teda jde d¢lat jinak.

T: To jsem rada, Ze Vam to pomohlo. Ale i
tak Vam musim fict, Ze jsem pfiisla na dalsi
denni tkony diky jinym maminam, ktery
by se jesté dali n€jak najit zplisob, jak
provést Setrné na zada a s jako kompenzaci
toho btiSka. Tteba takovy, jak si ostiihat

Zlepseni bolesti

Edukace je pfinosna

Vyuziti spravné postury pii vafeni, prani a
sedu




nehty na noze, kdyz uz brisko je fakt
veliky. To Vas asi fakt napadne az v ty
konkrétni situaci, tak tfeba nékdy jeste ten
manual roz$ifim.

R2: (Smich). No vidite, to bych taky méla
zkusit, abych nedopadla jako teda ta jina
maminka. M¢ uz jako to biisko zacina
trochu prekazet a premyslela jsem, ze bych
Sla plavat a dumala jsem nad tim, jak si
oholim nohy.

T: (Smich).

R2: Zatim mi to jest¢ jde, ze si jako jednu
nohu zvednu na vanu, a to bficho si tak
jako dam vedle, ale az se bude jeste
zvétSovat, tak jako nevim, jak to udélat.
T: Jako ta metoda je urcité mozna, ale je
potfeba tam mit dobrou stabilitu. N&ktery
maminky si tfeba takhle zavazuji i boty

s tkanickami, tieba s oporou o schody.

R2: My jsme ptemejseli, jakou ddme do
piedsiné stolicku, abych si pak mohla tfeba
sednout nebo tam dat nohu, takze jakoby
nad tim jsme uz zacali pfemyslet, jakym
zpusobem mi pak jako ulevit, abych nebyla

z4visla na tom, ze m¢ partner obuje.

T: Jasné.

R2: Zatim jsme vymysleli, Ze tam dame
stolicku od klaviru, kterou jako
nevyuzivame, takze by tam (.). A tim, ze je
kulatd, tak bych se o ni nemusela tolik

mlatit nez o nohy.




T: Ty boty jsou na tom nejhorsi, no. Kdyz
prosté nemate bot, co do nich jednoduse
vklouznete a mtiZete jit, pomoci 1zice

nazujete a miizete jit.

R2: Ja to nejvetsi bisku budu mit v 1été,
takze se tomu snad vyhnu, ale je tam furt
takovy to, co kdyby ndhodou. Kdyby
¢lovek fakt potieboval nebo bylo hnusné,
tak je lepsi mit pevny boty. Kdyz venku
bude prset a ja pojedu na kontrolu, tak
nepojedu v sandalech, Ze jo. TakZe jsme
jako vymejseli rizny stoli¢ky a tchytky.

Taky uz nés to jako napadlo.

T:Tak super, no vidite. To uz muzete byt
skoro samy ergoterapeutama. No, myslim,
ze to jsme zvladli, takze posledni otazka.
Doporucila byste péci ergoterapeuta i

jinym téhotnym Zendm?

R2: Prvorodi¢kam stoprocentné.

T: Hmhm.

R2: A pak jakoby tém druhorodickam,
zalezi kdy jakoby ¢ekaji toho druhyho
potomka, jako kdyZ to maj tfeba dva roky
po sobé, tak eventuelné by si s tim mohly
zvladnout poradit samy, pokud by to
vylozené jako nevyhledavali nebo méli
stejnej prabeh toho tehotenstvi, ale pro

prvorodiCky urcité, protoze to télo prochazi

Péce ergoterapeuta je potiebna




takovejma zménana, ktery prosté jako
nezna a ja, kdyz to vezmu podle sebe, tak
spoustu jakoby téch feci, co jsem slysela
tfeba od kamaradek nebo od babicek, tak
byli takovyto: No tak to tak prosté asi jako
je. A ted’, kdyz ti ¢lovek proziva, tak to
proziva vlastné Uplné jinak. A zaroven i
kazdej méa prost¢ jinou préci, jiny zaméieni
a tfeba holky, co pracujou v obchodé¢, tak
pro né je to takovy jako, mozna i hor$i nez
pro ty co sedéj v kancelafi. Ale ty v ty
kancelafi zas nemaj ten pohyb, co maji oni.
Takze vlastné kazdej by si v tom mél najit
jako né&jakej ten sviij pohyb, aby to
zvladnul a sdm to asi nedokaze, pokud si
vyloZené jako nedéla trenéra ve fitness
centru nebo nepracuje tieba jako vy, kdyz

to feknu takhle. Takze za mé uréité ano.

T: Tak bezva, to bychom méli mit projeté
vSechny otazky. Ted’ se jesté zamyslim,
jestli neni tfeba néco dodat. Mozna teda

k tém kyclim, jak jsme se bavili, tak tam je
potom vhodny vyuZit fakt toho pasu nebo
Satku, zase ne cely den, ale hlavné tfeba pti
téch aktivitaich doma nebo v praci. Ale
jinak se nemusite bat, jsou to opravdu
procesy téla, jak jste fikala, aby pravé to
Vase ¢tytkilovy mimco $lo rychle ven.

(smich).

Péce ergoterapeuta je potiebna




R2: (Smich). To jsem zvédava, jestli teda
bude mit ¢tyfi kila, doufam, ze ne. Kdo by

to pak zvedal.

T: No jo, to bude zase néco na zada, vid'te.
Vam taky fikam, at’ netahate tézky

bfemena a mimc¢o bude muset.

R2: No, bude to kouzelny, Asi si zkusim
n¢jakej pas koupit, protoze si nejsem jista,

7e s1 zvladnu na sebe néco navazat.

T: A partner asi taky ne, co.

R2: My uz jsme koukali na videa na vazani
Satkd na miminka a kdyZ jsem nasla i to
nejjednodussi, tak mi s panickou hriizou
tekl, ze si radsi koupi nositko a pocka do

pul roku. (Smich).

T: (Smich).

R2: Jako pfedstava, Ze mu feknu, Ze m¢é ma
zavazat 1 s tim bfichem, tak by skakal

Z okna, takZe si spiS pofidime ten pas. At
to jako zvladnu na sobé€ sama, ne Ze bych
mu jako nevéfila, ale on se v tomhle
stra$né boji, aby nam neublizil, kdyZz to

takhle jakoby feknu.

T: Tak to se nedivim na jednu stranu, pfece
jen ty pasy byli vytvoreny odbornikama,
takZe to ur€ité neni na Skodu. Tak myslim,

ze mame vsechno hotovo. Jesté jednou




Vam dékuju za Gcast a pieju teda rychly a

ptijemny porod.

R2: Mockrat dékuju, at” Vam to taky dobie
dopadne. Na shledanou.

T: Diky, na shledanou.

Rozhovor s respondentkou ¢.3

Tazatel: Student, autor bakalarské prace - T
Respondent 3: R3

Datum rozhovoru: 27.02. 2022

Délka rozhovoru: 8 minut

Misto rozhovoru: Pomoci aplikace ,,Google meet*

T: Zapinam diktafon, tak mizeme zacit
S prvni otazkou.

R3: Hmhm.

T: Dodrzovala jsi doporuceni a cviceni
Z edukacni jednotky?

R3: Jo, snazila jsem se. (Smich). Pfiznam
se jako, ze co se tykalo tfeba myti nadobi a
takhle na co si davat pozor v tom béZznym
zivoté. A cvieni, nefikam kazdy den, ale
urcité toho bylo vic nez predtim.

T: Super, a byla jsi sobésta¢na v ramci
aktivit kazdodenniho Zivota?

R3: Ur¢ité jsem a porad jsem, vlastné no
nebyl néjakej problém no. Ty zada
nastésti, kdyz to zaklepu (.)

T: Takze se vSe dalo zvladnout?

Plné dodrzeni edukacni jednotky

Plna sobéstaénost

Bolest Zivot neomezuje




R3: Presné tak, zvlast’ teda s témi
informacemi od tebe.

T: Pocitovala jsi bolest zad? A pokud ano,
tak jaka byla jeji intenzita pfi Skale od
jedné do deseti, kdy hodnota jedna se da
normalné fungovat a hodnota deset je uz
kriticka?

R3: Semtam jo, zatim asi dvakrat tiikrat,
ale ¢ekala jsem to po pohrozeni rodinou
horsi, ale pfiznam se, ze byly momenty,

kdy mé ty zada chytly, a to jsem byla tfeba
7% sedmitiee na osmites s ton bolest, 21¢

to bylo tieba po dlouhy prochazce na
Spatnym terénu v celkove asi Spatny obuvi
nedavno. Byl to trochu spontanni vylet.
Ten den to ty zdda schytaly, a to bylo ta

sedmicka osmicka, tak jesté dva dny po
vyleté

jen mé parkrat chytly pii myti nadobi.

T: Chapu, tak aspon vime, Ze piisté radsi
krat$i prochazka a dobra obuv. (Smich).
Tak pijdem na dalsi otazku. Ptisla ti
edukace vedena ergoterapeutem piinosna?

R3: Ur¢ité. Urcité, co se tyka jako, Ze si
uvédomuju v ty domacnosti, jak se
pohybovat, nepredklanét se, ulevovat t€ém
zadum, kde to jde. Jsou to na jednu stranu
logicky véci, ale ¢loveka to netrkne, pokud
si o tom nepromluvi s n€kym, kdo o tom
vi. Takze si myslim, Ze za mé urcité to je
pfinosny.

T: To jsem rada, Ze jsi to vyuzila. Posledni
otazka. Doporucila bys péci ergoterapeuta
dal$im té¢hotnym Zenam? Kdyby to takhle

bylo k poskytnuti?

R3: Urcité. Myslim si, Ze je to fajn o tom
védet a kort pokud nékdo ty problémy uz
ma nebo je praveé predpovida, Ze by je

mohl mit. Tak si myslim, Ze to za to stoji.

T: Chtéla bys néco dodat?

Vyskyt bolesti po narocné fyzické aktivité
Bolest byla minimalni

Bolest byla jednou vysoka

Bolest v bézném Zivoté neni
Vyskyt bolesti pii myti nadobi

Edukace je pfinosna

Péce ergoterapeuta je potifebna




R3: Jako chtéla bych fict, Ze tieba co se
tyka toho myti nadobi, to jako byla super
pomtucka dat tu nohu vejs nebo do té
skiinky, to mi hodn¢ ulevilo a pfislo
pfinosny, protoze u nads doma meju nadobi
jenom ja.

T: No jo vlastné, ty mejes a partner utira.

R3: (Smich). Pfesné. No jinak bych fekla,
ze je to fakt lepsi. Ja se teda musim
priznat, ze jsem trochu bolesti méla uz
pred t€hotenstvim a taky jsem se bdla, ze
to bude v téhotenstvi horsi, protoze to u
nas v rodin¢ docela jede, ale zatim musim
fict, Ze je to snad 1 lepsi, nez kdyZ mé to
ne€kdy chytlo ptedtim. Je to znat, ze t€ém
zadim ulevuju a tak. Ale teda zatim jsem
jako fit a i ta ptidana vaha nenti tolik,
uvidime, az budu mit to bficho mnohem
vEtsi, to si na tebe teprve asi vzpomenu.
Vcera jsem si tieba oteviela tu knizecku,
kdyz jsem $§la vysavat, ze ak ma bejt ta
noha a tak, takze jako je to lepsi. [ to
sezeni, ze si davam pozor, abych ti zada
uvolnila nebo naopak procvicila v tom
spravnym sedu.

T: Jasny, to je dobfe, ale pfece jenom
nemusis to brat n¢jak zle, protoze fakt na
nas pusobi gravitace a proste udrzet to
dlouho neni mozny a zvlast’ potom s tim

v

biiskem je 1 vyhodnéjsi je mit tu oporu.

R3: Jasny, jasny. To, co jsme fikali prostg,
7e si to uvédomim a narovnam se na
chvilku, pak se zase tfeba opiu a pak
sedim a cejtim, Ze je to lepsi.

T: Tak jo, z otazek je to vSechno. Ja zatim
vypnu nahravani, ale dékuju ti za ucast, a
tedy snad se n¢kdy uvidime pfisté zase
osobné.

R3: Taky dékuju a pfeju ti, at’ ti to dobie
dopadne a budu rada, kdyz mi pak tfeba
feknes vysledky a tak.

Vyuziti spravné postury u myti nadobi,
vysavani/zametani

Uleva bolesti pti myti nadobi

Zlepseni bolesti
Charakteristika souboru

ZlepSeni bolesti

Vyuziti spravné postury u myti nadobi,
vysavani/zametani




