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UvVOD

Jednou z nejcastéjSich zdravotnich komplikaci u lidi v produktivnim véku je bolest
zad. Tato bolest vSak neni ve vétSin€ piipada zptisobena degenerativnimi zmeénami, ale tzv.
funkcni vertebrogenni poruchou. Podle dlouhodobych evropskych statistik stoupa pocet
prostonanych dnd z divodu bolesti zad v priabchu kazdych 10 let o 100 %. Je tedy potieba
fici, ze se jedna nejenom o trend moderni spole¢nosti, ale také o velmi vazny
socioekonomicky problém. Nejvétsi problém je v tom, ze v dnesni dob¢ t€mito obtizemi
zacinaji trpét jiz déti mladsiho a starsiho Skolniho véku spolecné s dospivajicimi adolescenty
(Berankova, Hnizdil, 2000).

Obdobi po porodu Zeny je jednim z nejcastéjSich, ve kterém casto dochazi ke vzniku
vertebrogennich potizi. Hluboky stabiliza¢ni systém patete je béhem téhotenstvi ovliviiovan
a oslabovan, protoze piimo v jeho stiedu se vyviji miminko. Nejvice se to tyka hlubokych
bfisnich svalii a panevniho dna coz zplsobi, ze je hluboky stabiliza¢ni systém patete
v obdobi po porodu znacné oslaben a jeho funkce je omezena. Toto oslabeni se nejcasteji
projevuje bolestmi zad zejména v bederni a kiizové oblasti, protoze nedochazi k dostatecné
ochran¢ této oblasti pfi zatézi. V obdobi pii péci o dité, kdy je pohybovy aparat vice
nachylny na pfetizeni a vznik bolesti, je velmi dulezité pouzivat spravné pohyby a pozice pii
bézné kazdodenni zatézi. Piikladem mtize byt uklizeni, manipulace s miminkem, cviceni
nebo jiny sport (Kunak, 2017). Mnoho maminek ale zanedbava nebo podceiiuje tuto ¢innost
a velmi Casto zbyte¢né pietézuje sva zada, ramena nebo kolena, coz postupem casu vede
k chronickym bolestem.

Handling je manipulace s détmi béhem béznych dennich aktivit. Pfi zvedani, nosSeni,
pokladéani, pfedavani mezi osobami, oblékani, piebalovani, polohovani na spanek,
uklidiiovani pii placi nebo polohy k odiihnuti. Jedna se o ur¢itou komunikaci mezi rodicem
a miminkem. Pomoci doteku vase miminko vnima svét kolem sebe. Doteky, které svému
miminku poskytujete, dokazou tvotit nepiekonatelné pouto a 1é¢i. Dité se také dle pohyb,
které¢ s nim provadite, uci vzorce pro dalsi vyvoj. Spravné zachdzeni s ditétem a podnéty,
které jsou miminku nabidnuty v prvnich dnech, tydnech i mésicich jeho Zivota, by mély byt
v souladu s jeho psychomotorickym vyvojem (dale PMV) a odpovidat jeho potiebam. Diky
spravné manipulaci dochazi ke spravnému zapojeni a posileni zadového 1 btiSniho svalstva,
¢imz je zajisténo zdravé postaveni patete, dobra funkce vnitinich organii a také spoluprace

ramen a panve pii vzpiimovani (Kiedronova, 2010; Schreierova, 2018).



Pomoci handlingu ziska osoba manipulujici s ditétem jistotu a zkuSenost s
pohybovymi dovednostmi svého miminka. Dit¢ zase ziskava zkuSenosti z pohybu a uci se z
nich. Vzdy je nutné poskytnout ditéti pouze nezbytné¢ nutnou miru opory a nebrzdit jeho
po vSech strankéch. Je tedy vhodné, aby rodic¢e védéli, jak své détatko stimulovat, aby se
vyvijelo zdrave a spokojené. Spravna péce o dité spociva ve vhodné stimulaci jeho vyvoje
s ohledem na aktualni vek ditéte a také v zajisténi odpovidajicich podminek 1 manipulace

s ditétem do jednoho roku v ramci kazdodenni péce o dité (Kiedrotniova, 2005; 2010).



1. ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE
PROBLEMATIKY

1.1 VERTEBROGENNI POTIZE

Potize v oblasti pateie jsou v soucasnosti zavaznym jak medicinskym, tak i socidln¢-
ekonomickym problémem a patii mezi nejcastejsi bolesti, které suzuji nemocné. V soucasné
dobé¢ stale dochézi k nartstu téchto problému, a to 1 u mladsich vékovych skupin, i pfesto,
7¢ dochazi k vyraznému zlepSeni zdravotni péée. Podle tudaji vydanych Ustavem
zdravotnickych informaci maji bolesti zad na svédomi nejvyssi pocet prostonanych dni

(Nevsimalova, 2002).
1.1.1 Charakteristika

Pod pojmem vertebrogenni potize se nachdzi fada pestrych klinickych obrazi, které
charakterizuji bolest, vegetativni zmény a poruchy hybnosti. Tento pojem nam udava, ze se
jedna o problém v oblasti patefe souvisejici s poruSenou spravnou funkci patete, ale neudava
bez tohoto objasnéni nelze dobie stanovit postup 1é€by ani zamezit dalSimu vzniku (Janda,
Kraus, 1975, Rychlikova, 2016). Ne kazdy problém hybného aparatu méa hmatatelny podklad
v podobé morfologické poruchy, kterou lze zjistit pomoci zobrazovaci metodou.
Morfologickou a funk¢éni poruchu od sebe ovSsem nelze oddé€lovat, protoze se diive ¢i pozdéji
vzajemn¢ kombinuji a podminuji (NevSimalova, 2002).

Spatny Zivotni styl, piili§ velka staticka zatéz a asymetrické zatizeni jsou hlavni
pric¢inou bolesti zad. K castym ptiznaklim fadime poruchy statiky a dynamiky patete, z nichz
ke vzniku svalovych inkoordinaci, ¢imz dojde k naruseni jemné kontroly funkce kloubu.
Tato chybnéd funkce navaze na pretiZzeni struktur bohatych na receptory pro bolest, tim dojde
k nociceptivnimu drazdéni s dalSimi reflexnimi pochody, jako je svalovy spasmus, snizena
pohyblivost a vznik hypermobility v okolnich oblastech (Ambler, 2006; Janda, Kraus, 1975;
Nevsimalova, 2002).

Vertebrogenni onemocnéni mohou byt zptisobeny funkénimi nebo degenerativnimi
zménami meziobratlovych kloubti a plotének, periostu obratll, vazl a svalti. Vertebrogenni
onemocnéni muizou mit také sekundarni piic¢inu, kdy je problém vyvolan 1ézi jako je
napiiklad nador, onemocnéni kosti, zadnéty patefe apod. V tomto piipad¢ jsou bolesti

uvadéné pod vlastnimi diagnézami (Janda, Kraus, 1975).



wrwve

1.1.2 Priciny

Pti¢in vzniku vertebrogennich potizi existuje cela fada. Nejcastéji se jedna o funkéni
poruchy, degenerativni zmény, zanétliva onemocnéni, nadory, onemocnéni svall,
neurologické onemocnéni, stavy po trazech, pfenesena bolest z jinych tkani a fada dalSich.
Bolest obvykle vznika jako varovani pii ohrozeni hybné soustavy pietizenim. Nebyt bolesti,
neuvédomovali bychom si pietizeni a tim padem by dochazelo k systematickému
poskozovani dané¢ho mista (RaSev, 1992; Rychlikova, 2016).

Typickym pacientem, u kterého se Casto objevuji bolesti zad je ¢lovék s nadvahou a
svalovou nerovnovahou v diisledku Spatné zivotospravy a sedavého zivotniho stylu. Bolesti
se obvykle objevi bez zjevné pfiCiny a vyskytuji se nejcastéji v oblasti kréni ¢i bederni
patete. Stejné potize se vyskytuji také u Stihlych pacientli, pokud prozivaji nadmérny stres a
postradaji potiebnou pohybovou aktivitu. Pfi¢iny vertebrogenniho syndromu rozliSujeme na

strukturdlni a funk¢ni (Hnizdil, 2005).

wrwe

1.1.2.1 Strukturalni priciny

Pfic¢in strukturdlnich poruch patefe je vice napt. degenerativni procesy, Urazy, zanéty
vrozené vady €i nadory v oblasti patefe. Degenerativni zmény jsou pfirozeny proces, ktery
se vyskytuje az u 80 % populace nad 50 let. V ramci degenerace se na obratlich vyskytuji
vyristky a dochézi ke snizeni vysky u meziobratlovych kloubt a desti¢ek. Mezi strukturalni
poruchy v oblasti patefe patii také zmény drZeni téla jako je skolidza ¢i Scheuermannova

choroba. Skolidza je také nejCastéjsi diagndza (Kasik, 2002; Kolat, 2015).

wrwe

1.1.2.2 Funk¢ni priciny

Mezi funkéni piic¢iny fadime piesné anatomicky definované poruchy, u kterych se
zpravidla nenachazi strukturalni podklad, ale porucha funkce pohybové soustavy. Patii sem
poruchy fidici funkce centralniho nervového systému (déle jen CNS), porucha ve zpracovani
nocicepce a také poruchy psychiky. ,,Nedostatecnost fidici funkce zptisobuje, Ze pacient pii
pohybu pouziva nerovnomérné distribuované a nadmérné svalové sily a také vétsi pocet
svall, nez je z mechanického pohledu potieba“ (Kolat, 2009). Funk¢ni porucha se obvykle
projevuje zménou svalového napéti ¢i snizenim kloubni hybnosti a vznikaji nespravnym
zatézovanim patefe. Funkéni zmény maji multifaktoridlni pfi¢inu vzniku, ktera je slozitd a

musi se fesit kazdy ptipad individudlné (Kasik, 2002; Kolat 2015).
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1.1.3 Déleni bolesti

Existuje vice zptisobt, jak je mozné d¢lit bolesti zad. Nejzakladnéjsim déleni celkoveé
bolesti zad je casové déleni na akutni, subakutni a chronickou bolest. Jako akutni
oznacujeme bolest, kterd trva kratsi dobu nez 6 tydnii. Akutni bolest mizeme déle rozd¢lit
na prechodnou, kterd trva jen po velmi kratkou dobu a clovek s potizemi obvykle ani
nevyhledava lékarskou pomoc a dale na typickou akutni bolest, kterda miize trvat i tydny a
mohou ji doprovazet neurologické nalezy. Jako subakutni oznacujeme bolest, ktera trva mezi
6 az 12 tydny
Chronicka bolest trva obvykle delsi dobu nez 3 mésice. Akutni a chronické bolesti zad se
odliSuji v mnoha pftistupech, a to s ohledem na diagnostiku, tak také v 1é¢ebném procesu. U
akutni bolesti pfevazuje pfizniva prognoza, kterd je po vylouceni vaznéjSich onemocnéni
obvykle 1éCena bez pouziti specidlnich vySetfovacich postupti. V ptipadé chronické bolesti
je nutné vyuzit specialni vySetfovaci piistupy tak také specialni 1écebné piistupy (Vrba,
2008).

Vertebrogenni syndrom délime také podle lokalizace na cervikokranidlni,
cervikobrachidlni nebo lumbosakralni syndrom ¢i dle pfitomnosti s postizenim nervového
systému nebo bez néj. Pri¢inu vertebrogenniho syndromu rozliSujeme na strukturdlni a
funk¢ni. Funkéni zmény maji multifaktoridlni pfi¢inu vzniku, ktera je slozitd a musi se fesit

kazdy ptipad individualné (Janda, 2011).

1.1.4 Lécba

Pro 1écbu vertebrogennich potizi existuje Siroké spektrum moznosti, které se od sebe
Casto lisi. V prvni fad¢ je dulezité, aby se 1ékar snazil svého pacienta uklidnit, Zze vétSina
akutnich bolesti zad je nekomplikovanych a maji dobrou prognézu, kdy vétSina obtizi
pomérné rychle odezni. Obtize se vS§ak mohou opét vyskytnout, zejména po nadmérné zatézi,
jednostranném pietéZzovani, dlouhém stani nebo sezeni. Na toto je potieba si davat pozor a
pacienty na tyto rizika na to upozornit. U 1ékaft 1 pacientd se ¢asto metoda 1écby lisi. VétSina
pacientl se snazi najit co nejjednodussi zpiisob, jak problém odstranit, a to stejné ocekavaji
1 od I¢kaii. Velmi Casto je ale potfeba nasadit vice 1écebnych metod soucasné. Vhodnou
lé€ebnou metodu Ize vzdy zvolit az na podkladé podrobného zhodnoceni anamnézy,
objektivniho vySetieni a ptfipadné posouzeni rentgenového snimku pateie (Hnizdil, 2005;

Lejcko, 2009).
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1.1.4.1 Rehabilitacni 1é¢ba

Rehabilitace patfi mezi nejspolehlivejsi metodu 1€Eby bolesti zad, presto si to velké
mnozstvi pacientll nechce piipustit. Odbornici se shoduji, Ze nejicinnéjsi proti bolesti zad je
pohyb. Cilem rehabilitace je zlepSeni funkce pohybového aparatu. Pfi vybéru vhodného
cviceni je vzdy potieba individualni piistup, protoze na kazdého pacienta zabira jina metoda
cviceni. Rovnéz je potteba brat ohledy na intenzitu bolesti a také vek pacienta. Cilem 1écebné
rehabilitace je celkové posileni svalstva, naucit pacienta spravnému drzeni téla a techniky
spravného dychani. Pacienta je nutné poucit o spravnych zédsadach pii cviceni, aby
nedochazelo ke zhorSovani zdravotniho stavu. Na zacatku a na konci kazdého cviCeni je
nejprve nutné protdhnout svalstvo, aby se ptedeslo jejich zkracovéani. Zac¢iname lehCimi
cviky a pomalu postupujeme k t€z$im, cviky provadime pomalu a tahem, nikdy ne Svihem.
Cviky, které provokuji bolest rad€ji vynechavame a cvi¢ime pravidelné kazdy den. Cviceni
by se nemélo provadét v chladné mistnosti, protoze prochladly sval je nachylné;si ke vzniku
zranéni (Hnizdil, 2005; Rychlikova, 2016).

V lécebné rehabilitaci existuje velké mnozstvi sestav a doporucenych cvikt, které
slouzi k prevenci a 1é€bé bolesti zad. Mezi Casto uzivané patii napiiklad metoda dle
MojzisSové, dale McKenzie koncept, metoda Brunkow, Dynamickd neuromuskularni

stabilizace, ale také naptiklad joga. Neni vyjimkou také kombinace cvikl z téchto konceptt.

1.1.4.2 Medikamentdzni 1é¢ba

Ve vétsing pripadi vertebrogennich poruch se jako farmakoterapie voli jako zakladni
1écba. S ohledem k prudkému rozvoji farmaceutického primyslu se stale objevuji nové 1€ky,
coz umozinuje vetsi vybér a cilenéjsi 1€cbu. Pokud je medikamentdzni 1écba vedena spravné
a pti dobré spolupréci pacienta a lékare, je mozné vétSinu bolesti udrzet pod kontrolou a
zamezit zhorSovani. Nejvétsiho Uspéchu pii 1éEbé bolesti zad dosahneme pomoci

medikamentti ve skloubeni s pravidelnym cvi¢enim (Rychlikova, 2016).

1.1.4.3 Fyzikalni 1écba

Fyzikalni 1écba je jedna z moznosti, jak ovlivnit bolest zad bez vyuziti farmak.
Béhem fyzikalni 1écby se k ovlivnéni reflexnich zmén vyuziva nejriznéjsich fyzikalnich
podnétti. Podle druhu podnétu, ktery vyuzivame mluvime o elektroterapii, kdy se pro 1écbu
vyuzivaji elektrické podnéty, termoterapii, kde vyuzivaji tepelné podnéty, také hydroterapii

s vyuzitim vody a dalsi. Vyhodou fyzikalni terapie je moznost plisobit pouze na malé plochy,
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nebo na velké plochy, ptipadné na cely povrch té€la. Vzdy je ale potieba, aby druh, zpiisob,
délka a pocet fyzikalnich terapii byly Iékafem piesné stanoveny. Jedna se o pasivni typ 1éCby,
ktery slouzi spiSe jako pomocny prostfedek pro dosazeni cili v 1é¢bé (Rychlikova, 2016;

Hnizdil, 2005).

1.1.4.4 Lazenska lécba
Velkou vyhodou lazenské 1€cby je moznost aplikovat 1écebné metody intenzivné.
Vyuzivaji se rezimova opatieni, pfirodni 1é¢ivé zdroje, pohybové a fyzikalni 1€cby. Obvykle

se indikuje u bolesti zad, kofenového syndromu a také po operacich patete (MlCoch, 2008).

1.1.4.5 Operacni 1é¢ba

V piipad¢ selhani konzervativni 1écby, je potfeba zaCit uvazovat o moZznosti
chirurgického zékroku. Chirurgicka 1éCba se nejcastéji indikuje v ptfipadé poruchy
nervového systému, v ramci degenerativniho onemocnéni patefe, po urazech ¢i z divodu
infek¢nich onemocnéni. Pii operaci se provadéji vykony dekompresni a stabilizacéni.
Jednotlivé vykony se od sebe lisi dle operacniho pfistupu a typu postizeni. Pii 1€cbé
kompresnich fraktur obratli se vyuzivd moderni 1é€ebnd metoda zvana vertebroplastika

(Stétkarova, 2009).

1.1.5 Bolesti zad v obdobi téhotenstvi a po porodu

Bolest zad patii mezi nejcastéjsi obtize muskuloskeletarni soustavy u t€hotnych zen.
U nékterych Zen mohou tyto t€¢hotenské a poporodni bolesti piejit do chronicity, které dokazi
pekné znepiijemnit a omezovat zivot. Z diivodu bolesti zad se Zena nemuze naplno vénovat
svym détem, zalibam ani domdacnosti a musi se omezovat.

Ptesné ptiCiny poporodnich bolesti zad nejsou zcela jasna, ale za naprostou vétSinou
stoji nefunkéni hluboky stabilizacni systém patefe, ktery neni schopen naplno ochranit
bederni patet a kiiz pred zatézi. Pfi¢inou ztraty funkce HSSP v obdobi po porodu je fakt, ze
miminko béhem nitrod¢lozniho vyvoje roste piimo v jeho stfedu, coz ovlivni branici,
hluboké bfisni svaly a také panevni dno. V obdobi po porodu je diilezité, aby se Zeny na
svaly HSSP zamétily a pomoci cviceni doSlo k obnoveni spravného drzeni téla. Pokud
k obnoveni spravného drzeni téla nedojde, budou se problémy s bolestmi zad neustale
prohlubovat v souvislosti s péci o dité, kdy miminko pfibyva na vdze a maminka ho nosi.
K poklesu bolesti zad, které¢ se u zeny vyskytli v pribéhu téhotenstvi, obvykle dochazi
behem prvnich Sesti mésicti po porodu (Katonis, Kampouroglou, 2011; Lewit, 2003).
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1.1.6 Prevence funk¢nich vertebrogennich poruch

Nejlepsi prevenci pro vznik onemocnéni je pochopeni, pro¢ dana choroba vznika.
Pro zabranéni vzniku vertebrogennich potizi je potieba usmérnit celou fadu faktord, které
ptsobi skodlivé na ¢lovéka, coz je prakticky nemozné. Dobrou prevenci je ovSem mozné
minimalizovat tyto nepfiznivé faktory a tim pfedejit moznym problémim do budoucna.,
proto je dobré zacit se spravnym navykem rizikové ¢innosti jiz v détském veéku (Guth, 2000,

Rychlikova, 2008).

1.1.6.1 Uprava ltizka a polohy p¥i usinani a ve spanku

Spanek ma c¢lovéku pfindset uvolnéni, spravnd poloha pii spani je proto velmi
dalezita. Aby se Clovek rano citil svéze a télo regenerované, je potieba prozit spanek bez
nepiijemnych pocith utlaku téla. Je statisticky dokézéano, ze kazdy ¢loveék prospi minimalné
1/3 Zivota. Pokud se rdno probouzime s pocitem tnavy, je velmi pravdépodobné, Ze mame
Spatné lizko. Zakladem spravného luzka je vhodny polohovatelny rost a kvalitni matrace.
Kvalitni matrace se pozna tak, ze se velmi dobfe podda tlaku, avSak prohlubent nesmi byt
moc velkéd a po zvednuti z postele mizi. Kvalitni ltzko je velmi dilezitd slozka prevence
(Rychlikova, 2016).

Stejné jako lazko je diilezita 1 poloha pfi spani. Bolest zpisobena Spatnou polohou
pii spanku se projevuje ihned po probuzeni, Casto pielezelym krkem. V piipad¢ bolesti
v oblasti kréni patefe se nedoporucuje spat v poloze na bfise, protoze je pii ni maximalni
rotace v oblasti kréni patefe, coz ma Spatny vliv na patet i okolni struktury. Kvili tomu
dochazi k napéti tepen, které zasobuji hlavu kyslikem a proto mtizeme ihned po probuzeni
pocitovat bolest kréni patete a také hlavy. Tato poloha se také nedoporucuje u lidi s bederni
hyperlordézou z divodu nadmérného prohnuti. Jednoduse feceno, spanek na bfise je pro
lidskou pater nezdravi (Lewit, 2003; Rychlikova, 2016).

Se spravnou polohou ve spanku souvisi také spravné podlozeni hlavy. Vhodné
zvoleny zdravotn¢ nezévadny polstai by mél krénim obratlim poskytovat piirozenou
podporu a zachovavat fyziologicky tvar patetfe. Pfi spanku by nemélo dochézet k zaklonu a
ni piedklonu kréni patefe. Polstar by mél zachovat postaveni kréni patefe v roviné (Rasev,

1992; Rychlikova, 2016).
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1.1.6.2 Nacvik béZnych dennich ¢innosti

Jedna se o Cinnosti, které provadime kazdy den, aniz bychom nad nimi piremysleli.
Obvykle je délame automaticky a Casto si pfi nich ani neuvédomujeme, ze pii téchto
¢innostech pretézujeme patei (Rasev, 1992).

Zvedani z postele je ¢innost, bez které se cloveék neobejde. Po probuzeni bychom
blokad vzniklych béhem noci. Velmi nevhodny je zptlisob vstavani tzv. sklapovackou, kdy
dojde k nadmérnému pietizeni patefe v oblasti beder. Idealnim zptisobem vstavani z postele
je pres bok, kdy postupné spoustime nohy z lizka, postupné se zvedame a pomahame si
oporou o ruku. Stejny postup, pouze v opacném poradi je dobré opakovat pti lehani na ltizko
(Rychlikova, 2016).

Nevhodna obuv ¢i kabelka pies rameno je z pohledu patefe a patetnich bolesti
naprosto nevhodné. Vysoké podpatky ani obuv bez podpatku nejsou vhodné. Optimalni
obuv ma asi 3-4 cm vysoké, dostatecné Siroké podpatky a véha je rovnomérné rozlozena po
celém chodidle. Pro kazdodenni noSeni je vhodna obuv s mékkou stélkou, ktera kopiruje
nozni klenbu. V pfipad¢ noseni kabelky pfes rameno musi byt rameno vytazené nahoru,
Sijové svaly se stahuji a cely trup se uklani do strany. Pro denni noSeni je pro zada vhodné;si
mensi batoh, kdy celé télo je oboustranné stejné zatizené a tim se minimalizuji obtize (Rasev,
1992; Rychlikova, 2016).

Pti vSech ¢innostech, které pravidelné béhem dne provadime je nutné dbat na spravné
postaveni patefe, kdy nedochdzi k jejimu ohybovému pietézovani. Pfi spravném postaveni
nedochazi k ohybovému zatizeni patere. Stejné pravidlo plati dvojnasobné pii zvedani
bifemen, kdy je narovnana patet jesté vice dilezitd. Spravna poloha pfi zvedani bfemen je
takova, kdy je jedna DK nakrocena vpied, obé DKK pokré¢ime, uchopime biemeno a pomalu
se zvedneme. Patef se snazime mit po celou dobu v roving. V ptipad¢ tézsiho bfemene
pomuze zaujmout Siroky stoj rozkro¢ny, nebo lze pouzit diagondlni zvedani, kdy klekneme
na jedno koleno, uchopime tézky pfedmét obéma rukama a za pomoci svalti v oblasti rukou
a zad ho presuneme na neklecici koleno. Z této pozice jej poté pfemistime na rameno stejné
strany jako je klecici koncetina a nasledné se zvedneme. Pti zvedani je dobré zpevnit svaly
bficha a panevniho dna. Bfemena neni dobré pienéset ani v zaklonu ani v piedklonu a pokud

je to mozné, neméla by byt noSena na jedné ruce (Guth, 2000; RasSev, 1992).
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1.1.6.3 Prevence stresu

Stres zpusobuje napéti organismu. V piipadé, ze na jedince dlouhodobé ptisobi stres,
a ten ho nijak nekompenzuje, dochazi ke zvyseni svalového napéti, které je charakteristické
zejména zvySenym napétim v posturalnich svalech. Nejvice v oblasti horni ¢asti trapézu, coz
se projevuje predsunutym drzenim hlavy, zvétSenou hrudni kyf6zou a povolenym biisnim
svalstvem. Tato svalova nerovnovadha se oznacuje jako horni zkiizeny syndrom (Rasev,
1992).

Z hlediska prevence je dulezit¢ v sob¢ stres nekumulovat a pomoci relaxace,
odpocinku ¢i cviceni stres odbouravat. Stres se nejlépe zvlada aktivnim pfistupem. Pii
zvladani stresu je také potieba mit pravidelny denni rezim a také dostatecné dlouhy a kvalitni
spanek. Pro snadnéjsi zvladnuti stresu mtizeme vyuzit prochazku po lese, meditacni techniku

nebo autogenni trénink (Rasev, 1992).

1.1.6.4 Prevence pohybem

Zékladnim projevem zivota je pohyb. Diive byl pro ¢lovéka dokonce nutnosti, bez
které¢ by cClovék nebyl schopny ptezit, protoze bylo potieba si obstarat obzivu lovem.
V dnesni dobé doslo vtomto ohledu k velkym zménédm, kdy k zajisténi potravy staci
nasednout do auta a zajet do obchodu. Diky technickym pokrokliim se stadvame vice
pohodlnymi a mame méné pohybu. S nedostatkem pohybu souvisi fada nemoci napi.
funkéni vertebrogenni poruchy, obezita, diabetus mellitus 2. typu, hypertenze 1
kardiovaskularni onemocnéni (Rychlikova, 2016).

Cviceni je nejlepsi prevenci proti vzniku vertebrogenni poruchy, je ale potieba si
uvédomit, Zze ne vSechna cviceni jsou vhodna. Vzdy je potfeba myslet na vek, pohlavi,
zdravotni stav a funk¢ni zdatnost cvicence. Dle Halkové a dalSich autori jsou nejlepsi
specidlni zdravotni cviceni (Bursova, 2005; Cermdk,2005; Halkova et al., 2005). Volba
cvikli by méla byt volena také s ohledem na préci jakou dany pacient vykonava a také
polohu, ve které se nejCast&ji nachdzi. Idedlni pohyb pro ¢lovéka v kancelafi je napt. plavani,

chtize ¢i béh (Gtth 2000).

16



1.2 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ VPRVNIM ROCE
ZIVOTA PODLE TRIMENOMU

Psychomotoricky vyvoj ditéte souvisi s postupnym rozvojem smysli, mezi které
patii zrak, sluch, ¢ich, hmat a fe¢. Vse probiha v souladu se socidlnim i rozumovym vyvojem
ditéte a také v piimé souvislosti s rozvojem hrubé a jemné motoriky
vyvoj. Je proto dobré, aby si nastavajici rodi¢e nastudovali zakladni pravidla péce o dité
jeste pred jeho piichodem na svét a védéli, jak své dit¢ vhodné stimulovat, aby se vyvijelo
zdravé a spokojené. Pro spravny vyvoj je dilezita motivace a podminky, ve kterych se dité
vyviji. Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce zivota ovlivni prospivani ¢lovéka po

cely zivot (Kiedronova, 2005; 2010).

1.2.1 Novorozenec

Novorozenecké obdobi zacina prestfihnutim pupecni Sitliry po porodu a trva prvnich
28 dni zivota ditéte. Pro toto prvni obdobi zZivota ditéte se pouziva oznaCeni adaptace na
nov¢ prostiedi. Z matcina téla je dit€¢ zvyklé na té€sny prostor a pohyb ve vod¢. Po narozeni
si musi naucit pohybovat se v novych podminkach. Nejvetsi zmeénou pro dité€ je velky prostor
a vliv gravitace, kterd na jeho télo ptisobi. Chovani novorozence a jeho reakce probihaji na
zaklad¢ reflexi a vrozenych instinkt, které mu usnadnuji pieziti (Hellbrugge, 2010,
vybavi hned po narozeni fadime reflex saci a hledaci. Stejn¢ diilezité jsou i dalsi, ale ty
nejsou vyznamné pro preziti ditéte. Vyuzivaji se pirevazné pro kontrolu spravného vyvoje.
Mezi tyto reflexi fadime napt. Morotv reflex, Babinského reflex, reflex tichopovy, plazivy,
vybaveni plovacich reflexi atd. Eva Kiedrotiova (2005) tika, Ze reflexy jsou piirodou
naprogramované projevy, pomoci kterych reaguje na podnéty z okoli. Toto reflexni chovani
u ditéte mizi béhem druhého trimenomu a je nahrazovano reakcemi, které si jiz uvédomuje
a fidi je vlastni vuli.

Béhem bd¢€lého aktivniho stavu se u novorozence vyskytuje asymetrické drzeni téla.
V poloze na bfise i na zadech udrzuje flek¢éni drzeni a ruce méa semknuté v pést. V leze na
biiSe neexistuje zadna opérna plocha, ale pouze jakasi ulozna poloha, dité naléha na boku
od tvafe pies xiphoideus az po pupek, dokaze otacet hlavu. Nema ale jesté¢ rovnovahu,
stabilitu ani dostatecné vyvinuté zadové svalstvo, aby dokézalo udrzet hlavu ve vzptimené

poloze. Prevahuje flexe, HKK 1 DKK jsou také ve flektovaném postaveni bez schopnosti
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opérné funkce. Hlava je polozena nize nez panev a vzajemné postaveni stehen vii¢i ma thel
90° (Kiedronova, 2010; Kolat, 2009).

V leze na zadech je zatizeni na Celistni stran¢, protoze dit€¢ nema dostate¢n¢ vyvinuté
zadové svaly, aby dokazalo udrzel hlavu ve stifedové postaveni, vyskytuje se pozitivni
abduk¢ni thel kyc€li. U novorozence mizeme pozorovat tzv. holokineticky pohyb nohou
neboli primitivni kopani. Hlava je obvykle otocend k jedné stran€, v tomto obdobi hovotrime
o predilek¢nim drzeni hlavy, které je fyziologické az do 6. tydne Zivota ditéte, ale nesmi byt
fixované, dité se postupné¢ musi naucit pokladat hlavicku na obé¢ strany. Jako rodi¢e bychom
méli pomoci symetrickému drzeni hlavicky tim, ze budeme k ditéti pfistupovat z obou stran

(Kiedronova, 2010; Kolat, 2009).

1.2.2 I. trimenom

Jedna se obdobi do 3. mésice veku. Dité€ si postupné zvyka na nové prostiedi, piijima
informace o sobé¢ samém a postupné zacina vnimat 1 své okoli a cilen¢ za¢ina pouzivat svoje
télo. Pomalu si zvyka na vliv gravitace, zacina zvedat hlavu proti gravitaci nejprve v poloze
na zadech, casem také na bfiSe, vyrazného vyznamu nabyva symetrie. Toto obdobi se proto
oznacuje jako zacatek motorické diferenciace. V téchto 3 mésicich se postupné formuji
motorické vzorce, které tvori zaklad pro dalsi pohybovy vyvo;j.

V leze na bfiSe se opora téla zacina pienaset kaudalné k symfyze a diky tomu
povoluje anteflexe panve. Hlavu dokaze zvednout mimo opérnou bazi, delsi dobu ji udrzet
a predloktim se opira o podlozku. Na konci tohoto trimenomu je jiz dokoncena prvni opora,
kdy opérnou bazi tvoii symfyza a medialni epykondyly humeru obou hornich koncetin.

V leze na zadech mizi predilekéni postaveni hlavy a dité je schopné aktivné zvedat
dolni koncetiny nad podlozku do 90° flexe. Oporu tvoii linea nuchae, dolni uhly lopatek a
hyzd'ové svaly. Zacind otevirat pesti, spojovat horni koncetiny a uchopovy reflex se jiz témet

neobjevuje (Cibochova, 2004; Kolat, 2009).

1.2.3 II. trimenom

Veékoveé obdobi od 3. do 6. mésice veéku je u ditéte charakterizovano rozvojem dovednosti
v poloze na zadech 1 na biisku, zaCina objevovat prvni model zkiizeného vzoru a nasledné
pretaCeni na biiSko. Méni se drzeni téla a dité ma rozsahlejsi moznosti provadét cilené, jemné

koordinované pohyby. Dochdzi k vyraznému zlepsSeni hrubé motoriky, ktera se tyka pohybt
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téla, hlavy nohou 1 pazi a také o zlepSeni jemné motoriky rukou a prsti (Kola#, Orth, 2009
Sobotkova, 2012).

V leze na biise se operna plocha posouva ze symfyzy kaudalné do oblasti stehen,
objevuje se prvni model zkiizeného vzoru, kdy se dité opira o medialni epikondyl humeru a
soucasn¢ dochazi k nakroceni opacné dolni koncetiny v thlu 90°. Volnou rukou se dité
natahuje po hrackéch, hlava se nachazi uprostied opérné baze. Na konci druhého trimenomu
by dobte prospivajici dit¢ melo byt schopné zvladnout tzv. druhé vzpiimeni s oporou o
stehna a rozeviené dlan¢ na extendované horni koncetin€. Toto vzpiimeni dokazuje spravné
zapojeni Sikmého bii$niho svalstva a zddového svalstva v oblasti hrudniku a bederni krajiny.

V leze na zadech u ditéte prevlada symetricka poloha, kdy dit¢ dokaze drzet hlavu ce
sttedni poloze a uz nepada ke strané jako dtive. Pfi hie jiz dokdze imysIné zvedat ob& horni
koncCetiny a také zvedat vys dolni koncetiny. Kolem 6. mésice si jiz dokaze str¢it nohu az do
ust.

Mezi patym a Sestym mésicem véku dit€ postupné dozrava do vrcholnych dovednosti
tohoto obdobi a u ditéte je dokonCen vyvoj otdCeni ze zad na bficho. Ke spravné
provedenému obratu jde dité plynule nakro¢enim horni dolni koncetiny, presahnutim horni
koncetiny s opfenim o dolni rameno a naslednym nadzvednutim hlavy (KolaF, 2009;

Kiedronova, 2016; Orth, 2009; Sobotkova, 2012).

1.2.4 I1I. Trimenom

Dit¢ béhem sedmého mésice je schopné se plynule otacet z polohy na biisku do
polohy na zadech, soucasn¢ se objevuje prvni lokomoce. Z polohy na bfiSe se mezi 6. a 7.
mésicem vytvortil zaklad pro lokomoc¢ni pfechod do polohy na ¢tyfech z doby, kdy se dité
opiralo o dlai, medidlni kondyl femuru a piedni stranu stehna druhostranné DK. V poloze
na ¢tyfech dité prenasi vahu ze zadnich koncetin na pfedni a poté se opét vraci do polohy na
btisko, protoze jesté nema spravné vyvinuty vzorec pro lokomoci. Toto obdobi trva dva az
tf1 tydny a néasledné mizeme u ditéte pozorovat prvni pohyb vpied. Tento pohyb se nazyva
plizeni neboli tulenéni. Béhem tulenéni se dité stfidavé opird o predlokti jedné a druhé
koncetiny, vytahuje se smérem dopiedu a dolni koncetiny tdhne pasivné za sebou. Tento
pohybovy vzor by dit¢ mélo vyuzivat jen kratkou dobu (Kiedronova, 2010, Kolat, 2009).
Dal§im milnikem v motorickém vyvoji je volny sed a lezeni. Diilezitym ptedpokladem pro

jejich dosazeni je Sikmy sed.
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V devatém mésici by dité mélo zvladat koordinované, symetrické lezeni a volny sed.
Je dulezité, aby dité lezeni nepteskocCilo a neSlo rovnou do stoje, protoze to muze vést

k naruseni vyvoje v pozdéjsim véku (Kiedronova, 2010, Kolat, 2009).

1.2.51IV. Trimenom

Mezi 9. a 10. mésicem zacind II. exten¢ni obdobi, kdy vznikaji prvni pokusy o
postaveni pies vzor rytife a pomalu zac¢ina obchazet nabytek do stran. Tim aktivné posiluje
svaly okolo kycelniho kloubu a hyzd’'ové svaly. Kolem 11. mésice se dit¢ zane orientovat
v prostoru a pomalu zkousi prvni kroky do volného prostoru. Zpocatku je samostatna chuize
nestabilni, charakteristickd Sirokou opérnou bazi s mirn¢ flektovanym postavenim v kyclich
a kolenou. Horni koncetiny jsou bez souhybu a vykonavaji pievazné balan¢ni funkci.

V tomto obdobi jsou velmi Casté jsou pady (Kolat, 2010, Novakova T., 2015; Orth, 2009).
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1.3 HANDLING

Handling je manipulace s ditétem provadéna v prubéhu béznych dennich aktivit
celém svété. Novorozené dit¢ ocekava kontakt, ale doteky, chovéani v naruci a podnéty, které
miminku v prvnich tydnech Zivota nabidneme, by mély respektovat a podporovat jeho

psychomotoricky vyvoj a potieby.

1.3.1 Vymezeni pojmu

Pod slovem handling Ize najit rtizna pojeti a také odlisné techniky. V moji praci se
pod timto pojmem skryva zachazeni a manipulace s ditétem vramci ADL, s cilem
podporovat u ditéte spravny psychomotoricky vyvoj a soucasné potlacovat patologické
psychomotorické projevy. A€ to tak nemusi pusobit, dité zde neni pouze pasivni objekt, ale
také se aktivné ucastni senzomotorického uceni. Diky navazani kontaktu s ditétem, stimulaci
jeho smysli a konkrétni manipulaci vyvolame u ditéte pozadovanou motorickou odpovéd'.
Timto pisobime nejen na neuromuskularni soustavu, ale také ovlivitujeme funkci vnitinich
organi. Handling se vyuziva pii zvedani, noSeni, pokladani, pfedavani mezi osobami,
oblékani, piebalovani, k odfihnuti nebo za ucelem uklidnéni pii placi, prosté neustale béhem
dne. Také slouzi jako urcitd komunikace mezi miminkem a jeho rodi¢i (Borkowska &

Szwiling, 2011; Schreierova, 2018; Zounkova & Smolikova 2012).

1.3.2 Vyznam spravného handlingu

Spravna manipulace s ditétem je velice dilezitd, a hlavné vyznamna béhem prvnich
mésict zivota ditéte. Kazdé malé dité je po narozeni v pribehu dne 1 v noci pln¢ odkazané
na péci svého okoli. Je dokazano, ze béhem dne manipulujeme s ditétem piiblizné 350-700
krat za den, z ¢ehoz je patrné Ze spravnd manipulace je velmi dilezitd, protoze osud ditéte
s ohledem na jeho vyvoj, zdravi a celkové prospivani je v prvnim pilroce zivota doslova
v rukou rodict. Miminko se pfi spravné manipulaci citi vice v bezpeci, diky cemuz je
klidnéjsi 1 spokojenéjsi.

Spravny handling je vyhodny i pro rodice, protoze je ekonomictéjsi, coz je vyhodné
hlavné v ptipadé, ze se u matky vyskytuji problémy s bolestmi zad i je Zena po cisafském
fezu. Rodice se také pii zvladnuté manipulaci citi sebejistéji a nemaji takovy strach béhem

manipulace s ditétem, coz 1ze nejlépe pozorovat hlavné u prvorodicek. Je velmi rozumné se
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o spravnou manipulaci dozvédét co nejvice informaci a také si spravné zachdzeni s ditétem

osvojit jesté pied jeho narozenim (Kiedronova, 2005; Kiedroniova 2010).

1.3.3 Obecné zasady spravné manipulace

1.3.3.1. Handling s ohledem na psychomotoricky vyvoj
Veskera manipulace s ditétem, at’ uz novorozencem ¢i kojencem musi probihat
s ohledem na jeho PMV a také v souladu sjeho potiebami. S piibyvajicim vékem a

zlepSujicimi se dovednostmi podpora klesa (Kiedronova, 2005).

1.3.3.2. NéZnost

Ptistup k ditéti a samotnd manipulace by méla byt pomald a nézna. Dité se diky
dostatku casu a nézné manipulaci dokaze ptizptisobit zménam polohy a citi se bezpecnéji.
Pohyby nesmime provadét rychle ani trhave, protoze takové pohyby jsou pro déti nesmysiné,
deéti ztraci orientaci a reaguji zvySenym télesnym napétim, uzkosti, strachem, zvySenou
plactivosti a mizeme u n¢j vyvolat ulekové reakce, nespokojenost (Kiedronova, 2005;

Schreierova).

1.3.3.3. Dostateény kontakt s ditétem

T¢lo ditéte je vzdy potieba dostatecné fixovat a drzet na kostnich hmotach (hlava,
hrudnik, zada a panev) odkud vychazi smér a sila pohybu. M¢li bychom se vyvarovat
manipulaci s dité¢tem ve volném prostoru. Ve volném prostoru se dit¢ neciti bezpecné,

protoze nema dostatek opérnych bodi (Kiedrotiova, 2005; Sabikova, 2013).

1.3.3.4. Osloveni ditéte

Pted kazdou manipulaci s ditétem je vzdy potieba na zménu dité pripravit. Zacnéte
na dité nejprve mluvit a poté zahajte manipulaci nejprve inicidlnim dotekem na hrudnik ¢i
na hlavicku dité¢ Diky tomuto doteku date ditéti najevo vasi pfitomnost a pfedem ho

upozornite na naslednou manipulaci (Schreierova, 2018).

1.3.3.5. Fixace hlavicky

Hlavné u novorozencti a kojencti cca do tfetiho mésice Zivota je dilezitd spravna
fixace hlavicky. Hlavicku jistime celou dlani a musime se vyvarovat dotyka v oblasti Sije,
abychom u ditéte nestimulovali svaly zptisobujici zaklon hlavy. Ani béhem zvedani, noSeni

¢1 pokladani by se hlava ditéte nemeéla dostavat do zaklonu (Kiedronova, 2005).
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1.3.3.6. Symetri¢nost handlingu

Pfi manipulaci 1 veSkerém kontaktu s ditétem je potieba k ditéti pfistupovat
symetricky z obou stran, abychom zabranili vzniku asymetrickému pohybovému projevu.
Casto se setkavame s problémem, Ze rodi¢ nosi dité pouze na své nedominantni HK a tim

dochazi pouze k jednostrannému (Kiedrofiova, 2005; Sabikova, 2013).

1.3.3.7. Houpani
Casto se setkavame s rodici, ktefi se svoje ditd snazi uklidnit v naruéi pomoci
houpani, které pfipomina spiSe natiasani. Z tohoto diivodu je pak dité vice drazdivé, plactivé,
nespave a stale Castéji poté toto houpani vyzaduje, protoze bez néj jiz nedokaze usnout.
Spravné by se dité v naruci i v kocarku mélo houpat pomalu a jemné¢. Je to podminéné
pohyby béhem nitrod¢lozniho vyvoje, kdy se dité v souladu pohybli matky béhem chtize

pohupovalo v plodové vodé (Kiedronova, 2005).

1.3.3.8. Polohovani na brisko

Poloha na biise je pro PMV ditéte velice dalezita. U déti do 6 meésich veéku davaji
dité do polohy na bfisku rodice a je dobré ho v ni sledovat. Hlavnim diivodem polohovani
na biisko je posileni bfiSnich a zadovych svalii, které jsou hlavnimi iniciatory vzpiimeni. Od
6 mésice se jiz dit¢ samo dokaze otocit ze zad na bticho, proto jiz neni nutné ho do polohy
nastavovat pasivn¢. Poloha na biisku je vhodna pouze pokud je dité v bd¢lém stavu. Poloha
je naprosto nevhodna pro odpocinek a spanek, protoze by u ditéte mohl nastat syndrom

nahlého tmrti (Kiedronova, 2005).

1.3.4 Efekty handlingu

S kojenci by mélo byt manipulovano v souladu s jejich PMV. Spravnou manipulaci
by se rodice méli naucit jesté pfed narozenim ditéte, nebot’ obdobi po porodu a v Sestined¢€li
je jiz tak velice naro¢né a je vhodné s ditétem spravn¢é manipulovat jiz od narozeni, protoze
diky tomu Ize zamezit Spatnym pohybovym stereotypiim, které se v pozd¢jsim obdobi velmi
Spatn¢ odbourdvaji. Vlivem Spatn¢ provadéné¢ho handlingu a dalSich ptidruzenych aspektt
muZe u novorozencu a kojencit vzniknout predilekce hlavicky, preference jedné strany nebo
asymetrie. Rodi¢e déti, u kterych se jiz béhem téhotenstvi objevuji urcité predispozice, které
by mohly vést k odchylkam od spravného PMV by se na vhodny handling méli zaméftit
nejvice. Mezi dané predispozice, které mohou znacit problém patii poloha plodu v matciné

biise, vicecCetna téhotenstvi nebo také nemoci, kterymi matka v pribéhu téhotenstvi trpi
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napft. t€hotensky diabetes mellitus ¢i obezita. Dal§im rizikem vzniku odchylek od PMV jsou

také predCasné narozené déti a déti s nizkou porodni vahou (Kiedronova, 2005).

24



2. CiL A UKOLY PRACE
2.1 Cil

Cilem diplomové prace je vytvoreni webovych stranek s ukdzkou spravné

manipulace s dité¢tem do 1 roku véku s ohledem na zdravi matky i ditéte.

2.2 Ukoly
Na zaklad¢ vyse zminéného cile jsem si stanovila nasledujici ukoly:
e sumarizace teoretickych podkladi dané problematiky,
e tvorba metodiky a zdsobniku cviceni,
e kompletace texti, tvorba fotodokumentace a videozaznamii,
e tvorba webového rozhrani a jeho spusténi pomoci domény

webnode.cz.

25



3. METODIKA

K vypracovani diplomové prace bylo nejprve potieba najit spravnou literaturu a dalsi
dostupné zdroje, které se vénuji tématu této diplomové prace. Pro ziskani komplexnéjsich
poznatkli ohledné spravné manipulace jsem se zcastnila online kurzu Evy Kiedronové
snazvem ,,Privodce rodicovstvi®, kde jsem se dozvédéla mnoho informaci ohledné
psychomotorického vyvoje i manipulace s ditétem.

Dalsim krokem bylo pofizeni fotodokumentace a videodokumentace. Videa byla
toCena s pomoci mého muze a déti v prostorach naSeho bytu a zahrady na akéni kameru
GoPro 7, ktera poskytuje kvalitni rozliSeni. Fotografie byly pofizeny na fotoaparat Nikon
D5100. Na vsech fotografiich a videich jsem zachycena spole¢né s mymi syny Jakubem a
Filipem. Za ucelem uprav fotografii byl pouzit program Photoshop a k Gpravé videi jsem
vyuzila program iMovie.

V neposledni fad¢€ bylo potfeba zaméfit se na vybér vhodného editoru pro naslednou
tvorbu webovych stranek. Na zakladé¢ doporuceni jsem se z divodu dostupnosti a
jednoduchosti rozhodla pro doménu webnode.cz. Doménu jsem zaregistrovala pod nazvem

https://prevence-vertebrogennich-bolesti-zad-u-matek-v-souvislosti-se-s.webnode.cz a

vytvoftila hlavni zalozky, které zde podrobnéji popisu.

Prvni zalozkou je Uvod, ktery ma za ukol pfivitat uZivatele na webové strance, uvést
jej do problematiky a také vysvétlit za jakym ucelem dany web vznikl. Dalsi zalozkou je
prevence bolesti zad, kde se nachdzi zékladni informace, co to vlastn¢ bolesti zad jsou a
cenné rady, diky kterym je mozné vzniku bolesti zad ptredchéazet. V ramci preventivnich
opatfeni jsem se zamcéfila na chyby vyskytujici se béhem péce pii béznych dennich
¢innostech, na nedostatky, kterych se ¢asto pti spani dopoustime a také dilezitost pohybu
v ramci prevence bolesti zad.

S prevenci bolesti zad velmi souvisi dalsi zdlozka pod nazvem manipulace z pohledu
matky. Formou fotografii a kratkého textu jsem zde popsala Casté chyby v postoji, kterych
se maminky pfi manipulaci s miminky dopousti.

Dalsi zéalozkou je preventivni cvi¢ebni jednotka, do niz jsem na zaklad¢ znalosti
z fyzioterapie a také vlastni zkuSenosti zafadila cviky, které jsou vhodné pro Zeny po porodu
v ramci kompenzace zvySené ndmahy, k protazeni a také pro posileni bfisnich svali. Pro
lepsi pochopeni cviki je zde slovni popis doplnény o fotografie a cela cvi¢ebni jednotka je

také ptilozena v podobé¢ videa.
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Dalsi zadlozkou je psychomotoricky vyvoj a sprdvna manipulace s ditétem. Po
rozkliknuti této zalozky se Ctenar ocitne na strance, ktera piehledné obsahuje informace o
psychomotorickém vyvoji, spravné manipulaci a moznosti, jak dité nosit, zvedat ¢i pokladat.
V kazdém z ¢lankt ohledné manipulace je jednoduse popsano, jak mé poloha vypadat, kdy
se pouziva, pro koho je vhodna a také nejcastéjsi chyby, kterych se rodice dopousté;i.

V dalsi zalozce o mné je uveden mij profesni zivotopis.

Jako posledni je zalozka Pouzité zdroje. V této zélozce se nachazi seznam pramenti,
které¢ jsem vyuzivala pro vypracovani mé diplomové prace. Web rovnéz obsahuje celou

diplomovou préci v PDF formatu.
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4. VYSLEDKY A DISKUZE
Za nejdulezitéjsi ¢ast diplomové prace povazuji vytvoreni webovych stranek na

doméné https://prevence-vertebrogennich-bolesti-zad-u-matek-v-souvislosti-se-

s.webnode.cz, kde se nachazi veskeré diilezit¢ informace tykajici se bolesti zad, jejich
prevence, psychomotorického vyvoje ditéte a také spravné manipulace. Text je zde
doplnény 1 o fotografie ¢i videa. Pro formu fotografii a videi jsem se rozhodla, protoze
diky nazorné ukdzce je mnohem snadnéjsi pochopit o jaky cvik se jedna, jak jej spravné
provadet a také jak probihaji jednotlivé faze manipulace. Myslim si, Ze ndzorna ukazka je
vzdy ptinosnéjsi nez text. Pro webové stranky jsem se rozhodla z diivodu jednoduché
dostupnosti a také moznosti budouciho priibézného dopliovani a rozsifovani.

Vzniku technického scénare predchazelo prostudovani a zpracovani teorie tykajici
se dané problematiky. Na zéklad¢ ziskanych informaci a vlastnich zkuSenosti nasledovalo
potizeni fotodokumentace a videozaznamii. Nasledn¢ jsem vytvofila webové stranky.
Zpocatku jsem z webu méla obavu, ale diky doméné webnode.cz, ktera je vhodna i pro
uplného zacatecnika, veskeré obavy zmizely.

Dle mého nazoru je vzhled webovych stranek prehledny i s ohledem na fakt, Ze se
na tvorbé webovych stranek, fotografii i videi nepodilel zadny profesional a vSe bylo
vyhotoveno pouze v moji rezii.

S vytvotenim diplomové prace, a hlavné s ni souvisejicimi webovymi strdnkami,
jsem velmi spokojena a vétim, Ze pro rodice, nastavajici rodice ¢i osoby, pecujici o dit¢ do
1 roku véku budou veskeré obsazené informace piinosné a usnadni jim navyknout si na
novou roli. V pfipad¢ podnéta ze strany uzivatele je na webovych strankach moznost

kontaktovat autorku a pfipominky napsat online.
Na nize piiloZenych obrazcich lze vidét strukturu a nahled vytvorenych webovych

stranek. V hlavi¢ce tivodni stranky si Ctenaf muze vybrat kapitolu, ktera ho zajima tak, jak

bylo popsano v metodice prace.
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bolesti-zad tek: i i-se-s oz

Uvod Prevence bolesti zad Cvic¢ebni jednotka Kontakt

Prevence bolesti zad v souvislosti se spravnou

manipulaci s ditétem

Vitejte na techto strankach

Tento web byl vytvoren predevsim jako dilomova préce s titulem "Prevence vertebrogennich potizi matky v souvislosti se

spravnou manipulaci s ditétem do 1 roku”

RV i

" spravna manipulac

Kliknéte zde a pridejte text...

Spravna manipulace

Co je to spravna manipuace (hadling)?

Psychomotoricky vyvoj

Psychomotoricky vyvoj ditéte souvisi s postupnym rozvojem
smysli, mezi které patfi zrak, sluch, ¢ich, hmat a fec. Vse probihd
v souladu se socidlnim i rozumovym vyvojem ditéte a také v pfimé
souvislosti s rozvojem hrubé a jemné motoriky. Psychomotoricky
vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota ovlivni prospivani ¢lovéka po

cely zivot (Kiedronova, 2005;...

Zvedani a pokladani

Pfi zvedani a pokladani malého ditéte je treba myslet na fakt, ze
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5. ZAVER

Zaveérem diplomové prace lze konstatovat, ze hlavni cil, ktery byl stanoven se
podatilo splnit. Hlavnim cilem diplomové prace bylo shrnuti teoretickych piedpokladi o
bolesti zad a handlingu s ditétem a vytvoreni piehlednych webovych stranek s obrazovou
ilustraci praktickych piikladii spravné manipulace a ukdzkou preventivni cvicebni jednotky.
Podatilo se mi vytvorit prehledné webové stranky zaméiené na bolesti zad a jejich prevenci
a dale na spravny psychomotoricky vyvoj a manipulaci s dit¢tem do 1 roku véku. Cilem
prace byla rovnéz tvorba fotodokumentace s videozdznamy vcetné vytvoieni a nasledného
spusténi webovych stranek za pomoci domény webnode.cz. Stranky naleznete na adrese:

https://prevence-vertebrogennich-bolesti-zad-u-matek-v-souvislosti-se-s.webnode.cz

Po obdobi t€¢hotenstvi a porodu, kdy je télo zeny vystaveno velkym zménam, nastava
fyzicky 1 psychicky naro¢na zivotni etapa péce o dit€. V tomto narocném obdobi je
pohybovy aparat vice nachylny a Casto dochéazi ke vzniku bolesti. Velmi diilezité je proto
veédeét, co mize vést ke vzniku zdravotnich problémt a jak je mozné se potizim vyhnout.
Spravna manipulace s ditétem je tak piinosna jak pro maminku, tak i miminko. Prvni mésice
zivota ditéte, kdy projde nejrychlejSim vyvojem, jsou pro n¢j velmi naro¢né. Z toho diivodu
je dobré vedeét, jak dit€ stimulovat, aby doslo k podpoteni spravného psychomotorického
vyvoje. Béhem stimulace ditéte je vzdy potieba postupovat s ohledem na veék a schopnosti
ditcte.

Pevné vétim, ze vzniklé webové stranky budou piinosné, protoze prevence je ten
nejjednodussi zptuisob v boji proti zdravotnim problémim. V teoretické Casti prace neni
zahrnuto pfiliSné mnozstvi odbornych termind, ponévadz ocekavam, ze ne vSichni budouci
Ctenafi této prace budou odbornici v dané problematice. Prace je ur¢ena spiSe ¢tenaitim z fad
laické vetejnosti, kteti se chtéji dozvédeét informace tykajici se bolesti zad a dulezité
informace o vyvoji a manipulaci s ditétem v prvnim roce zivota. Myslim, ze zasady spravné
manipulace by mél znat kazdy, protoze je to ten nejcastéjsi ukon, jaky rodi¢e s malymi détmi
provadéji a je navic prokézéano, Ze vhodna manipulace na spravny psychomotoricky vyvoj
kojence vliv rozhodné ma. Diplomova prace by méla byt pifinosem zejména pro nastavajici
maminky, které by mély nalézt oporu predevsim v praktickych ukazkach obsazenych na
webovych strankach.

Bolest zad v pribéhu matefstvi a spravnd manipulace s miminkem je v soucasné
dobé¢ ¢asto zmifiované téma. V Ceské republice se touto problematikou zabyva stale vice

odbornikli. Oproti jinym evropskym zemim je u nas dle mého zjisténi feSeni tohoto
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preventivniho postupu stale nedostatecné. Napiiklad v Némecku jsou vtomto ohledu
vyrazn¢ dal. Kazdd Zena po porodu ma v ramci zdravotniho pojisténi narok na porodni
asistentku, kterd Zenu provede jak obdobim pted porodem, tak i celym Sestinedélim, az
do 8. mésice po porodu. Tato asistentka navstévuje maminku a miminko doma dle potieby.
V rémci jeji péce instruuje maminku o kojeni, pé¢i o miminko a také o spravné manipulaci
s nim. Po Sestined¢€li je mamince ukazano vhodné cviceni, které vede k urychleni navratu
zenského téla do normaélu a také pomaha piedchéazet vzniku bolesti zad. V Ceské republice
si v piipadé zajmu musi Zena za podobné sluzby platit coz velké mnozstvi Zen odradi. Dle
mého néazoru by bylo vhodné, aby kazda novopecend maminka jiz v porodnici dostala

informace, jak spravné¢ s miminkem manipulovat s ohledem na zdravi miminka i maminky.
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6. RESUME, SUMMARY

Diplomova prace se zabyva prevenci vertebrogennich potizi u matek v souvislosti se
spravnou manipulaci s détmi do jednoho roku véku. Cilem préce je vytvorit webové stranky
s ukéazkou, jak pecovat o dit¢ s ohledem na zdravi rodicti i zdravi miminka. Za timto ucelem
vznikly webové stranky s doménou https://prevence-vertebrogennich-bolesti-zad-u-matek-
v-souvislosti-se-s.webnode.cz Formou videi a fotografii jsou zde ukazany nejcastéjsi chyby,
kterych se pfi manipulaci s détmi rodice dopousti ve vztahu k prevenci vertebrogennich
potizi u osob pecujiciho o dit€ do 1 roku véku. Soucasti je také na preventivni cvi¢eni matky,
které je vhodné pii1 kazdodenni péci o dité provadét, aby se predeslo ptipadnym bolestem

zad.

Klicova slova: vertebrogenni potize; handling; novorozenec, kojenec; poporodni obdobi;
hluboky stabilizacni systém

The diploma thesis deals with the prevention of vertebrogenic problems in mothers
in connection with the proper handling of children under one year of age. The aim of the
work is to create a website with an example of how to take care of a child with regard to the
health of parents and baby's health. For this purpose, a website with the domain
https://prevence-vertebrogennich-bolesti-zad-u-matek-v-souvislosti-se-s.webnode.cz ~ was
created. In the form of videos and photos, the most common errors that occur when
manipulating with children, parents commit in relation to the prevention of vertebrogenic
problems in people caring for a child under 1 year of age and I will also focus on preventive
exercise of the mother, which is appropriate to perform in the daily care of the child to

prevent possible back pain.

Key words: vertebrogenic problems; handling; newborn, infant; postpartum period; deep

stabilization system
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Prilohy

I. Technicky scénar

Technicky scénar k videim na webovych strankach

Nazev

Cas

Popis

CvicCebni jednotka Preventivni

cvicebni jednotka

6:14

Video obsahuje nasledujici
sestavu cvikl: dechové cviceni,
protahovani do délky, polovi¢ni
most - zvedani panve, rotace
trupu, tlak do kolena, leh na
zadech s uklonem, kocic¢i hibet,
otaceni trupu a zvedani paze,
vytahovani ruky a opacné nohy
v kleku, zvedani hlavy od
podlozky v leze na biiSe, kobra,
posileni dolnich fixatorti lopatek,
sed pokrémo, rotacni klon,
kyvadlo, tlak kolenou do
overballu, turecky sed s tlakem
HK do mice, klek s tlakem do
overballu, protaZeni s vyuzitim
overballu, rolovani mice po hlavé

PM vyvoj a
manipulace s
ditétem

Zvedani a pokladani

2:16

Video obsahuje zasady spravné
manipulace, zvedani ditéte
drzenim za hlavicku a zadecek,
zvedani ditétem nabalenim,
pokladanim ditéte bokem

k podlozce, pokladani s drzenim
za hlavicku a zadecek, pokladani
nabalenim




