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ABSTRAKT

Jméno, piijmeni: Barbora Vlasakova

Vedouci prace: Mgr. Anna Kuzelkova

Konzultant prace: MUDr. Karla Kotkova, Bc. Patrik Grosman

Nazev diplomové prace: Vertebrogenni poruchy u matek na rodicovské dovolené a jejich

prevence z pohledu ergoterapeuta
Abstrakt:

Tato diplomova price se zabyva problematikou vertebrogennich poruch u matek
na rodi¢ovské dovolené v Ceské republice. Téma je zpracovéano z pohledu ergoterapeuta. Jedna
se o vyzkumny typ prace s pfevahou kvantitativniho vyzkumu. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda
matky na rodi¢ovské dovolené trpi vertebrogennimi obtizemi, jaky je charakter téchto obtizi,
co se muze spolupodilet na jejich vzniku a jak lze vertebrogennim obtiZim ptredchézet.
Vystupem je edukacni materidl, ktery se tykd ergonomie pii provadéni béznych dennich aktivit,
které jsou soucasti péce o dité. V teoretické casti diplomové prace byly vyuzity reSerSni
strategie pro vyhledadvani Ceskych i zahrani¢nich bibliografickych zdroji. Teoreticka cast
je zaméfena na problematiku vertebrogennich onemocnéni, ergonomii, ergoterapeutickou
intervenci, rodiCovstvi a péci o dité. V praktické casti je popsdna metodologie vyzkumu
a vysledky dotaznikové Setfeni. Dotaznik mél za cil zmapovat danou problematiku na vzorku
populace v Ceské republice a zaméfoval se zejména na ¢innosti s vysokou mirou
biomechanického rizika. Dotaznik vyplnilo celkem 113 Zen na rodicovské dovolené. Vysledky
jsou zpracovany a vyhodnoceny. Interpretace vysledkl je zahrnuta v diskuzi. Na zakladé¢
vysledku byl vytvoien eduka¢ni material pro zeny pedujici o malé déti do 4 let véku v Ceské

republice, ktery je ptfilohou této diplomové prace.

Klicovéa slova: ergoterapie, péce o dit€, ergonomie, vertebrogenni porucha, rodicovstvi,

rodi¢ovska dovolena



ABSTRAKT

Jméno, pfijmeni: Barbora Vlasdkova

Vedouci prace: Mgr. Anna Kuzelkova

Konzultant prace: MUDr. Karla Kotkova, Be. Patrik Grosman

Title: Vertebrogenic disorders in mothers on parental leave and their prevention from the

perspective of an occupational therapist
Abstract:

This thesis deals with the issue of vertebrogenic disorders in mothers on parental leave
in the Czech Republic. The topic is treated from the perspective of an occupational
therapist. It is a research type of work with a predominance of quantitative research. The main
aim was to find out whether mothers on parental leave suffer from vertebrogenic difficulties,
what is the nature of these difficulties, what may contribute to their occurrence and how
vertebrogenic difficulties can be prevented. The output is educational material that covers
ergonomics in carrying out the normal daily activities that are part of childcare. In the
theoretical part of the thesis, search strategies were used to search Czech and foreign
bibliographic sources. The theoretical part focuses on vertebrogenic diseases, ergonomics,
occupational therapy intervention, parenting and child care. The practical part describes the
research methodology and the results of the questionnaire survey. The questionnaire aimed
to map the issue in a sample of the population in the Czech Republic and focused mainly
on activities with a high level of biomechanical risk. A total of 113 women on parental leave
completed the questionnaire. The results are processed and evaluated. Interpretation of the
results is included in the discussion. On the basis of the results, an educational material for
women caring for young children up to 4 years of age in the Czech Republic has been developed

and is attached to this thesis..

Key words: Occupational therapy, Baby care, Ergonomics, Vertebrogenics disorder, Mother,

Parenting, Parental leave
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2 UVOD

Vertebrogenni obtize jsou velmi ¢astym problémem, se kterym jsem se pii své praci
ergoterapeuta setkavala, jak v nemocnici, tak ve svém blizkém okoli a v soucasné dobé dokonce
obtizi je prevence, proto jsem se snazila vyhledat dostupné informace tykajici se zéasad
ergonomie a prevence vertebrogennich obtizi pfi péci o dite. Zjistila jsem, ze existuji kvalitni
prace, které se v ramci ergoterapie zameiuji na matky s disabilitou. Naptiklad Acharya (2014)
zdaraziuje, ze ergoterapie je dualezitd soucast piipravy na rodiCovstvi u matek s dusevnim
onemocnénim. Existuji doporuceni pro matky pecujici o déti s disabilitou, jako jsou naptiklad
déti s poruchou autistického spektra. Kdy je rodi¢iim poskytovana pomoc a podpora
ve stiedisku v€asné intervence do 7 let véku (NAUTIS, 2018). Existuje dokonce préce, kterd
se zabyva edukaci v oblasti v§ednich dennich aktivit u gravidnich Zen z pohledu ergoterapeuta,
ktera se mimo jiné fesi vertebrogenni obtize v téhotenstvi (Kyjevska, 2022). Avsak metodika,
kterd by se zabyvala zdsadami ergonomie a prevence vertebrogennich obtizi u matek

na rodi¢ovské dovolené, neni v Ceské republice z pohledu ergoterapeuta zpracovana.

Zahrani¢ni prace také zminuji nedostatek vyzkumi a literatury pro toto téma (Berglund
a Peterman, 2021), coZ potvrzuje i studie Snaders a Morse (2005). Piesto vSak existuji odborné
¢lanky, které jsou zamétené na prevenci vertebrogennich a dalSich poruch u matek po porodu.
Naptiklad Slootjes et al. (2016) propaguji ergoterapii u zdravych matek po porodu v ramci
multidisciplinarniho tymu v poporodni péci v Australii. Na webu ,,MamaOT* se Kiley (2013)
vénuje problematice vertebrogennich obtiZzi a poranénim pohybového aparatu pii péci
o kojence. Z pohledu matky a ergoterapeutky, radi Zenam, jak dit¢ dle zasad ergonomie koupat,
piebalovat ¢i nosit. Rada bych proto rozsifila povédomi o tomto dalezitém tématu 1 v ramci

Ceské republiky.



3 TEORETICKA CAST

Hlavnim cilem teoretické ¢asti je vymezeni problematiky vertebrogennich obtizi. Jsou
zde popsany nejcastéjsi piiciny, projevy, moznosti diagnostiky a 1écby. Dalsi kapitoly jsou
zaméfeny na prevenci, ergonomii a problémové oblasti, které jsou spojené s péci o dité
a matefstvim. Zaver teoretické ¢asti prace je zaméfen na ergoterapii a jeji lohu v podpote
matek déti od narozeni do 4 let véku. Teoretickd vychodiska slouzily jako podklad pro vytvoteni
praktické casti prace, formulaci otazek dotaznikového Setfeni i1 jako podklad pro vytvofeni

edukacéniho materialu.

1. Pater

Patet (columna vertebralis) je sloZzena z obratlii (vertebrae). Pateini kanal, ktery
je tvofen tély a oblouky obratld a slouzi k ochran€ michy a miSnich nervli. Tvofi ji 7 obratll
krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 srostlych kiizovych obratlli a 4 nebo 5 obratlt kostrénich,
které jsou rovnéz srostlé a tvoii kost kostréni. Kréni, hrudni a bederni obratle tvoii pohyblivou

Gast patefe, kizové a kostréni obratle pak &ast nepohyblivou (Cihak, 2011).

Pohyblivost patefe je umoznéna diky stlaCovani meziobratlovych plotének. Rozsah
pohybu je ovlivnén vyskou plotének, tvarem a sklonem obratlovych trnli a tvarem kloubnich
ploch. RozliSujeme tyto zakladni pohyby: pfedklony a zaklony, uklony a ota€eni. (Peterova,
2005).

Z kineziologického hlediska se patet spolupodili na kazdém pohybu trupu, koncetin
i hlavy. Zakladni funkéni jednotkou patefe je pohybovy segment (Obrazek 3.1). Sklada
se ze dvou sousedicich obratll, paru meziobratlovych kloubli, meziobratlové desticky,

fixa¢niho vaziva a svali (Weller, 2009).



Obratel

Meziobratlova
ploténka

Obrazek 3.1 Segment patere — Prevzato ze Studijni opory pro predmét Anatomie (Tichy, 2014)

Z funk¢niho hlediska ma pohybovy segment patete tii zakladni komponenty, a to nosnou
a pasivné fixacni komponentu, kterou tvoii obratle a patefni vazy, a hydrodynamickou cast,

kterd je tvofena meziobratlovou destickou a cévnim systémem patefe (Kachlik, 2013).

Kinetickou a aktivné fixacni komponentou segmentu jsou klouby a svaly. Nosnou
komponentu tvoii obratle. Nejvice zatizena jsou téla bedernich obratlt a téla dolnich hrudnich

obratlii (Dylevsky, 2001).

Zatizeni patefe lze z kineziologického hlediska rozdélit na statické a dynamické.
Pi statickém zatizeni se desticka, ktera je sloZena z pruznych prstencil, napind a rovnomérné
oplostuje. Pfi dynamickém =zatiZzeni se obratle naklané&ji a chrupavka je stlacovana

nerovnomérné. (Peterova, 2005).

Kinetickou a aktivné fixaéni komponentou pohybového segmentu jsou meziobratlové
klouby, kraniovertebralni spojeni a svaly. Meziobratlové klouby zajiStuji pohyblivost
jednotlivych usekti patete. Kraniovertebralni spojeni zajisStuje kyvavy pohyb hlavy, rotacni

pohyby (Weller, 2009).



3.1 Vertebrogenni onemocnéni

Podle Rychlikové (2009) jsou bolesti patefe v soucasné populaci velmi aktudlnim
problémem. Zivotni styl ve vysp&lych zemich je spojen s vykonavanim stereotypnich pohybi,
které dlouhodobé nerovnomémé zatézuji osovy skelet. Podle Sosny (2008) k vertebrogennim
obtizim pfispiva i1 nedostatek pohybu, stres a zaméstnani s neergonomickou pracovni pozici.
Bolest zad, dle Kolaie (2009) miize signalizovat 1 jind onemocnéni jako jsou neurologicka,
svalova, zanétliva, onkologicka nebo degenerativni onemocnéni, funkéni poruchy anebo
se muze jednat o pfenesenou bolest z internich onemocnéni, coz potvrzuje i Tichy (2014), ktery

se zabyva vertebrovisceralnimi vztahy.

3.1.1 Vertebrogenni algicky syndrom

Vertebrogenni algicky syndrom neboli bolest zad, je onemocnéni, jehoz pfi¢inou
je bolest patete, vazivového nebo svalového aparatu. Pacienti Casto zaujimaji antalgickou
polohu a maji omezenou hybnost v oblasti patefe. Dle statistik byva vertebrogenni algicky
syndrom nejéastéjsim divodem navstévy lékafe nebo fyzioterapeuta. (Sosna, 2008). Prokes
(2014) uvadi, ze bolesti zad, kterd trva alespon jeden mésic v roce, trpi v Némecku az 44,9 %
obyvatel. Nejcastéji postihuje osoby v produktivnim véku. Kolaf (2009) uvadi, Ze je asi 70 %
dospelych, kteti alespon jednou v Zivoté trpéli bolesti zad, coz potvrzuje i Sosna (2008). VEtsina
ptipadt pak prechazi do chronického stavu. Na vzniku invalidity se pak bolest zad podili az v

50 % (Kolat, 2009).

Vertebrogenni algicky syndrom postihuje rizné ¢asti patefe v pomeéru 4 (bederni):
2 (krcni): 1 (hrudni) patef. Bolest se také mlize st€hovat v ¢ase z jednoho tseku do druhého

(Mic¢ankova-Adamova a Bednatik, 2007).

3.1.2 [Etiologie a vySetifovaci metody

Pohled na etiologii a patogenezi se v poslednich letech neustidle vyviji a méni.

Z vyzkumil vyplyva, Ze poruchy funkce se $ifi dal od mista vzniku, misto bolesti tedy nemusi



byt shodné s mistem vzniku piivodnich obtizi. Vzhledem k Sirokému spektru moznych diagnéz

je diferencialni diagnostika velmi obtizna (Vacek, 2005).

K diagnostice se vyuzivaji zobrazovaci metody jako je RTG (vcetné¢ dynamickych
snimkil), MR, CT, diskografie, scintigrafie a dalsi (Kolaft, 2009). V ptipadé, ze jsou zobrazovaci
vySsetieni bez nélezu a strukturalné je segment v poradku, muaze se pak jednat o poruchu funk¢ni.
V tom pifipadé¢ se jednd o poruchu na Urovni centralniho nervového systému, poruchu
zpracovani nocicepce nebo poruchu na urovni psychiky (Moffet a McLean, 2006). Podle
Bednatika a Kadanky (2000) funkéni zmény predchdzeji zménam strukturalnim a naopak. Toto
potvrzuje i Lewit (2003), ktery uvadi, Zze kazd4 strukturdlni zména vyvold napf. poruchu

hybnosti, svalovou dysbalanci a naopak.

Funkéné ma patet vyrazné vétsi adaptabilitu a kompenzacéni schopnosti, nez je tomu
u perifernich kloubt. Patef ma rovnéz schopnost autoreparacni (Kolar, 2009). Vyjimkou nejsou
situace, kdy vysledky zobrazovacich metod popisuji napi. vyhfez meziobratlové ploténky
a jedinci nepopisuji Zadné symptomy, vcetné bolesti. Jedna se o asymptomatickou hernii disku
a dals$i lokalni nalezy, které nezptisobuji akutni ani chronickou bolest. Pti stanoveni 1é¢ebného
postupu a prognoézy je nutné zhodnotit 1ézi z pohledu neurologického a morfologického,

ale také z pohledu funkénich souvislosti (Kolat, 2009).

Coz potvrzuje Atlas a Nardin (2003), ktefi zminuji fakt, Ze u vétSiny pacientl jsou
symptomy, které se objevuji v dolni ¢asti zad, nespecifické. Diagnostika by proto neméla byt
rutinni zaleZitosti, ale méla by se provadét selektivné na zdkladé anamnézy, vysetfeni a reakci
na pocatecni 1écbu. U pacientli bez vyznamného neurologického postizeni by pocatecni 1écba
méla zahrnovat Upravu aktivity, neopiatova analgetika a edukaci. U pacientd, jejichz symptomy

se nezlepSuji béhem 2 az 4 tydnt, je vhodné doporuceni k dalsi specifické 1écbé.



Kolat (2009) rozdé€luje priciny vertebrogenniho algického syndromu podle -etiologie

a patogeneze na strukturalni a funkéni.

Strukturalni pfi¢iny dle Kolate (2009, s. 451):

e degenerativni onemocnéni pateie,
e postizeni meziobratlovych diskii,
e spinalni stendza,

e vrozené vady a anomalie,

e spondyldza a spondylolistéza,

e tumory,

e osteoporoza,

e revmatoidni onemocnéni,

e zangty,

e ziskané deformity, Urazy.

Funkéni pticiny dle Kolare (2009, s. 451):

e porucha fidici funkce CNS,

blokady konkrétniho patefniho segmentu nebo fetézeni blokad,

pretizeni svalstva a vaz{,
e onemocnéni vnitinich organd,
e porucha ve zpracovani nocicepce,

e porucha psychiky.

3.1.3 Projevy u nejcastéjSich vertebrogennich poruch

Akutni blokada kréni patere

Micoch (2008) uvadi jako nejcastéjsi pticinu praci ve strnulé poloze hlavy, prudky
pohyb hlavy nebo pteleZeni krku na 1zku. Projevuje se antalgickym drzenim hlavy v uklonu
a rotaci, bolesti podél kréni patete, kterd vyzatuje do tylu. Bolesti zhorSuje aktivni i pasivni

pohyb.



Chronické bolesti krcni patere

Chronické bolesti se projevuji tupé&jsi, stdlou bolesti kréni patete, s projekei do ramen
a do tylu. Je pfitomné vadné drzeni téla, dysbalance kr¢nich svalii s omezenou dynamikou kréni

patete (Hrabalek, 2010).

Cervikokranialni syndrom

Cervikokranialni syndrom se nejcast&ji projevuje jednostrannou bolesti hlavy, ktera
je zachvatovitého charakteru. Podil maji vlivy psychické a hormondlni. Pti vySetfeni

se zjistuje, zda se nejedna o blokady horni kréni patete v hlavovych kloubech (Ml¢och, 2008).

Cervikobrachialni syndrom

U cervikobrachidlniho syndromu se setkavame s bolestmi kréni patefe, které se
projektuji do horni konletiny a nemaji rdz kofenového syndromu. Maximum bolesti
je lokalizovano v rameni a pazi. Pfi¢inou byvaji blokady kréni patefe, které Casto souvisi

radidlni nebo ulnarni epikondylitidou (Ml¢och, 2008).

Korenové syndromy na horni koncetiné

Kasik (2002) popisuje kofenové syndromy, jako bolesti vyzatujici z horni hrudni patete
medialné€ od lopatky. Dochazi ke sniZeni reflexi, poruse €iti v pfislusSném dermatomu, n€kdy
je snizena svalova sila v odpovidajicich svalech. ZhorSeni vyvoléa zaklon hlavy s rotaci nebo

uklonem ke strané bolesti.

Lumbago

Lumbago vznikd nejCastéji po zvednuti biemene, po predklonu, prudkém pohybu
¢1 kychnuti. Pfedchazi mu vétsi fyzicka zatéz, prochladnuti ¢i virdéza. Nékdy je citit lupnuti

v bedrech. Trup pacienta je pii lumbagu zablokovan v mirném ptedklonu a vyboceni do strany



(antalgicka skolioza), k cemuz dochazi v dusledku reflexnich kontraktur paravertebralnich
svalli. Pacient se nemuze ptedklonit ani narovnat. Nejcastéj$i pfi¢inou je akutni blok

nebo pocinajici postizeni disku, zatim bez komprese kotene (Prokes, 2014).

Chronicke bolesti v bedrech a krizi

Chronické bolesti v bedrech a v kiizi se nejcasteji projevuji jako tupé bolesti dolni ¢asti
zad, jsou zplsobené pretéZovanim vazi a svall, dochéazi ke svalové nerovnovaze, vznikaji
kloubni blokady vcetné sakroiliakélnich kloubd. U starSich lidi je pficinou osteopordza,

spondyloza, osteochondroza (Bednatik, Abler a Rtuzicka, 2010).

Korenové syndromy na dolni koncetiné

U kotenovych syndromil na dolni koncetin€é byva nejcastéjsi piic¢inou tlak vyhiezlého
disku nebo osteofitu na kotfen. Postupné se rozviji bolest, ktera vyzatuje do dolni koncetiny,
dochazi ke sniZeni reflexd, poruse Citi v odpovidajicim dermatomu, n€kdy vznika paréza

piislusnych svalovych skupin (Kasik, 2002).

3.1.4 Psychosomatika a vertebrogenni obtiZe

Stres ovliviiuje zivot kazdého jedince. Stresova reakce organismu je piipravou na boj
¢iutek. Ackoliv je tato schopnost pro preZiti nezbytnd, dlouhodobé a Casté pusobeni stresu
muZe mit negativni vliv na organismus a zpiisobovat patologické zmény na télesné urovni. Stres
byva velmi Castou piicinou vertebrogennich obtizi, zejména v oblasti kréni a bederni patete.
Stresory jsou podnéty vyvolavajici stresovou reakci. Rozd€lujeme je na fyzikalni, chemicke,
biologické ¢i psychosocidlni. Nejcasteji se setkdvame s jejich kombinacemi. Mira tolerance

vici stresu je individualni u kazdého jedince (Barttiikova, 2010).



3.1.5 Vliv akutniho a chronického stresu na organismus

Stres délime na pozitivni — eustres a negativni — distres. Pro ¢lovéka je urcitd mira stresu
piinosna, protoze vede ke zvyseni odolnosti. V opa¢ném piipadé mize dojit k tzv. alostatickému
stresu, coz je stres vedouci ke vzniku patologickych zmén na télesné urovni

(Knotek a Kolat, 2009).

AKkutni stres

Akutni stres trvd v fadu minut, hodin ¢i dnd. Obvykle lze pozorovat vegetativni
1 psychické ptiznaky jako jsou tachykardie, poceni, izkost, zlost, zoufalstvi, sniZeni pozornosti
a dalsi. V ramci pohybového systému dochazi pomoci somatomotorickych reflexti ke zvySeni
svalového tonu a svalové sily, zaroven dochazi ke sniZeni pocitu bolesti na nervové Grovni

(Pfeiffer, 2007).

Chronicky stres

U chronického stresu je doba trvani v rozmezi tydnti az let. Pro organismus je Skodlivy
a dochazi k aktivaci dlouhodobé&j$ich nervovych, hormonalnich a imunologickych mechanisma.
Chronicky stres ma souvislost s vyskytem nékterych onemocnéni, ktera jsou oznaovana jako

onemocnéni psychosomatické (Bartlnkova, 2010).

Knotek a Kolat (2009) uvadéji, Ze pti dlouhodobé expozici psychickému stresu mize
u nékterych pacientli dochézet pravé ke vzniku chronickych bolesti zad, coz potvrzuje
i Barttinkova (2010) a uvadi, Ze mezi nejCastéjsi faktory patii deprese, uzkost, hysterie,
hypochondrie a také psychosocialni dysfunkce. Pokud je organismus pod vlivem dlouhodobého
stresu, dochézi k chronickému zvyseni svalového tonu, které neni rovnomérné. Dale dochazi

k utlumu korovych mechanismti, které jsou zodpovédné za tizeni pohybu a vznik centralné

podminéné svalové dysbalance.



3.1.6 Lécba vertebrogennich onemocnéni

Dle Kolate (2009) se 1écba se odviji od vyvolavajici pri¢iny. Rychlikova (2012) uvadi,
ze nejcastéji byvaji vyuzity specifické 1écebné metody, kam patii techniky mékkych tkani,
mobilizace a manipulace, fyzikalni terapie, akupunktura a fyzioterapeutické postupy. Kolar
(2009) i Rychlikova (2012) fadi mezi postupy fyzioterapie spindlni cviéeni dle Cumpelika,
terapii dle McKenzieho, cviceni dle Briiger konceptu, dynamickou neuromuskulédrni stabilizaci
(DNS), senzomotorickou stimulaci, mobilizaci dle Ludmily MojziSové, proprioceptivni

neuromuskuldrni facilitaci (PNF), Vojtovu metodu a dalsi.

Rychlikova (2012) dale dopliiuje, ze vhodnym cvi¢enim je Feldenkraisova metoda
nebo joga, kde se pacient zamétuje na kvalitu provadéného pohybu. Kolat (2009) popisuje
farmakologické moznosti terapie, kam patii aplikace obstfik s analgetiky, antirevmatiky
a myorelaxancii. V nékterych ptipadech je terapie doplnéna anestetiky, kortikosteroidy,

antikonvulzivy, antidepresivy a medikamenty ovliviiujici regeneraci periferniho nervu.

V ptipad¢ strukturalnich zmén, u kterych neni mozna konzervativni 1écba, je zahajena
1é¢ba operacni. V téchto ptipadech byva poskozena nervova struktura nebo je segment patete
vyrazn€ nestabilni, coz zplsobuje nesnesitelné¢ bolesti, které nejsou feSitelné jinymi
neinvazivnimi postupy (Rychlikova, 2012). Kolar (2009) uvadi, ze z operacnich vykonil
se provadi nejCastéji prosta resekce neboli disektomie. DalSim vykonem je osteosyntéza, ktera

se provadi zejména pii frakturach.

Kostni déza se vyuZzivd u vSech segmentl patete. Pro stabilizaci patete se provadi
takzvand mobilni stabilizace patefe. Dochéazi pii ni k vyméné intervertebralniho disku
za kovovy mobilni implantat (u kréni 1 bederni patefe) nebo se provede zadni stabilizace

s limitovanym pohybem (pouze u bederni patete) (Rychlikova, 2012).
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3.2 Bolest

Janackova (2007) definuje bolest jako nepiijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny
s akutnim ¢i potencionalnim poSkozenim tkani. Nejcastéji souvisi s poruchou fyziologické
povahy jako je onemocnéni, zanét, iraz nebo zhmozdéni. Bolest je vzdy subjektivni. Rokyta
(2009) popisuje etiologii bolesti jako mnohostrannou. Mohou ji zptsobit chemické, fyzikalni
nebo biologické vlivy. Pokud se jedna o psychické poruchy na trovni vnimani bolesti, potom
se jedna o bolest psychogenni. Podle Janidckové (2007) nemd psychogenni bolest zjevny
organicky ptvod. Vznika na Grovni limbického systému a mozkové kiry. Lécba psychogenni
bolesti je mozna psychoterapeuticky a psychofarmakologicky. Jedna se o bolest na emocni bazi

a zavisi 1 na kulturnich a etnickych faktorech.

Rokyta (2009) popisuje dva vyznamy bolesti. Prvni je vyznam signalni, ktery se projevuje
u akutni bolesti. Poukazuje na to, Ze se v téle d¢je néco, co neni v poradku. Mlze se jednat
o poskozeni tkdn¢ a hrozici dalsi poSkozeni. M4 pro ¢loveéka ochranny a signalni vyznam.

Patognomicky vyznam popisuje bolest chronickou, ktera pfedstavuje nemoc samu o sobg.

Bolest je dominantnim pfiznakem, ktery vede pacienta s vertebrogennimi obtiZemi
k lékati. Mezi Castou pficinu vertebrogenni bolesti uvadi Bednatik (2010) poSkozeni svali
z ptetizeni (zvedani téZkych bifemen, ndhly prudky pohyb). Takovou bolest je mozné vyvolat

zejména ve svalu, ktery neni trénovany.

Janackova (2007) u vertebrogennich onemocnéni popisuje rozdéleni bolesti na bolest

akutni a chronickou.

Akutni bolest vznika nahle na zéklad¢ mechanického poskozeni tkané nebo nemoci. Doba
trvani je zpravidla n€kolik hodin, dnt az tydnt. Organismus na ni reaguje vyznamnymi

fyziologickymi zménami. VétSinou je dobfe lokalizovana.

U chronické bolesti zpravidla nezndme jeji pfi€inu nebo ji neumime odstranit.
O chronické bolesti mluvime, pokud trva déle nez pil roku. Chybi fyziologickd reakce,

ale nemocny pocit'uje uzkost, depresi, méni své chovani, uzavira se do sebe.
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Vertebrogenni bolest mé vétSinou epizodicky vyskyt, v pribehu dni nebo tydnii spise
ustupuje. Pfi¢inou bolesti v mlad$im veéku jsou skolidza, deformity patefe, pietizeni svali
a posun meziobratlové ploténky. Ve stfednim véku se zpravidla jednd o onemocnéni plotének
a revmaticka onemocnéni. U starSich lidi miizeme pozorovat degenerativni zmény obratli

a osteopordzu (Tisonova, 2012).

V Mezinarodni klasifikaci funkcnich schopnosti je bolest uvadéna jako samostatna
télesna funkce, ktera ma oznaceni b280-b289. Kde je uvedena definice: Neprijemny pocit, ktery

naznacuje potencialni nebo realné poskozeni nékteré z telesnych funkci. (Pfeifter, 2007, s.183)

Nejcastéji pouzivanou metodou meéfeni intenzity bolesti je Visual Analog Scale
(zkracen€ VAS), Cesky vizudlni analogova Skala. Jedna se o jeden z nejjednodussich zpisobi,
jak popsat intenzitu bolesti. Zaroven slouzi jako ukazatel uc¢inku analgetik. Stupnice VAS
definuje bolest mezi stupni 0 az 10. Nula znamena stav bez bolesti a stupent 10 oznacuje tu

nejsilngj$i moznou bolest (Janackova, 2007).

Jedna se o jednoduché hodnoceni, které se vyuziva i v zahrani¢nich studiich, které
se zamétuji na efekt hodnoceni 1écby vertebrogennich obtizi. Naptiklad ve studii
Moradi et al. (2012) se zamétovali na efektivitu multidisciplinarniho l1é¢ebného programu pro
pacienty s chronickymi bolestmi dolni ¢asti zad. Probandi uvadéli hodnotu bolesti na vizualni
analogové Skale pii vstupu do studie a po Sesti mésicich terapie. V ramci této studie bylo
zkoumano celkem 395 pacientt, kteti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina absolvovala
klasickou monoterapii a druhd skupina byla zatazena do multidisciplinarniho 1é¢ebného
programu. Ze subjektivniho hodnoceni bolesti, bylo diky VAS, mozné vysledky objektivizovat,
porovnat a potvrdit, ze multidisciplinarni 1écba zmirfiuje bolest a ma pozitivni vliv na funkéni
obnovu a kvalitu Zivota se stfedni az vysokou ucinnosti, a to i u pacientti s dlouhou anamnézou

chronickych bolesti zad (Moradi et al., 2012).

3.3 Vliv hormonu na bolesti zad

Dle statistik trpi dospélé Zeny muskuloskeletalnimi poruchami ¢ast&ji nez muzi. Jednd se
zejména o tkan¢ bohaté na kolagen, tedy kosti, svaly, Slachy a vazy. Tyto rozdily jsou dany
hlavné rozdilnymi hodnotami vyskytu pohlavnich hormonu estrogenu a relaxinu. Zenské
pohlavni hormony estrogen a progesteron zvySuji flexibilitu vazl v oblasti panve. T¢hotna Zena
produkuje hormon relaxin, ktery ma za nasledek uvolnéni vazi, §lach a svalli, coZ umozni projit
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ditéti porodnimi cestami. Relaxin ma negativni vliv na pevnost kolagenu, a proto je v tomto
obdobi velké riziko poranéni vazi, protoze jejich flexibilita je extrémné zvySenda. Zranéni pak
vede k bolesti. Relaxin je vylu¢ovan u vSech zen, nejvyssi troven je v poloviné ovulace, asi
20- 23 den menstrua¢niho cyklu (Fede et al., 2016). Estrogenové receptory se vyskytuji
v synovidlnich bunikach, fibroblastech ¢i bunkach cévnich stén vazi a syntéza estrogenu
se v prubéhu zivota zeny méni (Li et al., 2013). Po nastupu menopauzy zanikd funkce
vajecnikd a s tim je spojena i vyssi prevalence vertebrogennich obtizi. Moznou volbou 1écby
je podani estrogenu (Stevenson, 2011). Pearson et al. (2011) ve své studii popisuji, ze Zeny
uzivajici oralni antikoncepci maji nizsi elasticitu predniho zkiizeného vazu nez Zeny, které
ji neuzivaji. Relaxin je produkovan placentou a zlutym téliskem, a proto se uplatiiuje béhem
téhotenstvi a porodu. Tento hormon aktivuje kolagenozu a tim je schopen ovliviiovat vlastnosti

Slach a chrupavek a hraje roli pfi pfestavbé kosti a v 1écbé poranénych svali a vazl

(Hashem et al., 2006).

3.4 Vliv téhotenstvi na drzeni téla

T¢hotenstvi predstavuje specifické obdobi, ve kterém dochdzi k biomechanickym
zméndm a které plisobi na drzeni téla. Jedna se o vahovy pfirGstek a v druhé poloviné je to
i prohnuti lumbosakralni patefe, kdy na zakladé kompenzacnich mechanizmti dochézi
k predsunu hlavy a pietéZzovani meziobratlovych plotének, kloubnich spojeni a vazi. To vede
ke zvySenému drézdéni senzitivnich nervovych zakonceni (Sneag a Bendo, 2007). DalSim
faktorem je pfetiZeni samotnych svalll, vaziva panevniho dna a hlubokého stabilizacniho

systému (Kolat, 2009).
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3.5 Ergonomie

Pojem ergonomie vznikl spojenim dvou teckych slov ,, ergon “ — prace, ,,nomos “ zdkon.
Muzeme tedy fici, ze ergonomie je nauka o zakonitostech lidské prace (Hajek, 2004).
Ergonomie je relativné mlady interdisciplinarni obor zabyvajici se vztahem mezi ¢lovékem,
stroji a nastroji a také prostfedim, kde Cloveék tyto stroje nebo nastroje pouziva. Jedna
se o optimalizaci lidské ¢innosti, ktera je ovlivnéna mnoha faktory. Témi jsou: tvar nastroje,
hmotnost nastroje, rozloha a klima pracovniho prostiedi apod. Ne vSechny ¢innosti jsou vsak
pracovniho charakteru. Pokud ¢lovék sedi, lezi, v n&kterych ptipadech i stoji, mize stejné
tak pracovat jako odpocivat. Proto mnozi povazuji ergonomii za védu, kterd se vSeobecné

vénuje vSem ¢innostem ¢lovéka, a ne pouze tém pracovnim (Rubinova, 2006).

Definice dle prof. Chundely (1990): Ergonomie je interdisciplinarni systémovy védni
obor, ktery komplexné resi cinnost cloveéka i jeho vazby se strojem a prostiedim, s cilem

optimalizovat jeho psychofyzickou zadtéz a zajistit tak rozvoj jeho osobnosti.

Ergonomie je chdpana jako v&dni obor, ktery usiluje o optimalizaci pohody a vykonnosti
systému pomoci aplikace teorii, principli, znalosti. Zahrnuje kognitivni, socialni, technické,
organizacni, environmentalni a fyzické aspekty. Dale faktory, jako je drzeni téla, sila, silova
namaha, opakovani, nepfijemné nebo statické polohovani, kontaktni stres a vibrace, které
ovlivituji interakce mezi lidmi a jejich systémy (Schroeder, 2013). Ergonomie zahrnuje
kognitivni, psychosocialni aspekty Zivota, fyzické zdravi, bezpecnost a mize zahrnovat také

navrhovani zafizeni, postuptl, kontextd, ukoli a roli (Karwowski, 2006).

3.5.1 Zakladni oblasti ergonomie

Fyzicka ergonomie, kterd se zabyva vlivem pracovnich poloh na clovéka,
profesionadlnimi onemocnénimi, bezpe€nosti prace, opakovanou c¢innosti, uspofadanim
pracovniho mista aj. VSechny tyto faktory ovliviuji lidské zdravi (Maly, Kral a Hanadkova,

2010).

Kognitivni  ergonomie tzv. psychologickd ergonomie, ktera se zaméfuje
na psychologické aspekty pracovni ¢innosti. Jedna se tedy o psychickou zatéZ, pracovni stres,

rozhodovani, dovednosti a vykonnost (Maly, Kral a Handkov4a, 2010).
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Organizacni ergonomie, kterd je zamétfena na optimalizaci sociotechnickych systémi
vcetné jejich organizacCnich struktur, strategii, postupt atd.” Jedna se tedy: o zajisténi pocitu
pohody na pracovisti, mezilidskou komunikaci, socialni vlivy, tymovou spolupraci apod

(Hajek, 2004).

Dale Gilbertova a Matousek (2002) hovoii o ergonomii specialni, kterou rozdélili

na ergonomii myoskeletarni, psychosocialni, participacni a rehabilitacni.

Myoskeletarni ergonomie se zabyva prevenci profesiondlné podminénych onemocnéni
pohybového aparatu, zejména pak onemocnénimi patefe a hornich koncetin, zplsobené
ptetizenim. Tato onemocnéni za¢inaji pomalu a pliZivé. ZhorSuje je ergonomicka expozice, tedy
opakujici se pohyb nebo vynucend poloha. Miizou byt také ovlivnény neprofesionalnimi

faktory jako jsou napt. zanéty, metabolické faktory apod. (Maly a Handkova, 2010).

Psychosocidlni ergonomie se zabyva vztahy na pracovisti, emoc¢nimi vjemy, atmosférou
na pracovisti a dal§imi podobnymi aspekty, jako jsou stresové faktory, které maji uzky vztah

k myoskeletarnim onemocnénim (Gilbertova a Matousek, 2002).

Participacni ergonomie, kdy se pracovnici piimo podileji na zménach na pracovisti,

coz vede k vétsi motivaci a zlepSeni pracovnich podminek (Gilbertova a Matousek, 2002).

Rehabilitacni ergonomie se zabyva Upravami pracovniho prostfedi pro lidi s disabilitou

rizného stupné, aby zlepsila schopnost adaptace téchto osob (Gilbertova a Matousek, 2002).

3.5.2 Cile ergonomie

Hlavnim cilem ergonomie je zvysit efektivitu prace pfi soucasném sniZeni Urazovosti
a zatiZeni organismu. To znamend, Ze prace se prizpisobuje fyziologickym a psychickym
moznostem cCloveéka tak, aby pifi ni spotfeboval co nejméné biologickych rezerv a byla
maximalné bezpecna. Cilem ergonomie je predchazet pretizeni organizmu a uUrazim

(Rubinova , 2006).
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3.5.3 Proc je ergonomie dulezita?

Department of Insurance, Division of Workers' CompensationWorkplace Safety (DWC)
(2024) popisuje ergonomii jako diilezity nastroj kontroly, ktery zajistuje zlepSeni podminek
pro praci zaméstnancti. Zaméiuje se na snizeni negativnich vlivi jako je nevhodnd vynucena
pracovni poloha, pouzivani nadmérné sily pii pfemistovani predmétli, opakované nebo
dlouhodobé Cinnosti a lokalizovany tlak, extrémni teplota, opakované pohyby, které maji vliv
na vznik vertebrogennich poruch. Poruchy pohybového aparatu postihuji svaly, klouby, Slachy
1 nervovy systém a mohou se vyvinout v prub¢hu €asu nebo mohou vzniknout okamzité
v dusledku pretizeni. Plnéni ergonomickych zasad na pracovisti miize pomoci snizit riziko

muskuloskeletalnich poruch.

3.5.4 Ergonomie ve vztahu k ditéti a matce

Héjek (2004) uvadi, ze z hlediska ergonomie piedstavuje dité specificky problém, nejen
diky variabilité¢ vzhledu, ale diky jeho postupnému télesnému a duSevnimu vyvoji. Je tfeba
ditéti vytvotit podminky od nejutlejsiho véku az po roky dospélosti. Prostor pro dité se musi

prizptisobovat a vybavovat dle vyvoje.

Z ergonomického hlediska je nutné zohlednit Gpravy prostfedi tak, aby pro matku
nepiedstavovaly zvySenou miru rizika pretizeni muskuloskeletalniho systému. Je tieba provést
upravy prostiedi, aby se minimalizovalo riziko pfi Casto se opakujicich ¢innostech, které jsou
soucasti pée o dité. Mezi tyto Cinnosti patii zvedani ze zemé&, noSeni, koupani, krmeni

1 pouzivani détského kocarku (Gilbertova a Matousek, 2002).

Almeida et al. (2018) ve svém c¢lanku popisuji metody, které 1ze vyuzit pii uplatiovani
ergonomickych zasad u t¢hotnych zen a zdiiraziuji i vyznam antropometrického méteni, které

by mélo vzdy pfedchazet upravam prostiedi u t€hotnych Zen.
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3.6 Rodicovstvi

A4

a abychom v ni uspéli, méli bychom mit n¢kolik zakladnich kompetenci. Mezi tyto kompetence
patii trpélivost, zdravy rozum, odpovédnost, humor, takt, laska, moudrost, rozhled a znalosti.
To, jakymi budeme rodici, se u¢ime v nasi pivodni rodin€, ¢erpame tak z naSich zkuSenosti
s vlastnimi rodi¢i (Matéjcek, 1986). Jedna se o velkou zivotni zménu, se kterou ptichéazeji

pozitivni i negativni aspekty (Sobotkova, 2012).

3.6.1 Role matky

V tradi¢ni spolecnosti je matefstvi vnimano jako celoZivotni poslani zeny, kterému
je podfizeno vSe ostatni. Podle Maté¢jcka (1994) s sebou matetstvi pfinasi naprosto odliSnou
zkuSenost diky tomu, Ze je role matky v rodiné ¢asové i mistné neomezena. Matka zGstava
matkou, 1 kdyZz dité v noci spi nebo je ve Skole. Podstatou je citova angazovanost, ktera déla
matku matkou a rodinu rodinou. Byt matkou neni jednoduché, ale je to naopak nérocné
a zodpoveédné poslani. Na jedné stran¢ pfindsi mnoho pozitivnich zazitki, radosti a zkuSenosti.
Na stran€ druhé s sebou nese celou fadu nejistot, problémi, omezeni i nepiijemnych zazitk.

Zeny se mohou citit pfetizené a unavené, izolované od okolniho svéta (Vagnerové a Lisa, 2021).

vvvvv

v zivoté Zeny, pokud je vSak na matefstvi psychicky zrald. Poporodni obdobi je pro Zenu
narocné, protoZe je vystavena velkym hormondlnim vlivim a novym ndrokim. Neziidka
se stava, Ze po pocatecnim piivalu pozitivnich emoci se objevi tzv. baby-blues, kdy je Zena
stiidavé plactiva 1 euforickd, emoce intenzivngji proziva a jeji celkova nalada je labilnéjsi
(Ratislavova, 2008). V matefstvi se podle Ri¢ana (2021) mohou objevit ambivalentni pocity,

obzvlast’ kdyz matetstvi o€ekavani Zeny nenapliiuje a je jiné, nez si celou dobu pfedstavovala.

Po prvnim mésici si zena zvyka na spolecné souziti s ditétem i jinou organizaci dne.
Zaroven se vyrovnava se skutecnosti, Ze nema tolik ¢asu na sebe ani své zaliby. Toto obdobi
je proto zatéZzové a matka se Casto citi unavena a nevyspald. V jejim prozivani se tak mohou

objevit i negativni emoce, jako nervozita, podrazdénost nebo vztek (Spaithelova, 2010).
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3.6.2 Odkladani materstvi do vysSiho véku

V rozvinutych zemich pfispivaji k odkladu rodiCovstvi zmény partnerskych vztah,
obtiZe s hledanim vhodného partnera a snizena dostupnosti bydleni. Casto je zmifiovan rostouci
diraz na genderovou rovnost, ekonomickou nezavislost zen i moznosti sladéni rodinného
a pracovniho zivota. V zahrani¢nich studiich poukazuji na to, ze Zeny ¢asto podceiuji sviyj
vek a s tim rostouci riziko nedobrovolné bezdétnosti nebo neschopnosti naplnit své reprodukéni

plany (Stastna, Kocourkova a Sidlo, 2019).

Naptiklad Temmsen et al. (2023) ve své reSerSni praci na téma: ,, Nacasovani materstvi “,
do které bylo zahrnuto 8 studii, které byly publikovany v letech 2011 az 2018, poukazuji
na zvysujici se vék prvorodicek a problémy s ot€hotnénim pii odkladani matetstvi do vyssiho
veku. Po syntéze vysledki identifikovali ¢tyfi piekryvajici se podtémata: (1) Rozhodnuti, které

zmeéni zivot; (2) Vhodny Cas; (3) Strach z litosti a (4) Plan B, které popisuje Obrazek 3.2

TIMING OF MOTHERHOOD

MAKING A LIFE- THE RIGHT TIME FEAR OF REGRET PLAN B
CHANGING DECISION

Obradzek 3.2 Duvody pro nacasovani materstvi — Prevzato z Women's reflections on timing of motherhood
(Temmsen et al.,2023)

Odkladani rodicovstvi do pozdgjsiho véku se projevuje i v Ceské republice. Dokladem
odkladu rodicovstvi vedle propadu poctu narozenich déti, je rast bezdétnosti, a to jak docasné
do 30 az 35 let v&ku, tak i trvalé (St'astna, Kocourkova a Sidlo, 2019). Nejéast&jsi diivody, prod
zeny odkladaji rodicovstvi do pozd€jsiho veéku ¢i zhstavaji bezdétné jsou podle

Kozakové et al. (2015) socialni, psychologické a zdravotni.

Mezi nejcastéjsi diivody patii problémy v hledani vhodného partnera a v partnerskych
vztazich. Zeny obvykle prochizeji fadou netspésnych partnerskych vztahii, nez si najdou

partnera, se kterym chtéji zalozit rodinu. Mezi dalsi diivody Ize zafadit problém s ot€hotnénim,
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studium, budovani kariéry, finan¢ni situaci a bydleni. V kontextu pozdniho rodi¢ovstvi se ¢asto
diskutuje o uloze vzdélani a kariéry Zeny, kterd si nejprve buduje pracovni pozici a poté
se rozhoduje pro zakladani rodiny (Kozakova et al., 2015). Haskova et al. (2006) rozdéluji
bezdétnost na dobrovolnou a nedobrovolnou podle divodu pro odkladdni matefstvi,

jak je uvedeno v diagramu na Obrazku 3.3

Rozhodnuti pro celoZivotni
bezdétmost
(early articulators)
Dobrovolné odkladajici Dobrovolné
rodiCovstvi (postponers) celoZivotn&
odkladajici
rodi¢ovstvi
< Dobrovelné
dotasné
odkl4dajici
rodi¢ovstvi
o Kulturni/strukturdlni bariéry
2 obrovol i (napf. bez partnerského vztahu)
: (childless)

o

Biologické bariéry (infertilita, sterilita) I

Obrazek 3.2 Struktura typu bezdetnosti — Prevzato z Fenomén bezdétnosti v sociologické a demografické
perspektivé (Haskova et al, 2006)

3.7 Roditovska dovolena v Ceské republice a ve svété

V Ceské republice patii rodi¢ovska dovolend k jedné znejdelsich nejen v Evropé,
ale 1 ve svété. V zakoniku prace 262/2006 Sb. je rodiCovska dovolend vymezena v § 196 takto:
K prohloubeni péce o dite je zaméstnavatel povinen poskytnout zamestnankyni a zameéstnanci
na jejich Zadost rodicovskou dovolenou. Rodicovska dovolena se poskytuje matce ditéte po
skonceni materské dovolené a otci od narozeni ditéte, a to v rozsahu, o jaky pozadaji, ne vSak

déle nez do doby, kdy dité dosdhne véku 3 let (Cesko, 2006).

Nejdelsi je i mateiska dovolend, ktera trva 28 tydnti a poskytuje se od 6 az 8§ tydne pred
ocekdvanym porodem. Po dobu 28 tydnl pobird maminka penézity piispévek v matefstvi.
Jednd se o davku nemocenského pojiSténi a jeho vySe je zavisla na pfedchozim piijmu.
Po skonceni matefské dovolené nasleduje rodi€ovska dovolend, kdy se vyplaci rodicovsky

piispévek. Obvykle je cerpan do 3 let v€ku ditéte. Piestoze je rodicovskéd dovolena zavedena
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ve vsech ¢lenskych zemich EU, jsou mezi jednotlivymi zemémi obrovské rozdily. Lisi se délka
rodicovské dovolené, vyse prispévku ¢i moznost Cerpani rodicovské dovolené pro tatinky

(Gola, 2009).

V nékterych zemich trva rodi¢ovska dovolena pouze nékolik tydnt, napiiklad ve Velké
Britanii a na Kypru je to 13 tydnt, v Belgii, Irsku a Nizozemi jsou to 3 mésice. V dalSich zemich
se rodiCovska dovolend pohybuje v fadu nc€kolika mésici. Ve vychodoevropskych zemich
je délka rodicovské dovolené nékolik let, naptiklad v Rakousku jsou to 2 roky, v Polsku, Litve,

na Malté, ve Spanélsku, Mad’arsku, Estonsku a Slovensku jsou to 3 roky (Gola, 2009).

Ve Spojenych statech je rodi€ovska dovolena regulovana americkym pracovnim pravem
a statnim pravem. Trva 12 tydnl neplaceného volna rocné pro rodi¢e novorozenych nebo nové

adoptovanych déti, pokud pracuji ve spole¢nosti s 50 a vice zaméstnanci (Cox et al., 2011).

V Australii maji zaméstnanci ndrok na 12 mésicii neplacené rodicovské dovolené.
Po nastupu na neplacenou rodiCovskou dovolenou mize zaméstnanec pozadat o jeji
prodlouzeni o dalSich 12 mésicti. To znamena, Ze rodi¢e mohou na péci o dité ¢erpat celkem
24 mésict neplacené rodicovské dovolené. Krom¢ toho existuje systém placené rodi¢ovské
dovolené, ktery poskytuje 20 tydnd, pficemz 2 tydny jsou vyhrazeny pro oba rodice. Tento
systém nabizi finan¢ni podporu v ranych fazich rodicovstvi. Aby méli zamé&stnanci v Australii
narok na rodiCovskou dovolenou, musi spliiovat urcita kritéria, ktera zahrnuji praci
pro zaméstnavatele alespont 12 mésict a byt hlavni osobou, kterd pecuje o dit¢ (Australian

Government, 2023).

3.8 Péce o dité a uspokojovani jeho potieb

V psychologickém slovniku (Hartl, Hartlova, 2010, s. 433) je potfeba vymezena jako:
Lhutnost organismu néco ziskat nebo se néceho zbavit.*“ Nekteré potieby se béhem vyvoje déti
méni, ovSem jsou potieby zékladni, jejichZ neuspokojeni by mohlo ohrozit zdravy vyvoj ditéte
(Dunovsky, 1999). Koptiva (2008, s. 190) dopliuje: ,,Zdakladni lidské potreby jsou spolecné
vSem lidskym bytostem bez rozdilu pohlavi, rasy, véku. Jejich uspokojeni vede k tomu,
Ze se  citime a fungujeme dobre (v c¢innostech i vztazich), Ze se citime télesné, psychicky
a socialné v pohode.” Dunovsky (1999) a Kropackovad (2016) se shoduji v tom,
ze uspokojovani €1 neuspokojovani zakladnich potieb v détském veku, kdy se organismus
rychle vyviji, ovliviiuje nasledné cely Zivot ¢loveka.
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Matefstvi a péce o dité zahrnuje aktivity, které se odvijeji od uspokojovani jeho potieb.
Potfeby se méni s vékem a vyvojem ditéte. Mezi biologické potieby patii kojeni a krmeni, teplo,
Cistota a ochrana pfed okolnimi vlivy, uméla nebo ziskana obranyschopnost ditéte. V raném
veéku je pro rozvoj diilezity dostateCny pocet stimulli, kvalitni spanek, odpocinek a relaxace,

dastojné bydleni a oSaceni (Dunovsky, 1999).

Mezi psychické potieby ditéte Gregora a Kropackova (2016) fadi schopnost chapani okoli
1 sama sebe, rozvijeni intelektu, citl a viille a vzory chovani, které se snazi poté napodobovat.

Rozviji se hodnotovy systém ditcte.

Dle Kopftivy (2008) je dllezité, aby déti mély ptilezitost ke hite s dal§imi détmi, ziskaly
tak dostatek podnéti, které vedou k dobrému socialnimu a psychickému rozvoji, rozviji nové

kompetence, jak praktické, tak i emocionalni. Potieby déti jsou uvedeny na Obrazku 3.4

Obrazek 3.4 Potreby ditéte — Prevzato ze clanku Analyza mistnich siti sluzeb (Bolfa, 2019)

3.9 Rizikové ¢innosti pri péci o dité

Zvedani ditéte

Zvedani déti patii k jedné z nejCastéjSich Cinnosti. Pfi opakovaném zvedani ditéte
je nejvice zatéZovana bederni patef a zaroven sni i nosné klouby, svaly a vazy. Jako
mechanismus vzniku degenerativnich zmén patefe se nejCastéji uvadi opakovana

mikroraumatizace, které vznikaji pii zvedani neergonomickym zpiisobem (Owen, 1994).
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Noseni ditéte

Pro matku je noSeni ditéte pomérn¢ namahavé. Pfi noSeni ditéte vpiedu se posouva
zaklonéni a prohloubeni bederni lordézy. Zatizeni se pfenasi do zadni Casti meziobratlové
ploténky dochazi k vétSimu zatizeni meziobratlovych kloubt, jejichz vyska a vyska trnovych
vybézki se snizuje a tfenim o sebe tak dochazi k rozvoji degenerativnich zmén
(Lymbery a Gilleard, 2005). Dochazi také k nadmérnému pietézovani hornich koncetin a kréni
patete, a to predevSim pokud jsou horni koncetiny ve zvySené abdukci ¢i flexi (Gilbertova

a Matousek, 2002).

Pti bo¢nim noSeni drzi matka dit¢ jednou rukou a druhou ma volnou, toto noSeni
umoznuje provadét dalsi aktivity, ale dochdzi k lateroflexi trupu na opacnou stranu zatéze,

vyboceni panve a skoliotické drzeni patefe (Owen, 1994).

Krmeni a kojeni

Kojeni je jednou zhlavnich soucasti kaZdodenni péce, ktera predstavuje
biomechanickou a ergonomickou zaté¢z na muskuloskeletalni systém matky. Existujici studie
potvrdily, Ze nejvice zatizené Casti téla béhem kojeni jsou kréni patef, ramena, paze a zada,
pficemZ mnoho matek z téchto studiich uvadélo, ze citi nepohodli také v oblasti podbiisku
a prsou (Miligan et al., 1996). Jeffcoat (2009) to potvrzuje a uvadi, ze je pii kojeni nebo krmeni
nutné zaujimat vhodnou polohu a vyuzivat kojicich polstait jako prevenci muskuloskeletalnich

r~r

obtizi.

Kojici Zeny Casto udéavaji bolesti v oblasti brachidlniho plexu nebo trpi syndromem
karpalniho tunelu. Pti kojeni se Zeny ptedklani k ditéti, misto aby jej ptiblizily k prsu pomoci
podlozeni napt. kojicim polstafem (Rani et al., 2019). Dochazi ke kyfotickému drzeni téla,
namahani extensori krku, po delsi dobé 1 vazli a svali ramennich pletenct, coZ mize vést
k rozvoji cervikobrachialniho syndromu nebo v hor§im ptipad¢ az k diskopatickym zménam

(Miligan et al., 1996).
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Prebalovani

Ptebalovani ditéte je dalsi opakujici se Cinnost, kterd miize vést k obtizim. Prili§ nizka
vyska piebalovaciho pultu miize vést k nadmémému piedklonu a zatézovani povrchovych
extenzori zad a meziobratlovych plotének. S narlstajicim predklonem do 40° se zvySuje
aktivace vzpfimovacich svalll trupu. Pfi dlouhodobém piedklonu jsou pietéZovany
meziobratlové vazy a zvysuje se riziko poSkozeni bederni patefe (Gilbertova a Matousek,
2002). U prilis vysokého prebalovaciho pultu dochazi k pretézovani ramen na zéklad¢é drzeni

hornich koncetin v nepiirozené zvysené poloze (Choi a In, 2022).

Koupani

Dalsi ¢innosti, pii kterém dochézi k predklonu, je koupani. Mnoho Zen voli také polohu
v klece nebo v diepu u vanicky. Poloha v dfepu vyzaduje zvysené statické a stabilizacni naroky,
protoze v této poloze nejsou podepifena kolena ani panev, coz vede ke zvySené aktivaci
stehennich svalii. Béhem diepu dochazi ke zvySenému zatizeni kolen pfi ohnuti a omezeni
prokrveni dolnich koncetin. Tato poloha rovnéz zapfiCifiuje zvySeni nitrobfiSniho tlaku

a v disledku toho je zvySen tlak na vnitini organy (Gilbertova a Matousek, 2002).

Pouziti détskeho kocarku

Manipulace s koc¢arkem zahrnuje tlaceni a prekonavani piekazek pfi jizdé v terénu,
ale také skladani a zvedani kocarku. Vibrace, pienaSejici se z kocarku, nespravné nastaveni
madel nebo jeho vétsi hmotnost kocarku, to v§e mlize prispét k muskuloskeletdlnim porucham
v oblasti krku, ramen 1 trupu. (Yamada et al., 2010). Tlacenim koc¢éarku s natazenymi hornimi
koncetinami pted sebou dochézi k protrakci ramen a kréni patet mirnym piedsunem dopiedu.
S tim miiZe souviset predsunuté drZzenim hlavy, ke kterému dochazi pfi nespravné nastaveném
nebo nevhodné zvoleném typu kocarku (Gilbertova a Matousek, 2002). Nasledkem velmi ¢asto
byvaji bolesti hlavy lokalizované v oblasti tylu, funkéni poruchy temporomandibulédrniho

kloubu a také diskopatie v oblasti kréni patete (Sehat a Nirmal, 2017).
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3.10 Ergonomie v péci o dité

V Ceské republice je zpracovano mnoho metodik tykajici se ergonomie pracovniho
mista, jako je prace u montdzni linky, prace v kancelafi nebo ergonomie pfi sportu (Hajek,
2004). Literatura, ktera by se tykala ergonomie péce o dité, ale chybi. Ve svété existuji
standardy pro pracovniky, ktefi pecuji o malé déti od narozeni do Skolniho véku. V kazdém
souhrnu doporuceni jsou popsana jednotliva rizika spojena s péci o dit€. Patii sem rizika
zdravotni a bezpec¢nostni, které zahrnuji infekéni nemoci, poranéni pohybového aparatu, urazy
1 stres pii praci. Dale uvadéji doporuceni, ktera se zamétuji na bezpecnost a pravidelné Skoleni

(International Ergonomics Association, 2021).

Dle Standards Guidelines for Early Care a jejich vzdélavacich programili mezi ptispivajici
faktory, které vedou k vertebrogennim obtizim, patii bézné pracovni povinnosti jako je zvedani
a prenaseni déti, pfiprava jidla a zvedani do détské zidlicky, ptebalovani, ¢asté ohybani se,
tlaceni velkych kocarki, stani a zaujiméani nepohodInych poloh, sezeni na zemi a na détskych
zidlickéach, sahani po padajicim pfedmétu nebo ditéti, opakujici se prace, umelecké a femesiné

prace (Government of UK, 2014).

Doporuceni dle Standards Guidelines for Early Care (Government of UK, 2014) zahrnuji

oblasti:

1) Doporuceni pro bézny provoz

» Skoleni o spravném zvedani déti,

* zvedat déti jen v nutnych piipadech,

« zakoupit piebalovaci stoly s vestavénym schudky,
* predchéazet Graziim a padu,

* nosit vhodnou obuv,

* chodit pomalu,

» uklizet hracky mezi ¢innostmi,

» okamzit€ uklizet rozlité tekutiny,

» zajistit vSechny koberce, aby nehrozilo zakopnuti.
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2) Kontroly a prevence infekci

* informovanost o o¢kovani,

» edukace rodin o ptiznacich béznych détskych onemocnénich,
* dodrzovat hygienu rukou,

» dostatek umyvadel,

* CiSténi a dezinfekce povrchil,

* noSeni ochrany odévu pii péci o kojence,

* pouzivani jednorazové hygienické pomucky.

2) Bezpecnost potravin
* Uchovavat mléko a vyzivu pii optimalni teploté,

* Sledovat dobu expirace.

4) Prevence stresu

* dostatek spanku,

* zdravé stravovani,

» fyzicka aktivita,

 cas pro klid na odpocinek,
* oteviena komunikace,

* vénovat se vZdy jen jedné véci.

3.11 Ergonomie a ergoterapie

Dle Svétoveé federace ergoterapeutil je ergoterapie zdravotnickou profesi se zamétenim
na klienta, zabyvajici se podporou zdravi a osobni pohody pomoci zaméstnavani. Hlavnim

cilem je umoznit lidem participaci v ramci vSednich dennich aktivit (WFOT, 2012).

Americka asociace ergoterapeutli popisuje praci ergoterapeuta, ktery se v rdmci
ergonomie podili na optimalizaci funkce jednotlivce ¢i skupiny pomoci adaptace prostiedi,
se kterym se Cloveék interaguje. Coz zahrnuje bezpecné provedeni tikontl, a to pomoci edukace
o stresu, managmentu bolesti, postuie, ochran¢ kloubii a mechanice téla nebo vybérem

kompenzacnich mechanismii a pomtcek (AOTA, 2017).
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Ergoterapeut vyuziva své kompetence ke zlepsSeni funkci v ramci komplexnich vztaht
cloveka a prostiedi, a to v domacim i pracovnim (AOTA, 2021). Ergoterapie je na spravné ceste
k tomu, byt aktivni soucasti stale rostouciho oboru ergonomie, a to na podklad¢ znalosti z lidské
fyziologie, analyzy aktivity a poznatkli z modifikace pomiticek a prostiedi (Gainer, 2008).
Jde o ,subjektivni vyznam interakci v modelu clovek — prace — ndstroj — prostredi,

ktery se vaze jak k ergoterapii, tak ergonomii (Pendleton, SchultzKrohn, 2018).

3.12 Ergoterapie u vertebrogennich obtizi

Ergoterapeut je platnym clenem multidisciplinarniho tymu pfi feSeni vertebrogennich
obtizi. Podili se jak na feSeni poruch, tak na jejich predchazeni vramci prevence
(Lagueux et al., 2018). Dle Pendleton a Schultz-Krohn (2018) plan ergoterapeutické
intervence u klientd s bolestmi zad zahrnuje zhodnoceni limitd pifi provadéni aktivit
a participaci, evaluaci a minimalizaci aktivit, které zhorSuji nebo vyvolavaji bolest,
ergodiagnostiku a upravy prostiedi klienta. Déle 1ze vyuZzit modelové Cinnosti se supervizi

ergoterapeuta, edukace klienta a doporuceni kompenzacénich pomicek.

3.13 Ergoterapie v podpoie matek na rodi¢ovské dovolené

Dle Sanders a Morse (2005) péce o déti patii k nejrozsitenéjSim povolanim. Avsak jen
malo studii zkoumalo ergonomicka rizika spojena s péc¢i rodict o déti v domacnosti. Cilem této
studie, ktera se zamétovala na ergonomii péce o déti, bylo zjistit Cetnost, typ a zavaznost
muskuloskeletalnich piiznakli u rodict déti do 4 let. Studie dale zkoumala faktory, které
pfispivaji ke vzniku muskuloskeletalnich problémi na vzorku 130 rodicth déti mladSich 4 let
prostfednictvim  sedmistrankového  dotazniku, ktery obsahoval otazky tykajici
se demografickych udajii, muskuloskeletalniho nepohodli a vykony pfi péci o déti s vysokymi
biomechanickymi riziky (jako je naptiklad pfenaseni ditéte v autosedacce) a také vliv psychické

zatéze, kterou rodi¢e vnimaji v souvislosti s péci o své déti.

Z vysledkt vyplynulo, Zze 92 % poskytovatelii byly matky a 66 % ze vzorku uvedlo

pritomnost muskuloskeletalni bolesti. Nej€astéji postizenymi ¢astmi téla byla dolni ¢ast zad (48
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%), krk (17 %), horni ¢ast zad (16 %) a ramena (11,5 %). V péci o dité¢ byly vydefinovany

biomechanicky vysoce rizikové faktory, které se mohou podilet na vzniku bolesti.

Dle Sanders a Morse (2005) jsou to tyto ¢innosti:

* prepravovat a nosit dit¢ v autosedacce (vajicku),

* nosit dit€ v naruc¢i na svém boku,

* nosit dité¢ v predklonu,

* zvedani na ptebalovaci pult a zpét,

* zvedani z postylky s hlubokymi bo¢nicemi a ukladdani zpét,
» zvedani ditéte z podlahy,

* koupat dité v predklonu,

» ptebalovat dit¢ na podlaze, hraci desce nebo v postylce,

+ tlacit dité na odrdzedle nebo jiné hracce v predklonu,

* kojit nebo krmit dit€ v nepohodlné pozici.

Pracovni status rodi¢li, vék a ucast na jinych aktivitich vyznamné nesouvisely
s muskuloskeletdlnim nepohodlim. Tato studie prokazala vysokou prevalenci
muskuloskeletalnich obtizi u rodi¢i déti ve véku do 4 let. Zdiraziiuje souvislost mezi
fyzikdlnimi a psychologickymi faktory ve vztahu k bolesti a naznacuje potiebu vytvoreni
preventivnich ergoterapeutickych programi, které se zamétuji na péci o télo, dusevni stranku,

prevenci muskuloskeletalnich obtizi a poskytuji podporu rodicim (Sanders a Morse, 2005).

Dtlezitosti vytvofeni ergoterapeutického programu pro matky pecujici o malé déti
se vénuje 1 Slootjes et al (2016) ve svém ¢lanku ,,Pro¢ nové matky potrebuji ergoterapeuty”.
Hlavnim cilem ¢lanku je upozornit na to, jak ergoterapeuti mohou piispét ke zdravi zen
v prenatalnim a postnatdlnim obdobi. Autofi usiluji o zvySeni povédomi o tloze ergoterapie
v obdobi pfed i po porodu vramci multidisciplindrniho tymu i o propagaci profese
ergoterapeuta. V ¢lanku zminuji kvalitni ergoterapeutické postupy v péci o Zeny s disabilitou
¢1 o Zeny, které pecuji o dité s disabilitou, ale zapojeni ergoterapeutti v péci o zdravé matky,
kterym se narodilo zdravé dit€, absolutn€ chybi. Pfitom 1 autofi si uvédomuji obrovské zmény
ve vSech oblastech Zivota Zeny, kterd se stane matkou. V ¢lanku je uvedeno, jak konkrétné
mohou ergoterapeuti podporovat Zeny v matefstvi. Je zmifovan holisticky pfistup

1 vyhodnocovani a optimalizace kapacity pro vykon rodiovské role. Nicmén¢, uvadéji,
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ze chybi dikazy, kterymi by se ergoterapie v této praxi fidila. Budoucnost tohoto
specializovaného oboru vyzaduje vyzkum, vzdélavani a obhajobu této role. Kromé toho musi
ergoterapeuti prosazovat dynamické modely soucasného pristupu zaméfeného na klientku

v pécCi o zdravi matek (Slootjes et al., 2016).

Ke stejnému zaveéru dosly po prostudovani dostupnych zdroj i Berglund a Peterman
(2021), které se ve svém vyzkumném védeckém projetu zamétily na vytvoreni edukacniho
kurzu se zaméfenim na ergonomii v béZznych dennich aktivitach i pfi péci o dité pro t€hotné
zeny, zejména pro prvorodicky. Na zéklad¢ reSersni strategie literatury zjistily, ze v soucasné
dob¢ chybi ergoterapeuti, kteti by pracovali s téhotnymi zenami i po narozeni jejich ditcte.
Dostupna literatura podporuje potiebu vzdélavani a Skoleni pro budouci matky v mnoha
oblastech kazdodenniho Zivota a ergoterapie je schopna tuto potiebu fesit a zaplnit tak mezeru

v literatufe, coz vyvolava potiebu vyzkumu v této oblasti.

Poukazuji na to, ze je dilezité zaméfit se na obhajobu role, kterou mlze ergoterapie
v téhotenstvi a pii praci s t¢hotnymi Zenami a jejich rodinami hrat. Autoti vypracovali protokol
skupinového vzdélavani pro téhotné zeny, s cilem feSit potieby, které spadaji
do ergoterapeutické praxe, a které nejsou v soucasné dob¢ feseny. Tento protokol byl vyvinut
tak, aby jej mohl poskytovat ergoterapeut a aby pomohl vzdélavat matky a jejich rodiny
Jiz v pribehu té¢hotenstvi, takZe jsou informace relevantni a dobte pfijimané na kazdém Skoleni.

Zaméfuje se zejména na ergonomii v t€hotenstvi a v péci o dité.

Autofi vytvofili soubory ve formatu PDF, které lze vytisknout a poslat G¢astnikiim kurzu
e- mailem, aby se upevnily znalosti technik, které jsou vyucovany v kurzu. Tento edukacni
materidl je urCen ergoterapeutiim, kteti budou pracovat se skupinou prvorodicek. Ve tfech
lekcich fesi ergonomické problémy spojené s t¢hotenstvim a matef'stvim. Problémy jsou feSeny
komplexné a vztahuji se ke konkrétnim c¢innostem klientek, coz je dualezité pro prevenci

muskuloskeletalnich poruch i snizeni nakladii na zdravotni péci (Berglund a Peterman, 2021).
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Teoreticka Cast se vénovala vertebrogennim obtizim, jejich pfi¢inam, projevim, 1€cbé
a jejich prevenci. Zameétovala se na ergonomii pii provadéni vSednich dennich ¢innosti v rdmci
péce o dité. Byly vytypovany problémové oblasti, které se mohou podilet na vzniku
vertebrogennich poruch. Na zaklad¢ reSersi domadcich i zahrani¢nich zdrojii, bylo zjisténo,
ze vyzkumy i literatura, kterd by se zabyvala ulohou ergoterapie v perinatalni a postnatalni péci
o matku a dité je nedostacujici. Proto je diilezité tuto oblast zkoumat a propagovat nasi profesi
v oblasti péce o matky malych déti. Pevné véfim, ze k tomu pfispéje 1 ma diplomova prace

a zejména jeji nasledujici prakticka cast.
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4 PRAKTICKA CAST

Dle statistik byva vertebrogenni algicky syndrom nejcastéjSim divodem navstévy l1ékate
nebo fyzioterapeuta. (Sosna, 2008). Kolat (2009) uvadi, ze je asi 70 % dospé€lych, ktefi alespon
jednou v zivoté trpéli bolesti zad. VétSina ptipadi pak ptrechazi do chronického stavu.

Na vzniku invalidity se pak bolest zad podili az z 50 %.

Podle Rychlikové (2009) jsou bolesti patefe v souCasné populaci velmi aktudlnim
problémem. Soucasny zivotni styl ve vyspélych zemich vede ve vétSiné piipadli jedince
k vykonavani stereotypnich pohybii, které v dlouhodobé miie zatézuji nerovnhomérné osovy
skelet. K vertebrogennim obtizim pfispivd 1 nedostatek pohybu, stres a zaméstnani

s neergonomickou pracovni pozici.

Ceska republika s 10 miliony obyvatel méla dle poslednich znamych dat v roce 2021
celkem 101 299 zivé narozenych déti, z toho nejvétsi skupinu tedy 40 478 tvorili déti, které
se narodily matkam ve véku 30 az 34 let, coz jasné ukazuje, ze se vék matek na rodi¢ovské
dovolené zvysuje (UZIS, 2022). V poslednich deseti letech dle Ministerstva prace a socialnich
véci (2024) se pocet Zen, které pobiraji rodicovsky ptispévek pohybuje zhruba kolem 300tisic.
Pokud jiz z prvotnich vyzkumu provedenych v zahrani¢i vime, Ze existuji vytipované rizikové
¢innosti v pé¢i o dité, kter¢ se mohou podilet na vzniku muskuloskeletdlnich poruch
(Sanders a Morse, 2005), je dilezité se touto problematikou zabyvat i v Ceské republice a
snazit se sniZit dopad téchto rizikovych faktort a zvysit povédomi o prevenci vertebrogennich

poruch a ergonomii v péci o dité.
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4.1 Cil prace

Cilem préace je zjistit Cetnost, typ a zdvaznost muskuloskeletalnich symptomii u matek
déti od 0 do 4 let v Ceské republice. Dal$im cilem je zjistit jaké biomechanické a psychosocilni
faktory mohou piispét k muskuloskeletalnim obtizim v naSich podminkach a zaméfit

se na jejich prevenci z pohledu ergoterapeuta.

Vyzkumné otazky

Jaka je Cetnost, typ a zdvaznost muskuloskeletdlnich symptom® u matek déti od 0 do 4 let

v Ceské republice?

Jaké biomechanické a psychosocidlni faktory ptispivaji k muskuloskeletalnim obtizim u matek

v nasich podminkach?

Hypotézy
Prvni hypotéza:

Prepokladame, Ze matky trpi vertebrogennimi obtizemi, ale protoze pecuji o narozené dite

24hodin denné, casto svoje potize neresi s odborniky a nékdy je miizou i bagatelizovat.
Druhé hypotéza:

Predpokiddame, Ze existuji biomechanické a psychosocialni faktory, které souvisi primo s péci

o dité a ve velké mire prispivaji pravé k muskuloskeletalnim obtizim u rodicii deti od 0 do 4 let.

Dil¢i cil

Dil¢im cilem je vytvoteni edukacniho materidlu, ktery koreluje s vystupy dotaznikového
Setfeni, vychazi z dostupnych edukacnich materialli ze zahrani¢nich zdroji a je pfizptisoben

matkam v Ceské republice.
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4.2 Metodologie prace

Jedna se o metodologickou triangulaci, s pfevahou kvantitativniho pfistupu.
Punch (2008) popisuje tuto metodu, jako kvantitativni Seteni, které se zabyva vztahy mezi
proménnymi. Jeho zdkladem je zméfeni urcitého poctu proménnych u vzorku lidi. Nejcastéji
se k témto ucelim pouziva dotaznik vyplnény respondenty. Takto ziskana data, pak slouzi jako
zéklad, pro zkouméni vztahu mezi proménnymi. I ja jsem proto ve svém vyzkumu vyuzila

dotaznikové Setfeni.

Jak je z nazvu ziejmé, kvantitativni vyzkum pracuje s ciselnymi udaji. Zjistuje mnozstvi,
rozsah nebo frekvenci vyskytu jevu, resp. jejich miru (stupen) (Gavora, 2000, s. 31). Hendl
(2023, s. 61) dale uvadi, ze: kvantitativni vyzkum probiha vice strukturované a pouziva spise
deduktivni postupy veédecké metody. Soustreduje se na popis variability predem definovanych
proménnych, které vymezuji, co budeme pozorovat a zachycovat. Cilem je testovani hypotéz

a teoril.

Teoreticka ¢ast vychazi z odbornych ¢lankli z ¢eskych a ze zahrani¢nich casopisi
(British Journal of Occupational Therapy a The American Journal of Occupational Therapy)
a z databazi (napt. Web of Science, PubMed, Scopus, EBSCOhost, Google Scholar, OVID).
Jako podklad pro vytvoteni edukacniho materidlu byly vyuZity i zahrani¢ni webové stranky,
které se zabyvaji ergonomii u matek na rodiCovské dovolené. Pii vyhledavani zdroji byla
pouzita kli¢ova slova: ergoterapie, péce o dité, ergonomie, vertebrogenni porucha, rodi¢ovstvi,
rodicovska dovolena. Byly vyuZivany Booleovské operatory AND a OR. Ttidéni odbornych
¢lankl probihalo na zakladé¢ stanovenych kritérii. Téma a vhodnost zafazeni jsem posuzovala
na zéklad¢ dostupného abstraktu a zavéru z vysledki prace. Vzhledem nizkému poctu ¢lanki
a dostupné literatury, kterd by se zamétovala pfimo na ergoterapii a ergonomii u matek malych
déti, jsem zahrnula i ¢lanky a vyzkumy stars§i nez 10 let. VSechny pouZité zdroje jsou zahrnuty
v seznamu pouzité literatury, pro zapis citaci byla vyuzita Norma ISO 690 a Harvardsky systém

citovani v textu.

Data pro pilotni studii jsem ziskala z dotaznikového Setfeni, které jsem rozesilala
v né¢kolika vinach od ledna do biezna 2024. Pro vyzkum jsem zvolila kombinaci dvou zptlisobt
vybéru vzorku z populace, a to vybér na zadkladé dobrovolnosti, a vybér na zédklad¢é dostupnosti.

Dale jsem vyuzila metodu sné¢hové koule.
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Vyzkumny soubor tvoii matky déti do veku 4 let, které jsou na rodicovské dovolené v rdmci

celé Ceské republiky.
Ptredpokladany pocet respondentek byl 100 — 150 zen
Kritéria vybéru pro zatazeni do vyzkumu:

* Zeny na matefské i rodicovské dovolené,
* bez omezeni véku, bez omezeni poctu déti,
* bez omezeni typu porodu,

* Zeny vychovéavajici dité/deti s partnerem 1 samozivitelky.

Kritéria vybéru pro vylouceni z vyzkumu:

* disabilita ¢i nemoc matky, ktera byla prokazana jiz pied téhotenstvim,

* disabilita ditéte (Vrozené vyvojové vady),

* matky, které pracuji vic nez na polovicni uvazek pfi rodi¢ovské dovolené,

* matky déti, které byly pfijaty do pfedskolniho vzdélavani nebo travi vic nez 40 hodin,
tydn€ v ndhradni péci (prarodice, chivy, soukromé Skolky),

* matky v Sestined¢li,

* matky, které jsou znovu t¢hotné.

4.3 Dotaznikové Setreni

Pro dotaznikové Setfeni jsem pouzila online formu dotazniku Survio (www.survio.com),
pro jeho okamzitou dostupnost a moznost rychle ho rozSifit mezi respondenty. Dotaznik
obsahuje celkem 35 otazek, které jsou oteviené, polouzaviené a uzaviené, zaroven obsahuje
1 otazky polynomické, tedy s moznosti vice nez dvou odpovédi. Otazky zahrnuji formulace
dotazu na ve&k, zdravi pfed porodem, povoldni, porod, pocet déti, potize souvisejici
s matefstvim, délka rodi€ovské dovolené, koniCky, z4jmy, vliv na psychiku. Otdzky byly
vytvofeny po prostudovani odborné domaci i zahrani¢ni literatury. Déle jsem zahrnula otazku
tykajici se provadéni vysoce biomechanicky rizikovych ¢innosti, které byly vytipovany
a vyplynuly z vyzkumu Sanders a Morse (2005). Dotaznik v tisténé podobé¢ je soucasti této

prace jako Priloha 1.
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Dotaznik jsem pied rozeslanim konzultovala s rehabilitacni 1€katkou a fyzioterapeutem.
Po konzultaci jsem rozsifila dotaznik o otazky tykajici se bolesti a jeji intenzity a otazku tykajici
se ulevovych poloh, které zmirniuji vertebrogenni obtize. Déle jsem ptidala mezi vylucujici
kritéria Zeny, které jsou v Sestinedé€li a znovu téhotné. Dotaznik jsem upravila do finalni verze

a provedla pilotaz na 5 vytipovanych respondentkach.

Pilotaz

Jednalo se matky rtizného véku, vzdélani a povolani, které jsou na rodi¢ovské dovolené.
Dvé matky z tohoto vzorku byly na rodicovské dovolené s prvnim ditétem. Dvé matky byly na
rodi¢ovské dovolené s druhym ditétem. U jedné z téchto respondentek navstévovalo starsi dité
matetskou Skolku. Druha respondentka byla na rodicovské dovolené se dvéma détmi ve véku
do tii let a obé méla v plné péci, na zakladné jeji pfipominky jsem doplnila otazku tykajici
se poctu déti. Posledni respondentka byla matka dvojcat, podle jejiho doporuceni jsem

k biomechanickym rizikovym faktorim doplnila: ,,zvedani ditéte do détské jidelni zidlicky*.

Dotaznik jsem upravila podle zjiSténych skuteCnosti v rdmci pilotdze. Déle jsem
vytvofila novou kopii verze dotaznikového Setfeni s vygenerovanim nového odkazu, abych
zajistila vylouceni dat nasbiranych pfi pilotaZi. Dotaznik jsem rozesilala ve 4 vlnach v obdobi
od 25.1.2024 do 7.3.2024. Kanal Sifeni dotaznik{l jsem zvolila online cestou prostfednictvim
e- mailii. Oslovila jsem matefska centra, platformy sdruzujici matky malych déti a rozeslala
jsem prosbu na facebookové skupiny. Soucasti vyzvy k vyplnéni dotazniku byla i prosba

o Sifeni dotazniku mezi dals§i matky, tim jsem vyuzila metodu snéhové koule.

34



4.4 Vysledky

Stranku s dotaznikovym Setfenim navstivilo celkem 169 osob, dotaznik kompletné
vyplnilo a odeslalo 113 matek na rodi¢ovské dovolené. Dotaznik bylo mozné vyplnit pouze
jednou. Vysledna data jsem ulozila do souboru formatu MS Excel. Popisnou statistiku
1 vizualizace dat jsem také vytvotila v programu MS Excel. Odpovédi na oteviené otazky jsem
zakodovala podle vytvoreného klice. Vyuzivala jsem selektivni koédovani, kdy jsem
identifikovala hlavni témata a kategorie (centrdlni kategorie) a davala je do souvislosti
s ostatnimi. Pro grafické zpracovani matematickych tdaji jsem pouzila pocitatovy program
Microsoft Office 365 opera¢niho systému Windows. V tabulkach je vypocitana absolutni

cetnost (podil), relativni fadkova frekvence (%) a celkové soucty.

Trideni 1.stupné

Nejdiive jsem tfidila data dle vylu€ujicich kritérii. V prvnim sledu jsem vytadila
15 dotazniku, u kterych byla kladna odpovéd’ na otazku ¢islo 34. Jednalo o Zeny, které jsou
na rodi¢ovské dovolené znovu te€hotné. Dale jsem vytadila dalSich 5 dotaznikti, protoze se
jednalo o Zeny v Sestined¢li. Toto vyluc€ujici kritérium jsem zjistila podle odpovédi na otazky
Cislo 22, 23 a 24. Konktrétné §lo o pomér veék ditéte do pll roku, vaha pii porodu a soucasna
vaha ditéte (viz Tabulka 4.1) Pokud se hodnoty vahy neliSily, oznacila jsem Zenu, jako Zenu
v Sestinedé@li, protoze podle percentilovych grafii novorozenec pifibyva 150 az 250 gramut

za tyden.
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Potadové cislo v | Vék ditéte | Porodni véha Soucasna vaha

dotazniku

5 do 0,5 roku | 2001 gramt - 3000 gramG | 2001 gramt - 3000 gramt
15 do 0,5 roku | 2001 gramt - 3000 gramd | 2001 gramt - 3000 grami
27 do 0,5 roku | 3001 gramt - 4000 gramd | 3001 gramt - 4000 grami
47 do 0,5 roku | 2001 gramt - 3000 gramd | 2001 gramt - 3000 grami
62 do 0,5 roku | 3001 gramt - 4000 gramd | 3001 gramu - 4000 grami

Tabulka 4.1 Vylucovaci kritérium pro Zeny v Sestinedéli (Zdroj: autorka)

Z divodu disability ditéte jsem nevyfazovala zadny dotaznik, jednalo o odpovédi
na otazky ¢islo 25 a 26, ve kterych jsem se ptala, na psychomotoricky vyvoj ditéte a chronické
onemocnéni. Pouze dvé zeny, odpovédély kladné a jako chronické onemocnéni uvedly
ichty6zou a atopickym ekzémem, kdy nebyl opozdén psychomotoricky vyvoj, nejednalo se tedy
o déti s disabilitou ani o vrozené¢ vyvojové vady. V otazce Cislo 25, ktera se tykala
psychomotorického vyvoje ditéte odpovédelo, ze v 98 % je vyvoj ditéte v normé, jedna
respondentka uvéadéla u ditéte opozdény psychomotoricky vyvoj a jedna dokonce vyvoj

zrychleny.

Vylucovacim kritériem byla 1 disabilita ¢i nemoc matky, ktera byla prokazana jiz pted
t€hotenstvim. Jednd se o odpovéd na otdzku cislo 21. Kladné¢ odpovédélo celkem
17 respondentek, ale z onemocnéni, které uvadély, jsem vybrala 3, u kterych je vzhledem
k povaze onemocnéni moZnost piimé souvislosti s vertebrogennimi obtiZzemi a disabilitou
(viz Tabulka 4.2). Vychdzela jsem ze zkuSenosti pfi posuzovani dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu v ramci vypracovani podkladii pro posuzovani piispévku na péci nebo

prukazu osoby se zdravotnim znevyhodnénim.
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Chronicka onemocnéni respondentek | Pocet Vylucovaci kritérium
odpoveédi

Uzkostna porucha 1

Hypofunkce stitné zlazy 5

Nebudu zverejiiovat jakou nemoc 1

Po onkologické 1écbe, ted” v remisi. 1 ANO

Artroza kolene 1

Hypertenze 1

Crohnova choroba 1

Skolidza 1 ANO

Endometriéza 1

Atopicky ekzém 2

Epilepsie 1

Roztrousena skler6za 1 ANO

Celkem 17 3

Tabulka 4.2 Chronické onemocnéni (Zdroj: autorka)

Podle posledniho vylu¢ovaciho kritéria, jsem vyloucila 2 matky jejichz déti, byly piijaty
do ptedSkolniho vzdélavani nebo travi vice nez 40 hodin tydné v ndhradni péci (prarodice,
chlivy, soukromé Skolky), coz uvedly v otazce ¢islo 32 a travi mén¢ nez 10 hodin péci o dite,

coz je uvedeno v otdzce Cislo 31.

Trideni 2.stupne

Po vyttidéni dat, kdy jsem vyloucila dotazniky, které¢ zahrnovaly vyluCovaci kritéria
zbylo ke zpracovani celkem 87 dotaznikli jako podklad po zodpovézeni vyzkumnych otdzek,
potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz a vytvofeni seznamu doporuceni pro prevenci

vertebrogennich obtizi.
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Na vek jsem se ptala v otdzce Cislo 1, kde bylo uvedeno rozmezi, které¢ mély zeny
oznacit. Z Tabulky 4.3 je patrné, Ze nejvice respondentek, celkem 47 %, uvadélo vek od 31

do 35 let, nejméng, 5 % respondentek, uvadélo vek do 25 let.

Vek Absolutni cetnost Relativni cetnost
41 let a vice 8 9%

Od 36 do40let |18 21 %
Od31do35let |41 47 %
0Od26do30let |16 18 %

Do 25 let 4 5%

Tabulka 4.3 Veék respondentek (Zdroj: autorka)

V dalSich otazkach cCislo 2 a 3 mély respondentky oznacit rozmezi primérné vahy
a vySky, ze kterého jsem potom vypocitala primérny BMI index (Bornik, 2013).
53 % respondentek mélo dle daného rozmezi pomér vahy k vySce v pdsmu normy a jejich
riziko vzniku zdravotnich komplikaci bylo minimélni. Nadvéhou trpélo 29 % respondentek

a v pasmu obezity se pohybovalo celkem 13 % respondentek (Viz Tabulka 4.4).

Body Mass Index Pocet respondentek
Hodnota BMI Kategorie Zdravotni rizika Absolutni Relativni
cetnost cetnost
méne nez 18,5 podvaha vysoka 4 5%
18,5-24,9 norma minimalni 46 53 %
25,0-29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi 25 29 %
30,0-34,9 obezita 1.stupné zZvysena 8 9%
35,0-39.9 obezita 2.stupné vysoka 2 2%
40,0 a vice obezita 3.stupné velmi vysoka 2 2%

Tabulka 4.4 BMI respondentek (zdroj: Bornik (2013), autorka)
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Na otazku cCislo 4, kde mély respondentky uvést své vzdélani, odpovédélo 62
(tedy 71 %) respondentek s vysokoskolskym vzdélanim. Stiedni s maturitou uvedlo 17 (20 %)
respondentek, 5 (6 %) respondentek uvadelo stiedni vzdélani s vyuénim listem a 3 (3 %)

respondentky uvedly vzdélani zakladni. (viz Graf 4.1)

Vzdélani respondentek

Zikladni [ 3
Stfedni s vyuénim listem [l 5
Stredni s maturitou [N 17
Vysokoskolské - [ 62

0 10 20 30 40 50 60 70

Graf 4.1 — Vzdélani respondentek (Zdroj: autorka)

Zaméstnani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Pracuji pii RD na ¢astecny uvazek
Administrativa 44 51% 18

Zdravotnictvi 15 17 % 1

Sluzby 12 14 % 3

Vzdélavani a véda |10 11% 4

Bez zaméstnani 4 5% 0

Policista 2 2% 1

Tabulka 4.5 Zamestnani a prdace pri rodicovské dovolené (Zdroj: autorka)

V Tabulce 4.5 jsou zndzornény vysledky odpovédi na otdzku &islo 10, ktera se tykala

povolani a v otdzce Cislo 11, zda pracuji pfi rodi€ovské dovolené. Pti rodicovské dovolené
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pracuje 27 (31 %) matek na zkraceny uvazek, ale zarovenl vSechny pecuji o déti 10 az 20 hodin

dennég, coz uvadely v otazce ¢islo 30.

Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice zZen, které vyplnily dotaznik, je na rodi¢ovské dovolené

s prvnim ditétem, vice nez 55 %. (viz Tabulka 4.6)

Po kolikaté jste na rodicovské | Absolutni cetnost Relativni cetnost
dovolené

Prvorodicky 48 55%

S druhym ditétem 28 32%

S tfetim dité¢tem 10 12 %

S ¢tvrtym ditétem 1 1%

Tabulka 4.6 Pocet prvorodicek (Zdroj: autorka)

Na otazku ¢islo 12 vice néz 60 % respondentek uvadélo, Ze nesportuje. NecastéjSim

uvadénym sportem potom byla chiize, jéga a plavani. Pocty jsou znazornény v Tabulce 4.7

Sport Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nesportuje 52 60 %

Chiize 6 7 %

Joga 6 7 %

Plavani 6 7 %

Posilovani 5 6 %

Pilates 4 5%

Kolo 4 5%

Tabulka 4.7 Druh sportu (Zdroj: autorka)
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V dalsi casti dotazniku respondentky vyplnovaly v otdzce ¢islo 7 druh porodu,
kdy nejvice respondentek rodilo vaginalni cestou 72 % a 67 % Zen mélo 1 poporodni poranéni.

(viz Tabulka 4.8)

Druh porodu Absolutni | Relativni ¢etnost
cetnost

Cisarsky fez 24 28 %

Vaginalni porod 63 72 %

- Bez poranéni 21 33 %

- Poranéni 42 67 %

Tabulka 4.8 Druh porodu (Zdroj: autorka)

Na otazku ¢islo 13 odpovédélo 10 respondentek, ze se vitbec nevyspi, 14 respondentek

ma naopak spanku dostatek a 63 respondentek se vyspi jen nekdy.

Dalsi otazkou byla otazka ¢islo 14, ve které respondentky uvadeély, zda je trapi n¢jake
obtize, které mély moznost vypsat. 64 respondentek uvadélo, Ze je trapi dvé a vice obtizi.

Nejcastéjsi obtize jsou uvedeny v Tabulce 4.9

Nejcastéjsi obtize Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Bolesti zad 50 57 %
Unava/ Pocit vycerpani 15 17 %
Blokada hrudni patefe mezi lopatkami 8 9%
Bolesti ramen 7 8%
Stres 7 8%
Problémy a panevnim dnem 7 8%
Bolesti hlavy 6 7%
Brnéni rukou, bolesti rukou 6 7%
Uzkosti 5 6 %
Bolesti kolen 3 3%
Obezita 3 3%
Jizva po porodu sekci 3 3%
Inkontinence 2 2%
Vypadavani vlast 2 2%

Tabulka 4.9 Nejcastéjsi obtize (Zdroj: autorka)
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Na otazku ¢islo 15, jestli maji respondentky konkrétné bolesti patete, odpovédelo kladné
69 respondentek tedy necelych 80 % dotazovanych trpi bolestmi patefe. Na otazku ¢islo 16,
ve které mély respondentky uvést usek patete, ktery je nejCastéji boli, odpovidaly,
7Ze nejcastéjSim mistem obtiZzi je patet bederni, kterou uvedlo 45 respondentek. RozloZeni

lokalizace bolesti je uvedeno v Grafu 4.2

Bolest jednotlivych Gsekll pateie
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Graf 4.2 — Nejcastejsi lokalizace bolesti (Zdroj: autorka)

54 (62 %) respondentek uvadeélo, ze trpélo bolestmi zad jiZ pted t€hotenstvim. V otazce
¢islo 17 poté popisovaly intenzitu bolesti pomoci modifikované stupnice od 0-10, kdy 0 byla
bez bolesti a 10 byla nesnesitelna bolest (viz Graf 4.3)
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Graf 4.3 — Intenzita bolesti (Zdroj: autorka)
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V otazce Cislo 18 mély respondentky doplnit, zda maji illevovou polohu, které jim bolest

zad zmiriuje (viz Tabulka 4.10)

Ulevova poloha pii bolesti Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
Nemam ulevovou polohu 39 45 %

Nemam bolesti 6 7%

Vleze na zaddech 20 23 %

Vleze na boku 6 7%

V leze na biise 16 18 %

Tabulka 4.10 Ulevova poloha (Zdroj: autorka)

V dalsi Tabulce 4.11 jsou zndzornény odpovédi na otazku cCislo 20, zda a s kym bolesti
konzultovaly. Kdy 6 respondentek nemélo bolesti, 41 dotazovanych konzultovalo obtize
s fyzioterapeutem, 6 s praktickym lékafem, 2 s léCitelem, 5 s kamaradkou. 8 respondentek
hledalo informace na internetu a 18 respondentek odpovédélo, Ze s nikym nekonzultovaly

obtize z divodu nedostatku ¢asu.

Konzultace Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Fyzioterapeut 41 47 %

S nikym, neni ¢as 18 21 %

Internet 8 9 %

Prakticky lékat 6 7%

Nema bolesti 6 7 %

S kamaradkou 5 6 %

Lécitel 2 2%

Tabulka 4.11 Konzultace vertebrogennich obtizi (Zdroj: autorka)

Na otazku cislo 27, co vyuzivaji nejCastéji pifi cestovani s ditétem, uvedlo

45 respondentek, ze dit€¢ vozi v kocarku, 15 stfida nositko 1 kocarek, dvé déti jezdi na kole,

kolobé&Zce nebo odrazedle a 25 déti jiz chodi samo.
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Jednim z hlavnich ukoli vyzkumu bylo zjistit, které biomechanicky rizikové Cinnosti
respondentky provadgji skoro denné nebo 3 az 5krat v tydnu v otazce ¢islo 28. Cetnost innosti

je uvedena v Tabulce 4.12

Biomechanicky rizikové ¢innosti Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Prepravovat a nosit dité v autosedacce (vajicku) 27 31%
Nosit dité v naru¢i na svém boku 58 67 %
Nosit dité v predklonu 13 15 %
Zvedani na prebalovaci pult a zpét 42 48 %
Zvedani z postylky s hlubokymi bo¢nicemi a ukladani zpét 32 37 %
Zvedani ditéte z podlahy 71 82 %
Koupat dité v ptedklonu 49 56 %
Piebalovat na podlaze, na hraci desce nebo v postylce 30 34 %
Tlacit dit¢ na odrazedle nebo jiné hracce v predklonu 23 26 %
Kojit nebo krmit dité v nepohodlné poloze 33 38 %

Tabulka 4.12 Biomechanicky rizikoveé cinnosti (Zdroj: autorka)

Na otazku ¢&islo 33 zda konzultovali respondentky snékym péci o dit€¢ uvedlo
55 respondentek, Ze s matkou, tchyni nebo kamaradkou, 16 s détskou sestrou mimo pravidelné
prohlidky u Iékafe, jedna respondentka konzultovala péci s ergoterapeutem,
23 s fyzioterapeutem, 25 respondentek péci o dit€ s nikym nekonzultovaly. Pii péci o dité
ma az 91 % dotazovanych podporu partnera, 6 % je samozivitelkami a 41 % respondentek
ma podporu prarodic¢li. Na otazku cislo 34, ktera se tykala rad tykajicich se prevence bolesti
zad a ergonomie pii péci o dité, Ze by tyto rady uvitalo, odpovédélo kladné 82 respondentek.
5 respondentek uvedlo odpoveéd’ zapornou, kdy v jednom piipade se jednalo o respondentku,

ktera byla v péci fyzioterapeuta a zbylé 4 respondentky uvadéli, Ze bolestmi patete netrpi.

V posledni otazce €islo 35 mély respondentky moznost zanechat vzkaz pro dal§i matky
nebo napsat cokoliv, co je napada. Celkem 28 respondentek uvedlo, Ze je nic nenapada nebo
nechtéji nic sdélovat. Vyplnéné vzkazy jsem pievedla do tabulky, vytvofila koddovani podle

smyslu vzkazu a vysledky zaznamenala do Tabulky 4.13. Nejvice matky uvadély dostatek
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odpocinku, moznost byt sama a najit si chvili pro sebe a nebat se fict o pomoc. Nejzajimavejsi

vzkazy jsou uvedeny v zavéru kapitoly diskuze.

Zaverecné vzkazy matek Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Neuvedlo nic 28 32%
Odpocivejte 15 17 %

Najdéte si ¢as pro sebe 15 17 %

Nebojte si fict o pomoc 15 17 %

Cvicte 5 6 %

Drzte se 5 6 %

Nedejte na rady ostatnich 3 3%

Priorita je dit¢ 1 1%

Tabulka 4.13 Vzkazy matek (Zdroj: autorka)

Etické hledisko

Pfi vyzkumu 1 vyplilovani dotaznikového Setfeni byly dodrzovéany etické zasady,
informace jsou zpracovany anonymné a bezpecné, respondentky byly informovany o ucelu
Setfeni, bylo zajiSt€no soukromi a etické normy pii sbéru dat. Data jsou peclivé zpracovana,
je zajiSténa transparentnost a jsou zde prezentovana objektivné bez zkreslovani. Jedna se tedy

o metodologickou triangulaci, s pfevahou kvantitativniho ptistupu.
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4.5 Doporouceni pro prevenci vertebrogennich poruch dle vysledki

Tato doporuceni byla sestavena na zaklad¢ vysledkii vyzkumu a podle doporuceni
pro prevenci vertebrogennich obtizi u matek malych déti ze zahranic¢i. Slouzi jako podklad
pro vytvoreni edukacniho materialu, ktery je soucasti této prace jako Priloha 2. Zde jsou
ovéfené informace z dostupnych zdroja. V eduka¢nim materialu jsou zahrnuty i vlastni

doporuceni, které se mn¢ jako ergoterapeutce matce osveédcCily pii péci o dité.

Zvedani ditéte ze zemé

Pri zvedani ditéte ze zemé polozte jednu nohu vedle ditéte a spustte se na jedno koleno.
Ujistete se, ze dité je blizko vaseho kolena na podlaze. Posunte dité z kolena do poloviny stehna
a zvedneéte dité na opacné stehno. PoloZte obé predlokti pod dite a priblizte dité k hrudi, méjte
rovna zada a hlavu smerujici dopredu (Fox Valley Orthopedics, 2019). Vyvarujte se zvedani
ditete v predklonu. Pri zvedadni starsiho ditéte ze zemé jiz nemusite pri vyzveddvani podpirat
hlavicku, proto si diepnéte k ditéti, abyste ho zvedli, sahnéte ditéti pod podpazi a zvednéte dité
smerem k sobé. Zejména u starsSich deti je dilezit¢é nezvedat je v predklonu

(Volner, 2024 a Kiely, 2023).

Z ergonomického hlediska je nutné zohlednit vysku mista, ze které matka dité zveda.
Pokud je dit¢ zvedano ze zemé, kde neni zadné piekdzka je nejvhodnéjsi zplisob zvedani
z podiepu s nohama mirn€ od sebe a s rovnymi zady a co nejblize k t€lu matky
(Gilbertova a Matousek, 2002). V pifipadé¢, Ze je tieba dit¢ zvednout z postylky, je lepsi
variantou zvedani ve stfednim pfedklonu, kterého docilime zvednutim postylky, kdy jsou sice
vice zatizeny meziobratlové ploténky, ale zaroven je mozné vice zapojit nitrobiiSni tlak a snizit

zatizeni zddového svalstva. (Gilbertova a Matousek, 2002).
Zvedani ditéte z postylky

Pri zvedani ditéte spustte zabradli postylky, dejte nohy od sebe na sirku ramen a snazte
se mit dité co nejblize k télu, abyste odstranili i dodatecnou zatéz. Pokud nemate stahovaci
zabradli, postavte se blizko postylky a snazte se drzet zada rovna pri predklonu se nehrbte.
U malého miminka vzdy podpirejte hlavicku a krk. Nikdy nedrzte dité daleko od téla na délku
pazi, protoze tento pohyb vyviji extrémni tlak na vasi pater. (Volner, 2024 a Kiely, 2023)
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Kojeni nebo krmeni

Pri kojeni nebo krmeni vyuzivejte kojici polstare nebo podlozte miminko jinym
polstarem, tak abyste si zajistila prijemnou polohu behem kojeni nebo krmeni z lahvicky (Kiely,
2023). Myslete vidy i na sva zada. Neméjte ohnuta zada pvi kojeni nebo krmeni nebo

nesetrvavejte pro Vas v neprirozené poloze (Volner, 2024).

Noseni ditéte na boku

Pri prendseni ditéte zkuste pouZit nositko, které nabizi symetrickou oporu bez namahani
a bez zapojeni rukou. (Kiely, 2023) Pokud je nosSeni ditéte na boku téla nezbytné, udrzujte boky
v jedné roviné s pateri. Protoze pokud prenasite dité na boku bez upravy polohy, dochazi

k vychyleni boku a tim k pretizeni patere (Volner, 2024).

Prenaseni ditéte v autosedacce (vajicku) a zvedani ditéte z autosedacky

Pri prendsent ditéte polozte obé ruce na madlo autosedacky, pokrcte lokty a prenadsejte
autosedacku pred sebou. Tim dosahnete mensi vzdalenosti mezi vami a autosedackou, coz méné
zatézuje vase zada a rovnomérné rozklada vahu. Nenoste dité na jedné strane, kdy je prelozené
madlo pres ruku. Pokud potrebujete zvednout dité z autosedacky, kterd je umistena v aute,
polozte jednu nohu dovniti auta, at' uz na sedadlo nebo na podlahu, a pokrcte ruce tak, abyste
dité drzeli blizko sebe a zada méla rovna. Timto zpiisobem vam hrozi jen malé nebo zZdadné riziko
zraneni (Kiely, 2023). Pokud p7i zvedani ditéte stojite venku a mdte natocené pouze télo
k autosedacce a zvedate dité v natazenych rukach daleko od sebe, hrozi rovnéz pretézovani cdasti

tela véetné kolen, dolni casti zad, krku, ramen, zapésti a pazi (Volner, 2024).
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5 DISKUZE

Pracovala jsem téméf 17 let ve zdravotnictvi jako ergoterapeutka na rehabilitacnim
oddéleni, neurologii, neurochirurgii i na oddélenich nasledné péce a vertebrogenni obtize byly,
jsou a budou jednim z hlavnich problémd, které trapily pacienty na lizkovém oddéleni a plnily
ordinaci rehabilitacniho 1ékafe v nasi nemocnici. Nyni pracuji pro Institut posuzovani
zdravotniho stavu, a kromé aterosklerdzy a artrdzy jsou dorzalgie jednou z nejcastéjSich pficin
Dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pii posuzovani piispévkll na péci nebo prikazu
osoby se zdravotnim postizenim. Kolaf (2009) rovnéz uvadi, Ze na vzniku invalidity se pak

bolest zad podili az z 50 %.

V soucasné dobé jsem matkou 3leté holCicky, které konc¢i rodi¢ovskd dovolena. Dceru
jsem méla v 39 letech a béhem rodi¢ovské dovolené jsem musela Casto piekondvat unavu,
nevyspani i obCasny stres. Zarovei jsem zacala pocit'ovat vertebrogenni obtiZe rizné lokalizace
v rizném Case. NejCastéji jsem trpéla bolestmi bederni a kréni patefe. Zacala jsem hledat ptic¢inu

obtizi a moznosti, jak jim ptedchazet.

5.1 Vlastni zkuSenost s neergonomickou zatézi pri péci o dité

SnaZila jsem si rutinni kazdodenni ¢innosti, které se tykaly péce o miminko, néjakym
zpusobem ulehcit, zjednodusit a modifikovat tak, abych své obtize minimalizovala
a nevyvolavala si obtize dal$i. Jednim takovym ptikladem je koupel novorozeného miminka.
V porodnici jsem méla détskou sestiicku, ktera mi s prvnim koupanim pomohla, vSe vysvétlila
a j& jsem si dceru v nemocnici pod jejim dozorem mohla bezpecné vykoupat. Koupel probihala
ve vang, kterd je soucasti pokoje, hned vedle prebalovaciho pultu a pfipomina spiSe velké
hranaté umyvadlo. Po pfichodu doma jsme ke koupéni, z divodu zjednoduSeni ¢innosti,
vyuzivali také umyvadlo v koupeln¢, kde jsme méli podlozku z prebalovaciho pultu na pracce,
ktera byla hned vedle umyvadla, takZe bylo zajisténé bezpeci ditéte i vzpiimena poloha rodice
pfi koupéni miminka. Problém nastal, kdyZ dcera zacala rist a do umyvadla se jiZ nevesla.
Manipulace s klasickou vanickou byla velice ndro¢na. Vanicku jsme umistili na still, aby byla
zajisténa vzpiimena poloha rodice pii koupani. Napustit vodu do nadoby a pielit do vanicky

bylo bez obtizi, ale po koupani vodu pfenést, tak aby se nerozlila, byl vzhledem prostoram
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malého bytu a Sifce koupelnovych dveti 60 cm obtizny tkol. Koupat dité ve vanicce v koupelné
bylo nemozné, z divodu malého prostoru pro manipulaci. Nakonec jsme hledali pomoc na
internetu a nasli jsme skladaci vanu s vypusti a lehdtkem pro miminko. Dodnes vanicku
povazuji za jednu z nejlepsich investici. Skoda, e jsme tyto informace neméli diive. Zajimala
jsem se proto, zda existuji néjaka doporuceni, stejn¢ jako tomu je napiiklad pro pracovniky

v kancelafi nebo u montdzni linky.

5.2 ReSerse zdrojtu

Vyhledavala jsem dostupné materialy, které by se tykaly ergonomie pii péci o dité, typy
a rady, jak si ¢innosti uleh¢it a predchazet bolestem. V Ceské republice jsem zadné takové
nenasla. Nasla jsem pouze webové stranky nabizejici programy placené fyzioterapie pro matky
po porodu, kdy se cena bali¢cku pohybovala kolem 7 tisic korun, tedy 90 % mého rodi¢ovského
prispévku. Dale jsem hledala informace na zahrani¢nich webech, kde jsou popsany zakladni
typy a doporuceni ergonomie pii pé¢i o miminko. Naptiklad na webu Mama OT jsou
ergonomicka doporuceni pro péci o dité a je zde uvedeno, jak pfedchazet zranéni u rodict ¢i
pecujicich (Kiley, 2013). Dale mé zajimalo, jestli je nékde ergoterapeut soucasti tymu, ktery se
veénuje poporodni péci o zdravé matky a doporucuje postup péce o dité€ z hlediska ergonomie a

prevence vertebrogennich obtizi.

Z prvniho hledani zdrojti vyplynulo, ze existuji odborné prace, které se zabyvaji
vertebrogennimi obtizemi u Zen v té¢hotenstvi (Kyjevska, 2022), ale co se tyce zen po porodu
a b&hem matefstvi, neni tato problematika v Ceské republice z pohledu ergoterapeuta fesena
a zpracovana. VétSina pomucek a postupt usnadiiujicich péci o dité je propagovana pouze
z pohledu ergonomie ditéte a chybi zde zhodnoceni ergonomie pro matky (pecujici osoby).
Pti reSerSi zahrani¢nich zdroji jsem zjistila, Ze se touto otdzkou zacaly zabyvat naptiklad
ergoterapeutky, které mapovaly dostupnost ergoterapeutické intervence pro matky malych déti
v Australii. Ve své praci dodéavaji, Ze chybi dostatek vyzkuml na toto téma
(Slootjes et al., 2016). Sanders a Morse (2005) uvadéji, ze péce o déti patii k nejrozsifenéjSim
povolanim, ale jen malo studii zkoumalo ergonomickd rizika spojena s péci rodict o déti
v domacnosti. Ke stejnému zaveéru dosly 1 Berglund a Peterman (2021), které se ve svém
vyzkumném védeckém projetu zaméfily na vytvoteni edukac¢niho kurzu se zaméfenim
na ergonomii v béznych dennich aktivitich pii péci o dit€ pro tehotné Zeny, zejména
pro prvorodicky.
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V dalsim ¢lanku, ktery se zabyva roli ergoterapeutti v poporodni péci, autorka poukazuje
na to, ze kromé& vertebrogennich obtizi, jsou matky nové narozenych déti vystaveny velkému
riziku pietézovani hornich koncetin vedoucimu k syndromu karpalniho tunelu. A uvadi,

ze uloha ergoterapeuta, jako odbornika na rehabilitaci ruky, je zde zasadni. (Fernandes, 2018).

Samami et al. (2023) uvad¢ji, ze ergoterapeut, jako ¢len multidisciplindrniho tymu,
se muze vyznamn¢ podilet na komplexni terapii, kterd se zaméiuje na zeny, které trpi panevni
bolesti. Ve své studii identifikovali kognitivné behavioralni intervence, které byly poskytovany

fadou odbornikil z riznych obort vetné ergoterapeuta.

Proto jsem se inspirovala pii vybéru tématu své diplomové prace a zabyvam se Cetnosti,
typem a zavaznosti muskuloskeletalnich symptomi u matek déti od 0 do 4 let v Ceské republice.
Mym cilem bylo také zjistit jaké biomechanické a psychosocidlni faktory mohou pfispét
k muskuloskeletalnim obtizim v nasich podminkach a zaméfit se na jejich prevenci z pohledu
ergoterapeuta. Proto je dil¢im cilem i1 vytvofeni jednoduchého edukacniho materialu pro matky,

ktery je zaméfeny na ergonomii v péci o dite.

5.3 Vlastni vyzkum

Jednd se o pilotni studii, kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan formou
dotaznikového Setfeni od ledna do bifezna tohoto roku. Obsahoval 35 otevienych,
polouzavienych a uzavienych otazek. Béhem vyzkumu jsem doplnila pole 36, jako moZnost,
zanechat na sebe e-mailovou adresu, pro zaslani eduka¢niho materidlu, na pfani respondentek.
Dotaznik rovnéz obsahoval otdzky polynomické, kdy bylo mozné vybrat vice dvou
z nabizenych odpovédi, a to u otazky Cislo 16, 20, 28, 29, 31, 32. Otazky jsem se snazila tvofit
tak, aby byly jednodusSe formulované a srozumitelné bez odbornych vyrazl a jejich vyplnéni
zabralo co nejkrat$i dobu. Z tohoto ditvodu jsem zvolila u nékolika otazek Eiselné rozmezi,
misto dopisovani konkrétniho ¢isla, coz miize vést mirnému zkresleni dat, ale na druhou stranu
zajisti vétsi anonymitu respondentek. Vyplnéni dotazniku trvalo respondentkam, dle statistiky
uvedené v souhrnném reportu vyzkumu na Survio, od 5 do 10 minut. Cas tedy odpovidal asu,
ktery potfebovaly respondentky pii pilotdzi a ktery jsem uvadéla na zacatku vyzkumu

v informacich o vyplnéni.

Co se srozumitelnosti tyCe, i kdyz bylo u dotazniku provedeno pilotni ovéfeni,

ve vysledcich se objevily dva doplilujici komentare. V jednom piipadé se jednalo o otdzku
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¢islo 30, tedy kolik hodin travi respondentky péci o dité, kdy respondentka nevédéla, jakou
odpovéd’ zvolit, ale popsala situaci do kolonky jiné. V druhém piipadé se jednalo
o respondentku, kterd u otazky cislo 13, popsala situaci, jak by hodnotila svlij spanek.
Odpovédi korelovaly s kategoriemi definovanych odpovédi, proto jsem oba dotazniky mohla

pouzit pro vyzkum a nemusela je vytadit.

5.4 Distribuce dotazniku

Dotaznikové Setfeni probihalo online formou a byla zvolela kvantitativni metoda
vyzkumu, protoze jsem potiebovala rychly sbér dat i testovani teoretickych poznatkd. Piesné
tak, jak to u dotaznikového Setfeni uvadi Hendl (2005), ktery mezi vyhody zatadil: rychly sbér
dat, testovani teoretickych poznatkl na §irsi populaci, ziskéni a analyzu pfesnych numerickych
dat s moznym vyuzitim statistickych programi, coz potvrzuje i Hricova et al. (2023), ktera
uvadi, ze na rozdil od kvalitativniho vyzkumu, poskytuje objektivnéjsi data a lepsi zdkladnu
pro statistické zpracovani dat. Na druhou stranu za nevyhodu mize byt povazovana mald

navratnost. Coz se mi rovnéz potvrdilo.

Na odkaz, ktery jsem rozesilala v online prostfedi, kliklo celkem 169 respondentek,
dotaznik vyplnilo a odpovédelo na vSechny otazky 113 matek na rodicovské dovolené. Pocet
respondentek byl tedy splnén podle predpokladu. Po vycisténi a zpracovani dat na podkladé
zahrnujicich a vylucujicich kritérii, vS§ak mohlo byt zpracovano pfi tfidéni 2.stupné pouze
87 dotazniki, coz je jiz pod odhadem poctu respondentek. Piesto povazuji vzorek pro prvni
ovéfeni stanovenych hypotéz dostacujici, protoze takovy vyzkum nebyl v Ceské republice jesté

realizovan a je potieba se touto oblasti zabyvat.

Vzhledem k tomu, Ze je v Ceské republice skoro 300 tisic Zen, které pobiraji rodi¢ovsky
piispévek (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2024), lze ptedpokladat, podle zjisténi
v teoretické Casti, Ze se jednd o matky na rodi¢ovské dovolené. Zkoumany vzorek je ve srovnani
s celkovym poctem zen na rodi¢ovské dovolené maly, pfesto nepovazuji vyzkum za neptinosny,
jelikoz 80 % z dotazovanych Zen, dle vysledka uvedlo, ze trpi vertebrogennimi obtizemi.
50 zen uvedlo, Ze bolesti zad patfi mezi hlavni obtize, které je v soucasné¢ dobé& trapi.
Samoziejmé si uvédomuji i fakt, Ze dotaznik primarné vypliovaly Zeny, které tyto obtiZe trapi

a ze diky anonymité pii vypliiovani, mohl dotaznik vyplnit i kdokoliv jiny.
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Névratnost dotazniku byla 67 %, 1 pfes to, Ze byl Sifen v n¢kolika vinach béhem trech
meésicl. Snazila jsem se vyuzit vSechny znamé a dostupné cesty pro jeho Sifeni. V prvni fadé
jsem oslovila Sit’ pro rodinu, z. s. (Sit’ matefskych center o. s., 2024), ktera je zastfesujici
organizaci mateiskych center v Ceské republice, bohuZel do dnesniho dne bez odezvy. I kdyz
odpovéd’ nepiisla, mohla jsem vyuzit kontakty na jednotliva matefska centra, které maji
uvedeny na svych strankach. Z 30 oslovenych matetskych center, 15 odkazi nefungovaloaz 15
dalsich jsem dostala pouze dvé odpovédi, s tim, Ze uvetejni odkaz s vyzvou na facebookovych
strankéach svého centra. V dal$im sledu jsem oslovila portal E-mimino, kdy jsem opét Zadnou
odpovéd’ nedostala, proto jsem zalozila diskuzi na téma: ,,Vertebrogenni obtize u matek na
rodi¢ovské dovolené* a pripojila dotaznik. Vyplnénych odpovédi ani diskutujicich neptibyvalo,
pouze v jednom piipad¢é napsala anonymni osoba, ze se ji otazky v dotazniku viibec nelibi,
nechape, jak souvisi vzdélani s vertebrogennimi obtizemi. Dal$i anonymni diskutujici potom
napsala, Ze ji zada boli, pfesné€ vi, co ma d¢lat, ale na cviceni nema ¢as. Pti zpétném hodnoceni
a prochazeni dalSich diskuzi, které maji hodn¢ diskutujicich, jsem dosla k zavéru, Ze byl nazev
diskuze mozna uveden odborné, lepsi by bylo zvolit jednodussi formu. Napftiklad s nazvem:

,,Bolesti zad behem rodicovske dovolené.*

Po této negativni zkuSenosti, mi s Sifenim dotazniku velmi pomohly spoluzacky
z magisterského studia. Rozhodla jsem se proto, rozeslat vyzvu mezi ptatele a zname. Nakonec
jsem oslovila facebookové stranky sdruzujici matky na rodi¢ovské dovolené z rliznych mést,
napiiklad Ostravské Maminky, Maminky Brno, Hofovické maminky, Berounské maminky,
Maminky Praha, Maminky Dvir Kralové a okoli, Maminky Kladno a okoli. Do vétSiny skupin
jsem byla pfijata, ale protoZe asi nenabizim véci k prodeji, byly mé ptispévky mazany
a na zpravy nikdo z administratorti neodpovidal. Nakonec jsem zadala do vyhledavace heslo:
,rodiCovska dovolena“ a na facebookové strance s nazvem ,,Rodicovskd neni brzda“,
mi maminky s vyplnovanim dotazniku velice pomohly a za¢aly mne oslovovat samy s prosbou
zaslani eduka¢niho materialu. Proto jsem doplnila tuto moznost i do dotazniku. Po GspéSném
obhdjeni prace, bych rada splnila slib a tento material poskytla v§em, ktefi o n¢j Zadali. Po ¢tvrté
vIné rozesilani a ziskani dostate¢ného poctu vyplnénych dotazniki, ktery byl v rozmezi odhadu,

jsem sbér dat ukoncila.

Ttidéni dat 1.stupné
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V dalsim kroku jsem provedla zpracovani dat a tfidéni 1.stupné, kdy jsem vyfazovala
dotazniky podle vylucujicich kritérii.  V prvnim sledu jsem vyfadila 15 dotaznikd,
kdy respondentky uvadély, Zze jsou znovu téhotné, toto kritérium bylo zahrnuto, protoze
téhotenstvi predstavuje specifické biomechanické zmény, které plisobi na posturu, jak jiz bylo

uvedeno v teoretické ¢asti prace.

Dale jsem vytadila 5 dotaznikti, protoze se jednalo o Zeny v Sestined¢li. Ratislavova
(2008) uvadi, ze je poporodni obdobi pro Zenu naro¢nym Casem, protoze je vystavena velkym
hormonalnim vlivim a novym narokiim. Neziidka se stdva, ze po pocateCnim piivalu
pozitivnich emoci se objevi tzv. baby-blues, kdy je Zena stiidavé plactiva i euforickd, emoce
intenzivnéji proziva a jeji celkova ndlada je labiln&jsi. Z vlastni zkuSenosti usuzuji, ze Zena
v Sestinedéli nema moc casu na uspokojovani vlastnich zakladnich potteb, natoz aby

vypliovala dotazniky, coz se vyzkumem také ¢astecné potvrdilo.

Jiz pfi tvorbé dotazniku jsem pocitala stim, Ze ncktera data bude mozZné zjistit
porovnanim jinych dat mezi sebou. Pro zjiSténi, zda je Zena v obdobi Sestined¢li, jsem vyuzila
metodu dedukce podle odpovédi na otazky cCislo 22, 23 a 24. Konktrétné $lo o pomér vek ditéte
do pil roku veéku, véha ditéte pfi porodu a soucasna vaha ditéte. Pokud se hodnoty vahy nelisily,
oznacCila jsem zenu, jako Zenu v Sestinedéli. Protoze podle percentilovych grafii vime,
ze novorozenec pribyva 150 az 250 graml za tyden. Percentilové grafy jsou sestaveny
na zakladé€ vysledkl narodnich studii, které popisuji rist a prospivani déti. Kazda zemé muize
mit své vlastni referen¢ni tdaje podle vysledkti narodnich studii ristu déti v dané oblasti a
obdobi. Grafy jsou rozd€leny do jednotlivych pasem, kterd odpovidaji riznym percentilim
(3., 10.,25.,50.,75.,90. a 97. percentilu). Padesaty percentil znamena stfedni hodnotu dané¢ho
télesného znaku. Percentilové grafy jsou soucasti ockovaciho prikazu ditéte a miZete je také
najit na webovych strankach Statniho zdravotniho tstavu (SZS, 2024). Pti zpracovani dat jsem
vSak uznala, Ze by bylo jednodussi, zeptat se ptimo uzavienou otazkou, zda je zZena v obdobi
Sestined¢li. Pokud bych méla moznost dotaznik rozesilat znovu, jisté bych tuto otdzku zaradila

samostatne.

Z divodu disability ditéte jsem nevyfazovala Zadny dotaznik, jednalo o odpovédi
na otazky, ve kterych jsem se ptala na psychomotoricky vyvoj a chronické onemocnéni ditcte.
Pouze dvé respondentky odpovédély kladné a jako chronické onemocnéni uvedly ichtyézou
a atopickym ekzémem, kdy nebyl opozdén psychomotoricky vyvoj. Nejednalo se o déti

s disabilitou ani o vrozené vyvojové vady, proto jsem je zahrnula do vyzkumu.
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Vylucovacim kritériem byla 1 disabilita ¢i nemoc matky, ktera byla prokazana jiz pred
téhotenstvim. Kladné odpovédélo celkem 17 respondentek, z onemocnéni, které uvadely, jsem
vybrala tfi, u kterych se domnivam, ze je vzhledem ke své povaze, moznost piimé souvislosti
s vertebrogennimi obtizemi a disabilitou. Vychazela jsem ze zkuSenosti pii posuzovani
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.  Dlouhodobé  nepriznivy  zdravotni
stav je zdravotni stav, ktery podstatné omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti,
a tim i schopnost pracovniho uplatneéni. Tento stav musi trvat déle nez jeden rok nebo podle
poznatkii lékarské védy lze predpoklidat, Ze bude trvat déle nez jeden rok (Ceska sprava

socidlniho zabezpeceni, 2024).

Samoziejmé stejné jako pii posuzovani zdravotniho stavu, jako podkladu pro rozhodnuti
o ptispévku na péci, 1 zde by bylo piesnéjsi vyuzit odborné 1€karské zpravy popisujici funkéni
stav, aby bylo mozné zhodnotit toto kritérium pfesné. ProtoZe pii porovnani vysledki téchto
tii vyloucenych respondentek, zena po onkologické 1é¢bé v remisi vertebrogenni obtize
neuddvala. Stejn¢ tak neudavala vertebrogenni obtize ani Zena s roztrousenou sklerdzou.
Respondentka, ktera uvedla skolidzu, trpéla bolestmi kréni, hrudni i bederni patete, kdy

intenzitu udavala na stupni 7.

Podle posledniho vylu¢ovaciho kritéria jsem vyloucila 2 matky, jejichz déti, byly ptijaty
a navstévovaly pfedSkolni vzdélavani nebo travily vice nez 40 hodin tydné v nadhradni péci
(prarodice, chlivy, soukromé skolky). Zaroven uvedly, Ze travi méné€ neZ 10 hodin denné péci
o dité. Pii podrobnéj$im srovnani jednotlivych vysledki se v jednom ptipadé jednalo matku
3letého ditéte, v druhém piipad€ se jednalo o matku ditéte do jednoho roku, které netrpély
vertebrogennimi obtiZzemi, coZz by teoreticky mohlo potvrdit hypotézu jejich vzniku
v souvislosti s matetstvim, kdyby se jednalo o vétsi vzorek respondentek. Celkem na zakladé

vylu€ovacich kritérii bylo vyfazeno 26 dotazniku.

54



5.5 Diskuze k prvni hypotéze

Prepokladame, Ze matky trpi vertebrogennimi obtizemi, ale protoze pecuji o narozené dite

24hodin denné, casto svoje potize neresi s odborniky a nékdy je miizou i bagatelizovat.

Vertebrogenni obtize, jak jiz bylo zminéno v zacatku diskuze, postihuji nejcastéji
populaci v produktivnim véku (Prokes, 2014). Navic se vé€k matek neustdle zvySuje diky
odkladani mateistvi do pozdgjsiho véku v Ceské republice (Stastna, Kocourkova, Sidlo, 2019)
i ve svét¢ (Temmsen et al., 2023). Sama jsem ptikladem odklddani matetstvi do pozdéjsiho
veéku, proto mé tato otdzka v souvislosti s vertebrogennimi obtizemi zajimala. V rdmci
vyzkumu se potvrdilo, Zze se vék matek opravdu zvySuje a dochdzi k odkladani matetstvi.
47 % respondentek uvadélo svij vék od 31 do 35 let, 21 % od 36 do 40 let a dokonce
9 % dotazovanych uvadélo vék vyssi nez 41 let. Zaroven se jedna o Zeny v produktivnim
véku. Otazkou je, zda jiz byly pfitomny degenerativni zmény patete pred tE€hotenstvim
a matefstvim a jak téZkou préci vykonavaly, protoze 55 respondentek uvadélo, ze mély obtize

jiz pred te¢hotenstvim.

U Zen béhem t&hotenstvi a porodu dochdzi k velkym vykyvlim vahy, coz mize také vést
ke vzniku vertebrogennich obtizi jiz béhem téhotenstvi (Sneag, Bendo, 2007), proto jsem
se v otazce 2 a 3 ptala na primérnou vahu a vysku, ze které jsem pak vypocitala BMI index,
kdy 53% respondentek mélo normu a minimalni zdravotni rizika, 29% respondentek mélo
nadvéhu a jen 13% trpélo obezitou, ale pfi srovnani s dal§imi oblastmi vyzkumu, kdy 80%
z nich trpi bolestmi zad, nebyl parny rozdil, zda se jednalo o zenu s BMI v norm¢ nebo o Zenu,
ktera ma obezitu nebo nadvahu. Naopak pfi porovnavani vysledki, nékteré zeny s nadvahou
udavaly mensi intenzitu bolesti nez Zeny s normalni vahou. Zde bych pii dalsim zkoumani
urcité doplnila otazku vahovych vykyvl nebo vahu pred t¢hotenstvim. Vzhledem k tomu, Ze na
t€hotenstvi a matefstvi maji vliv i hormony, konkrétné relaxin (Fede et al., 2016), dale pak

1 Zenské pohlavni hormony, by bylo vhodné doplnit 1 otdzku na uZivani oralni antikoncepce.

Mezi dilezité faktory, které ptispivaji k vertebrogennim obtizim dle Bartinkové (2010)
patii stres a psychosomatické obtize, které jsou vyvolavany piisobenim stresorii. Abych
piedesla sugestivnimu pokladani otazky tykajici se stresu, formulovala jsem otazku cislo 14
tak, aby Zeny mély moznost vypsat vSechny obtize, které je v soucasné dobé nejvice trapi.
Potize nemélo 23 respondentek, ale 64 respondentek uvadelo, Ze je trapi dvé a vice obtizi. Mezi

nejCastéji uvadéné obtize patiily bolesti zad, které uvedlo 50 respondentek. Déale tnava
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a vycCerpani 15krat, blokada hrudni patefe mezi lopatkami 8krat. 7krat byly zminovany
problémy s povolenym panevnim dnem a bolesti ramen, bolesti hlavy. Da se tedy usuzovat,
ze problémem, ktery matky na rodicovské dovolené pocit'uji, jsou muskuloskeletalni obtize.

Obtize, které souviseji s psychikou naproti tomu uvadéla jen jedna pétina dotazovanych.

Pti konkrétnim dotazu na bolesti v oblasti patete odpovédelo kladné 69 respondentek,
tedy necelych 80 %. Respondentky uvadély, Ze 47 % matek ma problémy s kréni pateti, 18 %
respondentek uvedlo bolesti v oblasti hrudni patefe a nejvice respondentek opravdu uvadélo
patet bederni, kdy se jednalo o 51 %, coz je CasteCné srovnatelné¢ se zavéry Micankove-
Adamové a Bednatika (2007), ktefi uvadéji, ze vertebrogenni algicky syndrom postihuje razné
casti patete v poméru 4: 2: 1 — bederni patei: kréni patet: hrudni patet. 62 % respondentek
uvadélo, ze trpélo bolestmi zad jiZ pted t¢hotenstvim. Lze tedy usuzovat, ze minimalné v 18 %

ptipadi by mohly bolesti zad ptimo souviset s matefstvim, poptipadé s péci o dité.

Intenzita bolesti, kterou respondentky popisovaly na modifikované stupnici od 1-10,
kdy O byla bez bolesti, tedy bez vyplnéni poctu a 10 byla nesnesitelnd bolest, kdy
57 respondentek udavalo bolesti vétsi nez 5. Jedna respondentka dokonce oznacila bolest
intenzity 9. Pfi porovnani vysledka s otdzkou, ktera se zaméfovala na spanek, respondentka,
kterd uvadela intenzitu bolesti 9, méla uvedeno, ze se vliibec nevyspi a nema tlevovou polohu
od bolesti. Dle Bednatika (2010) je bolest dominantnim ptiznakem, ktery vede pacienta
s vertebrogennimi obtiZzemi k lékafti. I tato respondentka jiZ méla uvedenou konzultaci bolesti
s praktickym lékafem. Pii porovnavani vysledkt intenzity bolesti se obecné jednalo vétSinou
o respondentky, které trpély bolestmi ve vice usecich patefe. 70 % znich jiz bolesti
konzultovalo s fyzioterapeutem a 30 % s praktickym lékafem, tedy odborniky zdravotniky, coz

potvrzuje, Ze se jedna o piiznak, ktery vede pacienta k 1¢kafi.

Pii vySetfeni pacienta fyzioterapeutem, je jeden z dlileZitych ukazateli 1 ilevova poloha.
V dotazniku vSak 39 (44 %) respondentek uvedlo, Ze nemé ulevovou polohu, 6 respondentek
je bez bolesti, takze tllevovou polohu hledat nepotiebuji a 42 (48 %) tlevovou polohu naslo.
Nejcastéjsi tlevovou polohou byla poloha vleze na zadech. 24 (29 %) respondentek uvedlo,
ze s nikym bolesti nekonzultovaly. Z toho 6 (7 %) respondentek nekonzultovalo z diivodu,
ze obtize nemély a 18 (21 %) respondentek nemaji ¢as s nékym obtiZze konzultovat. K této
skupiné¢ by Slo pfifadit i skupinu, kterd hledala informace na internetu, tedy 8 (9 %)

respondentek.
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Pokud porovnam tento fakt a intenzitu bolesti, v 90 % piipadil 1ze fict, Ze respondentky
s vy$$i intenzitou bolesti jiz konzultovaly své obtize s odbornikem jako je fyzioterapeut nebo
prakticky lékat. Nelze tedy potvrdit, Ze by obtize bagatelizovaly, i kdyz 21 % respondentek
uvadélo, ze na konzultaci nema cas, je to zejména z divodu péce o dité. Toto tvrzeni dokazuji
odpovédi na otazku Cislo 30, kterd se tykala poctu hodin, které pecuji od dite, kdy 10 az 24
hodin péci o dite travi 97 % respondentek a jen 3 % travi péci o dit¢ méné nez 10 hodin. I kdyz
matky na rodi¢ovské dovolené neprovadi 24 hodin denné jen biomechanicky rizikové ¢innosti,
1ze souhlasit, Ze tolik hodin s ditétem travi. Podle Matéjcka (1994) s sebou mateistvi pfinasi
naprosto odlisSnou zkusenost diky tomu, Ze je role matky v rodiné€ ¢asové i mistn¢ neomezena.
Matka ztstava matkou, i1 kdyz dité v noci spi, je ve Skole. Podstatou je citova angazovanost,

ktera déla matku matkou i rodinu rodinou.

Proto Ize tuto hypotézu potvrdit jen z casti, matky trpi vertebrogennimi obtizemi a pecuji
o narozené dité 24 hodin denné. Nelze ale potvrdit, Ze by své obtize neresily a neplati,

Ze by obtize bagatelizovaly.

5.6 Diskuze k druhé hypotéze

Predpokladame, Ze existuji biomechanické a psychosocialni faktory, které souvisi primo s péci

o dité a ve velké mire prispivaji prave k muskuloskeletalnim obtizim u rodicii déti od 0 do 4 let.

Pt1 formulaci této hypotézy jsem vychdzela z vyzkumu Sanders a Morse (2005), kde se
pfimo zamétovali na ergonomicka rizika spojend s péci rodic¢li o déti v domacim prostiedi.
Cilem studie, kterd se zamé&fovala na ergonomii péce o déti, bylo zjistit Cetnost, typ a zdvaznost
muskuloskeletalnich ptiznakt u rodict déti do 4 let. V ramci vyzkumu hledali faktory, které
ptispivaji ke vzniku muskuloskeletalnich problémi na vzorku 130 rodict déti mladSich 4 let
prostiednictvim  sedmistrankového dotazniku. Dotaznik obsahoval otazky tykajici
se demografickych udaji rodic¢t, jejich muskuloskeletalniho nepohodli, jejich vykony pfi péci
o déti s vysokymi biomechanickymi riziky a psychickou zatéz, kterou rodiCe vnimaji
v souvislosti s péci o své déti. V péci o dité byly vydefinovany biomechanicky vysoce rizikové

faktory, které¢ se mohou podilet na vzniku bolesti.

Tyto ¢innosti jsem zahrnula i do svého vyzkumu, kdy jsem doplnila, at’ vyberou vSechny
odpovédi, které musi provadét skoro denné nebo 3 aZ Skrat do tydne. Respondentky z Ceské
republiky odpovidaly takto: Pfepravovat a nosit dit¢ v autosedacce (vajicku) provadi 31 %.
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Nosit dité v naru¢i na svém boku 67 %. Nosit dité¢ v pfedklonu 15 %. Zvedani na piebalovaci
pult a zpét 48 %. Zvedani z postylky s hlubokymi bo¢nicemi a ukladani zpét 37 %. Zvedani
ditéte z podlahy 82 %. Koupat dit¢ v piedklonu 56 %. Piebalovat dité na podlaze, hraci desce
nebo v postylce 34 %. Tlacit dit¢ na odrazedle nebo jiné hracce v ptedklonu 26 %. Kojit nebo
krmit dité¢ v nepohodIné pozici 38 %. Zvedat dit¢ do jidelni zidlicky musi 51 % respondentek.
Na zaklad¢ dedukce usuzuji, Ze Ceské matky na rodicovské dovolené musi provadét
biomechanicky narocné ¢innosti velmi ¢asto. Tyto ¢innosti se tedy mohou podilet na vzniku

muskuloskeletalnich obtizi.

Na otazku, kde mély respondentky uvést své vzdélani, odpovédélo 62 respondentek
s vysokoskolskym vzd€lanim. Stredoskolské vzdélani s maturitou uvedlo 17 respondentek
a 5 respondentek uvadeélo stfedni vzdélani s vyucnim listem, 3 respondentky uvedly vzdélani
zakladni. Pfi porovnani s intenzitou bolesti a lokalizaci bolesti nebyly vyznamné rozdily, které
by dokazovaly, Ze zeny s niz§im nebo vys$sim vzdélanim maji vyssi intenzitu bolesti. V otazce,
kde respondentky uvadély své povolani a zda pracuji pti rodi¢ovské dovolené rovnéz nebyly
rozdily, které by potvrzovaly, ze Zeny, které pracuji manualné trpi vétSimi bolestmi nez zeny
pracujici v kanceladfi. Pfi rodicovské dovolené pracuje 27 matek na zkraceny uvazek,
ale zaroven vsechny pecuji o déti 10 az 20 hodin denné. NejcastejSim zaméstnanim byla prace
v administrativé, kterou uvadélo 44 respondentek tedy 51 % dotazovanych. Zajimavé bylo
srovnavani lokalizace bolesti s povolanim, kdy skupina Zen, ktera udavala bolesti v oblasti
kréni patefe nebo hornich konletin, byly Zeny, které pracovaly v administrative,

coz by potvrzovalo spiSe vliv degenerativnich zmén a povolani.

V teoretické casti jsou uvedena rizika a preventivni ergonomické programy
pro profesiondlni pecujici, ktefi pracuji v matetskych Skoldch a jeslich v zahranici,
v dokumentu Standards - Guidelines for Early Care (Government of UK, 2014).
V dotaznikovém Setfeni uvedly 4 Zeny, Ze pracuji jako ucitelky v matetské Skolce, proto
mé zajimalo, jestli se u nich projevuji vertebrogenni obtize ve zvySené mifte. Tato domnénka
se nepotvrdila, z dotazovanych respondentek, pouze jedna uvadéla vertebrogenni obtize

a intenzitu bolesti 5.

Z celkového poctu 60 % respondentek uvadélo, Ze nesportuje. NecastéjSim uvadénym
sportem byla chlize, joga a plavani. Pfi podrobném porovnani vysledkt, zeny, které chodily
nebo plavaly udavaly pfitomnost bolesti krku nebo dolni ¢asti zad. Zeny, které cvidily jogu,
v dotazniku uvadeély, Zze vertebrogennimi obtizemi netrpi. Coz potvrzuje Vishlova (2015) ve
studii, ktera se zabyvala G¢innosti jogy v ramci komplexni terapie vertebrogenniho algického
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syndromu. Uvadi celkové lepsi vysledky (bolest, rozsah pohybu) u interven¢ni skupiny, ktera
cvicila jogu oproti kontrolni skupiné se symptomatickou 1é¢bou. Joga je v ramci komplexni
terapie vertebrogenniho algického syndromu ucinna a lze ji doporucit jako vhodnou formu

terapie 1 prevence.

Pti porovnani vysledkl nebyl rozdil, ktery by byl spojeny se zaméstnanim a vzdélanim.
Vertebrogenni obtize zahrnujici vice useki patete udavaly vSechny skupiny, jak Zeny pracujici,
tak pln€ pecujici, zeny s vysokoskolskym 1 niz§im vzdélanim. Jediny rozdil byl u sportt, kdy

zeny, které provozuji n¢jaky sport udavaly mensi intenzitu bolesti.

Na rodi¢ovské dovolené je vice nez 55 % prvorodicek, které jsou na rodiCovské
dovolené s prvnim ditétem. VétSina preventivnich programii se zaméfuje prave na prvorodicky
(Kaitlyn Berglund a Brianna Peterman, 2021), proto jsem se rozhodla porovnat i intenzitu
bolesti s projevy obtizi u prvorodi¢ek ve vyzkumu a opét mohu potvrdit, ze prvorodicky

uvadely vetsi pocet obtizi 1 vySsi intenzitu bolesti, nez Zeny s vice détmi.

Pfi cestovani s ditétem, uvedlo 45 respondentek, ze dit€¢ vozi v kocarku, 15 stfida
nositko i kocarek, dvé déti jezdi na kole, kolobézce nebo odrazedle a 25 déti jiz chodi samo.
Pfi porovnani s obtizemi, které Zeny uvadély, nebyla prokazana vyrazna souvislost s intenzitou
bolesti. Zajimavé pro dal§i vyzkum by urcité bylo porovnani, zda Zena bydli na vesnici,

poptipadé ve velkém mésté, kde musi fesit bariérové prostiedi véetné dopravnich prostiedk.

Pii porovnani vysledkd s vyzkumem Sanders a Morse (2005), povolani rodi¢l, vek
a UcCast na jinych aktivitich vyznamné nesouvisely s muskuloskeletdlnim nepohodlim,
se musim priklonit ke stejnému zavéru, protoze ani pii podrobnéjsSim porovnani s vysledky
lokalizaci a intenzity bolesti nelze souvislost potvrdit. Jediné, co se zde lehce 118, je sportovni

aktivita a intenzita bolesti.

Z vysledkii studie Sanders a Morse (2005) vyplynulo, ze 92 % poskytovatelti byly
matky a 66 % ze vzorku uvedlo pfitomnost muskuloskeletalni bolesti. Nejcastéji postizenymi
castmi téla byla dolni ¢ast zad (48 %), krk (17 %), horni ¢ast zad (16 %) a ramena (11,5 %).
V péci o dite byly vydefinovany biomechanicky vysoce rizikové faktory, které se mohou podilet
na vzniku bolesti. (Sanders a Morse, 2005) Z toho vyplyva, ze ze 130 respondentu bylo 120
zen, ze kterych 79 matek trpélo muskuloskeletalni bolesti. Studie Sanders a Morse (2005)
prokazuje vysokou prevalenci bolesti muskuloskeletalni oblasti u rodict déti ve véku do 4 let.

Zduraznuje souvislost mezi fyzikalnimi a psychologickymi faktory ve vztahu k bolesti
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a naznacuje potfebu programu ergoterapeutické intervence, které se zaméeiuji na péci o télo

i dusevni stranku, prevenci muskuloskeletalnich obtizi a poskytuji podporu rodi¢tim.

V mém piedvyzkumu bolesti zad udévalo 69 respondentek tedy necelych 80 % a usek
patete, ktery je nejcastéji boli, uvedlo 41 matek (47 %) kréni patet, 16 (18 %) respondentek
uvedlo bolesti v oblasti hrudni patefe. NejCastéjSim mistem obtizi byla patet bederni, kterou
uvedlo 45 (51 %) respondentek, 30 (34 %) pak trépi bolesti v oblasti kosti kiizové a 8 (9 %)
melo bolesti v oblasti kostrce. Mohu tedy potvrdit, ze jsem dosla k podobnym vysledkiim jako
Sanders a Morse (2005), 1 kdyz chybi podrobné&jsi informace o vyzkumném vzorku jejich
vyzkumu, nejsou uvedena vyluc¢ovaci kritéria ani podrobnéjsi popis jednotlivych oblasti pro

lep$i moznost porovnanim s mym vyzkumem. Piesto lze pifi porovnani téchto dvou vyzkumu

konstatovat, ze péce o dit€¢ se mize podilet na vzniku muskuloskeletalnich poruch.

Stejné tak jako to potvrzuji dostupné zahraniéni zdroje z celého svéta, veéetné rovnikové
Afriky. OJUKWU et al. (2017) se zabyvali vyzkumem, ktery zahrnoval také dotaznikové
Setfeni. Cilem bylo prokazat souvislost techniky noSeni kojenci na zadech a poranénich
pohybového aparatu v Nigerii. V této studii byly pomoci strukturovaného dotazniku zkoumany
faktory a muskuloskeletalni poranéni spojena s noSenim kojencii u 227 kojicich matek. 77,1 %
vyuzivalo metodu noSeni ditéte na zadech. U nékolika zen se objevovaly bolesti horni i dolni
casti zad. Pfimou souvislost se autorim prokazat nepodaftilo, ptesto ziskaly vysledky, diky

kterym poukazuji na dilezitost edukacnich ergonomickych programi pro matky malych déti.

Co se v takové mife nepotvrdilo, je psychicka zatéz, ptitomnost stresu a tzkost, kterd
byla zmiflovana spiSe okrajové oproti obtizim biomechanickym. Jak popisuje naptiklad u
korejskych matek Lee a Koo (2015), ktefi poukazuji ve svém c¢lanku na souvislost mezi

zéavislosti ditéte na matce a depresemi, které vznikaji do dvou let po porodu.

Druhou hypotézu po vyhodnoceni vysledkii a porovnani se studii Sander a Morse (2005)
miizeme potvrdit. Existuji biomechanické a psychosocialni faktory, které souvisi primo s péci

o dité a mohou prispivat ke vzniku muskuloskeletalnich obtizi u rodicu deti od 0 do 4 let a tim
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5.7 Limitace prace a doporuceni pro dalSi vyzkum

Jako hlavni limitaci prace vidim nizky pocet respondentek ve srovnani s celkovou
populaci matek na rodiCovské dovolené. Vysledky mohou byt zkresleny i1 tim, Ze dotaznik
primarné mohly vyplilovat ve vEtsi mife Zeny, které muskuloskeletalnimi obtizemi trpi 1 diky
vyuzité metod¢ snéhové koule. Lze tak soudit i ze zdjmu o edukacni material. DalSim faktem
je, ze kanalem $ifeni bylo online anonymni prostiedi, takze dotaznik mohl vyplnit kdokoliv.
Pro dals$i vyzkum by mohlo byt pfinosnéjs$i komunikovat s zenami pfimo v matetskych
centrech a poprosit je o vyplnéni dotazniku osobné. Dal$im problémem bylo, aby se dotaznik
na né&jaké platformé sdruzujici matky vibec objevil. I kdyz jsem v ivodnim emailu uvadéla,
7e po zpracovani vysledkd, v ptipad€ zajmu, poslu edukaéni materidl zdarma. V dnes$ni dobé&
plné cvicicich aplikaci, které nejsou nejlevnéjsi a cena kurzu zaméteného na posileni bficha,
stiedu téla 1 panevniho dna se pohybuje kolem 3970 k¢ (Kundk, 2024), jsem se domnivala,
7ze by edukacni materidl, ktery poskytnu zdarma, by mohl byt motivaci pro Zeny k vyplnéni
dotazniku. Bohuzel jsem doSla k nazoru, Ze by bylo asi atraktivnéj$i mit moznost vyplatit

napiiklad finan¢ni odménu za vyplnéni dotazniku.

Pro dal$i vyzkum bych urcité zatadila otdzku na Sestined€li a po prostudovani dalsi
odborné literatury v mém dotazniku chybi i otdzka tykajici se uZzivani hormonalni antikoncepce.
Ur¢ité bych zaradila otazku tykajici se vahovych vykyvi, které mohou vysledky také zasadné
ovlivilovat. Zajimavé by bylo podrobnéji zkoumat jednotlivé souvislosti mezi sebou, do jaké
miry se mohou vzajemné ovliviiovat. K diagnostice se Casto vyuzivaji zobrazovaci metody jako
je RTG (v¢etné dynamickych snimki), MR, CT, diskografie, scintigrafie a dalsi (Kolat, 2009).
Proto by bylo vhodné do vyzkumu zatadit i kazuistiky matek na rodicovské dovolené, které jiz
obtize maji a konzultovaly je s lékafem, popfipad¢ absolvovaly vySetteni nékterou ze
zobrazovacich metod. V dalS§im sledu by bylo komplexni vySetfeni zahrnujici podrobnou
anamnézu vcetné pracovni, zhodnoceni prostiedi, ve kterém Zena Zije a kineziologicky rozbor

ve spolupraci s fyzioterapeutem.
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5.8 Tvorba edukac¢niho materialu

Pro tvorbu eduka¢niho materidlu, ktery je vytvofeny formou nékolika doporuceni
v papirové formé s obrazky a je soucasti této prace, by bylo vhodné&jsi vytvoreni edukaéni
aplikace nebo instruktazniho videa, které by si Zena mohla poustét opakované a bylo by to jisté
nazorn¢jsi. UrCité by stalo za to se tomuto tématu nadale vénovat a zkoumat vlivy mateistvi

a rodicovstvi na zivot zeny.

Dosla jsem k tomu i pii procitini vzkazii od matek, kde mely moznost se vyjadfit,
poptipad¢ zanechat vzkaz pro dalsi matky. Kdy se jen potvrzuje, Ze je mateifstvi ndro¢na role
zeny. Naptiklad hodné Casto se opakovala véta typu: ,,Ackoliv je to ndarocné, tak to stoji za to*
nebo ,ziistante silné*. Déle respondentka 45 uvedla: ,,Pokud jste unavené, kdyz mizete spéte
s ditétem. Promluvte si s partnerem i o tom, Ze péce o malické miminko je narocna, neni to jen
o tom, Ze jste doma cely den.“ Dale m¢ zaujaly 1 véty, které ptfimo podporuji vznik této prace
a 1zavery, ke kterym dosli jiz v zahrani¢i. Slova respondentky ¢islo 22: ,.Informace o spravném
drzeni tela a manipulaci s ditétem tak, aby Zena nepoSkozovala svoje zdravi, by idedlné méla
kazda matka slyset co nejdrive po prichodu ditéte na svet, cast uz v tehotenstvi.” Dalsi
respondentka: ,,Snazte se udélat véci jednodussi a odpocivejte.” Slova dalsi respondentky:
»Bolesti zad jsem trpéla v kojeneckém véku ditete, kdy jsem malého uspavala na rukou, bohuzel
Jjinak nam to v tu dobu neslo. Pomohlo mi kazdodenni protaZeni (jen pdr minut jogy denné
pomahd na zmirnéni bolesti zad i na vycisténi hlavy :)) “ Respondentka ¢islo 13: ,,S ergoterapii
nemam zkuSenost, ale na fyzioterapii chodim priimeérné Ix za dva mésice uz pres 4 roky,
tj. pres dvé tehotenstvi, a domnivam se, Ze by to mélo byt povinné pro kazdou Zenu v obdobi
pred a po porodu.“ TroSku zardzejici byly pro mne nazory pouze dvou respondentek:

¢

At se tak neprozivaji“, coz mi ptipada, jako by to vyplnil spi§ muz nebo osoba, kterd déti
nema. A posledni nazor byl: ,,Dité je priorita, jen na ném zalezi*, coz je dle mého nazoru nazor,
ktery tu mozna diive pfetrvaval, ale na néas je to zménit a zacit se starat i o matky. Protoze
jak uvedla respondentka Cislo 18: ,,VSechny jsme uzasné.“ Takze ergoterapeut muze piispct

k tomu, aby to tak zlstalo.

62



6 ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit Cetnost, typ a zdvaznost vertebrogennich poruch u matek
na rodi¢ovské dovolené v Ceské republice, které pecuji o déti do &tyf let véku z pohledu
ergoterapeuta. Lze konstatovat, ze u matek na rodiCovské dovolené se vyskytuji ve vétsi
¢i mensi mife vertebrogenni obtize a na jejichz vzniku se mohou podilet biomechanické
a psychosocialni faktory, které mohou souviset s péci o dité. Péce o dité zahrnuje mimo jiné
kazdodenné opakujicich se Cinnosti, které¢ vedou k uspokojovani biopsychosocialnich potieb
dité¢te a mohou predstavovat vysokou miru biomechanického rizika pro matku, pokud jsou
provadény bez zasad ergonomie. Proto je dulezité se touto problematikou zabyvat a snazit
se rozSifovat povédomi o prevenci. V tom vidim velkou pfilezitost pravé pro ergoterapeuta,
ktery mize pomoci s nacvikem vSednich dennich ¢innosti pii péci o dité. Ergoterapeut muize
doporucit ergonomické upravy prostiedi i dalsi pomucky jako je naptiklad vhodny typ kocarku
nebo postylky, pokud bude mit dostatek informaci o této problematice. K tomu je zapotiebi
tyto véci analyzovat a provadét kvalitni studie a vyzkumy, které by podpofily nejen zeny
na rodicovské dovolené, ale profesi ergoterapeuta v této oblasti. I proto byl realizovan tento
predvyzkum a vytvoren kratky eduka¢ni materidl, ktery je zaméfeny pravé na ergonomii
pii péci o dité. Materidl vznikl na zdklad¢€ vysledkli vyzkumu, kdy byly posouzeny rizikové

¢innosti a Cetnost provadeéni respondentkami. Zaroven byly vyuZity edukacni materialy,

v e
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Priloha 1

Vertebrogenni obtiZe u matek na rodicovské dovolené

Dokry den

jiem rgoteraceuter @ ke maminka na rodicavshd davolend, steiné jako Wy Nikdy by mé nevapadis. jzk i péfe o diLE & rodfausta R
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wyplréni zzbere masimaird 10 minut)
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[maminka 3iete holf icky a st dentka mag sterskeha aboou Srooterapie)

1 Kolik je Vam let?

Hiprida b atizce; Ftarte fedvy odboda

QOoose O oezmwaniom O odstdossie O oddsdotnle ) et zvice

2 Kolik kilogramd vazite?
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5 Jaka je Vase vy$ka v centimetrech?
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Vertebrogenni obtite u matek na radifovské dovolené

10 Jaké je Vase povolani?

Népovida k otize. amsin daodes

11 Pracujete pfi roditovske dovolené?

Kapmveda k atizee: Viderme fechow admaus’

O w O mo

12 Sportujete pii roditovské dovalené?
Napavéca  clieme Fyberte fect odhovll Aitud o o A i cih spnta
) NE

Qwn| ]

13 Jak byste hodnotila spanek v soutasné dobé?
Wapuvia & otzoe: Kidere faong sipowds”

O Wilbe: se nevyspim O Jak kdy, nikechy 52 newepim, nékdy ann O Saanku mim dosatek sravidelng

O Jin3

14 Trapi Vas néjzké obtize?
MpONECa X nlazce: Miderte faohur sopofl Saked jo acpevr AN doite

O n
O]

15 Mate bolesti patefe?

Wapmaia b otinee: Ve g solpade

O we O mo
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Yertebrogenni obitife u matek na rodicavské dovolené

4 Jake ja Vase nejvy3ii dosazené vadélani?
Mipenla k obazoe: Videre jodny adpoul’

O Zkladni O Sthedni & viutnim listern O Stredni s maturitoy O Vyisi odborné 'D Wysokotkoliki

5 Na rodiovské dovolené jste s...

Hapovica k ceane: Fiase fogdh soro.dd

Prvmim ditétem 5 drubym diftem S tfetim ditilem Se Eoertym ditéten a vice détmi
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O‘ S wire ditmi {rlmeéhn
wiosjod § - 4 Lat

6 Kolik déti celkem mate?

Rapodda b obaee: Mebere fedm mupomis

Q¥ Q31 Qs O+ Os O O
OH O 2avice

7 Jak jste rodila?

MEponBda b obizie: Midede feci oot

O Cicafeky Faz O Wapinzini porod

& Méla jste poporodni poranéni?
Maapoeida k otdme: Kb fode aooo S

O W O mo

9 Jak dlouho jste na roditovské dovolené?

Maipovdda k othace: Kdent fodny adadd”

O Lrok D 2rak O Lrok D 4ok O frok O arok C} T & vice let
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Vertebrogenni obtize u matek na rodiovské dovolene

16 Jaka Cast patefe Vas nejtastéji boli?
hapovica & otizce: Maberte fadiny nefs e senoveel

[] ziouk L] 8alimé z wkem L] tam bolesti hrudni patefe | i boest v bedroc U] Bolimevkis
[ Bolest kostrée

17 Jaka je intenzita Vai bolesti?

Wapmvita k ofizce: Chvovéate poure paku male Solesiy jinak meneiiale! 1 Remies (hom A - 10 el fitiin)

LTt reyyey | | /10

18 Mate ulevovou polohu, ktera Vam pomaha pi balesti?

Hapowics b otdece: Widarte feoi sapoed Ak e oo AW dapirkie

O M (O NewivBoLEST)

O mo| |

19 Trpéla jste bolestmi zad pfed téhotenstvim?

Mapoeids b otizze; Videre fevi adnover”

O we (O mp

20 Konzultovala jste své bolestis ...

Hapmida k orane; Widerte fedny adoonds
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21 Trpite n&jakym chronickym onemocnénim?
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O a0
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Vertebrogenni obtize u malek na rodicovské dovolené

22 Kolik je Vasemu nejmladsimu ditéti let?
Nipowide k ochece: Fidane fechny aviponsia”

() doosrok O 05-1rok (O vzraky O 23rehy () S-dioky

23 Kolik vazilo Vase dité pfi porodu?
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Vertebrogenni abtiZe u matek na rodifovské dovolene
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Vertebrogenni obtiZe u matek na rodifovské dovelend

52 Méla jste moinost konzultovat s nékym pécio dité?
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Rapmads & rrhae: Miderte fertny copo e

O O mo
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Priloha 2

Rady a typy pro maminky na rodi¢ovské dovolené pro prevenci
vertebrogennich obtizi

Mila maminko,

Rada bych Vam ptedala par tipd a rad pro prevenci bolesti zad. Jsem ergoterapeutka, ktera pracovala témér 17 let
ve zdravotnictvi v ptimé péci o pacienty a také jsem maminka. Z vlastni zkuSenosti, studiem zahrani¢nich zdroja
i pfedvyzkumem s pomoci maminek v Ceské republice, jsem zjistila, Ze existuji ¢innosti, které jsou sou¢asti péée
o Vase dité, a které se pfi Castém opakovani mohou podilet na vzniku bolesti zad. Podle vyzkumu Sanders a Morse
(2005) se jedna zejména o tyto ¢innosti: piepravovat a noseni dité v autosedacce (vajicku), noSeni ditéte v naruci
nebo na svém boku, noseni ditéte v pfedklonu, zvedani ditéte na piebalovaci pult nebo zvedani z podlahy a vraceni
zpét, zvedani ditéte z postylky s hlubokymi bo¢nicemi a ukladani zpét, koupani ditéte v pfedklonu, piebalovat dité
na podlaze, hraci desce nebo v postylce, tlacdit dité na odrazedle nebo jiné hraéce v piedklonu a také kojit nebo
krmit dit¢ v nepohodIné pozici. Nékteré z téchto ¢innosti musi matka provadét i n¢kolikrat denné. Zde je par

doporuceni.

Tipy pri pé¢i o miminko

e Prenaseni ditéte v autosedacce (vaji¢ku).

ANO: Polozte obé ruce na madlo
autosedacky, pokréte lokty a pirenasejte
autosedacku pred sebou. Tim dosahnete
mensi  vzdalenosti mezi vami a
autosedackou, coz méné zat¢zuje vase zada
a rovnomérné rozklada vahu.

Obrazek 6.1 Noseni autosedacky
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e Zvedani ditéte z postylky

ANO: Spust'te zabradli postylky, dejte nohy
od sebe na Sifku ramen a snazte se mit dité
co nejblize k télu, abyste odstranili i
dodatecnou zatéz. U malého miminka vzdy
podpirejte hlavicku a krk.

e Zvedani ditéte ze zemé

ANO: Polozte jednu nohu vedle ditéte a
spustte se na jedno koleno. Ujistéte se, Ze
dit¢ je blizko vaseho kolena na podlaze.
Posuiite dité z kolena do poloviny stehna a
zvednéte dit€ na opacné stehno. Polozte obé
predlokti pod dité a piiblizte dit¢ k hrudi,
méjte rovna zada a hlavu smétujici dopiedu.

NE: Nezvedejte-dite-v-hlubokém predklonut

¢ Kojeni nebo krmeni

ANO: vyuzivejte kojici polStafe nebo
podlozte miminko jinym polStafem, tak
abyste si zajistila pfijemnou polohu
béhem kojeni nebo krmeni z lahvicky.
Myslete vzdy i na sva zada.

Obrdazek 6.3 Zvedani ditete ze zemé

R s
Obrdzek 6.4 Sprdvnd poloha pri kojeni

NE: of  sada-piikoieninebo ] L ” 4 volohal
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e NoSeni ditéte na boku

ANO: Zkuste pouzit nositko, které nabizi
symetrickou oporu bez namahani. Pokud jej
nemate k dispozici, pii noSeni ditéte na
boku, udrzujte boky v jedné rovin€ s patefi.

e

Obrazek 6.5 Sprdvné noseni s vyuZitim nositka

ad . |
ME XL
Obradzek 6.6 Nesprdvné nosSeni ditéte na boku

Tipy pri péci o starsi dité

e Zvedani starSiho ditéte

ANO: StarSim détem jiz nemusite pfi
vyzvedavani podpirat hlavicku, proto si
diepnéte k ditéti, abyste ho zvedli, sdhnéte
ditéti pod podpazi a zvednéte dit€¢ smérem k
sobg.

NL: Negvedepeditt—pedilonu
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e Zvedani ditéte z autosedacky

ANO: Polozte jednu nohu dovniti auta, at’
uz na sedadlo nebo na podlahu, a pokrcte
ruce tak, abyste dit¢ drzeli blizko sebe a
zdda méla rovna. Timto zplsobem vam
hrozi jen malé nebo Zadné riziko zranéni.

! NEZAPOMEN na zkratku BACK (Zada)!

Pfi hektické pé¢i o miminko, mize byt tézké zapamatovat si vSechny kroky pfi jednotlivych tikonech. Zde je
mala mnemotechnicka pomicka na zavér!

o Back - zada — udrite je rovna!
e Avoid— vyhybejte se tklontim, pfedklonim i rotacim trupu pii péci o dite!
e Close — blizko — Drzte ditste blizko vaseho téla.

. Keeping udrzujte plynulost pohybu!

Typy od ergoterapeutky matky:

1) Podporujte dité v sobéstacnosti a samostatnosti, tim Setfite i sebe

2) Vyuzivejte vSechny dostupné pomiicky, které Vam péci usnadni.

e Nositko s Sirokymi pruhy (ergonomicke), satek, babyvak cokoliv Vam i miminku vyhovuje

e Skladaci vanicka s vypusti. (Lze ji umistit tfeba na stll a poté bez obtizi vypustit vodu a uklidit, pfi

tom se nemusite predklanét)
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Obrdzek 6.9 Sklddaci vanicka
e Prebalovaci pult (neni tfeba kupovat komodu, opét staci takovy, ktery pfenesete kamkoliv a muizete

tak minimalizovat ohybani)

o

Obrazek 6.10 Prebalovaci podlozka
o Postylka na koleckach idealné s posunovacim rostem a stahovaci postranici nebo postylku, ktera se da
pripojit k Vasemu lazku.
e Kocarek
- prostorny, lehky, dobfe manipulovatelny, s velkymi koly z Eva pény, nejlépe s odpruzenim,

polohovatelnou rukojeti pro rodice, pro lepsi stabilitu ¢tytkolovy
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Lonex Sport

xz i

Hlavni parametry

Vesnice Hmotnost125kg Nosnost 22 kg (dité)  Sifka do vytahu 58 cm

Obrdazek 6.11 Priklad vhodného kocdrku

3) Houpani na houpacce

- Pokud je Vase dité schopno se udrzet samo na houpacce, mtizete vyuzit dalsi typ, jak si udrzet

rovna zada. Sednéte si ke stfedu na druhé rameno houpacky nohy optfené o zem, rovna zada a

pouze prenasejte vahu z jedné nohy na druhou.

Obrazek 6.12 Technika houpdni starsiho ditete

4) Neni to dogma, jedna se pouze o nékolik doporuceni od ergoterapeutky pro Vas, co si z toho budete

chtit vzit pro sebe je na Vas vSech. Zaroven se nejedna o reklamu, proto neuvadim, kde konkrétni véc

koupit.
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V Praze 7.4.2024
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