Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

MANIPULACE S TELESNE POSTIZENYM

Diplomova prace

Autor: Bc. Michael Tichov, obor Aplikované pohybové aktivity
Vedouci prace: RNDr. Iva Dostalova, Ph.D.

Olomouc 2021



Jméno a piijmeni autora: Bc. Michael Tichov

Nazev diplomové prace: Manipulace s télesné postizenym

Pracovisté: Katedra aplikovanych pohybovych aktivit, Fakulta té€lesné kultury, Univerzita
Palackého v Olomouci

Vedouci prace: RNDr. Iva Dostalova Ph.D.

Rok obhajoby diplomové prace: 2021

Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva manipulaci s té¢lesné postizenou osobou. Zamétuje se na vyuziti
konkrétnich manipula¢nich ukont za G¢elem mobilizace télesné postizené osoby ve smyslu
zmény polohy. Spolecn€ s doporuc¢enimi k manipulaci je soucasti prace také soubor
doporuceni doprovodu osoby na invalidnim voziku. Metodicky postup manipula¢nich tkoni
je zhotoven tak, aby respektoval ergonomické zasady a bezpe¢i vSech, ktetfi se
manipulac¢nich ukont ucastni. Soucasti diskuze v této praci je zhodnoceni moznosti vyuziti

pomicek k manipulaci v praxi.

Klic¢ova slova:

invalidni vozik, ergonomie, Kinestetika, pohybovy aparat



Author’s first name and surname: Bc. Michael Tichov

Title of master thesis : Handlig of physically disabled

Department: Department of Adapted physical activities, Faculty of body culture, University
of Palacky in Olomouc

Supervision: RNDr. Iva Dostalova Ph.D.

The year of presentation: 2021

Abstract:

The diploma thesis deals with the handling of a disabled person. It focuses on the use of
specific handling operations in order to mobilize disabled people in terms of changes in
position. Along with the recommendations for handling, the work also includes a set of
recommendations for accompanying people in an invalid wheelchair. The methodical
procedure of handling operations is made in such a way as to respect the ergonomic
principles and safety of all those involved in handling operations. Part of the discussion in

this work is the evaluation of the possibilities of using tools for manipulation in practice.
Keywords:

wheelchair, ergonomy, kinesthetics, muskuloskeletal system



ProhlaSuji, ze jsem diplomovou praci zpracoval samostatné pod vedenim

RNDr. Ivy Dostalové, Ph.D. a uvedl vSechny pouzité literarni a odborné zdroje.

V Olomouci dne i



Velmi dékuji vedouci diplomové prace RNDr. Ivé Dostalové, Ph.D. za odborné vedeni,
poskytnuti rad a materidlnich podkladii k praci. Dale dékuji spole¢nosti LR Neuron s.r.o.
a jejim zaméstnancim za moznost realizace praktické ¢asti na jejich pracovisti a Mateuzsi

Mrdzkovi za pomoc pii vytvoreni grafického zpracovani.



OBSAH

L UVOD ettt 9
2 PREHLED POZNATKU ........cooovviviiieieieeeeeeeee et 10
2.1 TCIESNA POSTIZENT ...ttt 10
2.1.1  Definice pojmu telesné POStIZENT........coverririiiiieiiiiieieesie e 10
2.1.2  Klasifikace te€lesnych poStiZeni........cccccuvviiiuiiiiiiii i 12
2.1.2. 1 VIOZENA..iiiiiie ittt 12
2.1.2.1.1 DeEtskd MOZKOVA ODINA......cccuiiiiiiiiii i 12
2.1.2.2  ZISKANA....ceiiiiiiiie et 13
2.1.2.2.1 PoSkozeni centralni NErvOVE SOUSIAVY ....cccvieiieiiiiiiisiie e 13
2.1.2.2.2  DEFOMMACE........coiiiiiiiiiiie e 14
2.1.2.3  T¢lesnd postiZeni PO NEMOCT.......ververuririieriieiisieeite ettt 14
2.2 Manipulace S teleSne POStIZENYIM......ccueiuirierieieieriesie sttt 15
2.2.1  Manipulace JaK0 PreVENCE .......ccveiuiiieiieie ettt 16
2.2.2  Vliv manipulace na zdravi manipulujiciho........cccoceeviiiiiiiiiieee, 17

2.3 POLONOVANT....coiiiiiiiic e 18
2.3.1  Obecné zasady POIONOVANI .......cceeviiiiiiiiiiiesee e 19

2.4 KINESTELIKA. ... 19
241 Kinestetika V KONTEXIU ........cviiiiiiiiiiiic e 20
242 HISEOMIE. ...t 20
2.4.3  Kinestetickd MODIHZACE .......covueiiiiiiii i 21

2.5 EIgONOMIE ... 22
2.5.1  Discipliny souvisejici § €rgONOMIL........cccviriiiiieiiiiiiiieii e 22

2.6 InValidnd VOZIK ...oceiiiiiiiiii e 23
2.8.1  HISEOTIC. ...t 23
2.6.2  MEChANICKY VOZIK ....c.viiiiiiiiiiiiiisiisiceee et 24
2.6.3  Elektricky VOZIK ......cooooiiiiiiiiic 25

3 CHLE .. 27
N V| 15 1 PSSR 28
4.1 Casovy harmMONOZIAIM .........c..ceveeveeererieeeeseeessssesse s sesessesssses s essssse s s seneeseees 28
A2 POSTUD ettt ettt b et et b nRn e be e nneeree 28

5 VYSLEDKY A DISKUZE ......ovvviriiiiierieiississsiesssssssessssssssses oo 30
5.1 Volba spravného postupu manipulace ..........ccccovriieriiiieenieiiiesee e 30

5.2 Pravidla pro manipulaci .........ccoceeiiiiiiieiineeee e 31



5.3  Presun na iNvalidingd VOZIK .....ooeeeeno oot 32

5.4 Manipulacnd UKOMY......oooviiiiiiiiiiieii e 33
1)  Posun do strany na TOZKU........ccceiverieiieiieeie e 34
2) Posun do strany na 1azku pomoci skluzné podlozKy..........cccceeviviiiiinniinnnnnnn. 35
3)  Posun do strany na ltizku — technika kinestetické mobilizace..............ccevueeneee. 36
4)  POSUN K CeIU POSLEIE ...ttt 37
5)  Posun k ¢elu postele — s ruénikem — technika kinestetické mobilizace ............ 38
6) Posun k ¢elu postele — tlak na panev — technika kinestetické mobilizace......... 39
7)  Posun Kk ¢elu lizka — jestérka — technika kinestetické mobilizace .................... 40
8)  Otoceni na bok — technika kinestetické mobilizace ...........cccccocvviiiiiivniecnnnnn 41
9)  VertiKaliZace d0 SEAU .......cccveueiieieeie et 42
10) Vertikalizace do sedu — technika kinestetické mobilizace ..............cccccvevvernennen. 43
11)  Presun do KE@SIa.......oiiiiiiiiiieie e 44
12) Piesun do kiesla — pfesun pfes stoj — technika kinestetické mobilizace ........... 45
13) Ptesun do kiesla — piesun v podiepu — technika kinestetické mobilizace......... 46
14)  Piesun do kiesla — nadhmat — technika kinestetické mobilizace....................... 47

15)  Pfesun do kiesla — piesun s tlakem na dolni konéetinu — technika kinestetické

MODTIIZACE ... 48
16) Ptesun do kiesla obé nohy pies stehno — technika kinestetické mobilizace......49
17)  Zvedani Z KEESIa.......cccviiiiiieiee e 50
5.5 POLOROVANT. ...ooiiiiiiiiic e 51
1) Poloha SUPINACHT......iiviiiiiiiiiieieie et 51
2)  Poloha SeMISUPINACHT .....euviviiiitiiiisiieieeieie et 52
3) POIONA NADOKU ... 53
4)  Poloha SEMIPTONACI ....veuveueiieiiitiiti st 54
5)  POIOSEA ... 55
6)  Pronacni POlONa........cocoiiiiiiiiiiiii e 56
5.6  Zasady pohybu na VOZIKU.........ccoiiiiiiiiiiciii e 57
5.6.1  Pravidla pro asistenci VOZICKATT ........ccovverviriiiieiiiic e 57
5.7  Manipulacni pomuUcky @ NASLIOJE .....eevvveieeiiieie e 59
1) ManipulaCni PAS......cccveieieeieiieieese e s e se e se et nre e 59
2)  SMYCKA NA ZAPESLT ...vevveneiieiiiieitesi e 60

3)  ROtaCni POAIOZKA ......cuveiiiiiiiiiitiii s 61



© 00 N O

4)  Protiskluznd podlozZKa ..........ccccoriiiiiiiiiiiecee s 61

5) SKIUZNA AESKA ... 61
6)  Skluzné podloZKy Na IUZKO.......cceieeiieiieieeie et 62
7)  POlONOVACE POSLEL...cviiiiiiiiiieie ettt 63
8)  Mechanicke ZVEAKY ......ccooeiiiiiiiiiiieicie e 64
5.8 MaNIPUIACE V PIaXi...ccueiuiiuiiiiiiieiieieiieite sttt 65
5.8.1  DodrZovani OPAtIeNT ....vveeiiiieiiieiiiie et 66
5.8.2  Fyzicka kondice ve vztahu k manipulaci S TPO.......ccccoceviiiiiieiiiiiisiins 67
5.8.3  Zasadni limitace konceptu kinestetické mobilizace...........ccc.cceeviviivininnnnnn. 67
5.9  Doplujici POZNALKY .....oiviiiiiiiiiisieeie e 68
ZAVER ..ottt 70
SOUHRN L. r e 71
SUMMARY .t bbbttt b bbbt 72
REFERENCNI SEZNAM .......oooiiviiiiiiiienisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnens 73

SEZNAM OBRAZKU ...ttt er oo eraranns 75



1 UVOD

Diplomové prace pojedndva o manipulaci s télesné postizenou osobou. Zabyva se
manipulaci nejen z pohledu manipulujici osoby, ale také osoby manipulované. Inspiraci
pro tuto praci byla ma empiricka zkuSenost z prace s télesn¢€ postizenymi osobami s omezenou
mobilitou, se kterymi nebylo vzdy zachazeno zcela ergonomicky, coz v diusledku mélo
negativni vliv pro obé¢ strany. Osoby pecujici jsou mnohdy osoby bez odborného vzdélani nebo
pfinejmensim bez vzdélani v zdkladech ergonomie. Aplikace manipula¢nich ukont je vétSinou

neefektivni a nevyuziva pohybovy potencial v plném rozsahu ani jednoho zucastnéného.

O manipulaci s télesné postizenou osobou (dale TPO) se Casto uvazuje jako o prosté
manipulaci s biemenem. Cilem byva pfemistit jej z bodu A do bodu B, co nejrychleji, bez
ohledu na vnimani pohybu postizenou osobou ¢i terapeuticky efekt a prostor pro tréning, ktery

manipulacni tkony postizené osobé& nabizeji.

Manipulace s TPO muze byt pro zdravotnicky a oSetfujici personal velice naro¢nym
procesem, a to po fyzické i odborné strance. Proces manipulace, v jehoz centru se nachazi TPO
zranitelnéjsi, neZ by se mohlo zdat, vSak nelze zredukovat na obyc€ejné polohovani a pfesuny,
byt jsou tyto ukony zcela stéZejni. Nelze opomenout ani dalsi dilezité aspekty manipulace
s TPO. Z téchto aspekt je nutno klast dliiraz zejména na spravny pfistup po psychické strance,
a to hlavné komunikaci, abychom ujistili ¢lovéka 0 tom, Ze pro nds neptfedstavuje pouze

bfemeno, ale predevsim svébytnou a diistojnou bytost.

Péce o télesné postizenou osobu je v dnesni dobé velmi komplexni zalezitosti, ktera vyzaduje
odborny pfistup ve vSech smérech za Gcelem zabezpeceni co nejveétsi kvality Zivota télesné
postizeného ¢lovek a osob jej osettujicich ¢i o néj pecujicich. Péce o TPO vzdy vyzaduje urcitou
miru asistence ve smyslu mobility. Obzvlasté pak u osob s rozsahlym postizenim je nezbytna

Cilem této prace je pospat zakladni manipulac¢ni ukony pro zakladni mobilitu télesné

postizenych osob, a to v n¢kolika variantach.

Teoreticka ¢ast obsahuje zakladni poznatky o télesnych postizenich a jejich zdkladnim
déleni. Dale se vénuje manipula¢nim tikontiim z obecného pohledu a z pohledu kinestetiky,
ktera vnasi do procesu manipulace terapeuticky rozmér. V neposledni fad¢ jsou v poznatkové
casti popsany zaklady ergonomie a dale jsou Vpraci také zminény teoretické zaklady
0 invalidnim voziku, ktery je nedilnou soucésti zivota vétSiny zavazné télesné postizenych

osob.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Télesna postizeni

V kultivované spole¢nosti se jiz v dnesni dob¢ témét neuziva zaostalych oznaceni osob
S té¢lesnym postizenim jako mrzak, invalida ¢i jind hanebné&j$i pojmenovani. Pojmy jako télesné
postizeny, osoba s télesnym postizenim ¢i handicapovana osoba jsou vnimany jako jejich
synonyma, kterd jsou spoleCensky pfijatelnéjsi. Novosad (2011) tvrdi, Ze mezi oznacenimi
télesné postizeny jedinec a Clovek s télesnym postizenim Ize vnimat urcity rozdil. V oznaceni
télesné postizeny jedinec je kladen diiraz spiSe na postizeni a v oznaceni Clovék s té€lesnym
postizenim je dlraz kladen na ¢lovéka a stavi jej na prvni misto pted postiZeni, coz se jevi jako
vhodnéjsi. Slovo handicap je vysvétlovano jako znevyhodnéni jedince pii nejriznéjSich
aktivitach. Nazvoslovi ve svété vSak neni obecné sjednoceno, a proto se muzeme setkat s tim,
7Ze riizné pojmy oznacuji totéz.

Skolsk4 legislativa Ceské republiky v zdkoné &. 561/2004 Sb., o piedikolnim,
zakladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani (tzv. Skolsky zakon) v §16 tadi
télesné postizeni spolu se zrakovym, sluchovym nebo mentalni postizenim, a také spole¢né
s vadami fec€i, soubéZnym postiZzenim vice vadami, vyvojovymi poruchami uc¢eni nebo chovani

a autismem pod nadfazeny pojem zdravotni postiZeni.

211 Definice pojmu télesné postiZeni

Soucasné je velmi pouZzivany termin zdravotni postiZeni, ktery zahrnuje 1 pojem
télesné postizeni. Kezba (2005) a JeSina, Hamiik et al. (2011) podle terminologie WHO

a jeji souCasné klasifikace rozlisuji nasledujici pojeti zdravotniho postiZeni:

e Disease — choroba v obecném slova smyslu, obvykle zahrnuje konkrétni diagn6zu

e lllness — nemoc ve smyslu soucasné zhorSeného zdravotniho stavu, momentalni
indispozice

e Sickness — nemoc ve smyslu prozitku socialniho kontextu nemoci jako stavu, kdy se
¢lovek neciti dobie

e Disorder — porucha

e Injury — uraz, zdranéni
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e Handicap — postiZeni, znevyhodnéni, které se muze projevit jako mozny dopad
socialnich disledkli nemoci.

e Disability — t¢lesna ¢i duSevni neschopnost, ktera se mize projevit jako mozny
dasledek objektivné ¢i subjektivné pojaté nemoci

e Impairment — jakékoliv poskozeni, ztrata, potazmo abnormalita Vv kontextu
psychologické, anatomické struktury nebo fyziologické funkce, jez se muze projevit

jako duasledek objektivné pojaté choroby.

Z vyse uvedeného seznamu je jasné, Ze urcité pojmy je nutno vnimat odliSné, ackoliv se
mohou zdat velmi podobné, az stejné. Impairment (porucha, poskozeni) je vnimana jako vlastni
biologicka podstata, jeji vliv je funkéni omezeni — disability, ktery se mize projevit v socialnim

kontextu jako handicap (Jesina, Hamftik, et al. 2011).

JeSina, Hamftik et al. (2011) uvadi, Ze v roce 2001 byl WHO vydan priilomovy dokument
ICF 2001 (International Classification of Functioning, Disability and Health — Mezinarodni
klasifikace funkénosti, postiZzeni a zdravi.) ktery piesel od ¢leneni ,,disledkti nemoci* k ¢lenéni
,komponent zdravi®“. Vitkova (2006) popisuje pojmy, které je vhodné na zékladé¢ dokumentt

WHO vymezit.

e Vada (poskozeni) — vady pohybového aparatu, deformace, somatické zmény, poskozeni
jinych organt

e SniZeni vykonu — kvantitativni a kvalitativni zmény pohybového vykonu, hodnoceno
podle standardii pro konkrétni vékovou skupinu a Zivotni prostredi

e Postizeni — trvalé vyznamné plisobeni na emociondlni, socialni a kognitivni vykony,
zhorSend socialni interakce, zhorSené plnéni socidlnich roli, které¢ odpovidaji veéku

a pohlavi.

Télesnym postizenim rozumime vady pohybového a nosného ustroji, tj. kosti, kloubt, slach
1 svalil a cévniho zasobeni, jakoz poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se
projevuji porusenou hybnosti. Pati sem také vSechny uchylky od normalniho tvaru téla

a konéetin, tedy deformity, téz abnormality ¢&ili anomalie (Kraus Sandera 1975).
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2.1.2 Klasifikace télesnych postizeni

Zakladni télesnd postizeni mizeme klasifikovat do dvou nasledujicich kategorii. Jako
nejcastej$i se uvadi Clenéni podle doby vzniku na postizeni vrozend a postizeni ziskana
Vv prib¢hu zivota nasledkem tirazu nebo nemoci. (Renotiérova, 2003). Dalsi zplsob ¢lenéni
zdravotnich postizeni uvadi Valenta et al. (2003) podle jejich zavaznosti na postizeni lehka,
sttedni a tézka. Dalsi déleni popisuje Novosad (2011) a to postizeni ortopedickd c¢i

neurologicka.

2.1.2.1 Vrozena

Vrozena zdravotni postizeni vznikaji zejména v prvnim trimestru téhotenstvi, kdy
dochazi k vyvoji zakladl jednotlivych organovych soustav. Vznikaji ptisobenim rtiznorodych
faktort, jako je naptiklad toxicita 1ékti a chemickych prvki, infekéni onemocnéni matky. Déle
to mohou byt psychicka traumata vznikla v brzké dob€ poporodni z komplikaci pti porodu.
Témito komplikacemi mize byt klestovy porod, piekotny nebo naopak protrahovany porod
nebo problémy spojené snizkou hmotnosti ditéte (Renotiérova, 2003). Opatiilova
a Zamecnikova (2007) poukazuji na fakt, ze nejCastéji byvaji zastoupeny srdecni vady. Mezi
vrozena télesnd postizeni jsou zafazovany vrozené vady patete a lebky, odchylky ve velikosti
lebky, vrozené vady na koncetinach a obrny centralniho ¢i periferniho typu (Renotiérova,
2003).

2.1.2.1.1 Détska mozkova obrna

NejcastejSim télesnym postizenim byva détskd mozkovd obrna (zkracen¢ DMO).
Novosad (2011) DMO popisuje jako vrozené poskozeni CNS, které je z hlediska stupné
a rozsahu postiZeni klinicky velmi rozmanité. Toto onemocnéni zahrnuje velkou Skalu rizné
zavaznych funkénich poruch. Dominantni jsou poruchy svalového napéti, hybnosti
a koordinace pohybu se zietelnymi odchylkami v psychomotorickém vyvoji. Déti s DMO maji
¢asto snizenou schopnost feci, porozumeéni ¢i jinak mentalné opozdény vyvoj.

Miuzeme se setkat s nejriiznéjSim délenim DMO, avSak nejcastéji pouzivané je podle
Vitkové (2006), ktera DMO déli na formu spastickou a nespastickou. Do spastickych

zarazujeme diparetickou formu, kterd postihuje dolni koncetiny. Patrné je vysoké svalové

napéti a charakteristicka vnitini rotace dolnich koncetin. Mentalni postizeni se s touto formou
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nepoji. Dalsi je forma hemiparetickd, ktera postihuje dolni i horni koncetinu pravé nebo levé
strany. Loket byva obvykle ohnuty a dolni koncetina propnutd. Néktefi autofi zde ptidavaji
oboustranné hemiparetickou formu, kterd se projevuje postizenim vsech koncetin, tudiz se
jedna o kvadruparetické postizeni. Jedna se o formu, které neumoznuje chiizi a postizeni jedinci
také nejsou schopni ve vétsi mife pouzivat horni koncetiny. Jini tuto formu autofi ned¢li
samostatné a popisuji ji jako ¢isté kvadruparetickou (Valenta, 2008). Mezi typické znaky
spastické formy DMO patii svalovy hypertonus a porucha aktivni volni hybnosti. Spastické

formy jsou zastoupeny zhruba v 60 % viech DMO (Fischer & Skoda 2008).

Nespastické formy maji dvé podoby. Dyskinetickou a hypotonickou. Dyskinetickou
délime na dystonickou, kterda se vyznacuje cCastymi zménami svalového napéti,
a hyperkinetickou, ktera se projevuje neucelnymi pohyby. Hypotonickd je charakteristicka
nizkym svalovym napétim. V ranném véku ¢asto dochazi ke spontannimu ptechodu z formy
nespastické na formu spastickou. Ve vétSiné piipadi je zasazend i intelektova sloZka.
(Renotiérova, 2003). Lid¢ s nespastickou DMO maji diky snizenému svalovému napéti vysoky

rozsah kloubniho pohybu, na coz je nutni myslet pfi manipulaci.

2.1.2.2 Ziskana

Za ziskana t€lesnd postiZeni lze povazovat postizeni, ktera mohla vzniknout pfi¢inou
urazu €1 nemoci. Mezi nejCastéjsi ziskané patii stavy po Urazu michy, hlavy nebo ziskané
srdecni vady. Té€lesna postizeni mizeme delit podle mista vzniku na deformace, amputace

a obrny. N&ktera postiZzeni se mliZou vzajemné piekryvat.

Telesna postiZzeni zpisobena Urazem s trvalymi nasledky v podobé handicapu, potazmo
omezeni hybnosti se promitaji do kvality pacientova Zivota. Velké procento trazi vznika
pii dopravnich nehodach, zasazeni elektrickym proudem nebo pfti Zivelnych katastrofach. Mezi
nejvaznéjsi uUrazy fadime poranéni centrdlni nervové soustavy, zlomeniny kosti patete

a poskozeni perifernich nervt. (Renotiérova, 2003).

2.1.2.2.1 Poskozeni centrdlni nervové soustavy

Pii vaznych trazech, nejcastéjsi ve sportu, pii dopravnich nehodach nebo také jako
nasledek skoku do mélké vody, mize dojit k poskozeni centralni nervové soustavy, a to

k poranéni mozku nebo michy. Fischer a Skoda (2008) popisuji, Z¢ pfi poranéni bederni
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a kiizové Casti patete dochazi ke vzniku paraparézy nebo paraplegie. Pfi poranéni v oblasti
hrudni vznik4 také ochrnuti trupu a zhorSeni organovych funkci, a pii poranéni kréni patete
ke vzniku kvadruplegie ¢i kvadruparézy. Typy ochrnuti posuzujeme podle vysky léze
na chabou parézu, jejiz pfi¢inou je posSkozeni miSnich kofent v oblasti bederni patete
a projevuje se jako neuplné ochrnuti dolnich koncetin. Tito jedinci jsou schopni se pohybovat
s pomoci francouzskych holi. Pti poranéni hrudni patete vznika silné az tiplné ochrnuti dolnich
koncetin a jedinec s timto typem Urazu je odkdzan na pohyb na voziku pomérnou ¢ast dne.
Pti urazu kréni patete vznikd kvadruplegie, neboli ochrnuti dolnich koncetin a ¢astecné nebo
uplné ochrnuti hornich koncetin v zavislosti na vys$i 1éze. Pfi neuplném ochrnuti ruky je
zhorSena funkce koncetiny v jeji distalni ¢asti (zapésti, prsty). Poslednim typem ochrnuti je
kvadruparéza, pti které ziistava v ur¢ité mitfe zachovana funkce dolnich a hornich koncetin,

kterd mize byt dostacujici pro postrkovani voziku (Kudlacek et al. 2007).

2.1.2.2.2 Deformace

Deformace neboli deformita jsou charakterizovana jako zakiiveni nebo zména
prirozeného tvaru casti téla. Jsou Casto zpusobeny vadnym drzenim téla. Dle Renotiérové
(2004) jsou naptiklad deformity patefe charakteristické svou stdlosti a nevratnosti. Fialova,
Opatiilova, Prochdzkova (2012) rozliSuji deformace vyvojové, do nichz miZeme zatfadit
deformace hrudniku, lebky, obratlt, kloubli a koncetin, a ziskané irazem nebo onemocnénim.
Pfi¢iny vadného drZeni téla d€li Renotiérova (2003) na vnitini, tj. rdstové, dédicné vlivy,
konstituce, vyzivy atd. a na pfi¢iny vnéjsi, na jejichZ vznik ma vliv prostiedi, ve kterém ¢lovék
vyrlstd a zije. Za vn&j$i pficiny lze povazovat nedostatek pohybové aktivity, nedostatek

podnétli v ranném psychomotorickém vyvoji apod.

2.1.2.3 T¢lesna postizeni po nemoci

Mezi hlavni faktory vzniku télesnych postizeni po nemoci patii hlavné virové
a bakterialni infekce, metabolické poruchy nebo dédi¢nd onemocnéni. Reneotiérova (2004)
uvadi mezi nejzavaznéjsi télesna postizeni po nemoci revmatickd onemocnéni, détskou infekeni

obrnu a Perthesovu chorobu.
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2.2 Manipulace s télesné postizenym

Pod pojmem manipulace s télesné postizenym, respektive pacientem si lze piedstavit
predevsim zvedani, pfesuny a fadu dalSich ¢innosti spojenych s oSetfovatelskymi tkony, jako
jsou naptiklad otaceni, stlani atd. Manipulace se u zdravotnického personalu uvadéji jako
nejcastéjSi pri¢ina bolesti zad, zejména bederni a kiizové oblasti. Manipulace s télesné
postizenou osobou lze povazovat za naro¢néjsi, nez je manipulace v primyslu. Mnohdy totiz
v praxi nelze dodrzovat doporuc¢ené limity hmotnosti, bezpe¢nou formu manipulace, prostorové

podminky apod. (Gilbertova & Matousek, 2002).

Bezpecné techniky manipulace s télesné postizenou osobou jsou jednim
z elementarnich ptedpokladti v prevenci poskozeni funkce patefe. Proto by jim méla byt
vénovana vysoka pozornost nejen nejen formou vzdélavani zdravotnického personalu, ale
i formou instruktaZe a zauceni pii nastupu do zaméstnani nebo eventualné pii ofekavaném
vzniku potfeby manipulace napiiklad v domdcim prostiedi. Soucasny trend se zaméiuje
na minimalizaci ukonl spojenych se zveddnim a pfesunem télesné postizenych osob

Ve

a nauplatnéni vhodnych technickych prostiedk. Za bezpecnéjsi a Setrnéjsi techniky se
povazuje sklouzavani, pfetdCeni a uplatnéni pohupovani. Obzvlasté velky diraz je kladen

na kooperaci manipulované osoby (Gilbertovad & Matousek, 2002).

Za stézejni bod péce o osobu s té€lesnym postizenim Slezékova (2014) povazuje znalost
zéasad spravné manipulace. Pod tento pojem autorka zahrnuje vSechny ukony, které doty¢na
osoba provadi v ramci polohovani, pfemistovani a pfenaSeni pacienta (Slezakova, 2014).
Doty¢nou osobou mulze byt vakutni péci oSetfovatelka, zdravotni sestra nebo také
fyzioterapeut. V domaci péci pracovnici peCovatelské sluzby nebo rodinni pfislusnici.
Mezi zasadni ¢innosti v ramci manipulace s TPO lze zatadit jeho zvedani, pokladani, drzeni,
posunovani nebo tahani. S TPO miiZe byt manipulovéano tfemi zdkladnimi zptsoby. Jako prvni
se nabizi metoda ru¢niho pfesouvani, kdy napomocnéd osoba vyuziva svych sil, sil télesné
postizeného a jeho zbytkové pohybové kapacity. Dale za pomoci drobnych pomicek, jako jsou
ruzné podlozky, ergonomické pasy nebo hrazdic¢ky ptipevnéné u lazka. Posledni moZznosti
v manipulaci s TPO je vyuziti elektromechanickych zvedacich zatizeni (Evropska agentura pro

bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci, 2008).

Uzitim spravnych technik manipulace pomahajici osoba nejen Ze zajistuje bezpecnost
0soby s télesnym postizenim, ale také piedchazi pretéZovani svého pohybového aparatu. Rizné

manipulaéni techniky v ramci péce o osobu s télesnym postizenim lze vnimat jako jistou formu
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terapie (Carrero, 2004). Pti jakékoliv form¢ manipulace by vzdy méla manipulujici osoba brat
ohled na choulostiva a ptipadné bolestiva mista, kterd by mohla manipulované osob¢ v prib&hu
pfesunt pusobit velky diskomfort. V kazdé poloze je tfeba dbat na postaveni télesnych
segmentii manipulované osoby tak, aby nedochézelo k nesetrnému zachéazeni s jeho télem.
Stejny diiraz by mél byt také kladen na postaveni téla manipulujici osoby, zejména dolnich
koncetin a trupu. Dlraz by mél byt zaméfen na dodrzeni zakladnich zasad ergonomie prace. Pii
riznych presunech muize byt ndpomocna dal$i osoba, zejména pak u osob s télesnym

postizenim, ktefi maji vyrazné antropometrické parametry.

Nezanedbatelnou roli pfi manipulaci hraje také komunikace mezi ucastniky dle
Kalvacha et al. (2010). Autofi zastavaji nazor, ze pfed kazdym tkonem, kdy je ménéna poloha
manipulované osoby, je nutné podat srozumitelné vysvétleni toho, co bude nasledovat. Toho,
co konkrétné se manipulujici osoba chysta provést. Je tfeba se domluvit na moznosti spoluprace
pii presunech a na mife zapojeni manipulované osoby. Dle autord je nezbytné, aby se TPO
na manipulaci sama podilela, je-li toho schopna, pfinejmensim popsanim postupu manipulace

ze svého hlediska.

2.2.1 Manipulace jako prevence

Spravna manipulace je obzvlasté¢ dilezita v ptipadech, kdy je omezena samostatnost
amobilita TPO ve vysoké mife, a to napiiklad u postizeni s kvadruparetickym ¢i
kvadruplegickym obrazem. V takovém ptipad¢ je dilezitd nejen manipulace pii pfesunech, ale
také manipulace pii polohovani a preventivni manipulace cilend na udrZeni rozsahu pohybi
kloubil a prevence spasticity (Kolar et al. 2009). Obecné Ize fici, Zze manipulaci cilime tak,

abychom zachovali co nejvétsi mobilitu osoby s télesnym postizenim.

Prevence se tyka hlavné komplikaci spojenych s imobilitou. Dle Lippertové-Grunerové
(2005) patii ke komplikacim vznikajicim pfi imobilité svalova atrofie, osteopordza, degenerace
hyalinnich chrupavek, vaziva a kloubnich chrupavek. Dle Pejznochové (2010) lze k témto
komplikacim ptidat jesté svalové kontraktury, cévni komplikace, dechové obtize, poruchy
pfijmu potravy, infekty mocovych cest, poruchy vyprazdiovani a v neposledni fad¢ také

psychické poruchy.
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2.2.2 Vliv manipulace na zdravi manipulujiciho

Pti nedodrzovani zdsad pracovni zatéze a ergonomie prace dochdzi zpravidla k pietizeni
pohybového aparatu a nasledné ke vzniku chronickych onemocnéni pohybového aparatu.
Zejména pii manipulaci s osobou s télesnym postizenym je velmi tézké tyto predpisy

a doporuceni dodrzovat.

Pokud se zaméfime naptiklad na préci zdravotnich sester, které se dostavaji do ptimého
kontaktu s imobilnimi TPO, velmi ¢asto muzeme pozorovat velkou incidenci chronickych
bolesti osového skeletu, zejména pak bederni patete, které jsou Casto doprovéazeny i vyhiezy
meziobratlovych plotének (Guckova, 2007). Abedini et al. (2015) uvadi ve vysledcich svého
vyzkumu, ze az 80 % vsech zdravotnickych pracovnikl je ohrozeno vznikem onemocnénim

a poruchami pohybového aparatu.

Vytejckova et al. (2011) tvrdi, Ze zdravotni sestra by neméla disponovat nejen dobrymi
znalostmi svého oboru, ale také dobrou fyzickou kondici. Toto dogma Ize obecné aplikovat
na mnoho povolani napfi¢ obory a mizeme jej také vztadhnout na osoby, jejichz soucasti prace
je manipulace stélesné postizenymi pacienty. Podle Guckové (2007) je manipulace
S imobilnimi osobami, pfedev§im pak samotné polohovani, vyznamny rizikovy faktor v praci
osob pecujicich o imobilni ¢i malo mobilni pacienty. Dale Guckova tvrdi, ze manipulace

S imobilnimi osobami ma neblahy vliv zejména na patet a také horni koncetiny.

Zatizeni patefe je umeérné hmotnosti TPO, frekvenci a trvanim manipulace, fyzickou
zdatnosti zdravotnického persondlu a také znalosti a dodrZzovanim zéasad bezpecnych technik
manipulace. Negativné muze pii manipulaci pusobit neocekavany pohyb TPO nebo jeji

nedostatecna spolupréace (Gilbertova & Matousek, 2002).

Evropska agentura pro bezpe¢nost zdravi pii praci (2008) fadi mezi stézejni zatézové
faktory hlavné silu, kterou je nutno vynalozit k provedeni konkrétniho tikonu. Dale je to Cetnost,
se kterou je nutno tkon opakovat a také volba nevhodné pozice, ve které jsou ndro¢né ukony
provadény. Z téchto pozic miizeme jmenovat predklon na lizkem, klek, rotace trupu pti silovém
ukonu a také Spatné nastaveni postury ke konkrétnimu tkonu. Schoenfisch a Liscomb (2009)
tvrdi, ze vyznamnym rizikovym faktorem je také zvysujici se zastoupeni obezity v populaci,
zejména mezi jedinci s télesnym postizenim. Guckova (2007) tvrdi, ze k nejvetsi zatézi
pohybového apardtu manipulujiciho dochdzi tehdy, je-li vykonavany pohyb provadén
neekonomicky anekoordinované. Jednoduse feCeno, nerespektuje zasady ergonomie.

VytejCkova et al. (2011) toto tvrzeni doplituje o doporuceni ke koordinované a plynulé
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manipulaci, pii které se zapoji co nejvice svalli a pohyby jsou vedeny velkymi svalovymi
partiemi. Autorka také poukazuje na zékladni prvky spravného pfistupu k manipulaci v Sirokém
postoji a se zpevnénym bfichem a hyzdémi, coz zajiStuje zlepSenou stabilitu trupu a lepsi
rozlozeni sil pasobicich na pohybovy aparat. Dale Vytejékova et al. (2011) odkazuje na tzv.

Skoly zad, které poskytuji podrobny nahled na jednotlivé polohy, ¢i techniky manipulace

vvvvvvvv

Podle Kochittyho a Deviho (2015) je dilezité kvalitni vzdélani osob manipulujicich
s t€lesné postizenymi, hlavné zdravotnickych pracovniki v problematice manipulace. Vzdélani
je stézejni pro bezpeCnost pacienta, ale také pro ndhled na mozna nebezpeci dopadu

nevhodnych manipulaénich technik na zdravi pohybového aparatu.

2.3 Polohovani

Polohovani imobilniho ¢i pfevazné imobilniho TPO mé velky vyznam v oSetfovatelstvi
a lécebné potazmo rehabilitacni péci. Pokud je TPO v dostate¢né mife schopen samostatného
pohybu tzn. je v uré¢ité mife mobilni, vétSinou zaujima sam polohu, ve které se citi pfijemné
a pohodIng. TPO, ktera je imobilni a neni schopna samostatného pohybu svého téla nebyva
schopna zaujmout pohodlnou polohu sama a musi byt polohovan. Jde o tzv. pasivni polohu,
kterou neni schopna sama TPO zaujmout nebo se z ni dostat do polohy jiné. TPO polohuje

pecovatel, oSetfovatel nebo jiny kompetentni zdravotnicky personal.

Kolat (2009) definuje polohovani jako umisténi téla ¢loveéka do zdravych ¢i prospéSnych
poloh pomoci podkladani a podpory, abychom podpofili zotaveni. Ukladame TPO nebo jeji

Casti téla tak, abychom pfedchazeli vzniku komplikaci ze $patné polohy.

Zpusob polohovani by mél odpovidat cili, kterého chceme polohovanim dosahnout. Cile

mohou byt nasledujici:

e Eliminace bolesti (antalgické polohovani),

e prevence zhorSeni dychani,

e prevence vzniku deformit,

e prevence dekubiti,

e prevence kontraktur,

e prevence omezeni rozsahu pohybt v kloubech,
e prevence hypotrofie nebo atrofie svald,

e ZlepSeni cirkula¢nich funkei,
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e senzomotoricka stimulace,

e podpora uvédomeni si postizenych télesnych segmentt.

2.3.1 Obecné zasady polohovani

Polohovéani by v prvni fadé mélo byt pohodiné a nebolestivé. Pti polohovani se snazime
V maximalnim rozsahu komunikovat s postizenou osobou takovym zplsobem, jakym je to
mozné. Pokud neni schopen reagovat objektivné na nase dotazy, sledujeme jeho oblicej kviili
moznym bolestivym grimasam. Pfi polohovani je nutno zkontrolovat, zda neni vyvijen velky
tlak do oblasti nachylnych k dekubitim. Za ptfedpokladu, ze je TPO castecné mobilni
a potfebuje pouze dopomoct ke zméné polohy, nevykonavame praci za néj, ale pouze jej
navedeme do pozadované polohy a nasledné zajistime polohovacimi pomickami. Pokud v§ak
neni TPO mobilni, a tim pAdem neni schopen zménit polohu, provadime zménu polohy pasivné.
Zmény polohy by mély byt idealné provadény co dvé hodiny pies den a co 3 hodiny v noci.
V piipad¢€ potieby napft. pfi bolestech ¢i vzniku poruchy ¢iti (itlaku nervu) dfive. Zvolenou

polohu priibézné€ kontrolujeme a dle potieby opravujeme ¢i ménime.

Pokud neni TPO v bezvédomi, vyzadujeme jeho spolupraci, aby pfinejmensim pohyb
aktivné vnimal. Pokud je TPO v bezvédomi, i tak na né¢j mluvime a komentujeme proces
manipula¢niho ukonu. Pokud méa TPO funkéni nebo ¢astecné funkéni horni koncetiny, snazime

se jej polohovat tak, aby se byl schopen obslouZit — najist, napit, vysmrkat apod.

2.4 Kinestetika

Kinestetika je komunikacni a pohybovy koncept, ktery se zabyva planovanim péce
V oblasti pohybové terapie, prevenci imobility a nacviku sob&stacnosti v aktivitach bézného dne
(dale ADL). Vychazi z aktivniho a pfiméteného télesného pohybu pacienta a umoznuje jeho
bezpecnou a nebolestivou mobilizaci a manipulaci podporujici jeho vlastni schopnosti
a dovednosti. Cilem je zlepSeni sebekontroly osoby s postizenim a prevenci imobiliza¢niho
syndromu, svalové atrofie, svalovych kontraktur, sniZzeni rozsahu pohybu kloubt, vzniki
dekubitd, instestindlnich obstrukci, trombdzy, poruchy somatognozie a dezorientace.
Kinestetika dba také na ergonomii prace pecujici osoby, zejména na prevenci vertebrogennich

poruch. Dalsim piinosem je motivace pecujicich pfi vyhledavani novych moznosti naplnéni
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potieb pacientd v procesu uzdravovani, uéeni novych funkci v Zivoté s postizenym a také

V paliativni péci pii diistojném umirani (Nedélkova 2007).

241 Kinestetika v kontextu

Pojem kinestetika je slozen ze slov. ,,Kinesis* v ptekladu pohyb a ,,asthetics* neboli
vnimani. Zacal se pouzivat v 70. letech 20. stoleti ve vztahu k popisu lidského pohybu a funkce.
Zakladateli konceptu jsou F. Hatch a L. Mateia. Tento koncept je v oboru osetrovatelstvi
a pecovatelstvi pouzivan vice nez 20 let a je uznavan pro svou funkénost a vysledky. Vychazi
z riznych kinestetickych programi, které byly rozvinuty v obdobi 30. let 20. stoleti zejména

v USA. Do osetiovatelské péce systém integroval profesor Ch. Bienstein.

Zakladni myslenkou konceptu je, ze i imobilni nebo pohybové omezeny clovek

potiebuje pohyb, protoze pohyb znamena zivot.

Kinestetika neni jen pohybovy a komunika¢ni koncept s rigidné stanovenymi postupy.
Jedna se spiSe o obecny model prace s pacientem, kde kazdy miize uplatnit ¢ast svého
kreativniho mysleni a schopnosti improvizovat. Koncept nam umoziuje 1é€pe pochopit zaklady
pohybu, a tak vyuzit vSech pohybovych rezerv pacienta. Neni to jen forma terapie nebo jen
soubor hmatli, miZeme jej spiSe popsat jako pohybovy program vyvoje manipulacnich
schopnosti a dovednosti ¢lov€ka vyuZivajiciho principy metody kinestetiky, potazmo
kinestetické mobilizace. At uz se jedna o fyzioterapeuta, zdravotni sestru, oSetfovatelsky
personal nebo pecujici osobu, je dilezité osvojit si zasady, na zaklad¢ kterych budou vyuzivat

vlastniho pohybu na podporu pohybu pacienta.

Kinestetika klade diiraz hlavné na rehabilita¢ni a preventivni podporu pohybu a nacvik
pohybovych interakci. Skrze vyuzivani metod kinestetiky nejen podpoiime, ale také upevnime
pacientovy pohybové schopnosti, a to s vynaloZenim co nejmensi vlastni namahy. V neposledni

fad¢ také predchazi komplikacim spojenych s imobilitou.

24.2 Historie

Zakladateli konceptu kinestetiky jsou Dr. Frank Hatch a Dr. Lenny Maietta. Nazev
konceptu vychazi ze sloZzeni pojmi kinesis — pohyb a aesthetics — vnimani. Pojem kinestetika
zacal byt uzivan v 70. letech 20. stoleti v USA. Vychazi z védeckych poznatkli kybernetiky
chovani podle Feldenkreisovy metody, coz je metoda pohybové terapie. Feldenkresiova metoda

vyuziva cilenych cviceni, které napomahaji uvédomeéni si pohybu a tim i k lepsi korekci. Roku
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1998 byla zalozena pohybu VIV-Arte Heidi Bauder Mif3bac, ktera se zakladateli konceptu
kinestetiky dlouhodobé spolupracovala (Nedélkova 2007).

Pro ceskou republiku je jedinym certifikovanym lektorem kinestetické mobilizace

Mgr. Hana Nedélkova.

24.3 Kinesteticka mobilizace

Pojem mobilizace mize byt v obecné roviné chapana vice zpusoby. Ve spojeni
s kinestetikou nejde o specifickou mobilizaci, kterou provadi naptiklad fyzioterapeut v ramci
terapie, ale je brana spiSe v SirSim slova smyslu. Dilezité je poznamenat, Ze pasivni zachazeni
S pacientem nelze povazovat za mobilizaci. Mobilitu TPO lze chapat dle definice tvirct
kinestetiky jako vlastni pohyb osob s cilem pohybovat se za icelem zmény polohy svého téla.
Z pohledu kinestetiky jde zejména o pomoc ¢lovéku s cilem vyuzit a odhalit jeho pohybové
rezervy V plném rozsahu. Pohyby provadéné v mensim rozsahu pohybu a s pfendSenim vahy
jednotlivych télesnych segmentl se 1épe registruji a uvédomuji. Prostfednictvim takovychto
pohybt provadime somatosenzorickou i vestibularni stimulaci. Zaroven lze kinestetickou
mobilizaci chapat jako edukaéni proces pro TPO, kdy se uci efektivnim pohybovym vzorim
odpovidajici jeho sou¢asnému stavu a uci se zapojovat funkeni ¢asti téla tak, aby co nejlépe

zvladnul bézné denni aktivity.

Kinestetickda mobilizace podporuje metabolismus, fyziologicky pohyb, vniméani téla,
mobilizuje klouby a svaly a ma vliv také na socialni chovani. Kazda mobilizace ma dva stéZejni
aspekty, a to psychicky a fyziologicky. Vnitini organy a systémy organti jsou zavislé na pohybu
svali a téla obecné z divodl procest latkové vymeény. Tento vztah je obousmérny, protoze
dobte fungujici metabolismus mé pozitivni G¢inek na pohyb. T¢lesny pohyb a metabolismus
spolecné tvoii dynamicky systém, ktery se neustdle méni. Pii oSetfovani a manipulovani
s télesné postizenou osobou pomaha kinesteticka mobilizace pecujicimu personalu vykonavat
pohyby spolecné s postizenym a tim oboustranné usetfi energii. S postizenou osobou je tak
manipulovano mnohem S$etrnéji v porovnani s klasickymi zptsoby, kterymi je dosahovano
zmény polohy postizené osoby, jako naptiklad sunuti, tahani nebo nadzvedavani nad podlozku.

Tato primitivni manipulace spise vede k nesamostatnosti.

Koncept kinestetické mobilizace v praxi chrani nejen TPO, ale také manipulujici osoby

pted pietizenim a naslednym onemocnénim pohybového aparatu.
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2.5 Ergonomie

Pojem ergonomie vznikl spojenim dvou feckych slov — ergo = prace a nomos = zakon.
Hlavnim divodem k vytvofeni oznaceni ,ergonomie“ byla snaha o zdGraznéni
multidisciplinarniho pfistup zejména na poli biomechaniky, antropometriky, fyziologie prace

a psychologie prace (Gilbertova & Matousek 2002).

Podle definice IEA (International ergonomics association) je ergonomie védni disciplina
zalozena na porozumeéni interakci clovéka s okolnimi systémy. Ergonomicky ptistup aplikuje
vhodné postupy, principy, teorie a data za ¢elem optimalizovat pocit zdravi, dusevni pohody
a celkové vykonnosti systému. Ergonomie je oznacovana jako systematickd disciplina
orientovana na vSechny aspekty lidské ¢innosti. Prostiednictvim svého holistického pfistupu

zahrnuje faktory organizacni, fyzické, kognitivni, socialni a dalsi.

V soucasné dobé€ dochazi diky zvySovani pozadavkl na vykon, schopnosti a dovednosti
cloveka k pretiZeni, které je pficinou unavy ¢i selhani vedouciho k poSkozeni zdravi. Hlavni
ulohou ergonomie je zména mechanocentrického pfistupu, ktery je charakterizovan navrzenim
pracovniho prostiedi a techniky bez ptihlédnuti k limitim ¢lovéka, k antropocentrickému

piistupu, ktery vychazi z moZznosti ¢loveéka jiz pifi vytvafeni pracovisté (Chundela, 2001).

251 Discipliny souvisejici s ergonomii

S poznatky o pracovnim procesu ¢loveéka se kromé ergonomie zabyvaji i dalsi védni
obory. Pomoci jejich poznatki o moZnostech lidského organismu pfi praci je mozné odstranit
nebo aspon prispét snizeni pracovni zatéze. Do téchto disciplin mizeme pocitat antropometrii,
biomechaniku, fyziologii a psychologii aplikované na praci. Dale mizeme jmenovat naptiklad

pracovni l€kafstvi, hygienu prace a bezpecnost prace (Gilbertova & Matousek, 2002).

Antropometrie v kombinaci s biomechanikou poskytuje komplexni nahled na télesné
parametry populacnich skupin, informace o fyzickych parametrech pohybu téla a jeho casti,
které by mély byt respektovany pii usporadani pracovisté (Gilbertova & Matousek, 2002).

Fyziologie prace dopliiuje poznatky obecné fyziologie Ccloveéka specifickymi
informacemi o konkrétni pracovni c¢innosti. Zahrnuje kuptikladu vykonovou kapacitu

organismu a fyzickou zdatnost, faktory pohlavi a véku ve vztahu k pracovni zptisobilosti, rezZim

prace a odpocinku a dalsi (Gilbertova & Matousek, 2002).
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Psychologie prace poskytuje poznatky o psychickych narocich v jednotlivych funkcich,
kterymi jsou myslenkové procesy, vliv osobnostnich ryst na vykonnost a spolehlivost. Dale
feSi problematiku motivaci, adaptaci na zatéz, socidlni kooperaci apod. (Gilbertova &

Matousek, 2002).

2.6 Invalidni vozik

Invalidni vozik je zdravotné technicky prostfedek nebo také kompenzaéni pomiicka
slouzici k ptepravé osob handicapovanych osob v exteriéru nebo interiéru. Pfeprava mize byt
provadéna aktivnim zpisobem, kdy handicapovana osoba se pohybuje vlastnimi silami, nebo

pasivnim zpiisobem za pomoci druhé osoby.

Pro imobilni jedince mizeme vybirat z Siroké nabidky invalidnich vozikd v riznych
variantach, které délime podle riznych parametrt. V aspektu velikosti délime voziky na détské,
pro dospivajici a dospé€lé. Podle ur¢eni kategorizujeme na voziky bézné, specialni voziky jako
napiiklad pro sport a voziky sanitdrni pro ob¢asnou ptepravu. Déle je mizeme délit také dle
moznosti ukladani na voziky s pevnou konstrukci a voziky skladaci a v neposledni fad¢ také

podle pohonu na voziky mechanické ¢i elektrické.

Invalidni vozik umoZnuje osobam s télesnym postizenim, ktefi maji omezenou
schopnost lokomoce, pfesun na mensi ¢i vétsi vzdalenosti, a tim zvySuji moznost interakce
S okolim a hlavné snizuji zavislost na cizi pomoci, coz ma pozitivni vliv na jejich psychiku.
Invalidni vozik je vétSinou indikovan ve chvili, kdy uz je prakticky jisté, Ze bipedalni lokomoce
nebude mozZna. Vozik pfedepisuje vétSinou odborny lékar, a také poméha s jeho vybérem. MliZze
to byt ortoped, neurolog ¢i rehabilitaéni 1ékatf. Na novy predpis invalidniho voziku ma kazda

osoba narok jednou za pét let (Opatiilovad & Zamecnikova 2014).

2.6.1 Historie

Invalidni vozik nazyvané také koleCkové kieslo je kompenzaéni pomtcka, kterd
umoznuje osobam s télesnym postizenim byt vice mobilni. Kratkou historii invalidnich voziku
zpracovala Bonita Sawatsky. Ve své piedndsSce tvrdi, ze prvni zminky o piedchidci
koleckového kiesla sahaji uz do roku 530 pf. n. 1. Prvni takovy zdznam je dochovam
na starovéké malbé pochazejici z Recka, kde je zobrazena détska postel na kolekach. Prakticky
se jednd o kus nabytku vybaveny kolecky. Autorka také uvadi, Ze se pochopitelné nejedna

0 typickou podobu dne$niho invalidniho voziku, ale slouzi to jako ranny zdznam toho, ze lidé

23



0 postizené osoby také peCovali, a nebylo s nimi zachazeno pouze bezohledné a krut¢ jak jiné
historické zdznamy napovidaji. Nejstar§i dochovand informace o prvni koleckové zidli, ktera
se znaéné podoba sou¢asnému invalidnimu voziku jsou z roku 525 n.l. z Ciny. V Tomto piipadé
se jednad o rytinu v sarkofagu, na které je vyobrazen vozicek. V fimské a fecké kultufe pecovali
o téhotné Zeny a osoby s postizenim pomoci nositek, nebo koleckovych zidli. Tyto historické

prameny , jasn¢ poukazuji na snahu integrovat postizenou mensinu do spolec¢nosti.

Prvni invalidni vozik, ktery mohl fidit sdm vozi¢kar byl sestrojen v roce 1655
némeckym hodindfem Stephenem Farflerem. Byl paraplegikem s plné¢ funkénimi hornimi
kon¢etinami a ochrnutymi dolnimi koncetinami nasledkem urazu z détstvi. Do 19. stoleti byly
vytvareny rizné modifikace invalidniho voziku nez v roce 1933 byl Herbertem A. Everestem
ve spolupraci s tymem inzenyr vyhotoven mechanicky invalidni vozik v podobé, kterou
zname dnes. V soucasné dob& mohou osoby s té€lesnym postizenim vyuzivat jak mechanické,

tak elektrické kieslo s vlastnim pohonem (Opatiilova & Zame¢nikova 2014).

2.6.2 Mechanicky vozik

Mechanicky invalidni vozik je uren zejména pro osoby s télesnym postizenim
zasahujicim dolni koncetiny do takové miry, Ze nejsou schopni samostatné bipedalni lokomoce.
Zaroven by vSak tento jedinec mél disponovat zdravymi hornimi koncetinami ideélné v dobré
kondici. Vybrany vozik by mél vozickaii maximalné vyhovovat. Je nutné vozik vybirat
S ohledem na vozickarovi télesné proporce, a také na naroky na jeho uzivani. Spravny vybér
voziku je pro vozickare velmi dalezity, jelikoz bude soucasti kazdodenniho Zivota. Dle
Renotierové a Ludikové (2006) se setkadvame se dvéma variantami mechanickych vozika
liSicich se v rozlozeni kol. VétSinou se mizeme setkat s invalidnim vozikem, ktery ma velka
zadni kola a mala pfedni kolecka. Tento vozik je vhodny pro pfekonédvani delSich vzdalenosti,
snadné&ji udrzuje smér a lépe prekonava prekazky. Méné Castd varianta je vozik s velkymi koly
vpiedu a malymi kolecky vzadu. Zminény vozik je obratnéjsi, stabilnéjsi, nepotiebuje tolik
prostoru pii manévrovani, ale naro¢néj§i na ovladani a hiufe se zné preseda. Vozik
s mechanickym pohonem zadnich kol udrzuje smér 1 ve vyssich rychlostech a jeho nevyhody
jsou vétsi naroky na prostor pii manévrovani a vyssi riziko preklopeni dozadu. Stehlik (1977)
oznacuje variantu voziku s velkymi koly vzadu za univerzalni. Pfevazuji u néj vyhody a je
praktictéjsi pro méné zkusSené jezdce. TPO mulze pohanét vozik ve vzpfimené poloze
a odstranénim boc¢niho opéradla umozituje snadny ptesun na liizko a zpé€t. Pti prejizdéni schodu

nebo patniku doprovazejici osoba jednoduse nakloni vozik vzad pomoci madel.
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Zékladni provedeni voziku lze vybavit riznym pfislusenstvim v podobé ochranného
vypletu kol, opérky hlavy, navleky na kola, pracovni deskou, bezpe¢nostnim pasem, kliny proti
sesouvani apod. Kudlacek (2007) cleni invalidni voziky na sportovni, specialni, aktivni

a pasivni.

e Pasivni slouzi k pfepravé s pomoci jinych osob. Jejich uzivatel byva z pravidla odkazan
na pomoc ostatnich. Takové voziky miizeme vidat v nemocnicich, domovech dichodcti
¢i v lécebnach dlouhodobé nemocnych. Jsou charakteristické vysokou zadovou
opérkou, ruckami pro vedeni voziku napomahajici osobou, vysokymi boc¢nicemi
S podruc¢kami. Pohdnéci obruc¢e mnohdy nejsou ptfitomny.

e Aktivni model je konstruovany tak, aby umoznil jejich majitelim se zapojit
do spolecnosti. Jsou charakteristické nizkou hmotnosti, byvaji rozlozitelné a maji také
atraktivni vzhled a hlavné se daji snadno ovladat.

e Specialni voziky zahrnuji voziky pro déti, osoby s jednostrannym postizenim tedy
hemiplegiky, voziky pfidavnym servomotorem ¢i voziky pro osoby s vyssi spasticitou.

e Sportovni voziky jsou konstruovany specificky pro kazdy sport. VéEtsinou jde 0 voziky
Z lehkych slitin, dobfe ovladatelné a schopné vétsiho vykonu na tkor stability. Takovéto

voziky byvaji vyhotovovany sportovci na miru.

2.6.3 Elektricky vozik

Elektrické invalidni voziky jsou ur€eny osobam s postizenim v§ech koncetin nebo také
osobam s chronickym onemocnénim, pfi kterém se nesmi vystavovat zvySené fyzické ndmaze.
Elektrické voziky jsou vybaveny elektrickym motorem, ktery byva umistén pod sedadlem.
Ovladani voziku probihd prostfednictvim joysticku a tlacitek umisténym na konci opérek
rukou. V ptipadé neschopnosti ovladat vozik rukou, je moznost ovladani voziku usty nebo
bradou (Renotierova & Ludikova 2006). Vozik mize byt také ovladan fadou joysticku. Joystick
ovladany bradou, usty ¢i nohou. Existuji také fidici jednotky ovladané vdechnutim

a vydechnutim a nebo mtiZe byt vozik ovladan hlasem (Opatiilova, 2005).

V dne$ni dobé jsou vyrabény invalidni voziky pro mnoho druhii postizeni napf.
pro amputace, détské mozkové obrny, transverzalni miSni 1éze, hemiparézy atd. U détskych
vozikt se dba také na barevnost a libivost voziku, aby k nému dit¢ mélo pozitivni vztah

a povazovalo je za svou hracku. Pro déti, které nejsou schopné samostatné lokomoce, ale

25



kondice dolnich koncetin jim umoznuje $lapat, jsou uéeny tiikolky a to pro pohyb v exteriéru

(Bénkova, 1999),
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3 CILE

Hlavni cil:

Analyza zakladnich manipulacnich ukonu a polohovani v péci s télesn¢ postizenou
osobou a vytvoreni navrhu metodického postupu komplexni manipulace s télesné postizenym

uréeného zejména pro zdravotnicky personal a osoby pecujici o 0sobu s télesnym postizenim.
Dil¢i cile:

e Vybér zékladnich manipulacnich ukonii spolecné s postupy polohovani potiebnych

V péci o télesné postizeného.

e Porizeni fotodokumentace, popis a metodicky postup jednotlivych pozic a postupti.

e Definice konkrétnich manipula¢nich poloh.

e Doporuceni pro manipulaci s télesné postizenym.

e Doporuceni pro socialni interakci s osobou na invalidnim voziku.

e Doporuceni k vyuziti manipulaénich pomucek.
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4 METODIKA

4.1 Casovy harmonogram

e Duben 2020 — volba tématu a zakladni rozvaha zpracovani

o Kvéten — zati 2020 — shromazd’ovani a studium podkladi pro tvorbu prace
e Rijen — listopad 2020 — tvorba poznatkové &asti

e Prosinec 2020 — leden 2021 — tvorba vysledkové ¢asti

e Unor 2021 — vytvofeni a doplnéni grafického obsahu do vysledkové ¢asti
e Bfezen 2021 — praktickd revize vysledkové ¢asti

e Duben 2021 — zavérecné formalni tpravy, korektura, tisk, odevzdani

42 Postup

Tato prace vychdzi z mych empirickych zkuSenosti s manipulaci s té€lesné postizenymi
osobami a také z pozorovani prace pecovatelského a zdravotnického personalu s télesné
postizenymi osobami. Empiricka zkuSenost byla porovnana s doporuc¢enymi postupy a z nich
byly vybrany a potiebné upraveny jednotlivé ikony. Vybrané manipula¢ni tkkony jsou zvoleny
tak, aby respektovaly zasady ergonomie manipulace s biemeny a zaroven byly bezpecné pro
TPO.

Jako zdroj informaci jsem volil renomované bibliografické a citacni databaze ptistupné
Univerzité¢ Palackého, knizni zdroje zmnou vlastnénych knih a knih zapijcenych
z Moravskoslezské védecké knihovny v Ostravé. Figurantem pro fotodokumentaci
V poznatkové ¢asti byl autor diplomové prace a Mateusz Mrozek. Fotografovani probihalo
Vv jedné z télocvicen Lécebné rehabilitace Neuron s.r.o0. ve Studénce V tinoru 2021. Na pofizeni
fotografii byl pouzit digitalni fotoaparat SONY Cybershot. K fotografovani byla pouzita funkce
samospousté. Pro tpravu fotografii byl pouzit graficky software GIMP 2.0.

Vybrano bylo celkem sedm zakladnich manipula¢nich ukonti a u n¢kterych z nich bylo
poznamenéno vice vhodnych variant odvijejicich se z irovné postiZeni pacienta, terapeutického

efektu a moznosti manipulujici osoby.

1) Posun k ¢elu postele
2) Posun do strany
3) Pietoceni na bok

4) Vertikalizace do sedu
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5) Ptesun z luzka na vozik

6) Zvednuti z kiesla

Jednotlivé manipulacni tkony jsou doplnény o grafické zpracovani zndzornujici
manipula¢ni ukon Vv potfebném rozsahu a jsou doplnény o podrobny slovni popis. U kazdé

z variant je zminéno, pro koho jsou vhodné, a jaké jsou jejich benefity nebo naopak nedostatky.

Prace je urCena pro osoby pracujici s télesné postizenymi, jimiz jsou zdravotnicky
persondl, oSetfovatelsky personal, ale také pracovniky pecovatelskych sluzeb ¢i rodinné

ptislusniky pecujici o své télesné postizené piibuzné.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1

Volba spravného postupu manipulace

Stanoveni vhodné techniky manipulace s pacientem vyzaduje posouzeni potieb

a moznosti pacienta. Pfi tomto zhodnoceni by mély byt zohlednény nasledujici faktory:

Stupeni asistence, kterou clovék potiebuje — jako ptiklady Ize uvést osobu
s kvadruparézou, starSi osoba upoutana na lazko, ptipadné s pokrocilou demenci,
¢loveék branici se mobilizaci a fyzického kontaktu. Tyto osoby budou ziejmé potiebovat
mechanicky zvedak, zatimco osoba, kterd je schopna aspon ¢astecné nést svou vlastni
hmotnost, se muze pfesunout z lizka na invalidni vozik za pomoci terapeuta Ci

stabilniho pomocného zafizeni.

Velikost a hmotnost ¢lovéka — velmi Casto se stava, Ze clovek, ktery potiebuje asistenci,
je neumérné velky nebo spiSe tézky pro osobu, kterd by mu méla s presuny pomoci.
Tato situace je nebezpena a slozitda pro ob¢ strany a zpravidla se pfistupuje

k mechanické pomoci.

Schopnost ¢lovéka s postizenim porozumét a komunikovat — S timto problémem se
setkavame, zejména u osob starSich s pokrocilou demenci, piipadn€ u osob po mozkové

mrtvici ¢i osob se senzorickym postiZzenim sluchu nebo zraku.

Jakakoliv zdravotni omezeni, ktera mohou ovlivnit volbu metody pro zmény poloh
manipulované osoby. MlZe to byt naptiklad naruseni integrity klize vétsiho rozsahu,

kontraktury, dekubity, t€hotenstvi, krvacivost, pergamenova ktize a dalsi.

Je nutné také upozornit, ze ru¢ni manipulace s postizenou osobou zatfazuje zdravotnicky

personal do skupiny s vétsim rizikem vzniku vertebrogennich onemocnéni. Manipulace s télem

osoby s télesnym postizenim je komplikovana z nasledujicich divodu. Té¢la pacientti maji

asymetricky rozloZzenou hmotnost a nemaji Zadné pevna a stabilni mista uzptisobend k pevnému

uchopu. Pro manipulujici osobu je tudiz obtizené udrzet t€lo postizené osoby v blizkosti toho

svého.

V nékterych ptipadech miiZze byt postizena osoba rozrusena a miiZze nabidnout jen

omezenou miru spoluprace, coZ zvysuje riziko ujmy na zdravi obou zac¢astnénych osob.

Vlastnosti prostfedi, ve kterém je péfe poskytovana, mize navadét k nevhodnym

zpusobim manipulace, které zvysuji riziko vzniku vertebrogenniho onemocnéni.
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Ruc¢ni manipulace s osobami se zhorSenou moznosti kooperace pifi manipulacnim
vykonu by tudiz mélo byt omezeno na minimum z diivodu zajisténi bezpecnosti procesu obou
zucastnénych osob. Pro tyto osoby by vzdy méli slouzit mechanické pomitcky uréené
k manipulaci. V nékterych situacich se v8ak ru¢ni manipulaci nelze vyhnout. Pokud jde
napfiklad o situaci ohrozujici zivot a v€asnd manipulace je nezbytnd, nelze ¢ekat na pouziti
mechanické pomucky, jejiz pfiprava mize trvat nékolik minut. Rué¢ni manipulace mize byt
provadéna v ptipadé, ze pii ukonu nedochdzi ke zvedani vétsi Casti nebo veskeré hmotnosti

pacienta. V tomto piipadé je vyjimkou také péce o batolata nebo malé déti, kdy jejich hmotnost

nedosahuje vysokych hodnot.

5.2 Pravidla pro manipulaci

Jakakoliv manipulace, dokonce i pfi pouziti mensSich ¢i vétSich pomicek urcenych

k manipulaci s postizenou osobou, vyZaduje dodrzovani nékolika elementarnich pravidel.

V piipadé¢ potieby vyhledejte pomoc asistenta. Manipulaci s imobilni osobou na lazku
by mély provadét v lepsim piipad€ dvé osoby. Pokud manipulaci na lazku provadi pouze jedna
0soba, je na misté, aby vyuzila podlozku nataZzenou pod leZici osobou. V lep§im ptipadé by

leZici osoba mohla leZet na skluzné podloZce, kterd pti posunu po 1izku neklade vysoky odpor.

Pied zahdjenim manipula¢niho tkonu by méla pecujici osoba pfistoupit co nejblize
k lezicimu ¢loveéku a v ptipadé potieby zakleknout na lizko. Tim se vyhne oSetfujici osoba
zbytecné velkému piedklonu nebo natahovani se pies 1izko a uSetii se tak vysoké fyzické
namahy v nevhodné poloze.

Pracovni pohyby vétSinou neodpovidaji pfirozenym pohybovym stereotyptim.

Manipulace s pacienty obnasi velkou fyzickou zatéz a hmotnost TPO zpravidla neodpovida

predpokladané fyzické zdatnosti pecujiciho personalu (Komarek, 2000).

Pied zahajenim ukonu vysvétlete postizené osob¢, K ¢emu se chystate a v prubéhu
ukonu ji povzbud'te k co nejvétsi aktivité. Takovy postup je vyhodny pro ob¢ strany. Osoba
S postizenim vyviji fyzickou aktivu, ktera podporuje jeji kondici a pomahajici osobé& tim ulehci
praci. U osob s postizenim s vysokou mirou samostatnosti staci, kdyz pomahajici osoba pouze

koriguje pohyb.

Pfi manipulaci je nutno dbat na drzeni téla. Pfed samotnym zah4jenim manipulace by

méla oSetfujici osoba zaujmout pevny $irsi postoj s jednou nohou mirné vysunutou vpied, aby

-----

31



koncetin izometrickou svalovou aktivitu, ktera je vyhodné&jsi nez koncentricka nebo excentricka
kontrakce. To znamena, ze horni koncetiny zajist'uji pouze pevny tchop a hlavni ¢ast pohybu
by méla byt vykonavana pomoci dolnich koncetin, zejména v kolenou a ky¢lich. Patet je tfeba
udrzovat napfimenou v pozici odpovidajici jejimu fyziologickému zakfiveni a je nutno dbat aby
pii manipulaci s t€z§im biemenem nedochazelo k jejimu ohnuti. OSetiujici osoba by méla dbat

na to, aby se jeji t€zisté presouvalo ve sméru vykonavaného pohybu.

Pti otaceni plati obecné pravidlo, ze otacime TPO osobu vzdy k sob¢. Pfi spolecném
otaceni ve stoje je rotace provadéna houpavym pohybem a drobnym posunem zrovna odlehcené

nohy po podloZce, nikoliv rotaci v trupu.

TPO by méla byt pied manipulaci nastavena do polohy, kdy jeji vlastni svaly mohou
iniciovat pohyb zamyslenym smérem, pokud je to mozné. Snizi se tim zat€z na manipulujici

osobu.

Kvalitni Gichop je dulezity. Nikdy by se TPO nem¢la drzet pouze prsty, ale celou rukou
a to v oblastech umoznujici bezpe¢ny uchop — lopatky, panev, pas. Nikdy nemanipulujeme
uchopem za koncetiny. Pii manipulaci je vhodné vyuzit Gchopu napiiklad za kalhoty nebo

opasek. Lepsi varianta je vSak vyuziti pomticek v podobé€ pasu s uchyty.

Pro osobu manipulujici je vhodné také zvolit spravné obleceni, které nijak svym tahem
neomezuje Vv pohybu a také vhodnou obuv nebo ji provadét bosy, coz je mozné naptiklad
Vv domdacim prostiedi. Manipulace by neméla byt provadéna v botach na podpatku, pantoflich

apod.. Podstatou je, aby kontakt s podlozkou byl stabilni a neklouzajici.

Je tfeba mit na paméti, Ze pii vertikalizaci po dlouhé dob€ v horizontalni poloze miliZze
dojit k ortostatickému kolapsu. Je proto nutné chvili po vertikalizaci dbat na bezpecnost
manipulované osoby a vertikalizaci z lehu do sedu a nasledné¢ do stoje provadét s kratkou

ptestavkou v sed¢ za ucelem adaptace na zménu krevniho tlaku.

5.3 Pfesun na invalidni vozik

Rozhodujicim faktorem pro bezpecny a ekonomicky provadény presun je spravny vybér
voziku a jeho nastaveni. Typ voziku a jeho nastaveni musi spliiovat aktudlné individualni
potfeby TPO a zaroven respektovat jeho schopnosti. Jen zajisténi téchto podminek umoznuje
plné vyuzit pacientova funkéniho potencialu k sobé&stacnosti. Dilezity je typ voziku, jeho ramu,

stupacek, podrucek, a predev§im moznosti nastaveni zddové opérky, naklonu sedaku v prostoru

A%
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piesunu. K voziku neodmyslitelné patii i sedaci a antidekubitni polstar, jehoz vybér je vétSinou
kompromisem mezi antidekubitnimi G¢inky, podporou vzpfimeného sedu a co nejsnazsim

zplisobem presunu.

Na zacatku praktické ukazky je tfeba zduraznit, Ze pfesun at’ jiz asistovany nebo
samostatny se sklada z nékolik na sebe navazujicich krok, které vlastnimu piesunu predchéaze;ji
a na né¢j navazuji. Pfesuny ze sedu do voziku za pomoci manipulujici osoby by mély vzdy
probihat s nohami manipulované osoby na zemi coz znamena nutnost odklopeni stupacek kiesla

¢i invalidniho voziku ptfed pfesunem. Po piesunu stupacky sklopime a nohy na né¢ umistime.

N 24

vzdalenosti, kterd umozni bezpecny piesun. Invalidni vozik musi byt pfed zah4jenim jakékoliv
manipulace s TPO smétujici na invalidni vozik nebo z invalidniho voziku zabrzdén. Pro osoby
pracujici s TPO na denni bazi je to samoziejmost, ale osoby pfi prvnich kontaktech a snahach
TPO pomoci na brzdu casto zapominaji. Nezabrzdény vozik se mlize velmi snadno pootocit

nebo ujet pii snaze umistit TPO do seddku a nasledkem miize byt méné ¢i vice zadvazny uraz.

54 Manipulacni tkony

Nasledujici tkony jsou utvoteny pro manipulaci prostfednictvim jedné asistujici osoby,
coz byva nejcastéjsi situace. Manipulaci Ize samoziejmé provadét za pomoci dvou osob, coZ je
samoziejmé prijatelnéjsi z hlediska zatizeni aktérd, bezpecnosti TPO a rychlosti tkonu,

nicméné v praxi vétSinou k dispozici dalsi osoba nebyva.
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1) Posun do strany na lizku

Nastavte vysku lizka adekvatné ke své vysce (horni hrana matrace v urovni kycelnich
kloubit). Strategii ptesunu rozlozte do tii fazi: nohy — trup — ramena. K posunu osoby vyuzijte
piesunu vlastni vahy. Misto pouziti svali hornich koncetin vyuzivejte sily dolnich koncetin.

Nejdiive posuite dolni konéetiny na pozadovanou stranu, poté trup, nakonec ramena.

Dolni koncetiny posunite jednoduse uchopem v oblasti bérce. Pfed zahdjenim posunu
panve si nato¢te TPO mirné na bok, vsuiite mu jednu ruku pod hyzdé a druhou rukou uchopte
za prot&j$i hranu panve. U posunu horni ¢asti trupu uchopte za ramena obdobné. Vyuzijte
podloZenou ruku jako skluzné medium a zaroven ji potahnéte K sobé.

Pied posunem vyzvéte manipulovanou osobu, aby se podivala na $picky nohou, pokud je to

mozné. Timto zpevni trup a uleh¢i vam tak posun jeho téla po podlozce.

Obrazek 1 - nadzvednuti panve Obrazek 2 - posun panve

Poznamka: V tomto ukonu se neda napachat mnoho chyb, avSak dbejte na spravné poradi

posouvanych segmenti. Nezacinejte od hlavy, ale od nohou.
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2) Posun do strany na lazku pomoci skluzné podlozky

Nastavte vysku lizka adekvatné ke své vySce (horni hrana matrace v urovni kycelnich
kloubtr). Uchopte konce skluzné podlozky/prostéradla a k posunu k sob¢ vyuzijte vlastni vahy.
V pevném postoji s jednou nohou vykrocenou dozadu presuiite vdhu smérem vzad. Paze jsou
lehce pokréeny v loktech, udrzujeme napfimeny trup. Mé&jte na mysli, Ze pokud je skluzna
podlozka umisténa pouze pod trupem, je nasledné nutno dorovnat do osy téla dolni koncetiny

a krk s hlavou.

Tento manipulaéni Ukon muize znacné ulehcit skluznd podlozka umisténa pod

pacientem.

Obrazek 3 - posun ke stran¢ s podlozkou

Poznamka: Castou chybou byva provedeni tahu pazemi s ohnutymi zady. Spravné je provedeni

S pienesenim vahy na zadni nohu a zachovani naptimeného trupu.

35



3) Posun do strany na lazku — technika kinestetické mobilizace

Nastavte vysku lizka adekvatné ke své vySce (horni hrana matrace v urovni kycelnich
kloubti). Posun ke stran¢ luzka za¢néte dolnimi koncetinami. Nejdiive presunte blizsi a poté
vzdalengjsi koncetiny. Pfesun dolni koncetiny probihd manévrem, kterym dolni koncetinu
pokrcéite a prisunete K trupu TPO, nasledné koncetinu opét natdhnéte a umistéte do pozadované
pozice. Stejné postupujte s druhou dolni koncetinou. Poté postupujte pfesunem panve na stranu.
Rukami uchopte panev ze zadni strany a pohybem ,,zhoupnuti‘ posunte panev na stranu.
»Zhoupnuti“ vykonejte nadzvednutim vzdalenéjsi strany panve a poté blizsi. V okamziku
zvednuti blizsi strany povolte nize vzdalenéjsi stranu a potahnéte ji k sob&. S rameny probiha
pohyb obdobné.

Jednoduchym manévrem v podobé pokréeni dolni koncetiny v ky¢li a koleni pred
samotnym pohybem docilite kratké stimulace dolnich koncetin a tim i vy$$i miry uvédoméni

pohybu ze strany TPO.

Obrazek 5 — pokrceni dolni koncetiny Obrazek 4 — posun panve

Poznamka: Dbejte na provedeni zhoupnuti panve. Casto dochazi pouze k oby&ejnému smykani

panve po podlozce, coz nenapliiuje podstatu kinestetické mobilizace.
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4) Posun k celu postele

Nastavte vysku luzka adekvatné ke své vysce (horni hrana matrace v urovni kycelnich
kloubtl). Vyzvéte TPO K pokrceni kolen a zapieni se chodidly o podlozku. Pokud tento pohyb
nemuze vykonat aktivné, nastavte nohy do pokréeni a uchopte TPO trochu vyse v oblasti hyzdi,
nez je znazornéno na obrazku, abyste nohy udrzeli pokrcené. Timto manévrem je ulehcena

prace manipulujici osoby. Pokud nelze pokr¢it obé koncetiny, tak alespon jednu.

TPO v nastavené poloze jednou rukou uchopte za panev, potazmo hyzdé a druhou rukou
za prot¢jsi rameno tak, aby piedlokti bylo provleceno pod krkem pacienta. V Sirokém postoji

vykonejte posun leziciho pfenesenim vahy z jedné koncetiny na druhou.

Lezici osoba se muze rukama zachytit cela postele a zaptit se nohama do podlozky, aby

uleh¢ila manipulujicimu praci.

Obrazek 6 - ichop Vv posunu k ¢elu ltizka

Poznamka: Dejte si velky pozor na napfimené drZeni trupu a Siroky postoj. Pfi izkém postoji

je tendence provadét pohyb se zvétSenym zatizenim patete.
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5) Posun k ¢elu postele — s ru¢nikem — technika kinestetické mobilizace

Jako ptipravu pred samotnou manipulaci za ii¢elem posunuti k ¢elu postele podlozte
manipulovanou osobu Vv oblasti hyzdi skluznym rukavem nebo jinym hladkym skluznym
povrchem, pokud je to potieba. Pod hrudnikem ji provleéte pielozeny ru¢nik nebo jinou
tkaninu, ktera poslouzi k tchopu. Tyto pomicky dostafite pod TPO pomoci pietoceni na jeden
a poté na druhy bok. S nachystanymi pomickami vylezte na lizko a obkroc¢te TPO zhruba
Vv oblasti bicha. Uchopte ruénik provle¢eny pod hrudnikem, podiepnéte, opiete lokty o stehna,
a pomoci napnuti nohou TPO nadzvednéte a mirné posuiite K ¢elu postele. Opakujte kolikrat je

potieba. S kazdym posunem se i Vy posuiite ve sméru pohybu pied dal§im posunem.

Obrazek 7 - posun v podiepu s ru¢nikem

Poznéamka: Pokud prvni posun nebyl dostate¢ny, proved’te jich vice, ale nezapomeiite i na sviij

posun opét do stejné polohy ve vztahu k TPO.
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6) Posun k ¢elu postele — tlak na panev — technika kinestetické mobilizace

Vysku lizka nastavte tak, abyste na n¢j mohli jednou nohou komfortné nakleknout (viz.
obrazek). Manipulované osob¢ lezici na zadech pokrcte dolni konéetinu (v tomto piipadé levou)
blize vasi strané lizka. Piikleknéte chodidlo, abyste zabranili skluzu dolni koncetiny. Svou
pravou rukou fixujte koleno pokréené dolni koncetiny a levou rukou se opiete o sedaci hrbol
panve na strané pokréené pravé dolni koncetiny. Pokr¢enou horni koncetinou optfenou o sedaci
hrbol,, v pfedklonu proved’te pienesenim vahy ve sméru pohybu k ¢elu postele tlak do panve.

Opakujte, kolikrat je potieba.

Obrazek 8 - posun tlakem do panve

Poznamka: Tento tikon vzdy provadéjte s jednou dolni koncéetinou na lehatku, abyste se dostali

do stejné osy jako TPO, nikdy ne ve stoji obéma nohama na zemi.
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7) Posun k ¢elu luzka — jestérka — technika kinestetické mobilizace

Pokrcte nohy TPO, nakleknéte na ltizko pred pokréené nohy a tlakem do obou kolen
vytvoite oporu pro dolni koncetiny. Vyzvéte TPO, aby se pomoci stfidavého posouvani ramen,
potazmo lopatek, posouval smérem Kk Celu postele. Vy vzdy tlacte na stejnou stranu panve,

kterou TPO posouva lopatku po podlozce.

Obrazek 9 - posun k celu ltZka technikou jesStérka

Poznamka: Dejte si pozor na souhru s TPO. Pokud zatlacite do opacné strany panve

asynchronné¢ s TPO, nebude tkon efektivni.
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8) Otoceni na bok — technika kinestetické mobilizace

Nastavte vysku lizka adekvatné ke své vySce (horni hrana matrace v urovni kycelnich
kloubt1). Pfed oto¢enim na bok, ptipravte TPO do pozice, kterd vam pomuize v otaceni. Pokud
provadite otoceni na pravy bok, pokréte levou dolni koncetinu manévrem, kterym dolni
koncetinu co nejvice pokréite a priblizite K biichu, a poté umistéte do pokréeni. Pravou pazi
nastavte do upazeni, aby pii pretaceni nedoslo k ptilehnuti paze a poté slozitému vyprostovani.

Levou pazi polozte ptes hrudnik smérem K levé pazi.

Nyni stojite po pravé strané¢ TPO. Mirnym tahem za panev a rameno0 jej ptetocte na bok.
Pokud chcete z TPO dostat aktivitu ke spolupraci, instruujte jej, aby se snazil dosahnout levou

rukou za pravou nebo pfipadné naopak pti ota¢eni na druhy bok.

Obrazek 10 - ptipravna poloha pied otocenim Obrazek 11 - pfetoceni na bok

Poznamka: Pti pretaCeni na bok Casto dochazi misto k uchopu za panev k uchopu za koleno. U
TPO splegickymi dolnimi koncetinami tento Uchop velmi drazdi kycelni kloub a pfi

dlouhodobém praktikovani hrozi luxace.
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9) Vertikalizace do sedu

Ve vychozi poloze TPO lezi na boku, ¢elem k vam. Ujistéte se, ze lezici TPO je
Vv optimalni vzdalenosti od okraje lizka — zhruba na délku piedlokti. Zaujméte Siroky postoj,
uchopte TPO za pokréena kolena a druhou pazi provlecte pod krkem a uchopte za lopatku.
Posazeni proved'te pakovym mechanismem. Soucasné zvednéte trup a tlacte Kolena smérem
dolt. Bérce klesajici pies okraj lehatka pomohou pakou ve vertikalizaci. Pokud ma TPO aktivni

horni koncetiny, dejte mu prostor pro opfeni spodni horni koncetiny (na obrazku levé).

Po vertikalizaci postel snizte do takové tGrovng, aby sedici TPO méla opfena cela

chodidla o podlozku.

Pokud bude TPO ziistavat v sedu pouzijte zadovou opérku, bude-li to nutné.

Obrazek 12 — zadatek vertikalizace Obrazek 13 — dokonceni vertikalizace

Poznamka: Pti vertikalizaci do sedu byva Casto zvolen nevhodny uchop pouze za trup, ktery

jednak nefacilituje aktivitu trupového svalstva tolik, jako tlak do kolene, a také je mnohem

wevr
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10) Vertikalizace do sedu — technika kinestetické mobilizace

TPO polohujte do vhodné vzdalenosti od okraje ltizka. Je-1i potieba, fixujte vhodnym
zpusobem ob¢ horni koncetiny pfed manipulaci, naptiklad smyckou na zapé&sti. Pokud ne, dejte
naopak prostor pro aktivitu spodni horni koncetiny do opory. Pokréte obé dvé dolni koncetiny
a preto¢ime osobu na bok. Ob¢ dolni konéetiny svésime pies okraj ltizka. Uchopte TPO rukou
blizsi k hlavé provlecenou pod krkem az na zada a druhou rukou tlacte do panve protéjsi strany.
Synchronizaci tlaku do panve a nadlehceni trupu vertikalizujte do sedu. Koncete v pozici, kdy

ma sedici TPO nohy na podlozce celou ploskou. V ptipadé potieby adekvatné podepiete.

Obrazek 14 - zadatek vertikalizace Obrazek 15 - dokonceni vertikalizace

Poznamka: Casto chybou je provedeni celého pohybu za TPO, ktera mé aspoii &asteéné aktivni

horni koncetiny. Nadmérna pomoc popirad podstatu kinestetické mobilizace.
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11) Piesun do kiesla

Pted tikonem se ujistéte, ze koleCkové kieslo je zabrzdéno. Pfesun do kiesla zacnéte
z polohy v sed¢ na Ituzku. Nohou vzdalengjsi od kiesla vstupte mezi nohy sedici TPO. Uchopte
ji kolem pasu v oblasti horni hrany panve a druhou rukou v oblasti lopatek. Vyzvéte TPO, aby

vas uchopila taktéZ kolem pasu pokud je to mozné.

Ptesun zahajujeme vertikalizaci do stoje. Nasleduje otoceni ke kieslu a nasledné pomalé

snizeni do kfesla. Rotace ve stoje probihd houpavym pohybem s malym posunem nohou po

podlozce, nikoliv rotaci v trupu.

Obrazek 16 - piipravna faze Obrazek 17 - stojna faze

Poznédmka: Castou chybou byva Spatné postaveni nohou ve smyslu nevkroc¢eni mezi kolena

TPO. Dalsi chybou je tichop pouze za trup, kdy tchop pies tricko podkluzuje.
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12) Ptesun do kiesla — piesun pfes stoj — technika kinestetické mobilizace

mezi nohy sedici TPO. Hluboce se predkloiite kK TPO a navalte si ji pfes rameno blize k voziku.
TPO by méla mit spojené ruce, bud’to vlastnim tichopem nebo svazané smyckou. Uchopte TPO
pod hyzdémi levou rukou, za trup pravou rukou. Na povel se spoleéné napiimte. Nasledné se
otocte ke koleckovému kteslu. Pii pfesunu zpét opakujte pohyby v opaéném sledu. Posazeni se

snazime smefovat co nejdale do voziku.

Tento pfesun je vhodny pro osoby s aktivnimi nebo astecné aktivnimi dolnimi

kondéetinami.

Obrazek 19 — ptipravna faze Obrazek 18 — faze piesunu

Poznamka: Castou chybou byva $patné postaveni nohou ve smyslu nevkroceni mezi kolena

TPO. Dalsi chybou je tichop pouze za trup, kdy tchop pies tricko podkluzuje.
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13) Piesun do kiesla — pfesun v podiepu — technika kinestetické mobilizace

Pted ukonem se ujistéte, ze koleckové kieslo je zabrzdéno. Tento zplisob je obdobny
jako u presunu do kfesla pies stoj. Manipulujici osoba se hluboce ptedkloni, podiepne a navali
si na sebe manipulovanou osobu pies rameno blize voziku. Manipulujici uchopi manipulovanou
osobu pod hyzdémi, své lokty k podfepu opfe o sva stehna, vytvoii paku k pfesunu. Rotujeme

V podiepu smérem k voziku.

Tento piesun je vhodny po osoby s vyrazné oslabenymi az plegickymi koncetinami

a v ptipadé vétsiho vyskového rozdilu ve prospéch manipulujici osoby.

Obrazek 20 - ptipravna faze Obrazek 21 — faze piesunu v podiepu

Pozndmka: Dejte pozor, aby vas tichop byl pod hyzdémi. Casto se stavé, ze TPO je uchopen

kolem pasu. Vzhledem na naklonéni trupu TPO na vés by vas uchop vyjel vzhiiru po zadech.

46



14) Piesun do kitesla — nadhmat — technika kinestetické mobilizace

Pred ukonem se ujistéte, ze koleckové kieslo je zabrzdéno. Manipulovanou osobu v sed¢
na luzku uvedeme do piedklonu tak, aby jeji trup nebo rameno spocivalo na stehné
vzdélenéjSim od voziku. Horni koncetiny visi dolid. K tchopu za panev vyuzivdme bud’to
smotany rucnik, ktery pomyslné prodlouZi paze a usnadni tichop, nebo obdobnou pomiicku
napiiklad v podobé manipula¢niho pasus uchyty. TPO nadzvedneme a pfesuneme rotaci, jeji
panev ke kieslu a nésledné uvolnime. Pokud je posed ve voziku jen kratkodoby, mizeme

pomocny ru¢nik pod hyzdémi ponechat pro zpétny piesun.

Obrazek 22 - ptipravna faze Obrazek 23 — faze presunu

Poznamka: Nadleh¢eni proved'te naptimenim trupu. Nekrcte a nepfitahujte horni koncetiny.
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15) Piesun do kiesla — piesun s tlakem na dolni kon¢etinu — technika kinestetické

mobilizace

Pted ukonem se ujistéte, ze koleckové kieslo je zabrzdéno. Posadte se na lizko tésné
vedle TPO na stranu vzdalenéjsi kieslu. Dolni konc¢etinu na strané dale od kiesla si polozte na
své stehno a pazi vzdalengjsi od TPO na ni pritlacte a fixujte ji loktem na svém stehnu. TPO
jednou pazi vas obejme pies rameno pokud je to mozné, jinak ma ruce slozené v klin€. Volnou
rukou uchopte TPO kolem pasu. Nadzvednutim hyzdi z podlozky smérem do stoje a naklonem
ke kieslu manipulujici pfemisti osobu do kiesla. Provadéjte presun na n€kolik posunt, nikdy

ne na jeden pokus.

Posun 1ze provadét po malych kouscich, obzvlaste s t€¢z§imi a vétsimi pacienty.

Obrazek 25 — ptipravna faze Obrazek 24 — faze presunu

Poznamka: Castou chybou je u tohoto manévru snaha o pfesun na jedno opakovani posunu.
V takovém ptipadé TPO vétSinou nedosedne az na pozadované misto na invalidnim voziku a vy

se o n¢&j opiete svou vahou.

48



16) Piesun do kiesla ob& nohy pies stehno — technika kinestetické mobilizace

Pted ukonem se ujistéte, ze koleCkové kieslo je zabrzdéno. Zacnéte v sedé na ltizku tésné€ vedle
TPO. V této varianté si umistéte obé dolni koncetiny TPO pfes své stehno a pevné ji obéma
pazemi obejméte kolem trupu. Piesun provadéjte postupné nékolika opakovanymi lehkymi

nadzvednutimi a posuny po lizku smérem ke kieslu.

K provedeni tohoto ukonu je zapotitebi velmi malo sily a pro TPO je velmi komfortni,

a zaroven si pii ném citi obzvlasté bezpecné.

Obrazek 26 - piipravna faze Obrazek 27 — opakovany posun k voziku

Poznamka: Castou chybou je u tohoto manévru snaha o pfesun na jedno opakovani posunu.
V takovém ptipadé TPO vétSinou nedosedne az na pozadované misto na invalidnim voziku a vy

se 0 n&j opiete svou vahou.
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17) Zvedani z kiesla

Pred tkonem se ujistéte, Ze koleckové kieslo je zabrzdéno. Pokud TPO spolupracuje,
aplikujte do procesu vertikalizace z koleckového kiesla ¢i ze zidle pohupovani. Pohupovani
vam uleh¢i vstavani setrva¢nosti houpavého pohybu, pokud jste jej schopni zkoordinovat.
Uchopte TPO jednou rukou za lopatku a druhou rukou za panev. Svymi koleny fixujte kolena
TPO (koleno mezi kolena). Po rozhoupani na signal zatlacte rukou na panvi smérem dold a k
sob¢ a za rameno potahnéte smérem vzhuru k sob¢é. Timto manévrem pomutzete se TPO

postavit. Je nutné aby méla TPO alespon zbytkovou silu v nohou.

Pii zvedani ze zidle je mozno vyuzit opasku nebo pomocného pasu, které vam

poskytnou lepsi tichop.

Obrazek 28 - piipravna faze Obrazek 29 - vertikalizace

Poznamka: Pfi snaze o vertikalizaci do stoje Casto dochazi k aplikaci tlaku smérem vzhuru,

avsak vektor sily by mél plisobit hlavné smérem k vam, aby pusobil vice na naptimeni nohou.
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5.5 Polohovani

Nasledujici polohy jsou zavedeny obecné pro Siroké spektrum postizeni. U kazdého
postiZeni je nutno respektovat individualni potfeby TPO a snazit se naslouchat jejim potifebam.
Neni nutno stfidat vSechny polohy, ale je tieba stfidat je tak, aby nebyly dlouhodobé zatézovany
stejné partie, zejména ty nachylné k tvorbé prolezenin ¢i dekubit. Idealni varianta zmény
polohy je takova, kdy dojde alesponi ke kratkému rozhybani velkych kloubid (kolennich,

kycelnich, ramennich), nez je zaujata dalsi poloha.

1) Poloha supinaéni

Poloha supinaéni neboli poloha, kdy TPO lezi na zadech. Tato poloha byva nejlépe
tolerovana, avsak je v ni zvysené riziko pneumonie a vzniku dekubitii v oblasti kiizové kosti
a pat. Hlavu podlozime, aby byla kréni patef mirn¢ ohnutd. Ramenni klouby nastavime
do mirného upazeni — stiidame vnitini a zevni rotaci. V loktech stiidame polohy mirného ohnuti
a propnuti. Na ptedlokti a rukou stiidame postaveni pronac¢ni (dlani doll) a supinacni (dlani
vzhtiru). Dolni koncetiny podkladame pod koleny do mirného ohnuti v kolennim a ky¢elnim
kloubu. Paty jsou podlozeny mékkym polStafem nebo jinou antidekubitni podlozkou nebo

nejsou v kontaktu s podlozkou, pokud jsou podlozena kolena viz. obrazek.

Obrazek 30 - supinaéni poloha

Poznamka: V supinac¢ni poloze se ¢asto zapomina na podlozeni nohou, a tudiz zvySenim tlaku

na paty.
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2) Poloha semisupinaéni

V této poloze se TPO nachéazi mezi polohou na boku a polohou na zaddech. Trup by mél
byt podepten dlouhym polstafem nebo vicero malymi polstati po celé jeho délce, aby nedoslo
ke zpétnému pietoceni na zada. Jelikoz jde o polohu asymetrickou, kazda koncetina zaujima
jinou polohu. Spodni horni koncetina je v ramennim kloubu polohovana do abdukce — upazeni
a zevni rotace, loket je mirn¢ ohnuty a ruka je dlani vzhiru. Svrchni horni koncetina je polozena
na boku nebo lezi podloZzena za télem nebo je v piedpazeni a objima polstai. Postaveni paze je
cileno podle potieb pacienta. Rameno je polohovéno do stfedniho postaveni, loket mirn¢ ohnuty
a ruka dlani doli. Spodni dolni koncetina je v koleni i ky€li mirn€ ohnuta. Svrchni dolni
koncetina je polohovana do mirného ohnuti v koleni i kycli. Aby se kolena navzijem

neotlacovala, umistime mezi n¢ polStar.

Obrézek 31 - semisupinacni poloha

Poznamka: V této poloze byva Castou chybou nepodlozeni dolnich koncetin mezi koleny,

u kterych velmi snadno dochéazi k vzajemnému otlaceni a tim i vzniku koznich defektt.
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3) Poloha na boku

Trup TPO je umistén kolmo k podlozce a TPO lezi doslova na svém boku. Hlava je
podlozZena tak, aby byla v ose patefe. Tato poloha se pouziva za ucelem snizeni spasticity, a také
jako prevence vzniku dekubitl na kiizové kosti. Spodni horni koncetina je polohovéana ohnuté
v rameni a lokti do pravého uhlu, ruka je dlani vzhlru stejné jako v semisupinaéni poloze.
Svrchni horni koncetina je polohovana v mirném pifedpazeni, polozena na polstafi. Svrchni
horni koncetina mize eventualné spocivat na boku pacienta. Spodni dolni konéetina je v koleni
a kycli mirn€ ohnutd. Svrchni dolni koncetina je podloZena polstafem, polohovana do pravého
uhlu v ky¢li i koleni, v lehké zevni rotaci. Dolni konéetina je polohovana do zevni rotace
Vv kycelnim kloubu, tzn. koleno je polohovano vyse nez kotnik. Svrchni dolni koncetina muize

byt ulozena do nakroceni.

Obrazek 32 - poloha na boku

Poznamka: Castou chybou byvéa polohovani hlavy, a tudiZ i kréni patefe mimo osu patefe

Vv prodlouzeni trupu.
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4) Poloha semipronacni

Polohou semipronac¢ni nazyvame polohu mezi lehem na boku a lehem na btise. Hrudnik
je podlozen polstafem a hlava je oproti trupu mirné rotovana, aby lezela tvari na polstafi. Spodni
horni koncetina lezi za télem v mirném zapazeni v rameni, loket mirné¢ ohnuty, ruka dlani
vzhlru. Svrchni horni koncetina lezi na polstafi, ktery je podloZzen pod trupem v mirném
upazeni. Koncetina je ohnuta v lokti, ruka dlani doli. Spodni dolni koncetina je natazena.
Spodni dolni je v koleni a ky¢li mirn€ ohnutd. Svrchni dolni koncetina je podloZena polstatem,
polohovana do pravého thlu v ky¢li i koleni, vlehké zevni rotaci. Dolni koncetina je

polohovana do zevni rotace v ky€elnim kloubu, tzn. koleno je polohovano vyse nez kotnik.

Obrazek 34 — semipronac¢ni poloha zezadu

Poznémka: Casto se zapomind na podlozeni svrchni horni koncetina a ta poté pretaci panev vice

do polohy na bfise. Patef je poté rotovana a poloha se stava nekomfortni.
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5) Polosed

Polohu Ize zaujmout na polohovatelném lizku nebo S pomoci vétsiho podlozeni trupu
¢i na voziku s polohovatelnou zddovou opérkou, kterou nastavime do zaklonu.
U polohovatelného voziku je také nutno patfi€né pozvednout stupacky a oporu lytek. Takovy
vozik by mél samoziejmé disponovat i hlavovou opérkou. Vozik musi byt upraven pro
individualni potfeby pacienta, nelze vyuzit univerzalni. Pti polohovani na lizku jsou hlava a krk
I lokty a predlokti podlozeny polstafem. Paze jsou mirn¢ upazené a v lokti ohnuté v mirné zevni
rotaci v ramennich kloubech. Ruka je v pronaci polozend dlani dold. Polohy piedlokti lze
libovoln& stiidat. Uhel néklonu zadové opérky postupné zvysujeme. Zaciname na 30° poté
pridavame na 35°,40° atd. Tato poloha je vhodna pro osoby, které jsou dlouho lezici, imobilni
a chystaji se na proces vertikalizace.

V této poloze je opét zvySeny tlak na kiizovou kost a paty, nejsou-li podlozeny &i
zdviZeny podkolenni opérou. Je moZnost podloZeni dolnich koncetin pod koleny do mirného

ohnuti. To pomiize zabranit sjeti TPO z nahnuté zadové opérky.

Obrazek 35 - polosed

Poznamka: Castou chybou u této polohy byva az piili§ dlouhé setrvani v polosedu, a tim padem
1 velkéd zatéZ na tkané kolem kiiZové kosti, ktera je velmi nachylna k dekubitim. K setrvani

V této poloze svadi Cas potiebny k syceni, sebeobsluze, hygiené a hlavné¢ sledovani televizoru.
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6) Pronac¢ni poloha

Poloha prona¢ni nebo také poloha na biiSe slouzi vyborné k drenazi dychacich cest.
Zavedena tracheostomie nebo intubace neni kontraindikaci k této poloze, byt’ by se to mohlo
zdat jako logicky myslenkovy pochod. U stavli s umé€lou plicni ventilaci je tato poloha Casto
vyuzivana. Do této polohy ukladame pacienty pti védomi i pacienty v bezvédomi.

Hlava je otoc¢ena na stranu. Hrudnik 1ze podlozit polStaifem za ucelem zvySeni pozice
trupu. Bficho a panev lezi voln€. Nohy jsou volné natazeny, podlozeny pod holenémi tak, aby
se prsty nedotykaly podlozky. Jednu dolni, zpravidla tu na, kterou stranu je otocena hlava,
muzeme polohovat do nakro€eni. Paze jsou polohovany volné podél téla, dlanémi vzhiru.
Eventualné mize byt paze na strané nakrocené dolni koncetiny, potazmo ve sméru rotace hlavy

polozena ohnuté v lokti do pravého uhlu vedle hlavy dlani doli.

Obrazek 36 - asymetricka pronacni poloha

Poznamka: Castou chybou v této poloze byva prekryti dychacich otvorti pol§tafem. Pokud

polohujete v leze na bfise, vzdy bez polstare.
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5.6 Zasady pohybu na voziku

Opatiilova a Zamecnikova (2014) popisuji, Ze pfi sedu na voziku je nutno dbat
na vzpitimené drzeni osového skeletu. K tomu muzete vyuzit fixaéni popruhy nebo podlozit
bedra a podobné. Moznosti naptimeného sedu jsou podminény také stupném a typem postiZeni.
V piipadé vysoké misni 1éze, kdy je omezena kontrola nizSich etazi trupového svalstva a je
nutno pouzit vyssi zddovou opérku. Pfi dobré kontrole trupu Ize vyuzit opérku nizkou. Déle
dbejte na kontakt celé plochy nohy s podnozkou neboli stupatkou voziku. V kycelnich
kloubech se snaZte nastavit mirné abduk¢ni drzeni. U TPO se spastickymi dolnimi koncetinami
nebo u TPO s plegickymi ¢i paretickymi dolnimi koncetinami zajistime ¢aste¢nou abdukci
pomoci polstrovaného trnu mezi kolennimi klouby, ktery nastavi kycelni kloub do optimélniho
postaveni a zaroven zabranuje vzajemnému kontaktu kolennich kloubti, které by se navzajem
otlacovaly. Horni koncetiny opirejte o postranice a dbejte na drZzeni rozvinuté ruky. Pravidlo
pro horni koncetiny opét plati pro osoby s jejich postizenim. V takovém ptipadé lze pouzit
I desku pfes postranice, ktera utvoii oporu pro horni koncetiny, a tim pozitivné pusobi na
spasticitu a relaxaci hornich koncetin. Pokud je nutno podpofit drzeni hlavy, pouzivame kréni
opérku nebo specidlni limec. Poloha hlavy v ose je obzvlasté dilezita jelikoz poskytuje mnoho
benefitl:

e lepsi o¢ni kontakt,

e $irsi zorné pole pozorovani,

e zvySeni sily a kvality hlasu,

e lepsi schopnost mluvit,

e podporu dychani,

e podporu polykani,

e nezatézové drZeni téla,

e pisobi pozitivné na psychiku.

v

5.6.1 Pravidla pro asistenci vozickari

Nékteré osoby na invalidnim voziku bez vyrazného omezeni sily hornich koncetin, se
pohybuji na voziku na rovném povrchu samostatné. Potfeba pomoci pfichdzi pii pfekonavani
patnik®, schodli a pfi pohybu do ¢i ze svahu. Vzhledem k tomu, Ze v dneSni dobé jsou
k dispozici na trhu nejriznéjsi provedeni vozikti, mél by byt doprovod vozickare seznamen

s jeho zvlastnostmi.

57



Demontovatelné ¢asti, které nejsou soucasti konstrukce (opérky, kola, podsedak apod.).
Funkce brzd - jestli se brzdi jednou ¢i dvéma pakami, ve které poloze brzdy je vozik
zabrzdeén.

Jaky je sklapéci mechanismus voziku, jestli je tieba vyvinout tlak na madla za opérkou
¢i je vozik vybaven naslapnou pakou pro naklonéni voziku.

WV Vv

Kde méa vozik umisténé téziste. Zdali je t€zisté vepredu a snadno se s vozikem zachazi,

Vv

pro manipulaci.
Jak se ma invalidni vozik spravné ulozit pii jeho prepravé.

Ktera jsou fidici kolecka (pfedni nebo zadni).

U TPO sveétsim motorickym deficitem v podobé rozsahlého postizeni ¢i

kombinovaného postizeni je zpravidla nutnd pomoc druhé osoby. Pro praci s vozikem

a s osobou na invalidnim voziku plati nasledujici pravidla:

Pti kazdém zastaveni nebo prestupovani na jiné misto vozik zabrzdéte oboustranné.
Pfi pfenaseni voziku jej uchopte pouze za pevny ram.

Pii setkani s jinou osobou stijte vzdy ¢elem k TPO, aby se bez usilovnych rotaci hlavy
mohla tcastnit rozhovoru.

V obchodnich centrech jezdéte obezietné s ohledem na okoli, TPO by méla sva pfani
komunikovat sama, je-li toho schopna. Doprovod by mél na tomto trvat, jelikoz se
personal Castéji obraci na né.

Ve vsech situacich myslete na to, ze TPO na invalidnim voziku vidi véci z jiného thlu
pohledu (z nizsi polohy) nez doprovod. Pokud chcete na néco upozornit, sklonte se
na uroven osoby, kterou doprovazite, abyste se presveédcili, ze to vidi také.

Pozor na dlouhé hovory pii jizdé na voziku. Pro TPO na voziku mohou byt velmi
unavné, protoze ma tendenci otaCet hlavu dozadu a zvedat ji vzhiiru za doprovazejici
osobou.

Dbejte zvysené opatrnosti ve vytahu, na eskalatorech a na ptfechodech pro chodce.

Pti kontaktu s détmi se snazime pomoci uspokojit jejich zvédavost.
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5.7 Manipula¢ni pomicky a néstroje

Pokud obklopime pacienty vhodnymi zdravotnimi pomickami, Setfime praci osobam
0 n¢ pecujicich. (Uhlif et al., 2011) Dle mnoha autori jsou zdravotni a kompenzacni pomucky
obecn¢ nepostradatelnou soucasti komfortniho zivota télesné postizenych osob. Déle nasleduje

vycet nékolika pomiicek pouzivanych v praxi a zaroven ¢asto opominanych.

1) Manipula¢ni pas

Pomucka oznacovana jako manipulacni pas (viz. obrazek na konci kapitoly) slouzi
k usnadnéni pfesunti pohybové nesamostatné osoby, a to zejména ve smyslu zlepSeni moznosti
uchytu v oblasti trupu, potazmo panve. Tato pomicka ma své misto a uplatnéni v mnoha
piipadech, avSak pii zkouméani manipulacnich pasu od n€kolika vyrobct a Z osobni zkuSenosti
jsem dosel k nazoru, ze by $ly zpracovat I1épe. Jejich dosavadni zpracovani se da popsat jako
pevny textilni pas s uchyty, ktery Ize podle poteby utahnout, bud’to normalni plastovou nebo
kovovou piezkou. VSechny pasy byly také vybaveny polstrovanim z ditvodu ochrany TPO
pred poranénim kiize. Zadny z pasu viak nemél ¢ast vedenou mezi stehny, ktera by zajistovala
snizenou klouzavost manipula¢niho pasu po trupu manipulované 0soby a shrnovani odévu,

které se velmi Casto vyskytovalo.

Manipula¢ni pas byl podle prizkumu mezi pracovniky rehabilitacnich Gstavii a sanatorii
vyuZzivan jen velmi zfidka. Mnoho dotazovanych osob viibec o této pomiicce nevédélo,
a n¢kolik z nich by dle jejich tvrzeni tuto pomiicku ocenilo. Pracovnici, ktefi tuto pomucku jiz
pouzivaji, souhlasili s nedostatky ve smyslu nedostatecné fixace opasku. Pomicka byla
pouzivand nejen pii vertikalizaci a piesunech z liZka na invalidni vozik, ale také pfi edukaci

chtize u 0sob s poruchou rovnovahy ¢i koordinace pohybu.

Tato pomicka by mohla byt velmi uzitecnd zejména v domaci péci, protoze by
usnadnila manipulaci zejména pii pfesunech do invalidniho voziku, pfipadné do stoje,
pfi kterych je vynaloZeno u obou ucastnikli mnoho sily a ¢asto se musi manipulujici osoba
hluboko ptedklanét, aby docilila spravného uchopu. V piipad¢ aplikace manipulacniho pasu by
doslo ke snizeni zatéze na pohybovy aparat manipulujici osoby, a také ke zvySeni bezpecnosti

samotného presunu.

Cena této pomiicky se pohybuje v rozmezi 500 — 3000 K¢, tudiz je velmi dostupna
pro vétsinu osob s postizenim. Navic se manipulacni pas fadi do kategorie kompenzacnich

pomiicek a je tedy mozné, Ze jej hradi zdravotni pojistovna v plné vysi.
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Obrazek 37 - rozepnuty manipulacni pas Obrazek 38 - zapnuty manipulacni pas

2) Smycka na zapésti

Smycka na zapésti, jeZ se pouziva ke spolecné fixaci hornich koncetin, je obycejny
kruhovy satek, ktery navlékneme na ruku, oto¢ime jej, aby vznikla smycka a navleceme jej
na druhou ruku TPO. Lze pouzit i svazany ruc¢nik. Tato pomtcka je vyuzitelna hlavné u osob
se silnou parézou nebo plegii hornich koncetin, které by v nefixované podobé mohly puisobit
pfi presunech nechténou piekazku, jelikoz je TPO neni schopna ovladat. Lze vyuzit také u 0sob
s dyskinetickou formou DMO, v takovém pftipadé se vyvarujeme nezadoucim pohybim

hornich koncetin, které by mohly byt ohrozujici pro vykon manipulace.

Obrazek 39 - smycka na zapésti
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3) Rotac¢ni podlozka

Rotacni podlozku Ize vyuzit pro asistovani osob¢ pii piesunu z lizka na invalidni vozik
¢i kieslo a zpét. Postizend osoba pii vertikalizaci stoji na otoéné podlozce, kterou asistujici
osoba brzdi c¢asti chodidla proti rotaci. Po dokonceni vertikalizace asistujici osoba zahaji rotaci
podlozkou a vyto¢i si tak té€lesné postizenou osobu pozadovanym smérem a opét podlozku
pribrzdi. Néasledné¢ zah4ji sestupnou fazi do sedu. Tuto pomicku je dobré vyuzit zejména
u téz8ich osob a nenadnaset tak celou jejich hmotnost. Rota¢ni podlozka vSak vyzaduje uréitou
miru dovednosti ovladani a nedoporucuje se ji vyuzivat k manipulaci hned v prvnim kontaktu.

Je vhodné si nacvicit zachazeni s touto pomiickou.

4) Protiskluzna podlozka

Protiskluzova podlozka vyuzivana k presuniim s lizka na invalidni vozik slouzi
k prevenci uklouznuti na hladkém povrchu, ktery byva typicky napiiklad pro nemocniéni
prostfedi. Podlozku vyuzivaji spiSe samostatnéj$i jedinci, ktefi nepotfebuji pii pfesunech
asistenci, nicméné tato podlozka je vyuzitelna i pii asistované vertikalizaci a to zejména
V ptipad¢, Ze pacienti nemaji k dispozici vhodnou obuv, kterd by sama o sob¢ zvySovala tfeni
mezi nohou a podlozkou a snizovala tak riziko uklouznuti. Daji se pozit podlozky specidlni,
které jsou zespod pogumované a vrchni stranu pokryva tkanina. Dobfe vyuZitelnd je také

oby¢ejna gumova rohozka kterou, 1ze potidit za ¢astku v fadech desitek korun

5) Skluzna deska

Skluzna deska je dal$i z pomucek vyuzivanych k pfesunu mezi dvéma horizontalnimi
rovinami. S touto pomtickou se muzete setkat ve dvou podobach — rovnou a zahnutou tzv.
banan. Byva zhotovena ze dieva nebo plastu a jeji povrch je lestény, aby co nejvice klouzal.
Tato deska slouzi k premosténi z liZzka na invalidni vozik se zvednutou postranici. V piipadé¢,
ze je lazko polohovatelné, je dobré jej nastavit o trochu vyse néz je vyska sedaku voziku,
abychom spadem uleh¢ili skluz po desce. Naopak pfi pfesunu z voziku na lizko snizime 1izko

nekolik centimetra pod troven seddku voziku, pokud je to mozné.

Pomiicku lze vyuzit k asistovanému pfesunu paraparetickych, potazmo paraplegickych
osob a osob po oboustranné¢ amputaci dolnich koncetin. Jedinci se siln€jSimi hornimi
koncetinami zvladnou tento pfesun sami. Skluznd deska je v praxi hojn¢ vyuzivana témet
na vsech pracovistich. Vyrobci doporucuji vyuziti skluzné desky doplnit o skluznou podlozku

jeste vice usnadnujici skluz.
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Skluznou desku lze také vyuzit pii piesunech z voziku do auta, ¢i na jiné platformy uréené
k sezeni ¢i lezeni.

Tato pomucka je velmi hojné vyuzivana z divodu vedeni k samostatnosti. Pacienti
vyuzivajici skluznou desku vétSinou potiebuji asistenci pii piesunu pouze v rannych fazich

a edukace presunti, pozdéji jej zvladaji sami.

Elgo'

Patiant Traxstar Gysfom

Obrazek 40 — plastova skluzna deska Obrazek 41 — presun do auta

6) Skluzné podlozky na lizko

Jde o podlozku z pevné tkaniny vybavenou naSitymi uchyty taktéZ z pevné tkaniny.
luzko. Podlozka ma upraveny povrch tak, aby ji bylo mozné pouzivat kontinualné¢ misto
prostéradla. Kluzné podlozky se vzdy vyuzivaji v paru. Pod kluznou podloZzkou s uchyty je

nutno umistit také podlozku bez uchytii, po které bude klouzat se snizenym odporem povrchii.

S touto pomtckou ¢i pomtickami obdobnymi slouzicimi k hladkému posunu po lehatku
se v praxi setkdvam jen velmi zfidka. Dle mého nazoru se vSak jedna o jednu z nejpraktictéjsich
pomicek pro polohovani vibec. Je snadno pouzitelnd a cenové velmi dostupnd v ramci
nekolika set korun. Podlozku dle vyrobce 1ze vyuzit vicero zplisoby naptiklad i pfi polohovani
do sedu nebo v kombinaci s pasy zavésného systému pro manipulaci s postizenou osobou.
Vyuzitelnd je zejména u osob s vysokou t€lesnou hmotnosti a minimalni mobilitou. VétSina

téchto podlozek je také nesmacivych a odolnych proti znecisténi.
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Obrazek 42 - skluzna podlozka
7) Polohovaci postel

Polohovaci postel je jedna z nenutnéjSich pomticek potiebnych k manipulaci s télesné
postiZzenou osobou v ergonomickém rezimu. Pfi jakémkoliv typu tkonu na lazku napiiklad
stlani, polohovani, vertikalizace nebo posuny je nezbytné, aby bylo polohovatelné lizko
nastavené do vyse pasu ¢i kyc€elnich kloubi stojici manipulujici osoby. Pokud neni moznost
polohovatelného lizka dostupna, nevyhnutelné¢ dochdzi k potfebé pracovat ve veétsim

predklonu, coz vice zatézuje oblast bederni patete.

Polohovaci postel zpravidla disponuje velkou variabilitou nastaveni nejen ve smyslu

vysky postele, ale také naklonu celé konstrukce ¢i jednotlivych ¢asti pod lezici osobou.

Polohovaci postel také patii do kategorie podplrnych kompenzacnich pomtcek, které
jsou plné hrazeny zdravotni pojistovnou, ale mnoho lidi se této pomicce kupodivu brani, i kdyz
jasné prevazuji benefity zejména v oblasti mobility a komfortu, které polohovatelnd postel

piinasi.
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Obrazek 43 - Polohovaci postel

8) Mechanické zvedaky

Mechanicky zvedak je nepostradatelnou pomuickou v péci o pacienty se sniZenou
pohyblivosti v kombinaci s vysokou nadvahou ¢i jinym postizenim, které velmi znesnadiuje
manipulaci. Mechanicky zvedak umozni snadny transport TPO z lizka na vozik, toaletu nebo
do vany. S pomoci mechanického zvedaku lze TPO zvednout i ze zem¢ v piipadé padu. Zvedak
byva konstruovan s ohebnym ramenem, kterym se reguluje vySka zavésu. Déle je vybaven
naslapnou brzdou, a také zavésnou plachtovou sedackou, kterou 1ze pfed manipulaci odepnout
a voln¢ rozprosttit pod TPO. Vestavéna baterie zpravidla zvlada nékolik desitek zvedacich
cyklu. V ptipadé vyuziti této pomicky odpadaji velké naroky v podobé fyzického zatizeni
pohybového aparatu pfi manipulacnich tkonech. Cena zvedéaku se zpravidla zvySuje S rostouci
kapacitou zatéze konstrukce zvedaku. Zakladni zvedaky s nosnosti do 120 kg se daji pofidit jiz

od 10 000 K¢.
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Obrazek 44 - mechanicky zvedak

5.8 Manipulace v praxi

Studie zminéna dale v textu poukazuje na efektivitu ergonomickych opatieni na
pracovisti, kde se pracuje s té€lesné postizenymi a tim podporuje zakladni myslenku této prace.
Podle dotaznikové studie (Engels et al., 1996), na kterou odpovédéelo 95 % z 846 dotazovanych
zdravotnich sester. 36 % z celkového poctu zdravotnich sester mélo problémy s bolestmi zad,
30 % také bolesti v oblasti krku a ramennich kloubti. 89 % z dotazovanych hodnotilo svou praci
jako velmi fyzicky naro¢nou. 69 % z nich tvrdi, Ze pracuji v ¢asovém a pracovnim natlaku. 70
% z dotazovanych udéava, ze nema dostatek ¢asu na odpocinek. Ve véci zvySenych narokli na
fyzicky vykon povazuje 65 % dotazovanych osob za velmi naro¢nou manipulaci s pacienty a
45 % z dotazovanych udajné musi pracovat v nepfirozenych a naro¢nych polohach téla a 34 %
Z nich Gdajné pracuje se shrbenymi zaddy. Navic 53 % dotazovanych si stéZovalo na nevhodné
uspotadani pracovisté s ohledem na ergonomii. Z odpovédi respondentli vyplyva, Ze nejvetsSim
zaté¢zovym faktorem, ktery je pfi¢inou muskuloskeletarnich onemocnéni u zdravotnich sester,
je manipulace s tézkymi bfemeny. Tento faktor vSak neni jediny a podporuje jej zvysena
psychicka zatéz, nevhodné uzpisobeni pracovisté¢ a nedostatecny odpocinek pii pracovnich

sménach.

Studie od Engelse a kolektivu (1996) navazuje na studii Garga a Owena (1992)
popisujici ergonomickou intervenci na pracovisti zdravotnického zatfizeni se 140 lazky a 57

osobami personalu. Cilem studie bylo zméfit sily piisobici na pohybovy aparat v piipade
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manualni manipulace bez ergonomickych opatieni a ndsledné manipulaci po ergonomické
intervenci. Intervence zahrnovala trénink zdravotnického personalu v ergonomickych
postupech, Gpravu prostor, ve kterych se manipulace s pacienty nutné odehrava, a také edukaci
zachazeni se zafizenimi usnadnujicimi manipulaci. Biomechanicka evaluace fyzickych narokt
potifebnych pro manualni manipulaci ukézala, ze primérna zatéz ptsobici na pohybovy aparat
v oblasti L5-S1 disku, sily vyvinuté rukou a pozadavky na vyvinutou silu (porovnano
s primérem maximalni silové kapacity zenské populace) byly 1964 N, 122 N a 83 % oproti
pted intervenci 4751 N, 312 N, 41 %. Vystupem téchto hodnot je o€ividna snizend zatéz na
pohybovy aparat provazena vyssi efektivitou vykonané prace. Subjektivni vnimani aktivity
mezi pracovniky bylo pfed intervenci jako stfedn¢ narocné az naro¢né a po intervenci spise
lehké. Moznost vyuziti pomocného manipula¢niho pasu byla u 81 % pacient a mechanického
zveddku u 87 % pacientd. Ze studie lze soudit, Ze aplikace ergonomickych opatieni maé

v manipulaci s té€lesné postizenou osobou velky vyznam.

Otazkou vsak zistava, zda-li jsou v soucasné dob¢ zdravotnicka zafizeni, peCovatelské
sluzby a dalsi subjekty ochotné ptistoupit k nakladnym upravam pracovniho prostiedi tak, aby
bylo ergonomicky vyhovujici, a eventualné proskolit pocetny persondl v takovém rozsahu, aby
byl schopen svou praci vykondvat ergonomicky. Dal§im faktorem je také mira pracovniho
vytiZeni a moznost odpocinku, kterd umocni efektivitu ergonomie a podpoti hlavné motivaci
k dodrZzovani spravnych pracovnich postupt oproti rychlym a sebedestruktivnim pracovnim

ukontim, ke kterym nuti casovy natlak.

5.8.1 DodrZovani opatieni

Dal§im tématem k diskuzi je zavedeni preventivnich opatieni a jejich dodrzovani.
| kdybychom zavedli sebelepsi preventivni ergonomicka opatieni a doporuceni, jaka je jistota,
7e je budou pracovnici ve svém vlastnim z4jmu dodrzovat? Na kolik jsou osoby pecujici
0 télesné postizené jedince schopni dbat na preventivni opatfeni? M4 vlastni empiricka
ZkuSenost z rehabilitace a mnohokrat absolvované edukace pacientii v ramci rehabilitace
k preventivnim opatfenim jako napft. drzeni téla, Skola zad, ergonomie manipulace s pfedméty,
edukace pohybovych stereotypii apod. ukazuji, ze pouze menSina je ochotna tato opatfeni
dodrzovat za ucelem zlepSeni své ergonomie prace a tim 1 zdravi. V pfipadé€, Ze pracovnik
nepocituje zadvaznéjsi obtize, které mu znemoziuji nebo znepiijemiuji praci, neni vétSinou

ochoten zavést preventivni opatieni, aby piedchazel prohloubeni svych obtizi, protoze v danou

66



chvili nepocituje bezprostiedni riziko komplikaci. VEtsi ochota pak piichazi s nartstajicimi

problémy v podobé bolesti, omezeni pohybu a pracovni neschopnosti.

V okamziku, kdy tato opatfeni zaberou a edukovand osoba se zbavi svych problém,
prichazi opét tendence tihnout ke svym pavodnim vadnym pohybovym stereotypim

a nedodrzovani ergonomickych opatieni.

5.8.2 Fyzicka kondice ve vztahu k manipulaci s TPO

Lepsi fyzickd kondice zejména v oblasti sily, znacn¢ usnadni manipulaci s télesné
postizenou osobou. Vysledna souhra schopnosti vyuziti vice sily v dany moment a dodrZeni
ergonomickych postupi vytvari pevny pfedpoklad k tomu, aby nedochdzelo k postizeni
pohybového aparatu pii dlouhodobém vykonavani manipulaénich ukond. V pfipadé
nedodrzovani ergonomickych postupli nabizi vétsi silova kapacita téla veétsi odolnost proti
ptetizeni, avSak z dlouhodobého hlediska se nelze spoléhat pouze na hrubou silu. Spojeni téchto

dvou faktorii by mélo pii takové préci jit ruku v ruce, avSak opak je pravdou.

Obecné fyzicka kondice ve vztahu k pracovni z4téZi mé postupem doby spiSe klesajici
tendenci a roste tim paddem i prevalence muskuloskeletarnich onemocnéni napfi¢ vétSinou
obort. Pokud ¢loveék nevyhledava cilenou fyzickou aktivitu ve svém volném cCase, ma to

celkovy dopad zejména v pracovni zatézi, obzvlaste pak s nartstajicim vékem.

5.8.3 Zasadni limitace konceptu kinestetické mobilizace

Koncept kinestetické mobilizace a kinestetiky obecné nabizi skvélé metody manipulace
a Castetné rehabilitace télesné postizenych osob. Na tizemi Ceské republiky se viak nachézi
pouze jeden skolitel, kterym je pani H. Nedélkova, ktera je rovnéz autorkou ¢eskych publikaci
k metod¢ kinestické mobilizace a kinestetiky. Jako jediny certifikovany lektor skrze némecky
institut zastit'ujici tuto metodu jsou jeji Skolitelské moznosti velmi omezené. Na to, aby se
Clovek stal certifikovanym lektorem této metody, je nutno absolvovat vzdélavaci kurzy
v némeckém jazyce, které jsou ¢asové i finan¢né velmi naro¢né. Mnozstvi personalu, ktery by

bylo potieba touto metodou proskolit je obrovskeé.

S jistotou mohu fici, ze metodicky manual v této diplomové praci ani zdaleka
neobsahuje mnozstvi informaci, které je nutno pojmout ke komplexnimu pochopeni, a také

plnohodnotnému vyuziti metody kinestetické mobilizace. Avsak aplikaci postupt uvedenych
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v tomto metodickém manualu lze docilit alespon ¢aste¢né zlepSeni z pohledu ergonomie prace

ve smyslu manipulace s télesné postizenou osobou a ptiblizit se kinestetickému idealu.

59 Dopliujici poznatky

Cilem této prace bylo vytvofit metodicky manual, ktery zndzorni zékladni manipulacni
ukony potiebné k mobilité télesné postizené osoby s omezenou samostatnou mobilitou. Teorie
téchto ukont je potfebna zejména pro zdravotnicky, pecovatelsky a oSettujici personal, a to
z diivodu uspory energie, zvyseni bezpecnosti a péce o své vlastni zdravi v pracovnim procesu.
Dodrzovani ergonomickych postupti pti jakékoliv praci se ukazuje jako prospésné napti¢ vSemi
obory vcetné péce o télesné¢ postizené osoby. V tomto oboru je dodrzovani ergonomie
a manipulacnich zasad obzvlasté dulezité kvili velké hmotnost bfemene, se kterym je
manipulovano. V ptipad¢, ze tyto zasady nejsou dodrzovany,  prokazatelné chatra
muskuloskeletarni aparat pe€ujicich 0sob a dale znemoznuje vykonavat jejich praci kvalitnég.
Tvorba metodického manuédlu mé primarn¢ fesit tento problém, avsak je nutno upozornit na to,
ze vyuziti riznych mechanickych pomiticek k manipulaci (zvedéky, polohovaci kiesla,
fyzické zaté€ze, nez jakakoliv manudlni manipulace v sebelep$im provedeni. Nicméné takova
mira mechanizace manipulacnich tikont zatim neni mozna a dle mého nazoru bude 1 v blizké
budoucnosti velmi neprakticka na ptipravu z hlediska ¢asové naro¢nosti, nastaveni a pouziti
dané pomiicky, zejména pii prvnim pouziti. Nékteré podpirné pomuicky vsak lze vyuzit velmi

obratné.

Prvnim dil¢im cile prace bylo vybrat zakladni manipula¢ni tkony a polohy vhodné pro
polohovani. Tyto ukony a polohy byly vybrany po konzultaci s osobami pecujicimi
V nemocnicnich zafizenich zejména o neurologické pacienty v akutni fazi po urazu, nicmén¢ je
samoziejmosti, ze tyto polohy lze vyuzit v praxi pro Sirokou Skalu diagnéz. V piipadé
specifickych potieb pacientd je vzdy na misté poradit se s odbornikem, jak o polohovani, tak

0 manipulaci.

Realizace praktické €asti byla provedena na pracovisti Lécebné rehabilitace Neuron
s.r.0. ve Studénce. Prostory zpétné¢ hodnotim jako ne zcela vhodné znékolika divoda.
K dispozici bylo pouze terapeutické lehatko, které by pro lep$i ndzornost mohlo byt
substituovano nemocni¢nim lizkem nebo domaci polohovatelnou posteli. Dalsim divodem
bylo mnozstvi rusivych elementl a nevhodné osvétleni prostoru. Fotografické zabéry hodnotim

zpétné jako kvalitni vzhledem k tomu, Ze byly potfizovany ze stativu bez asistence dalsi osoby,
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ktera ptivodné méla byt pfitomna. Tato skutecnost byla vSak velmi limitujici pro realizaci
zabéru. Ostatné na jednotlivych zabérech jde vidét, ze byly pofizovany v delSim ¢asovém

rozmezi, a to Z divodu nepovedenych pokust v prvni fazi potizovani snimkd.

Na potizenych fotografiich zobrazujicich manipula¢ni tkony si Ize vSimnout
podstatného rozdilu mezi antropometrickymi parametry figuranta a autora, ktery je
manipulujici osobou. Tento rozdil byl zvolen zdmérné pro nazornost dodrzeni ergonomie
a spravného drzeni téla i v polohach, ve kterych by se mohly zdat tyto odliSnosti v télesné
stavb¢ limitujici. V opacném piipad¢ by byla ndzornost obdobnd, avSak vicero moznosti

vyobrazeni nebylo pfedmétem zpracovani.

Pivodné mél byt soucasti metodického manualu k manipulaci také tkon, pfi kterém
byla TPO terapeutem zvedana ze zemé¢, avSak tato konkrétni manipulace byla z vysledkové
¢asti zcela vyfazena, jelikoz nebylo k dispozici vybaveni vhodné pro zachyceni spravného
pod sedakem, avSak pro ucely fotografovani manipulace byl zaptjc¢en invalidni vozik, ktery
mél tézisté vice vzadu, a proto jej nebylo mozné pouzit. Vykonani manipula¢niho tkonu
s takovym vozikem vyZadovalo nepiimétené velkou silu, a tudiZz tento ukon nesplioval
zékladni parametry pro manipulaci, které byly navrzeny k minimalizaci potfebné sily pro
jednotliveé tkony. Na zéklad¢ této zkuSenosti jsem vyhodnotil zvedani ze zemé¢ jako ukon velmi

narocny pro jednu osobu.
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6 ZAVER

Pro splnéni cile této prace byly analyzovany navrzeny a vytvoreny metodické postupy
v manipulaci s polohovani TPO, které mohou byt uzite¢né pro zdravotnicky a oSetfovatelsky
personal a osoby pecujici o TPO. Manipulace byly popsany tak, aby je pochopil i clovek bez

specifického odborného vzdélani.

Jednotlivé ukony a polohy je doporuceno vyuzivat presné dle popisu s cilem na kvalitni
pohyb obou zucastnénych. Popsané polohovaci nastaveni je z pravidla nutno v akutni fazi po
urazu upravovat dle typu postizeni. Ve fazi chronické 1ze vyuzivat tyto polohy dle doporuceni

V této praci.

Vsechny manipula¢ni ikony byly doplnény o grafické zndzornéni zobrazujici pocatecni
polohu, mezikrok a koncovou polohu. Celkem bylo vytvoifeno 29 fotografii v kategorii
manipulacénich ukond. Pro oddil popisujici polohovani bylo vytvofeno 7 fotografii
zobrazujicich vZzdy koncovou polohu. Déle byly ve vysledkové ¢asti popsany zasady socialni
interakce a doprovodu TPO na invalidnim voziku. Byly popsany také manipulac¢ni pomiicky,

které mohou byt v procesu manipulace uzitecné.

Dodrzovanim popsanych zasad manipulace a ergonomie popsanych v této praci se snizi
Vv dlouhodobém horizontu zatizeni pohybového aparatu a tim se predchazi muskoloskeletarnim
onemocnénim. Za spravnych podminek pak 1ze povazovat takovou manipulaci 1 za nepiimy
trénink, ve kterém se télo terapeuta postupné adaptuje na tuto aktivitu. V pribéhu ¢asu je pak

schopno snaset vétsi zatéz, a tudiz 1 tolerovat nahodna pochybeni v manipulaénich tkonech.

Manipulacni prvky uvedené v této praci jsou pouze zédkladem pro manipulaci, kterou
Ize upravovat individualné podle potieb a urovné postizeni kazdé TPO. Nelze ocekavat stejné
terapeutické vysledky od stejnych manipula¢nich tkoni aplikovanych na rozdilné diagnézy
v odlisnych stadiich postizeni. To stejné plati pro polohovani. Zakladni polohy nutno

modifikovat podle aktualnich potieb TPO.

Vyuziti pomucek wurCenych k manipulaci uvedenych v diskuzni ¢asti zalezi
na individudlnim posouzeni jejich potieb. Z divodu neznalosti a nevédomosti tyto pomucky
zpravidla vyuzivany nejsou, avSak poté, co jsou doporuceny a vyzkouSeny, jsou i nalezité
ocenény pecujicimi osobami i pfisluSnym persondlem. Pomicky by mély byt doporuceny

povétenou osobou a o jejich uzivani by mélo byt pouceno.
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7 SOUHRN

Prakticka ergonomie a kinestetika potazmo kinesteticka mobilizace nejsou nijak novymi
koncepty, avSak v praxi byvaji velmi opomijené, coz je v dnesni dob¢, ve které strmé vzrista
kvalita a moznosti péce o t€lesné postizené osoby, politovani hodné. Dodrzovani zasad
ergonomie a spravné manipulace muze uroven souCasné péce jeSté zvysit, a to nejen se

zamétfenim na télesné postiZzenou osobu, ale také na osoby o ni pecujici.

Hlavnim cilem bylo vytvofeni metodického postupu manipulac¢nich a polohovacich
ukonid vyuzitelnych v pé€i o osobu s télesnym postizenim, popsat jejich spravné provedeni
a vytvofit jejich grafické vyobrazeni. Duraz byl kladen zejména na ergonomii a bezpeci télesné
postizené osoby pii manipulaci. Metodicky postup je doplnén také o zadsady doprovodu osoby

na invalidnim voziku.

V piehledu poznatkll jsou popsana a do kategorii rozdélena télesna postizeni, obecné
popsana manipulace s télesné postizenou osobou a taktéZ polohovani. Dale je nejen jako
manipulaéni, ale hlavné terapeuticky prvek popsana kinestetika a kinesteticka mobilizace.
Na kapitolu o kinestetice navazuje kapitola o ergonomii a poznatkovou ¢ast uzavira kapitola

0 invalidnim voziku.

Ve vysledkové ¢asti jsou popsany nutné zaklady manipulace, polohovani a doprovodu
osoby na invalidnim voziku, a také jsou vyobrazeny a zevrubné popsany manipula¢ni tkony.
Kazdy tkon je popsan tak, aby byl pochopitelny i laikem a pro nazornost je vyobrazen

autorskou fotografii.

Z vysledkii vyplyva, Ze navrzené manipula¢ni tkony jsou uchopitelné a vyuzitelné

Vv praxi kymkoliv, kdo pecuje o osobu s télesnym postizenim.
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8 SUMMARY

Practical ergonomics and kinesthetics, ie kinesthetic mobilization, are by no means new
concepts, but in practice they are often neglected, which is regrettable nowadays, in which the
quality and possibilities of care for the disabled are rising sharply. Adherence to the principles
of ergonomics and proper handling can further increase the level of current care, not only with

a focus on the disabled person, but also on people caring for them.

The main goal was to create a methodical procedure of manipulation and positioning
operations usable in the care of a person with a physical disability, to describe their correct
design and to create their graphic representation. The emphasis was mainly on the ergonomics
and safety of the disabled person during handling. The methodological procedure is also

supplemented by the principles of accompanying a person in a wheelchair.

The overview of findings describes and divides physical disabilities, generally described
manipulation with a disabled person and also positioning. Furthermore, kinesthetics and
kinesthetic mobilization are described not only as a manipulation but mainly as a therapeutic
element. The chapter on kinesthetics is followed by a chapter on ergonomics and the knowledge

part is closed by a chapter on a wheelchair.

The result section describes the necessary basics of handling, positioning and
accompanying a person in a wheelchair and also shows and describes in detail the handling
operations. Each action is described so that it can be understood by the likes and is depicted by

the author's photograph for clarity.

The results show that the proposed handling procedures can be grasped and used in

practice by anyone who cares for a person with a physical disability.
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