Jihodeska univerzita Zdravotré socialni fakulta

Ceské Budjovice

Bakalaiska prace

Zpusoby manipulace s mé# sobéstaénymi a nesoléstacnymi klienty v domovech

pro seniory v Jihoteském kraiji

Pavlina Capova PhDr. Marie Tre$lova

2008



Abstrakt

Abstract — Methods of handling of rather less selgufficient and non-self-sufficient

clients in residential houses for elderly personsithe Region of South Bohemia

Handling of clients is an integral part of everydagrk of most of nurses. It
constitutes also the largest physical load for esir€orrectly conducted handling of a
client and usage of handling aids reduces botipliysical load for nurses and the risks
of nurses’ injuries sustained in relation with hiamgl As far as clients are concerned,
the risks connected with handling are reduced aedcomfort of the nursing care is
increased then. Handling includes positioning, tsigf lifting to chairs and
verticalisation. Correct handling of a client allewprevention of the complications
resulting from immobility and thus also maintenanoé even renewal of a client’s self-
sufficiency.

The bachelor thesis themed “Methods of handlingatifier less self-sufficient
and non-self-sufficient clients in residential hesigor elderly persons in the Region of
South Bohemia” has a research character. It isléd/into two parts — a theoretical and
a practical one. The theoretical part is focusealdrage, self-sufficiency, immobility
and handling of clients.

The practical part consists of a quantitative reseaconducted by a
questionnaire method, in which we attempt to comfithe raised hypotheses. H1:
Nursing staff has no practical experience in theaaof handling of clients. H2:
Residential houses for elderly persons are notcserfitly equipped with handling aids.
H3: Nursing staff in residential houses for eldgyBrsons does not require changes in
the established manner of handling of clients. Bsiis residential houses for elderly
persons in the Region of South Bohemia obtained dustionnaires, of which 126
were returned, i.e. 84 %. The final set of regyldilled out questionnaires for the
research consisted of 108 questionnaires.

The objective of the thesis is to ascertain thell®f knowledge and practical
experience of nurses in the area of handling eht$i, and to ascertain and compare the



manners of utilization of technical aids and equepin facilitating handling in

residential houses for elderly persons in the RegibSouth Bohemia. The results of
the thesis should redound to more regardful, colaiibe and considerate handling of
rather less and non-self-sufficient clients in desitial houses for elderly persons, and

facilitate the work of nursing staff in terms oethown health.
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Uvod

K vybéru tématu bakaldké prace ,Zpsoby manipulace s mé&sokEstainymi
a nesobsta:nymi klienty v domovech pro seniory v Jifeském kraji“ n& inspirovala
moje prace. Pracuji jako zdravotni sestra v Dofrfmeo seniory Maieské Budjovice.
Toto téma je mi blizké, protoze se tyka mé kazdotprace.

Cilem této prace je zmapovat vybavenosthto za&izeni manipulénimi
pomickami a jejich pouzivani oewatelskym personalemiipmanipulaci s klienty.
V zatizenich peujicich o seniory je igvazre poskytovana p& senioiim se snizenou
pohyblivosti a imobilnim seniébm. To znamena velkou fyzickou i psychickou é&zat
pro sestry a ostatni ogevatelsky personal. Manipulace s klienty je fyzickgimi
narana cinnost. V sodasné dob je i na ceském trhu Sirokd nabidka pooek
usnadujicich manipulaci s ménsokEstainymi ¢i nesolistatnymi klienty. Mechanické
pomicky mohou pi sprAvném pouzivani snizit fyzickou namahu sester
a oSetovatelského personalu fip manipulaci s klienty. NepsgjSimi  Urazy
oSetovatelského personalu v souvislosti s vykonem panigsou Urazy pate
a svaii. Pro oSdbvatelsky personal je paba minimalizovat riziko Urazu #pobeného
namahou a s@asré mit moznost provad svou praci co nejlépe. Ukony, které
pecovatelé provadi, budou m&mamahavé a fyzicka i dusSevni pohoda personalu bude
lepSi. USati se tak naklady souvisejici s opakovanou pracoeschopnosti. Snizi se
tak i ndklady souvisejici giimanim a zasSkolovanim novych pracoviil’ uz stalého
¢i zastupujiciho personalu.

Klienti se musi f manipulaci citit bezps¢. Pouzivani poricek pro
manipulaci umoituje zvysSeni bezgeosti klienfi a zvySeni komfortu @é. Diky
pouzivani pomicek mize personal prové&tl oSefovatelské intervence Sedn
manipulace je pro klienty ménmnéraina, meég bolestivd. Pouzivani paroek mize
pomoci zachovat kliedm pohyblivost, ktera se vidledku ¥ku a onemoactni stava
¢im dal obtizgjsi. Zachovani pohyblivosti je pro klienty st&jdilezité, jako zachovani

dustojnosti a kvality zivota.



Sowasny stav

.Kazdy z nas Zzije individualni a neopakovatelny ativa proto kazdy z nas
proZivAd a nebo bude proZivat své starnuti & @dividualnim a neopakovatelnym
zpisobem, protoze toto obdobi k Zivotuifat

MUDr. Ota @or

St&i je nezvratny biologicky proces. Je nedilnoucgasti Zivota a jeho kvalitu
do jisté miry ovliviuje sam jedinec. Na st§e treba se ppravovat po cely Zivot. Jaky
Zivot ¢lovek Zije, takové byva jeho gfd Starnuti a sta Ize jen €Zko jednoznéng
definovat. EXxistuji sice definice starnuti argtale je to individualni multifaktorialni
proces. S rozvojemedy a techniky, mediciny, objevy a pouzZivanim novyeéki
dochazi k prodluzovaniistdni délky Zivota. Tento Udaj vystihuje zdravotaivs
a socioekonomickou Uroiie populace.(11) V 18. stoleti seiesini délka Zivota
pohybovala kolem 35 let, v 19. stoleti 45 let. dake se prodluzujeigdni délka Zivota,
lidé se doZivaji vy3Sihosku. V roce 1998 byla gdni délka Zivota obyvatélR 71,1
let u muzi a 78,1 let u Zen. V roce 1995 bylgesini délka Zivota 72,9 roku u muz
a 79,1 roku u zen. V tomtéz roce Zilo na Uzemi béfy 352 lidi nad 100 let &ku.
Podle stedni varianty projekce demografického vyvoje zpvare Ceskym
statistickym diadem by nali lidé starSi 65 let v roce 2030 t&b22,8 % populace, v roce
2050 pak 31,3 %, cozedstavuje fiblizn¢ 3 miliony osob. V roce 2005 tiity osoby
stardi 65 let 14,2% obyvatéleské republiky. Relativh nejrychleji se fitom bude
zvySovat poet osob nejstarSich.(29) Se starnutim populacenova&ée pichazitrada
socioekonomickych problém Negibyva jen zdravych, aktivnich senigrale vyrazg
narista péet nesobstatnych, imobilnich, chronicky nemocnych a dus&wemocnych
seniof. (2)

V minulosti bylo stéi respektovano a @o. Staryclovek dozival v rodig, ve
svem znameém prasdi. Nebylo-li to v rodid mozné, spoknost se snazila zajistit §ié

0 seniory.



Ve stedowku se za&aly ve néstech objevovat prvni starobince a chudobince.c¥ ni
stary ¢lovek, ktery nebyl schopny se sam o sebe postaratyvaoANegasgji byly
financovany mistem, obci, cirkvi. V menSich obcich byly k dispozstarym a
opustnym lidem pastousky. V nich vSaktginou byly nevhodné Zivotni podminky.
V fak beletrie se nizeme setkat i s terminem vejminek. Jedna mistmegtast;i

v zadnim traktu staveni, ktera st 19. stoleti slouzila k dozivani starych lidi na
vesnici.

Drive byly WtSinou tigeneréni rodiny. V nich panovala ipozena
mezigeneréni vymenna sluzba a lcta ke #tdyla respektovanou trashi hodnotou.
Petovatelkami v &chto velkych rodindch byvaly Zeny, pro které stamdomacnost
a vSechnyleny rodiny byla jejich jedinou pracovni naplni.

P&e o0 seniory by rla i nadale pokrgvat doma, ve znaméem priedi, proto
volba institucionalni p#& byva ¥tSinou aZz posledninteSenim. Zéalezi ovSem na
moznostech, schopnostech a o¢hwoidiny p&ovat o své blizké. V dnedni dofe tato
vyménna sluzba ve fortnpomoci stizena nebo chybi. A to hnedékalika pricin.
Souwasné bytové podmy rodiny WtSinou neumoznuji bydlenfitgeneraci, aby bylo
dostatene zajiS€no soukromi vSechilend rodiny. | vysoka zagstnanost Zzen ma &y
podil. Z tradénich pe&ovatelek se staly zatstnané Zeny. Ekonomicka situace rodin
nedovoluje, aby Zenaigtala doma a @evala o rodinu. (2) ,Starglovék ma pravo na
ochranu a p# rodiny, ktera je v tomto sénu nezastupitelna, ale jakmile se stava trvale
nesokstainym a poitebuje péi nikoliv prilezitostnou, ale pravidelnou, vznika zavazna
situace, kteroudtSinou rodina neuniesit* (2,str. 29).

Jednim ZeSeni pak byva ipeti seniora do Zdzeni, poskytujiciho @&
seniofim. Negastji se jedna o domovy pro seniory. Ty z&j komplexni péi
o seniora. Bvodre byli do €chto zdizeni, dive ozngovanych jako domovyithodd,
prijimani senidi prevazr ze sociélnich @vodi. V dnesni dob prevazuji divody
zdravotni. Senio prichazejici do domav pro seniory byvaji mén solEstaini ¢i
nesolgstatni, s poruchami mobility¢asto i imobilni. To pedstavuje velkou psychickou

a fyzickou z&Z pro oSabvatelsky personétthto zaizeni.



K usnadini prace pro ossivatelsky personal fispiva nejen vhodh piizpisobené
prostedi €chto zdizeni, ale i dostatek paroek usnadlujici manipulaci s imobilnimi,
meére solEstainymi a nesobstanymi klienty. Pro klienty se pak pobyt vtomto

prostedi stava pjemrgjSim a méa stresujicim. (2, 9)



1.1 Pofteby klienta

V modernim oSeébvatelstvi se sestry zabyvajiovékem jako celkem, ne jen
nékterou jeho sothsti nebo souborerdasti. Mluvime tedy o holistickémtigtupu.

V tomto pojeti je organizmus integrovana a orgavar@ struktura. Porucha jedédsti
zakoni¢ naruSuje cely systém. Peba je projevem nedostatku a je nutné tento
nedostatek odstranit. ,ProZivani nedostatku dulje veSkerou psychickodinnost
¢loveéka, pozornost, mysleni, emoce* (17, str.10). Kazdgvek je osobnost,
individualita. Z toho vyplyva, Ze ma své individoalnazory, vlastnosti, postoje i
potreby. ,V terminu pdeba je zdrazréna jednota vniniho s vijSim prostedim.
Lidské poteby nejsou nesmné, vyvijeji se, kultivuji* (17, str.10). V o¥evatelském
procesu se sestry zaiji na poteby¢loveka, jejich deficity a moznosti uspokojeri p
planovani oSébvatelskych aktivit i fi samotném oS&tvani klienti. K urceni poteb
vyuzivdme v oSébvatelském procesu hierarchii pelt dle Maslowa. ,Ten vytud
teorii motivace, ze které vychazi jeho hierarchoéigb. Kazdy jedinec ma individualni
nez jiné a pkteré z &ch silnych jsou nejsiksi* (17, str. 13).

K niz§im ( zakladnim ) p#gbam clovéka dle Maslowa pét fyziologické
potreby. Poteba vyZivy, dychani, vypraidvani, spanku, pohybu, sexualni fietia.
Dale pak paeba jistoty a bez@é to znamena vyvarovat se fyzickému i psychickému
nebezpéi, touha po dvére. K vySSim pdaebam dle Maslowadi potebu sounalezitosti
a lasky, patebu uznani a sebedcty, kognitivni ffedty, estetické p#tby a patebu
seberealizace. Hierarchické usipdani paieb vede logicky k tomu, Ze pokud nejsou
uspokojeny pdtby nizsi, nemohou byt zakahiispokojeny ani vyssi paby. | kdyby
byly vy3Si poteby uspokojovany, nikdy nedojde k jejich uspokajenébudou-li
prvotrg uspokojeny pdeby zakladni. Zdravyclovék uspokojuje své pidby

individualng, dle svych moZznosti, schopnosti, znalosti a svéko.



V zivoté ¢loveéka vSak pichazi mnoho faktdr, které mohou &gakym zpisobem
uspokojovani pdeb naruSit. To znamena ovliviit znemoznit uspokojovani peb.
Pati sem zejména nemoc,@ob vzniku nemoci, okolnosti, za jakych neméchrazi,
naruSeni mezilidskych vztahvyvojové stadium a individualitdlovéka. Dale se pro
potreby této prace budeme zabyvat pouzeéghmtu pohybu agtesné aktivity a jejim

uspokojovanim. (17)



1.1.1 Poteba pohybu astesné aktivity

Poteba pohybu atesné aktivity pai mezi fyziologické paebyc¢loveka.
Pohybova aktivita ma velky vyznam pro cely organismRiméienou aktivitou si
¢lovek zachovéava a zlepSuje zdravotni stalsqbi preventivé proti civilizatnim
chorobam, udrZuje a zvySuje vykonnost offgarorganovych soustav, navozuje
a udrzuje psychickou pohodu. Schopnost pohybukkadaim atributem lidského
Zivota. Pohyblivost je tedy zakladem nezavislostoBstainosti. | poteba pohybu ma
fadu faktod, které tuto patbu ovliviuji. Jsou to fyziologicko-biologické faktory,
psychicko-duSevni faktory, soci&hkulturni faktory a faktory Zivotniho prasdi.

Zakladnim pedpokladem pro pohyb &lésnou aktivitu je funéni schopnost
pohybového aparatu. Pohybovy aparat — svaly, k@stjivo — umozuje veSkeré
¢innosti patici k pohybu, umaiuje menit polohu. Hybnost — pohybovy projélovéka
je vysoce organizovana funkce z8jigci vzpgimenou polohu a umaajici zménu
polohy. Pohybovy systém lze ra#il na oprny motoricky systém a pohybovy
motoricky systém. Mechanik&la — je efektivni, koordinovana a bezpa funkce dla
pii postoji, pohybu, udrzovani rovnovahy. Mechanikdarnuje postoj (stani, sezeni),
udrzovani rovnovahy a koordinovany pohyb i@ zvedani igdneta). Vyvojovée
faktory a proces starnuti maji vliv na pohyblivélsivéka. V nemoci se #ni pohybova
aktivita ¢loveka, & uz da@asr, nebo jako trvaly jev. Sipyvajicim wkem dochazi k
degenerativnim zémam na pohybovém aparatu. Pohyb &esna aktivita jsou
limitovany rozsahem kloub a bolesti. Kardiovaskularni onemeon, zejména
ischemickd choroba dolnich kietin a diabetes mellitus vedou k neuropatickym
potizim a zrmanam v prokrveni kafetin a tim k omezovani pohybu u seiior
A nemusi se vzdy jednat pouze o onemdatcrpohybového aparatu. | onemeénn
jinych systénd mohou zndnit ¢i plné omezit pohybovou aktivitu elovéka. Pohyb
a tlesna aktivita jsou ovlivny zejména onemo¢nim centralniho nervového

systému, stavy po cévnich mozkovydthpdach, poruchami rovnovazného ustroji.



Deficity sebep& mohou bytcast&éné nebo uplné. (3, 6, 16, 28) ,Dle D. Oremové
aplny deficit sebep#& znamena nedisponovat Zadnymi schopnostmi uspaikogtivni

pottebu sebepe” (1, str. 33). ,Lze tedyici, Ze ¢lovék bez pohybového omezeni je
solsstatny, schopny sebepé. Clovék s pohybovym omezenim nebo nepohyblivy,
imobilni, je zavisly, & jiz ¢ast&né nebo plg nesolstatny. Neni schopen vykonavat

béZzné denni aktivity sdm, bez dopomoci (17, str).33



1.1.2 Obdobi stéi, zneny ve stéi

Starnuti je specificky, nevratny a neopakovatelimjolgicky proces . Dochazi ke
zpomaleni a oslabeniétginy regul&nich funkci, snizeni adagtdch schopnosti,
odolnosti k zatzi. Tyka se sféry somatické, psychické i socialfiyjto oblasti se
vzajemrt ovlivauji, prolinaji a tim vytvéeji celistvy obraz firozeného starnuti.

Stai je poslednim vyvojovym obdobintlovéka. Jeho kvalita je dana
piedchazejicim zivotem. Podle &wvé zdravotnické organizace lze istéozcElit na
rané sté , vek 60 — 74 let, vlastni sté vék 75 — 89 let a dlouh@kost, wk nad 90 let.
V souwasné dob se vice uziva deni st&i podle American Geriatric Society. T&ld
seniory na 4 skupiny: mladi seHig@65 - 74 let), stéd senidi (75 — 84 let), velmi sid
senidi (85 — 94) let a dlouhazi (nad 95 let). (2, 11)

V disledku starnuti dochazi tlovéka k projewim fyziologického starnuti.
Télesna vyska se sniZzuje, dochazi keé¢mém hmotnosti. Na oldeji se objevuji
hluboké vrasky, klesa na&gp licnich sval. Ubyva svalové hmoty, sniZzuje se vykon
vSech svalovych skupin. To vede k porucham hybnolkize neni jista, ztraci sviznost.
Dochazi k porucham mobility. Snizuje se smyslovimani, dochazi ke zrakovym
a sluchovym porucham. Dochazi ke&rdm v kardiovaskularnim systému, dychacim
systému, travicim a vylovacim systému. Psychické &my maji vesmis sestupny
charakter. Klesaji kognitivni, poznavaci funkceo#aluje se psychomotorické tempo
a reakce na podty. SniZzuje se koncentrace, vstipivost a vybavndgpickd pro
seniory je porucha adaptability. Statpveék se hire prizpasobuje novym situacim.
Odtud zejme¢ prameni ptekadlo o pesazovani starého stromu. (2, 5, 11, 17)

.Kazdy starnouci a starglovék je ¢lenem spoléenstvi. Sté je pirozenou
realitou. Cilem spolmosti by n&la byt integrace, nikoliv segregace sefiale-li toto
paradigma porusenofipasi mnoho klinicky vyznamnych problém(11, str. 25).
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1.1.3 Nesodsta‘nost seniak

Solkestainosti v oSd@bvatelstvi rozumime schopnosti a moznosti klienta
uspokojovat své ptby, vykonavat &né denni aktivity bez zavislosti a pomaoci jinych
lidi. Sokestanost klienta je tllezitym kritériem kvality Zivota. Stéje fyziologickym -
normalnim stavem. Nesegdtainost je vzdy dsledkem &lesnéci psychické choroby.
Nekterym z €chto chorobnych stévje mozné pedchazet. ,Proto jetdezité prosazovat
veSkeré dostupné postupy, které povedou k prevessalistasnosti. Zmisoby, jakymi
Ize €mto stawm predchazet, by sty byt predmétem informaci utenych Siroké
vefejnosti, zejména pak ¢anim vysSiho eku“(19.¢1.VIII).

Snizena sastatnost, nesokstatnost, bezmocnost je &iré zavazné, frustrujici
znesnadéni, které se stavagkazkou k plné spotenské integraci. Snizena
sokestainostci nesolkistatnost u seniar prichazi nefastji s onemocini, razem
a prohlubuje se stkem. Tyto znény mohou byt jak diasné, tak i ireverzibilni.
Onemocgni, ktera ovliwuji solEstatnost mohou byt somaticka, psychicka
I psychosomaticka. U senioprichazi v ivahu néastji stavy po cévnich mozkovych
piihodach, degenerativhi oneméoh klouhi, stavy po Urazech a ortopedickych
operacich, onkologicka onemdaeci a onemoceni psychiatricka. Z&h nefastji
demence vSech etiologii, zejména ve druhéietan stadiu. Ztrata sébtainosti mize
vznikat i na zaklagdl klientovych reakci na zému stavu. Odchod doadhodu mohou
chapat jako jistou nep@bnost. Ztrata zivotniho partnera je velkym zlomeenidi
pak nemaji pro koho Zzit, uzaviraji se. To vede ychgkym problénim a postupné
ztrae solestatnosti. (2, 5, 6)
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1.1.4 Hodnotici Skaly sebtachosti

Abychom spravé zhodnotili klienfiv stav, vyuzivame v oSetvatelstvi
celoutadu hodnoticich skal. Ziskame tak ucelené inforntakientow disabilie, 1ze
uréit a planovat rehabilitaci a terapii, hodnotit dfeitu na zéklad zlepSeni vykonu
klienta. Maji i motivé&ni charakter pro klienta i personal. Spravnym zloocgnim stavu
klienta, dolie naplanovanou a vedenouwpétera je dinna, Ize demonstrovat i Gsghy
geriatrického oSébvatelstvi. Ke zjisovani miry sobstanosti senioit se pouZiva
hodnoticich Sk&l. ADL — aktivitydZného Zivota ( z anglického originalu activites
of daily living ), P ADL — personalni vSeduinnosti ( z anglického personal activites
of daily living ), I ADL — instrumentalni denniinnosti ( z anglického instrumentall
activites of daily living ). Jedna se hodnoceniiakivSedniho Zivota, které provadi
klient automaticky, pravideth samostath ¢i s pouZzitim k tomu wenych nastrdi.
LADL zahrnuji zakladni sebeobsluzné ukony, jakoedahi, napiti, oblékani, myti,
koupani, chzi a pesuny, schopnost udrzet tha stolici, ¢i pouzivat WC. | ADL
predstavuji aktivity nutné pro Zivot v samostatné donosti a v komunit Schopnost
pripravit jidlo, obstarat nakup, provétdednodussi doméaci prace, telefonovat, cestovat
dopravnim prosedkem, uzivat Iéky a spravovat své finance" (1B3jr Dnes se
negastji pouziva Barthelv test. (piloha 2) Je to test schopnosti &stnosti
v béZnych dennich aktivitach. Hodnoti se kazda aktibitaného Zivota. Zda ji klient
zvladne sédm, s pomocéi vibec nezvladne. Hodnoti se bodov sam 10 baoil
s pomoci 5 boil nezvladne 0 bad Hodnotime tyto aktivity: najedeni a napiti,
oblékani, koupani, osobni hygienu, kontinencicin&ontinenci stolice, pouziti WC,
chazi po schodech. V rozmezi do 15 lidibdnotime fesun zizka na Zidli a ctzi po
roving. Souwtem vSech ziskanych bddhodnotime stupe zavislosti v zakladnich
vSednich¢innostech. Vysoka zavislost 0 - 40 lipdavislost sedniho stup® 45 - 60
bodi, lehk& zavislost 65 - 95 bodnezavislost 100 bad
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Dale je mozno vyuzit Klasifikaci fukich arovni sebegé podle Marjory
Gordonové. Hodnoti se bodgwkdy 0 bod znamena nezavislost, seainost a 5 bodl
uplny deficit sebep#. Touto Skalou hodnotime celkovou pohyblivostopriost najist
se, umyt se, vykoupat se, obléci se, dojit na toajghybovat se naizku, udrzovat
domécnost, nakoupit si, uttasi. Informace pro hodnoceni s@banosti klienta Ize
ziskat nejen pozorovanim klienta, ale i pomocidaatizovanych dotaznikei Skal. Ty
nam pak daji uceleny obraz klientovy &sfacnosti. Na zaklagl takto ziskanych
vysledki miZzeme kvalité naplanovat oSstvatelskou p& a stanovit pdeby klienta.
Jejich sprdvné stanoveni je gésti oSdbvatelského procesu. NejenZze spravn
rozpoznadme peétby klienta, ale izeme tim pedejit hyperprotektivni @& Miazeme
hovait o nespravnémijstupu klienta, rodiny, nebo gevateli k l&cebnému rezimu. |
tato problematika je popisovana a rozpracovanaetta&telskych diagnézachidémira
p&e miZe veést k neefektivnimu débnému rezimu rodingi komunity, neefektivni
podpde zdravi. To se negati¥rodrazi na spolupraci klienta s personalem a jehot®
spolupracovat. Jedna-li se o klienty se snizenohilitam nebo imobilni, Mze u nich
dochéazet k porucham v souvislosti s nedostatkenmylpohZvySuje se riziko zacpy,
riziko imobilizatniho syndromu, zhorSuje se pohyblivost klientaragé zvySuje deficit
sebepée ve vSech dennich aktivitdch. | procpeatele, & uz ze strany rodinyi
oSetovatelského personalu, fiphazi problémy, které pak theme definovat
oSetovatelskou diagn6zou. Neefektivni zvladanizéatrodinou, peruseny chod rodiny,
pietizeni pe&ovatele. Z poatku si tSinou peéovatelé vibec neugdomuji, Ze
poskytovanim nad#mné pée neubliZzuji jen sah) ale redevsim klientovi samotnému.
Ten se pak five dostat do stadia, kdy mu tento stav ¢phghovuje”, ma pocit, Ze o
n¢j musi byt takto p&vano a na této situaci nechce niénih V nekterych gipadech
muze dojit az k psychickému tyraniqoeatele. (1, 4, 27)

.Nikomu nepontize§, budes-li zagndélat to, co si nize udlat sam“ A. Lincoln.
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1.1.5 Imobilita

»Imobilita znamena snizenou schopnost hybat seybradst, nepohyblivost.
Je to stav nezadouci, protoZze v mnoha ohledectej@pkou k uzdraveni nebo zlepSeni
zdravotniho stavu kliefit K imobilit¢ dochazi z mnohatigin. Mezi nefasgjSi pati
vlastni nemoc zjpsobujici omezenou pohyblivost, zéamn st&i, disledek terapie,
pooper&ni stav. Jak vyplyva z klinickych vyzkumohrozeni je o to zava&jsi, Ze na
ztratu pohybové aktivity reaguji vSechny organoysté&my* (28, str.124).

Imobilita pinasi v prvni fad® objektivni fyziologické komplikace. Tyto
komplikace zavisi nejen na stupni imobility, aleai dalSich rizikovych faktorech.

Pohybovy systém je ohrozen atrofii syalztratou svalové sily, vaznymi
zménami na kloubech. Klouby se mohou deformovatizen dochazet k ankyloze,
zkraceni pislusnych sva a vzniku kontraktur. Kardiovaskularni systém jeobititou
oslaben a nefite sprava plnit svou funkci. Snizuje se kapacita srdce avikiieo
ob¢hu, krev se hromadi v dolnich katinach. Snizuje se krevni tlak. To vede
k insuficienci zilnich chlopni a riziku vzniku trdsoflebitidy. Imobilni klienti jsou f
vertikalizaci ohrozeni ortostatickym kolapsem. Jemakcastou picinou pad seniofi.
Respir&ni systém je ohroZen sniZzenim vitélni kapacity ,phcoma@nim hlenu
v bronchiolech a naslednému vzniku pneumonii. U biinéch klienti dochazi ke
snizeni bazalniho metabolismu, sniZzuje set dhjidlu a @ijem potravy, zvySuje se
riziko malnutrice. Zpomaluje seiet/ni motilita a zhorSuje se vypramyani stolice.

KuzZe imobilnich klieni s postupentasu ztraci pevnost, sniZzuje se koZzni turgor
a mize dochéazet ke vzniku dekuhit Rizikové pro vznik dekuhit jsou zejména
oblasti lopatek, lopat kosti &glnich, kKizova oblast a paty, tzv. preditgk mista.

Psychosociélni reakce na imobilitu souvisi se snide kvality Zivota,
uvédomenim si omezeni. Velkym problémem je také zvySerghylaost k psychické
apatii u lidi, ktéi nejsou bez pomoci schopni vykonavat své zaklpdtieby.
Objevuji se pocity beznag, Uzkosti, bezcennosti, které mohou vyustit dpresivre-

anxiézniho syndromu.
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Z vySe uvedenych rizik spojenych simobilitou vywdy i nutnost jejich
prevence. Je-li to mozné a dovoluje-li to stav rklie je vhodné zkratit upoutani na
lazko na dobu nezbygmutnou. Zejména postupnodasnou mobilizaci a vertikalizaci
klienti. U klienti dlouhodol upoutanych natkko je poteba pravidelg, disledré a
co nejdive od zaéatku imobilizace vykonavatinnosti, které pomahaji ke snizeni rizik
z imobility. Fi vSech¢innostech je nutno vyuZzit zbyvajici potenciél kt@rych sil,
moznosti a schopnosti. Klienta je nutné povzbuzokatétSi samostatnosti,
sokEstanosti a nacwiovat s nim zvladani &inych aktivit. Polohovani a aktivita
v liZzku, na voziku, c¥eni na rozsah klouba svalovy tonus, pasivni i aktivni, je
prevenci vzniku dekuhita poSkozeni pohybového aparatu. Dechové&eavi spolu
s pohybem viZku sniZuji riziko respiranich a kardiovaskularnich onemeaon

Zvyseni pohybovych aktivit vaEku i mimo &) je nezbytnou satésti nacviku
sebepée a zvySeni schopnosti ssbecnosti v dennich aktivitdch. To se pak postupn
pozitivré odrazi i na psychickém stavu klienta. Klient secitieplné zavisly a je

motivovan k dalSim aktivitam.(2, 5, 6, 18, 26)
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1.1.6 Zarizeni a zpisoby poskytovani piésenionim

Domaci pée je ucena klientim, u nichZ neni nutny pobyt uakovém zéizeni
a sowasrt nest&i domaci laick4 p&. Domaci p& vyuzZivaji dw skupiny klient.
Jednak ti, ktd jsou propu&tni z nemocnice a je u nicligrpoklad, Ze doté&ni
a rekonvalescence ke probihat v doméacich podminkach. Druhou skupwufi t
chronicky nemocni, kté vyzaduji dlouhodobou, nikoliv vSak ndtncelodenni
institucionalni pé&i. Poskytovani domaci pé ma nezastupitelné misto v systému
primarni pée. Domaci progedi fedstavuje pro pacienta dtsté, které sdili se svoji
rodinou. Neméa# dulezitym faktorem je i kladny vliv doméciho préedi na psychiku
kazdého klienta. Domaci g&je poskytovana klieain vSech ¢kovych, indik&nich
a diagnostickych skupin na zaktaordinace oSétijiciho praktického I1éka pro dosplé
nebo oSdtijiciho odborného |éka @i hospitalizaci. Domaci @& poskytuji vSeobecné
sestry registrované, které maji mnohaleté zkuSemoaktické i teoretické a mohou
pracovat bez odborného dohledu. Domagiepg hrazena zdravotnimi paj@/nami.
Nadstandardni sluzby a vy$gisovou narénost poskytovanych sluzeb dopléaci klient.

Denni centrum, stacioadomovinka poskytuje senidm ambulantni pobytové,
stravovaci, socialni a dagové sluzby. Je zde dostupna odettelskd p&e, moznost
provedeni komplexni hygienické & rehabiliténiho oSatovani, vyuziti aktivizanich
a volna@iasovych prograih Klienti se zde setkavaji se svymi vrstevnikyziBeng jisté
pusobi i spoléenstvi jinych lidi, nez je rodina. \fipad pofreby je zaji&na
kvalifikovana zdravotni p&. Cilem &chto center je oddéleni dlouhodoli¢ trvalé
institucionalizace klierit a prodlouZeni moznosti setrvani v rodinném peast Pobyt
v téchto zd&izenich stimuluje a aktivizuje klienty. Poskytniéto sluzby po wuitou
pravidelnou i nepravidelnou dobu sniZujgetizeni pé&ovatele ztad rodinnych
petovateh tim, Ze pebira péi o jejich rodinné pisludniky, zatimco oni se mohou
vénovat svym povinnostenti odpcatinku. Sluzby dennich center pro seniory jsou
obvykle poskytovany ve vSedni dny. Pro klienty byxdjiStna doprava z jejich
vlastniho socialniho prasdi do stediska a z§t. Poskytované sluzby jsou glhrazeny

klientem.

16



ProtoZe setrvani v doméacim piiesti miZze mit i své meze, jédba, aby se tito
lidé mohli rozhodnout pro alternativiéSeni, kterym byva ni&gstji pobyt v instituci.
Castou pic¢inou, kdy je nutno volit pobyt v instituci, je dugé onemocani (nefast;ji
demence). V tomtoifpac je tieba, aby klient i jeho rodina volili zaj&ti potebné
p&e, vzdy individuals dle poteb klienta. Cilem je zajistit duSevni i psychickou
pohodu a kvalitni Zivot. Proto by iZaeni n¢la byt koncipovana tak, aby odpovidala
pottebam soukromého Zivota. #zeni by ndlo byt piistupné, bezpmé a umoiovat
dobrou orientaci. (19).

Institucionalni z#&zeni poskytujici p& seniofim se zminénou solsta*nosti
muzeme rozdlit na domovy pro seniory a domovy se zvlastninmimeim. Klientim,
seniofim s hlavni psychiatrickou diagnézou, zejména deme&ecdruném aiétim
stadiu, je paebna pée poskytovana v domovech se zvlasStnim rezimerfiz&ai jsou
ztizovdna bd krajskym dadem, magistratem d&sta, neziskovymi organizacemi
(charita), nebo pravnickymi osobami V Jieském kraji p& seniofim poskytujerada
domowi diachoddi, Ustaw socialni pée pro dosplé, pe&ovatelské sluzby, centra
socialni pomoci. (23, 24, 29)

Prostedi, ve kterém Zije starSi @mn se sniZzenou s&diatnosti, & je to jiz jeho
domécnost anebo #aeni, by nglo respektovat jeho volbu a bytipgpisobeno jeho
pottebam. Je Zadouci, aby tito lidé mohli co nejds#&vat v domacim prasdi.
Tomu by ntlo také odpovidat uspadani, z&zeni a vybaveni jejich domacnosti. (19)
Je nutno zajistit takové sluzby, které budou prisa nejvyhodsjsi. Dle stavu klienta
muzeme uvazovat o Peé poskytované v domacim prosti rodinouci agenturami
domaci pée. Pokud se schopnost getanosti klienta snizi, natolik, Ze neni sam
schopen se o0 sebe postatatjojde k Uplné ztr&t sokEsta*nosti musi byt toto zaji&ho
jinou osoboudi instituci. Pak je pdeba seniora umistit do i4zeni, kde mu bude
poskytovana oS#ivatelska p& 24 hodin denh Jde o zavazné rozhodnuti, které
musime posuzovatisre individualre a spoléné se seniorem, jeho rodinou.
| v této situaci je vSak nutné, abyntto olkanmim nebyla upirana jejich zakladni lidska

prava a svobody.
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Domovy pro senioryjsou z#izeni, které byla vybudovana pro cilovou skupinu
casténe ¢i Uplné nesolsstatnych senioll a €Zce zdravoté postizenych osob
se sniZzenou adaptabilitou a faiitou zvySené oJewatelské pée. Jsou zde poskytovany
klientim negetrzitt ubytovaci, stravovaci, socialni sluzby, zdraveti, ostatni
a dophkové sluzby. Z&kladni ideou je nahradit vS8em kliemjejich p‘redchozi domov,
vytvorit jim vhodné prosedi a optimalni podminky ke zvladani nové gdaeosituace
a umoznit tak co nejplynulejSiigchod na zrnu, kterou si jejich zdravotni a socialni
stav vyZaduje a zabezfie jim v pottebném rozsahu trvalé poskytovani
individualizované komplexni @é. V nabidce a poskytovani ubytovacich sluzeb je
zohledréna ¢ast&na ¢i Uplna nesoéstainost a imobilita klient. Prostedi pokoj a
celého z#&zeni by ndlo byt prizpasobeno a vybaveno tak, aby zde mohla byt co
nejkvalitregji poskytovana p& i klientim imobilnim. Vybaveni &hto zd&izeni byt
dostaténym paiet pomicek pro manipulaci s imobilnimi klienty by &o jejich
neodmyslitelnou saiasti. (fFiloha 3)

Zakladni oblast poskytovanych sluzeb @&ge Domow seniofi tvori zdravotni a
oSetovatelska pé&, coz odpovida skladiklientd se zvySenymi a vysokymi naroky v
této oblasti. Jedna secasté&ng ¢i plné nesoldstainé imobilni osoby, osoby s demenci
rizného typu, osoby se zavedenou dialyzdébou a osoby s jinymi specifickymi
pozadavky na oSe&tvatelskou a zdravotni @gié Jejich oSabvani klade na vSechny
pracovniky vysoké naroky, protoze i zakladni iBedtelskou p& se mnohdy prolinaji
odliSnosti, které je nutné zohlednit afigpasobit jim jeji provadni. Viastni
oSetovatelskou p& provadi sestry a pracovnici v obsluznécipéeiovatelky a
pecovatelé. Tata@innost je orientovana na zakladni biologickérgoy klienti, coz je
vzhledem k jejich zdravotnimu stavu a omezené rnidbiezbytné. OS&bvatelsky
personal pomaha klieimh pii vSech zakladnich vSedni¢mnostech podle individualni
potreby, nebo jim tyto ukony provadi v celém rozsalamBha s oblékanim, svlékanim,
piremig'ovanim z tizka na pokoji a ve vSech prostorachiizeni, provadi hygienickou
p&i, pomaha s fijjmem potravy, @i vyprazdiovani, @ piiprak na spanek a

odpaiinek, p&uje o Utulnégisté a optimalni prostdi.
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Vyznamnou uUlohu v poskytovanych sluzbach kiiemtve stedisku mécinnost
socialniho pracovnika, a to od okamziku kontakjeraé&e nebo jehoifbuznych
o poskytovani sluzeb veistlisku az po socialni poradenstvibpiznym @i a po amrti
klienta. Socialni pracovnik spolupracuje podle igloy se vSemi pracovniky ve
stredisku, pomaha klietn pii adaptaci v novém prasdi, sestavuje s nimi
individualni plan pé a dohlizi na jeho pini. Spolupracuje s ifbuznymi ¢i
s powienou osobou klientafipieSeni gkterych klientovych probléi Vyznamnou
mérou se podili na edukaci zajemmcklienti i ptibuznych a zajidije veSkerou
administrativni ¢innost v socialni oblasti. Podle peby také zastupuje klientyftip
raznych jednanich natédech.

Soutasti socialnich sluzeb je i rehabitith oSetovani klienti, které ma za cil
piedevsim podporovat a zachovavat jejich stavajibéstacnost a funkni schopnost,
minimalizovat rozvoj ¥Si nesobstanosti a fsobit preventivl proti vzniku
imobilizatniho syndromu, jako zdvaZzného vyiiitreakce organismu riast&nou
¢i plnou imobilitu. Nejen § vlastnim rehabilitéanim oSetovani, ale kdykoliv podle
potreby vyuzivaji klienti Sirokou Skalu rehabikitsich, kompenzaich a polohovacich
pomicek.

Nabidkaiizenych aktivit v ramci aktivizace klieinzahrnuje moznost ergoterapie,
arteterapie, muzikoterapie, aromaterapie. Vyuzéthto metod ma celoufadu
pozitivnich ®&inka, pomahaji odpoutat klienta od vlastni fiepivé situace a jejich
celkovy dopad se pak projevuje udrzovanim fimkschopnosti klierit odstragnim
fady mznych potizi a poklesu nespokojenosti. Spektrumnagalsovych aktivit
v domovech pro seniory odpovida schopnostem Kiiartyto jsou orientovany na men
nara:nécinnosti. (5, 20, 24)

Velkou roli v poskytovanych sluzbach hraji duchoshizby. Pro mnoho kliefit
je jejich uspokojeni stegndilezité jako ostatni poskytované sluzby; prékteré je
jednou z nejdlezit¢jSich oblasti, na kterou kladouirdz. Pokud ale klient o duchovni
sluzby nema zajem, nejsou mu vnucovany a je resp@hkb jeho rozhodnuti. A nejedna

se pouze o duchovno ve smyslu viry.
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Klientim také byvaji zajighy dophkové sluzby, naip kadénictvi, pedikura.
Jejich provedeniifspiva ke zvySeni pocitu spokojenostitsihjnosti. Zanirem
a snahou  vSech poskytovanych sluzbach je dosahnout maximspokojenosti
klienta. (19, 20, 27)
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1.1.7 Role sestryipuspokojovani paeb klient:

Sestra ve své profesi zastdvd hnedkohk roli. Tyto role nikdy nestoji
samostaté, vzdy se prolinaji a dojplji. Sestra ma vzdsoli oSetovatelky Neni mozné
ale tuto roli omezit jen na znalosti a dégtatelskeé postupy. ,Hlavni cil sestry v této
roli je ptindSet poznatky o tom, co jd€ldzité, podporovat klienta postojic@anostmi,
kterymi projevuje zdjem o klienta jako osobu, agjelobro, a uznani jeho osobnosti®
(7, str.28).

DalSi z roli sester jeole komunikatorky,Komunikace je dlezitym aspektem
oSetovatelské pée. Sestry, kterédainné komunikuji, si snaze vyt¥a vztah s klientem,
navozuji pocit dveéry. Dobra komunikace je tak zakladem k vyimoi vztahu sestra —
Klient* (7, str. 28). Nutnost ziskaniidry klienta je velmi dlezita. Klient musi citit
z4jem oSébvatelského persondlu o jeho osobu & piru divérovat. Jen tehdy bude
ochotrg, dole a aktivie spolupracovat. Komunikace formuje vztahy mezirsest
a klientem, jeho fibuznymi i mezi sestrami navzajeméitha komunikace s klientem,
ale i ostatnim oS#ivatelskym personadlem usmage vSechny oSatvatelsk&innosti.

Role sestry -edukatorkyse tyka vSeckiinnosti, kdy je pdtba klienta vést,dit
ho novym poznatkm, dovednostem. Tato rokasto souvisi s dalSi roli sestmgli
poradkyre. ,Poradenstvi je proces, napomahajici klientovi pbzproblémy, vyrovnat
se s nimi. Sestra se zafje na pomoc i rozvoji novych postdj klienta, pocit
acinnosti“ (7, str. 29).

Do domow pro seniory a ostatnichizzeni gichazeji senith nejcastji v dobg,
kdy se jejich sokstainost snizila nebo jsou nessiteni. To klade vysoké naroky na
oSetovatelsky persondl, protozégbiracaste&né ¢i plné uspokojovani pdeb seniora —
klienta. ,Klient je ten, kdo uziva za plat sluzefd?2, str.39). | pvod slova klient ze
Staréhdkima svym zpisobem vystihuje dnesni vztah seniora afodatelsky personélu
v zdizenich péujicich o seniory. ,Klient je osoba zavisla na svéchranci*

(12, str.390).
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Tuto roli ozn&ujeme jakoroli advokatky ,Sestra obhajuje prava klienta, vede klienta
k tomu, co je pro & nejlepSi, ve prosjch uspokojeni jeho piEb a ochrany jeho prav.
Reprezentuje klientajedklada jeho nazory, tlumiba vyswtluje mu jeho prava“

(12, str. 29).

Sestra - nositelka zmn ,Sestra niZze pomahat ip uplatiovani zmén na
individudlni, institéni, profesni i spok&nské Urovni. Sama nebo ve skupia zaklad
védomosti podniti ke zémam. Pomahadht zmeny v solg samé, v jinych lideclei
systému® (12, str. 29). Sestra [panazerkouoSetovatelské p&. Powtuje ostatni
personal ukoly, dohlizi na jejichinnost a hodnoti ji. | v oS&dvatelské praxi se
uplatiuje Klinicky vyzkum. Sestra se takide dostat i do roleestry vyzkumnice
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1.2 Manipulace s klienty

.Manipulace je odborné, slozité zachazeni¢®m“ (12, str. 479). Cilem
manipulace s klienty je dosazeni a udrZzeni pohytio\schopnosti kliedt zachovani
aktivni i pasivni kloubni pohyblivosti, optimalnbzloZzeni svalového tonu vedouci
k plné funkni aktivitt. (13) Je-li snizena séfiatnost ¢i mobilita klienta, sestra
manipulaci pomaha, podporuje a zajig jeho mobilitu.

Manipulace s klientem je provéta vramci l|éebné a preventivni
oSetovatelské p& a zachovandi znovunavraceni k s@btatnosti v EZnych dennich
aktivitach. Pai sem polohovani a aténi klienti na izku, ukladani do ebnych
a vySetovacich poloh, zdvihani a posouvani kliema hizku, posazovani,ipnaseni
klienta z izka na keslo (invalidni vozik), fesun na nositka, stoj s oporou uzKa.
Polohovani klient vramci oSdbvatelské p& provadime fedevSim zdvodu
zachovani rozsahu hybnosti kidiprevence kontraktur a zachovani svaloveé sily. Jen
tehdy je pak klient fipraven k navratu kaste&néci plné sokistanosti.

Vzdy, pokud jsou k dispozici, pouzivaji se mechkéiczvedaky ¢i jiné
pomicky. Jejich pouzitim chrani sestra nejen své zdrald i zdravi a bezprost
klienta. Ne vzdy je moZzna@thto ponficek vyuzit - nejsou k dispozici, neni dostate
manipul&ni prostor apod. Existujeckolik jinych zpisoki manipulace, které jsou
bezpéné jak pro sestru, tak pro klienta. Ale jen z@dpokladu, jsou-li spra¥n
provedené. Pro spravné postugy manipulaci klienty je pdeba dodrzovat zakladni
principy mechanikyda. Spravna mechanikala umoziuje bezpéné, efektivni vyuziti
svalovych skupin. Je zakladnim fepgpokladem prevence nadmé fyzické
zagze,poragni a Unavy personaldipzykonavani osébvatelskychiinnosti.

(3,8,13, 14, 15)

23



Neni-li moznost pouziti poficek pro manipulaci s klienty, je zapelbi znat a
dodrzovat zasady spravnécnii manipulace s klienty. Jen tehdy bude manipulace
piinosem pro klienta a nebude ohrozovat personaldédamanipulaci s klientem musi
personal zé&inat ve spravném postoji, se spravnym drzé&ai Histoupit co nejblize ke
klientovi, rozSfenim baze opory si zvysit svou stabilitu. VySkugerani plochy —iZka
si nastavit co nejblize Kisti svého &la. Posunutim nohy dozadu si r@#Soporu,
napnout sedaci,i8ni a koketinové svaly. Manipulaci Zénat s ohnutymi zady a
pokrcenymi koleny, pi zdvihani pouZzivat vice svaly DK neZ zadové svalget se

celym trupem kolem osyla. (8, 9,piloha 4)
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1.2.1Zasady manipulace s klienty

,Cilem manipulace s klientem za jeho aktivni iipasucasti je dosazeni
a zachovani pohybovych schopnostedpokladem jejich spravného provedeni je
pohyb vedeny v prostorucase tak, aby byla udrzena pasivni i aktivni kloubni
pohyblivost, optimalni rozloZeni svalového sapii zmeénach polohy a pohybu
vedouci k plné aktivit Provadime polohovani, posazovani, vstavanilka, nacvik
stoje a chize" (13, str.323-324). VSechny tyto aktivity je feiia nacwiovat a provaet
chronologicky za sebou, vzdy podle stavu a schdphlisnta. DodrZzovanim zasad a
spravnych postupchranime nejen zdravi a begpest klienta, ale i vlastni. Jakykoliv
manipul&ni Ukon, a to i za pouZziti manipdldch ponticek ugenych pro manipulaci s
Klienty, vychazi s &kolika zasad.

V piipadech, kdy klient neni schopen spolupracovbie, nebo jen minimadn
vyuZijeme asistence druhé osoby. Manipolaikony s nepohyblivymi klienty musi
provadt minimalnt dw¢ osoby a pokud to situace vyzaduje, za pouZiti qoaek
rozprostenych pod klientem nebo jéSepe za pouziti specialnich péoek jako jsou
piesouvaci, skluzné, podlozky. Zaujmeme pozici cdliie ke klientovi. Snizi se tak
potreba ohybani nebo natahovéani sespiizko @i zdvihani a pemig’ovani pacienta a
souwasre se tak vyvarujeme nadmmého fyzického zatizeni v momeénkdy jsou zada
ohnuta nebo ietatena. Vys¥tlime klientovi postup a vyzveme ho ke spoluprdei.to
vyhodné jak pro klienta, tak i pro oBgici persondl. Je-li klient schopen samostatného
pohybu, by pomalého, bude schopen provést Ukon sam, tak evéak gipadt
oSetujici personal nafesun jen dohlizi, eventu€ldopomaha. Jeutezité zachovavat
spravné drzeniéla v pribéhu celé manipulace s klientem.iiide nez z&neme se
zvedanim nebo ipmig’ovanim klienta, mir& se rozkréime a jednu nohu mién
piedsuneme, abychom si zajistili dobrou stabilityprihéhu zvedani klienta pouzivame
svaly na nohou a bocich, namisto évalhorni¢asti €la. Nejprve poktime kolena,
ktera i zvedani klienta pomalu narovhavame. Paby mela zistat v pozici
piirozeného zaikveni, gicemz dbame na to, abychom ji matahovani nebo ohybani

negetizili.
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Snazime se klient&ipmanipul&nich tkonech dale uchopit, nikdy nedrzime
klienta jen prsty, pouzivame celé paze a vzdy agisre nalézt oblasti umdjici
bezpé&né uchopeni. Uchopime klienta kolem oblasti paneyasu a lopatek, nikdy jej
nebereme jen za paze nebo nohy. PouZivame vhadnoua odv. Dostaténé pevnou
obuv, o@dv by nengl omezovat pohyby pracovnika. (3, 14, 15, 18,fiioha 4)
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1.2.2 Kinestetika v oS@&vatelstvi

Pojem kinestetika se poprvé objevil v 70. letecbSA. Zakladatelé tohoto
konceptu, dr. F. Hatch a dr. L.Maietta, jeho nazgworili ze dvou pojmi. Kinesis —
pohyb a aestetic — vnimani. Kinestetika neni fotétay. ,Kinestetika je koncepce,
ktera fyzicky uleliuje praci sestry s klientem. Kinestetika v édeatelstvi je program
vyvoje manipulé@nich a pohybovych schopnosti sester. Jde o vypditiybu vlastniho
téla na cilené organizovani pohybu klienta. ,Kinekeetv oSetovatelské p& pokryva
dva pozZadavky p& sowasré. Snizuje riziko poragni z petizeni a zlepSenim
oSetovatelskych schopnosti, zvySuje kompetence rogeich. Kinestetika je
komunika&ni a pohybovy koncept, ktery je razen do6 kinestetickych princip které
umozuji néhled na pohybové aktivity #izného Uhlu pohledu. Sest kinestetickych
principi umoziuje analyzovat @itou pohybovou situaci afinérend na tuto situaci
reagovat.nterakce zahrnuje kvalitu vyriny mezi deéma lidmi. Pée se uskut&uje
vzdy ve forng interakce tak, aby umysl a aktivita klienta bylka pohyboveécinnosti
zahrnuta. VSe, co spal& s klientem provadime je mozné vnimat jako inteirakc
V principu funkeni anatomigjde o anatomické zaklady pro pohyb a dhgh pohybu
tak, aby seclovék v pribéhu pohybu mohl orientovat ve svych anatomickych
strukturach. Pohybovy aparat je nastrojem pro pahfiimkcemi flexibilita a stabilita.
Pohybova aktivitavyZzaduje pouziti specifickych pohybovych vzaorcV podpde
fyziologického pohybu jsou do pohybovych vabrintegrovany nosné a transportni
roviny. Pohybové vzorce tvb z&klad pro provedeni¢bnych dennich funkcia pro
plynuly pribéh vnittnich funkci v je rozdilnych pozicich. V kinestetige rozliSovano
sedm zakladnich pozic. Pohyb vyZaduje svalovou. silyprincipu namaha jde o
efektivni vytv&eni tahu nebo tlaku bez vynaloZeni velké nAmahwtiéta a efektivita
pohybu jsou docileny ve vztahu k okoli presiictvim zesileni tlaku a tahuip
pohybu. Pohyb je vykonavartiyzajemném psobeni zemskérpazlivosti, s ostatnimi
lidmi a materialy. Kvalita a povahakoli pitimo ovliviiuje svalovy tonus i pohyb. Lze
volit mezi zngénou okoli nebo z#nou pohybovych zvyklosti tak, absld a jeho funkce

zastaly dlouho zdravé” (30 ).
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Koncepce kinestetiky napoméha rozvijeni moznogilugpace s klientem odkézanym
na pomoc, fedchazeni nadéemé fyzické zatze sester. Klieitn pomaha k dosazeni
toho, aby vnimali kazdy pohyb jako eddka proces, ktery jim pomaha vnimat lépe
sebe sama a vyuzit vlastni schopnosti, které mdjspozici. Slouzi k co nejlepsi
integraci sil klient, podporuje sebevniméni. SniZuje se tak zavislbszmocnost
klienta. Osvojeni si znalosti a ovladani vlastnglotnybového aparatu v jeho zakladni
funkéni Uloze napomaha sestram k zachovani si zdravingantrné fyzické namaze.
Osvojeni si spravného pouzivani kosti a swabhledem na jejich funkci usnage
vykonavéani oSébvatelskychiinnosti a snizuje riziko nadimé fyzické zatZze a Urai.
Pokud sestra vyuzivAd nosnou funkci kosti a hytfoaleci svah ve vliastnimdle, meni

se neseni zé&te na vedeni d&izeni z&ze" (9, str.245,246). Zakladni principem
kinestetiky v oSébvatelstvi je vyhybat se zdvihanirelmen. Jejich hmotnost je peba
usmernit, posouvat. | i manipulaci s klientem musi neustale sestra hl¢alabdvou
polohu €la a korgetin klienta, aby se hmotnost co nejviden#@Sela progtdnictvim
podloZzky a ne fenaSenim prodnictvim jejiho &la. Svaly nepouzivame na drzeni
téla, ale na pohyb. &is téla umistime co nejbliz&€1isti €la klienta. Pokud dodrzime
co nejblizSi kontakt vlastnih@4ist a €ziS€ klienta @hem manipulace, usimujeme
tak hmotnost klienta pomoci svelidise. (3, 8, 9, 16, 18Tilem kinestetikye rozeznat
a vyuzit moznosti kliedt negremyslet v deficitech (nemoznostech), pomocingm
pracovnim Zzival tak, aby byla redukovanalésna poragni oSetujicich a kliend,
efektivni vyuziti pracovni doby, zvySit motivaciesdjicich a klient, podpora zdravi a
uzdravovani a kreativni o$evatelstvi. (31)
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1.23 Spravné postupyiprucni manipulaci s klienty

Klienta vzdy gedem potime o tom, co s nim budemelat. Vzdy mu dkladne
vys\étlime cely postup, zeptame se, zda vSemu porséizuPnzadame ho o spolupraci.
Pripravime si kruce vSechny pdoky, které budeme fp manipulaci patebovat.
Zkontrolujeme jejich funénost a bezpmost.

Po celou dobu manipulace chranime Klientovu intimiNejen ped za&atkem
manipulace, ale idhem manipulaci s klientem komunikujeme, @jigme jeho pocity.
A to nejen verbalizované ale itipadnou zrminu mimiky, drZeni dla, gesta. Fed
zatatkem vlastni manipulace nastavime vy3kik& do Grova teZise téla sestry. Ma-i
lazko postranice, sejmeme §& nastavime tak, aby klienta neomezovaly. Vzdy podl
toho, jak budeme s klientem manipulovat. lanipulaci pouzivame veskeré pichy,
které ndm ji mohou usnadnit. Mezi tyto picky pati i sowdasti hizka, nap. hrazdéky,
Zelricky, postranice. Bhem manipulace se jich klientide gidrzovat, diky nim se
ot&et. Zaujmeme kinesteticky spravny postofilgiha 4) Ri manipulaci s klientem je
potreba dodrzovat zakladni zasady. Nejen kinestetipkdvsé postaveni, ale tigrzeni

a spravny uchop klienta ma své opodstaitn Ruce pokladame naila klienta
asymetricky. Jednu a vySe, druhou nize, jednuiadnpcast a druhou na zadni stranu
klientova tla. Nohy téz udrZzujeme asymetricky. Symetrickét@eomsni nohou vyZaduje
vétSi namahu f kazdém pohybu. Klientovi dolni kéaetiny dame do takovéeho
postaveni, aby ip manipulaci byly asymetricky. Diky tomu se vah#atpresouva
postupr z jedné strany na druhou

Posouvansedicihoklienta na fizkujednou sestrousmerem kcelu kizka

Sediciho klienta z&pme rukama o podlozku. Zvysi se tak nejen jehaligtab
ale o napnuté paze saibe i nadlebit a posunovat sgmem kcéelu Kizka. Stoupneme si
za zada klienta. Migtrup klienta naklonime déedu, genese se tak jeho hmotnost a
nadleléi sedaci kosti. Podsuneme ruce pod nadied sedaci kosti a pomalu
posouvame vzdy 8taw jednu polovinu sirem kéelu izka. Opakovanym gtanim
téchto pohyli dosahneme pozadované polohy klienta. (8)
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Posouvansedicihoklienta na fizkujednousestrou s@rem k nohamidzka

Sediciho klienta z&pme rukama o podlozku. Zvysi se tak nejen jehaligtab
ale o napnuté paze saibe i nadlebit a posunovat sémem k nohamdzka. Stoupneme
si za zada klienta. Mi#ntrup klienta naklonime déedu, fenese se tak jeho hmotnost a
nadleli sedaci kosti. Podsuneme ruce pod nadied sedaci kosti a pomalu
posouvame vzdy #taw jednu polovinu sgrem k noham idzka. Opakovanym
sttidanim &chto pohyli dosadhneme pozadované polohy klientaizbime si téz

stoupnout fed klienta a ten se nas chytne sepnutymi pazekrkean.(8)

Posouvansedicihoklienta na fizkudwma sestrami

Sestry stoji proti sabna opénych stranachafka. Kazda vsune ruku pod hrbol
sedaci kosti a druhou rukou uchopi klienta zezadradnik. Klienta naklonime Sikmo
dop‘edu. Tak se jeho hmotnostepese dafedu a na ruku jedné sestry. Nadiefmou
stranu posouvame pomalu &em k hizku. Pak klienta naklonime na druhou stranu a

postup opakujeme. Blanim &chto ¢innosti posouvame klienta gnem kcelu izka.

(8)

Posouvanilezicihoklientajednou sestrok celu kizka

Své ruce polozime asymetricky na hrudnik kliemdaudnik klienta stéime
Ghlopriené dopedu, proti sob nahoru. Jednou rukou udrzujeme vzniklé napnuti
hrudniku a druhouifiom tlatime panev uhlapené nahoru. Jakmile se panevéna
pohybovat, pokladame hrudnik pomalu¢izpStaiime hrudnik na og@ou stranu a
piitom stale tldime na panev sénem vzhiru. Opakovanim pomalu klienta vysouvame
k ¢elu lizka (8)
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Posazovanklienta z lehu do sedu n&zkujednou sestrou

Klienta ulozime vizku na zada. Dolni k@etiny pokgime v kolenou,
asymetricky natizku. Jednu svou ruku poloZzime pod hlavu klientahdu zasuneme
z druhé strany pod zada. Sklonime hlavu klientanazhrudnik. Paraletntlacime
hrudnik, az se dostane nad panev. Narovhame hwima rukama udrzujeme hlavu a

hrudnik v rovnovaze nad panvi. (8)

Pokladani klienta ze sedu do leljednou sestrou

Klient se nas uchopi ¢ma rukama zezadu za hrudnik. Hlavu klienta
sklonime az na hrudnik a pomalu pokladame hrudtignta na #izko. Na zaur
pokladame hlavu. iP celé cinnosti vyuzZivame hmotnost svéhdat jako protivahu
klienta. (8)

Posazovanklienta spirdlovym pohybem z lehu do sgilinou sestrou

Ok dolni kortetiny klienta pokiéime a ulozime do strany. BlizSi horni
korncetinu pokeime v lokti a poloZzime vedle hlavy. Vzdatgsi horni koretinu
polozime pes €lo ke kraji kizka. Tu pak klient rize pouzit fi zawru manipulace na
vzep@eni se a fesunuti do sedu. Pod hrudnik klienta zasuneme jedkw Druhou
oto¢ime hrudnik srem k sok na ruku pod nim. Volnou rukodgsuneme katetiny
pies okraj izka. Tim se panev klienta @¢tla dopredu. Zatlagime panev ddl se
sowasnym otédenim hrudniku dadu. Ri zawretné manipulaci vykoname svym
trupem spiralovy pohyb,fpneseme hmotnost na druhou nohu. Spiralovym pohybem
s vyuzitim tahu a tlaku proti s8lpreneseme klienta do sedu s dolnimi deimami
spusénymi z lazka. (8, piloha 4)

31



Pirenéaseni klientaze sedu naufku do sedu na Zzidli,&sle, sedéce apod.jednou
sestrou

Klienta posadime naitku s kowetinami spu&nymi z lizka. Vysku hizka
snizime tak, aby se klientova chodidla dotykalalggog Ristavime si sed&u, zidli,
kieslo tak, aby bylo pro klienta co nejdostégigh Vzdy ji zajistime tak, aby se
neposunulaip piresedani klienta. Klient se nas uchopi spojenymamakza hrudnikem.
Podsuneme své ruce pod hyidienta. Svou dolni kafetinou fixujeme dolni kotetiny
klienta. Je-li to mozné, postavi se klient na nahgvym &em ho jistime. Ot&nim
sveho &la a genesenim vahy na druhou noliemeseme klienta na sé#a.

(3, 8,9, 18 27, iloha 4)

.Sestry si musi wdomit nasledky nepouzivani spravnych postupliminace
nadnérné fyzické zatZze miZze sestry motivovat ke snaze ziskavat dat§iomnosti a
dovednosti v této oblasti. Pochopeni zaklagpravné mechanikyéla a koncepce
kinestetiky vede sestry k tomu, aby ji vyuZivalyjeme v oSetovatelské pé&, ale i

v kazdodennickinnostech” (9, str. 265).
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1.2.4 Manipulace s klienty jako fyzickaezapro sestry

Fyzicka z&7Z pro sestry je uznorodd. Zavisi na typu odéni, oSetovaci
jednotky, skladb klienti. NegastjSi a nejétSi fyzickou za&tzi pro oSabvatelsky
personal je manipulace s klientyeRaznouast oSebvatelského personalu tizeny
raznych kovych skupin adesnych konstituci. NefiSi fyzickou zatzi je ohrozen
personal v zidzenich a oSeébvatelskych jednotkach, kde je vysoka kumulégst&ne
¢i pIn¢ imobilnich klient.

Manipulace s klientem je prové&uh v ramci léebné a oSébvatelské pée.
Snizeni celkové fyzické z#te pro oSdbvatelsky personal by&o byt jednou z priorit
pro management #aeni. UdrZeni dobrého zdravotniho stavu ioseitelskeho
personalu by o byt jednim z jeho qil Vysledkem je sniZeni fluktuace personalu,
mensi poet dni pracovni neschopnosti. To vede ke snizovaklad zaizeni
z kratkodobého i dlouhodobého hlediska. (21)

Ergonomicky upravené pracowvistoptimalizace pracovniho prostli, stavebni
Gpravy, pdéet oSetovatelsky persondlu, paeni a pouzivani vhodnych mechanickych
pomicek pro manipulaci jsou tohaqdpokladem. Tato zakladni opeti se pozitivéa
projevi snizenou z&ti pro oSavatelsky personal, snizenim bolestivosti zad
a poragni patée vznikajicich na podkla&dnespravnéci negimeéiené manipulace
s klienty. Nevhodna fyzicka manipulace s klienteamjgdnou z hlavnichifEin bolesti
zad a porafni patée u oSabvatelského persondlu. Bhai zvedani klient je ¢asto
piicinou pracovnich Urdza nadmdrné fyzické zatze v oSabvatelskych zézenich. Pro
ochranu personalu i klieinje klicové pouzivat f zvedani a pesunech klierit vhodné

mechanické pofitky a dodrzovat spravné pracovni postupy.

33



,Doporucovana metoda prof@mig’ovani paciert vychazi z ergonomickych
zasad zalozenych na snizovani fyzick&zatsester ip splnéni poteb pacienta ohle@n
kvality pée. Skolici programy mohou poslouZit jako primarnievence fed
muskuloskeletarnimi  poruchami  o&mtatelského  personalu, avSak na
uprednosiiovanou metodu zatim neexistuje jednotny nazor. i@etnd manipulace s
klienty a absence zdvihacich pacek jsou jiz dlouho pokladany za&igny porargni
zad zdravotnich sester. 8mice EU tykajici se rni manipulace podporuje zawul
politiky bez r&niho zvedani jako prastdek prevence ipd muskuloskeletarnimi
poruchami u pracovnikve zdravotnictvi. Nafmé zvedani, ni manipulace
a namahavé pracovni pozice s vyskytuji @i asistenci paciedtn. Lze se s nimi
vSak setkat i f jinych Ukolech jako i manipulaci s pradlem,ipsouvani dzek a
aklidu“ (26).

Hmotnostni limity, ohled& ru¢ni manipulace s fiemeny jsou obsaZeny
v Narizeni vlady ¢.178/2001 Sb. a jeho zme: Natizeni vlady¢.523/2002 Sh. Ty
obsahuji vedle limit ru¢ni manipulace siemeny pro muze i limity pro Zeny, a to
v ustanovenich 8 8 a 9 v jehdilpze ¢.5 ¢ast C. (piloha 5). | nadale nejsou dany
limity, s jak €Zkym tlem miZze Zena manipulovat. udtava v platnosti to, Ze
pacient/klient neniiemeno. TudizZ nijak neupravuje manipulaci s &swlEstainymi ¢i

nesolsstanymi klienty. (25)
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1.2.5 Manipulace jako zét pro klienta

Pro klienta je dlezité, aby s nim bylo zachazeno bezea pohodls,
dustojre a @i dodrzeni intimity. VZdy je nutné klienta seznamipostupem, dat mias
pro dotazy, vysétlit nutnost spoluprace a vyuzit zbyvajiciho potahcsil
a sokistainosti klienta. Pomala a jista manipulace u klierlauzuje pocit jistoty
a bezpei. Spat provadna manipulace fi¥e vést k porami klienta, zhorseni jeho
zdravotniho stavu. ZvySuje se riziko padyporareni klienta. Poragni mohou vznikat
na zaklad neadekvatnich pohvits klientem, Spatnou oporoti gtoji a chizi nebo jako
nasledek paduippremig’ovani. Nevhodnéi Spatné polohovani tize vést ke vzniku
kontraktur, ubyvani svaloveho tonu a sily, vznilakubiti, zhorSeni zdravotniho stavu,
vzniku infekce. Nespranprovadna manipulace f¥e devalvovat klienta a tim dojde
ke ztrat jeho diveéry v oSefovatelsky personal. | psychické nasledky nespravn
provad&né manipulace s klienty lze popsat oSeatelskymi diagndézami. Klient,
s kterym bylo nespra¢n manipulovano niwze trgt situa&né sniZzenou sebeuctou,
posttraumatickym syndromem, strachem, Uzkosti. dflastize i jeho rozpor
v rozhodovani, kdy si sam nevi rady, jak se rozbotin10)

To vSe se pak negati¥rpodepisuje na jeho snaze a chuti spolupracovanipdiace
s klientem vSak nesedita rizika, zejména pady paciénproto je nutné mit k dispozici
kvalitni a funkni vybaveni ¢etn® nemocniniho nebo p&vatelského dzka. To
ostatr vyrazre pomaha také odefjicimu persondlu, pro kterygdstavuje manipulace

s bezvladnym asfkym pacientem jednu z n&Sichc¢innosti. (3, 7, 8, 9, 21, 22)
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1.3. Mechanické pomnacky pro manipulaci s klienty

V souwtasné dob je i naceském trhu celéada manipulénich pomicek. Jejich
kvalita a variabilnost pk odpovida pdebam f@iznych oSdbvatelskych zézeni.
Pdizovaci cena&hto ponticek neni nejnizsi, ale diky nim seibe vyrazg zvysit
komfort p&e o Klienty, jejich bezpmost a zarove i ochrana oSébvatelskeho
personalu fed riziky nadndrné fyzické zatze. Kazdy faktor, ktery povySuje kvalitu
oSetovatelské p& je neocenitelny a ¢hby byt pouzit v praxi. Jedna séepevsim o
razné druhy mobilnich zvedékzvedacich hygienickych Zidlifgpravnich poricek
a specialnich hygienickych pdicek ( mobilni koupaci voziky). (21)

Zvedaky a jiné manipuéai pomicky pouzivame vzdy, kdykoliv je to mozné.
Ochrana zdravi oS@lvatelského personaldega riziky manualniho zvedani byeha byt
prioritou pro jejich pouzivani. ZvySuje se bespast @i manipulaci pro klienty.
Zarover dochazi k zlepsSeni kvality p& tam, kde je pasivni zvedani fainé. Zvysuji
bezpénost a dinnost provadni kazdodennich fpsurii, které jsou sotésti Zivota
Klientd v zaizenich péujicich o seniory. Zvladnuti¢linych gesuri mezi bizkem,
kieslem, invalidnim vozikem a nouzové zvedani z godjadnou osobou.iBsuny lze
provadt v ergonomickych pracovnich podminkach bez nanamanualniho zvedani.
Je itfeSenimiady problénmi spojenych s hygienickou gieo klienta. Odstrani &Sinu
zaroven zajisti provadni fady uUkori kontrolovanym, bezg@ym a ergonomicky

spravnym zpisobem. (21)
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Polohovatelndilzka zvysuji efektivitu prace, jsou bezpe pro klienty a sestry,
sniZuji ¢cas pro manipulaci s klientem, zvysuji jeho pohddiénta. Elektricka izka
postup nahrazuji hydraulickd a mechanick&idilna lozna plocha ma nastavitelné
¢asti pro hlavu, trup a dolni koetiny. Na trh se nyni dostavajiZzka sétyrdilnou
polohovaci loZznou plochou. Ta zvySuji komfort kliereejména fi sedu vtizku.
Umouji tzv. zgtny pohyb zadoveéiasti. Ten je vyhodny zejména u vysSich a
siln¢jSich klienti, kteri se polohuji do sedufiHejich pouzivani ubyva fyzicka namaha

pro sestry, zvySuje se bezpest pro sestry i klienty. (22fipoha 6)

Souwsti a pisluSenstviidZzekjsou WtSinou standardem.tizka byvaji vybavena
integrovanymi postranicemi, které se spoustiuiznymi jednoduchymi mechanismy.
Pouzivani postranic nadku je v sodasné dob velmi diskutovanou otazkou. Mohou
klienta omezovat v pohybu a tim i v aktivitackZbého Zivota. OvSemiipmanipulaci
s klienty Ize postranice vyhodrvyuZzit. Klient se jich miZze gFidrZzet, pomoci si p
otateni v izku. Svou roli hraji i v bezgaosti @i manipulaci s klienty.

Hrazdy byvaji sodasti oSdbvatelskych izek. Klient se s jejich pomaoci ke
v liZku snaze posadit,fipghnout ¢i nazdvihnout se. To mu usnadni pohybiikiu
smérem kéelu lizka. Snizi se tak zatizeni aéetatelského personélu.

Hydraulické zvedaky do varse stavaji &nou sodasti oSdbvatelskych jednotek

s vySSi kumulaci imobilnich klielnt Snadnd manipulace s klientem, moZnost vysazeni a
vykoupani klient s vy3Si hmotnosti. Jsou vhodné pro klienty,rikieydrzi sedt.
Umoziuji posazeni Klienta ipmo na tzku bez mezianku r@ni manipulace pro
posazeni klienta. Madlo gdnic¢asti dodava klientovi pocit bezfie Zadni sklopné
madlo s odnimatelnym ¢mdlem zajisuje pohodli a jistotu klienta. Otvor v sedaci

¢asti umoauje snadnou hygienickou gé( 21, giloha 7)
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Koupaci hydraulick&izka, koupaci vozikge pouzivaji ip koupani a sprchovani
Klienti, ktei nevydrzi¢i nesmi seét. Lze s nimi zajet kiizku klienta, i v leZze se nan
klient snadno fesune. Oténa koleéka umouji snadnou manipulaci s celym vozikem.
Jednoduchym hydraulickym mechanismem je mozZno viasiavySku pracovni plochy.
(21, piloha 8)

Ergonomicka hygienicka&slase pouZzivaji v kompletni hygienickégnéKlienta je na
nich mozno svléknout, vysprchovat, obléknout. Nastina vyska ¥tSiny sodasti

kiesla umoi#uje oSetovatelskému personalu ergonomicky pracovat. (Algha 9)

Mobilni elektrické vakové zvedalgou vhodna pro oS@tvatelska zédzeni. Snadnou
vyménou vakovych satésti umo#uje variabilitu jejich pouziti. Vaky slouzi kenosu
¢i koupani klient, lehatko s pevnou plochou k zvedani kliestproblémy s péate

Paskové lehatko umodje presuny slabym a zavislym kligmh. V rehabilitaci lze

VyuZit zawsnou vestu pro nacvik ghe. (21, piloha 10)

Mobilni elektrické stadci zvedaky jsou uteny zejména pro klienty, kiie nejsou
schopni se sami postavit &punout. Usnadlji presun imobilnich klierit na sedeéky,

hygienicka kesla apod. Jsou vhodné i pro klienty po amputadifjfeviiovaci pas
kolem hrudniku klienta a madla pro drZzeni se jsezpnd i pro klienty, kt& nemaji
v pazich silu a drzenim se maji vySSi pocit bézpsti. Podlazka a holenni @pdla

spolu s pasky pro fixaci zvySuji stabilitu dolnkatnéetin klienta. (21, filoha 11)

Mechanické voziky proresun klient usnaduji snadny a rychly f@sun kliend, kteri
jsou schopni se sami postavit. Jejich vyhodou gkaninarénost na prostor, stabilita,
Siroka moznost vyuziti a snadna manipulace. Klighpostavi nohy na podlazku,

postavi se. Po sklopeni sed&asti se na ni posadi. (2%ijlpha 12)
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Skluzné podlozkge vyuzZivaji zejménatippolohovani, pesunech naifku a gesunu
z laizka na vozikyci na koupaci voziky. Usnadji manipulaci s klientem a snizuji

fyzickou zatz pro oSabvatelsky personal. (22fippha 13)
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2 Cile a hypotézy vyzkumu

2.1 Cile vyzkumu

Cilem prace je zjistit aroweznalosti a praktickych zkuSenosti sester v oblasti
manipulace s klienty. Zjistit a porovnatigmby vyuziti technickych poiicek a zézeni

k usnadini manipulace v Domovech pro seniory v diggkém kraji.

2.2 Hypotézy vyzkumu

Pro praci byly stanoveny tyto hypotézy:
H1: OSetujici personal nema praktické zkuSenosti v oblasinipulace s klienty.
H2: Domovy pro seniory nejsou dostat& vybaveny manipukmimi pomickami .
H3: OSetujici personal v Domovech pro seniory nepoZaduje&mnmv zavedeném

zpasobu manipulace s klienty.
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3. Metodika vyzkumu

3.1. Pouzité metody

Kvantitativni vyzkum byl provéd dotaznikovou metodou, technikou dotazniku

pro oSetovatelsky personal v domovech pro seniory v d#és&em kraji.
3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor t¥D108 respondefitz fad oSavatelského personalu v 9
domovech pro seniory v Jibeském kraji. Z pvodniho pétu 150 rozdanych dotaznik

se jich vratilo 126, z tohoto ptu nebylo zcela vypkno 18 dotaznik Ty byly
vyiazeny a pro poeby této prace bylo tedy pouzito 108 spravpplnénych dotaznik.
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4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondént

O Zena
B muz

Vyzkumny vzorek tvéi 108 respondefit VSichni respondenti jsou Zeny 108 (100%).
Zadny z respondeinineni muz 0 (0% ).

Graf 2 \&k responderiit

15% 2% 5% 0 19-25 let
l 26-35 let
036-45 let
[046-55 let
Hvice

48%

Skupinu respondeuttvorily sestry ve ¥ku nad 55 let 2 (2%),8kova kategorie 46-55
let 16 respondefi(15%), wkova kategorie 36-45 let je zastoupena 53 respdpden
(48%). \ekovou kategorii 26-35 let twd 32 responde{30%) Ve &ku 19-25 let je

zastoupeni 5 respondén{5%).
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Graf 3 Nejvwyssi dosazené whi respondefit

0
1% 0%

5%

0,

m SzS
m VoS
O Bc.
O Mgr.
B jiné

94%

Stredoskolsky vzélanych sester je 102 (94%), VOS absolvovalo 5 (E8épondert,
bakal&ské vzélani ma 1 (1%) sestra. Magisterske &ladi a jiné vysSi vatlani ma 0
(0%) respondeiit

Graf4 Déka praxe udka

10%

21%

26% @ 0-5 let

H 6-10 let
011-20 let
43% O vice

Responderits délkou praxe 11-20 let bylo 45 (43%), respoitide délkou praxe 6-10
let 28 (26%), s délkou praxe vice nez 20 let 2134) respondefit Délku praxe do 5
let ma 11 (10%) responddént

43



Graf 5 Praxe v f&eni pro seniory

6%

19%

@ 0-5 let

B 6-10 let
0 11-20 let
O vice

24%

Praxi v zdizeni pro seniory v rozmezi 6-10 let ma 56 (51¢&sponderit, 11-20 let
praxe 26 (24%) respondé@ntvice nez 20 let praxe m& 20 (19%) respondddb pti

let praxe v z&zeni pro seniory ma 6 (6%) respondent

Graf 6 Uroves mobility klientt

Oklienti se
14% snizenou
mobilitou
M klienti
imobilni
55% o
Oklienti
mobilni

V zatizenich pro seniory bylo celkem 648 klignt toho 358 (55%) kliefitse sniZzenou
mobilitou, 198 (31%) klierit imobilnich, 92 (14%) mobilnich klieft
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Graf 7 Zmsoby polohovani Klietit

@ Kklienti polohovani

14% 2504

B Kklienti vysazovani viZku

O klienti vysazovani do
seddek

28% O klienti samostathmobilni

V 9 sledovanych Z&enich tvéi klienti vysazovani do flesel, sedsek apod. 214
(33%). Klienti posazovanych pouze &Zku je 180 (28%), klienti polohovani pouze
v liZzku tvai skupinu 162 (25%). Kliefitmobilnich, nevyZadujicich manipulaci je 92
(14%).
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Graf 8 Pdty persondlu ve séng

ranni odpoledni nocni dennivikend  no¢nivikend

O Klienty v za&izenich obvykle (pmeérng) petuji v pracovni dny ib ranni sluzk 4
osoby, pi odpoledni sluzbé 3 osoby, v noci 2 osoby. Vikendové sluzby jsouaabsy
pies den 3 osobami, v noci 2 osobami.
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Graf9 Pdet personaluipmanipulaci

6% 0% 14%

O vzdy 2
| vétSinou 2
O vétSinou 1

O jiné

80%

Ve dvojicich provadi néastji manipulaci s klienty 87 (80%) respondén¥zdy ve
dvojicich provadi manipulaci s klienty 15 (31%) peadent. Manipulaci s klienty
vétSinou samostatnprovadi 6 (6%) respondeéntJiny p@et personalu i manipulaci

s klienty uvedlo 0 (0%) respondént
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Graf 10 Vybaveni manipuaimi pontickami

polohovaci sedacky zwedaky zveddky  koupaci  skluzné jiné
l0Zka do vany voziky podlozky

VSechna z#zeni 9 (100%)jsou vybavena polohovacimiky a sedé&ami, jen 8
zaizeni je vybaveno skluznymi podloZkami. Pouze vaiizenich maji zvedaky do
vany a koupaci voziky, v 6 #iaenich jsou vybaveny zvedaky. Jiné pmky pro
manipulaci s klienty nebyly respondenty udany. Resienti n&li moznost vykru vice
odpowdi.
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Graf 11 Pouzivani manipdlaich ponicek

@ vZzdy
W jen nékdy
O témeér nikdy

O nepouzivam

Nejvice respondefit74 (68%) pouziva polcky jen rekdy, 15 (14%) respondeit

nepouziva poricky téner nikdy, 13 (12%) respondenpouziva poracky vzdy. 6 (6%)
responderit pomicky nikdy nepouziva.
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Graf 12 [vody pouzivani maniputaich ponficek

120+

100+

80+

60+

40-

20+

snizeni fyz. zvySeni zvySeni  snizZeni rizik pravySeni komfortimeni mozny jiny
namahy bezpenosti bezpeénosti klienta pro klienta zpisob
prace klienta manipulace

108 pouziva pofitky z divodu snizeni fyzické namahy a zvySeni bémpsti prace,
73 respondeifitpouziva poricky z divodu zvySeni bezgaosti klienta, 22 respondent
pouzivd pormicky pro snizeni rizik pro klienta, 15 respondemouziva poracky

z davodu zvySeni komfortu @é pro klienta. 6 respondénpouziva poricky, protoze

neni mozny jiny zfppsob manipulace s klientem. Respondenti vybiralce yoZnosti.
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Graf 13 Omezené pouzivani maniguiich ponicek
0%

O nemame k dispozici

0% )
B mame nedostatek

0,

O nemame zkuSenosti
13%

O neumokuji stavebni

podminky
W vysSicasova narénost

O klienti odmitaji

| jiné

84 (70%) respondedt pouzivd poriaicky omezed z divodu jejich nedostatku, 16
(13%) respondeints nimi nema zkuSenosti,10 (8%) respontlentiivodu vySSicasové
narainosti pro manipulaci. 8 (7%) respondéentivedlo jako dvod nevyhovujici
stavebni Gpravy. 2 (2%) responderé nemaji k dispozici. Zadny z respondent

neuved| jako dvod odmitavy pistup klienti nebo jiny.

Graf 14 Nepouzivani manipula¢nich pomucek
0%
0% Onemame k dispozici

6% 0% B mame nedostatek
Onemame zkuSenosti

OneumozZnuji stavebni
podminky

44% B vysSi Casova
narocnost

O klienti odmitaji

Bjiné

16 (44%) respondehtnepouziva poricky z divodu, Ze s nimi nema zkuSenosti,10
(28%) respondent z divodu vysSi casové narénosti @ manipulaci. 8 (22%)
responderit uvedlo jako dvod nevyhovujici stavebni Upravy. 2 (6%) respondent
nemaji k dispozici. Zadny z respondemeuved| jako @ivod odmitavy pistup klient:
nebo jiny divod.
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Graf 15 Qivody nedostataného vybaveni z&enich porickami

M@ skladba klient
nevyZaduje

M porizovaci ceng

1S=4

O stavebni
podminky

Jako divod nedostatsé vybavenosti Z&eni manipul&nimi pomickami uvedlo 65
(74%) respondentvysokou p@izovaci cenu, 22 (25%) vidi problém ve stavebnich

podminkach ziazeni. 1(1%) respondent udava, Ze skladba Kiierjejich za&izeni to
nevyzaduje.

Graf 16 Urové teoretickych znalosti

16% 0%

24%

Ovelmi dobra
B dobra

O pramérné
O minimalni

60%

65 (60%) respondehtudava, Ze maji dobré znalosti, 26 (24%) znalostnvdobré, 17
(16%) pamérné znalosti. Znalosti minimalni neuved| Zadny spandent.
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Graf 17  Urova praktickych dovednosti

7% 0%

@ velmi dobra
B dobra

O prangrna
O minimalni

34%

59%

63 (59%)respondemtudava velmi dobré dovednosti, 37 (34%) dovedrasbre,

8 (7%)pameérné dovednosti. Dovednosti minimalni neuved! Zadmgsponderit
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Graf 18 Zmisoby ziskani znalo:

SS dalsi  seminde, literatura praxe
studium  konference

102 respondeiit ma ziskané znalosti ze SZS, 6 respondentlalsiho studia. 69
responderit znalosti ziskalo na odbornych sentiof, konferencich apod. Znalosti
z literatury udava 12 respondénZnalosti ziskalo v praxi 83 respondi&nRespondenti

vybirali odpodi z vice mozZnosti.
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Graf19 Zjisoby ziskani praktickych dovednosti

sS dalsi seminde, literatura praxe
studium konference

102 respondefnt ma dovednosti ze SZS, 6 respondentdalsiho studia. Praktické
dovednosti ziskalo v praxi 106 respondenRespondenti vybirali odpési z vice

moznosti.
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Graf 20 Znalost zasad manipulace s Klienty

@ znam a dodrZuji
16% 2% 6% vzdy

B znam, ale ne vzd
dodrzuiji

<

O nepamatuji si je
presré

56%

O neznam

61 (56%) respondeinzasady zn4, ale ne vzdy je dodrzuje, 28 (26% oresgnti
zasady zna a dodrzZuje vzdy. 17 (16%) si zasadymafpge gesre. 2 (2%) respondenti

zasady manipulace s klienty neznaji.

Graf 21 Moznost dal$iho vigdvani

Ojen teoreticky

5%

M teoreticky i
prakticky

Onemam

79 (73%) respondeiitma moznost se teoreticky \&évat, 24 (22%) respondénma
moznost teoretického i praktického ¢#/ani. 5 (5%) respondentnema moznost

dalSiho vzdlavani.
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Graf22 Moznost seznamovani se s novink
@ jen teoreticky

5%

| teoreticky i
prakticky

O nemam

79 (73%) respondeiima moznost teoretického seznamovani se s novinkah{22%)
responderit ma moznost teoretického i praktického seznamoséns novinkami. 5

(5%) respondeiit se s novinkami nema moznost seznamit.

Graf 23 Zajem o seming praktickym nacvikem

@ vnimam jako nezbytné

16% 3% 18%

| uvitala bych ho

0O z&astnila bych se, ale n
nového by mi nedalo

O nepotebuiji

C

63%

69 (63%) respondeintby seminé uvitalo, 19 (18%) respondéntej vnima jako
nezbytny. 17 (16%) respondénby se zdastnilo, ale nemysli si, Ze by jinfipes! réco

noveho. 3 (3%) respondémema zajem.
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Graf¢. 24 Dovybaveni z&eni manipulenimi poniickami

8% 3%

(D~

@ vidim jako nezbytn
B uvitala bych
O negremyslim o tom

89%

87 (89%) respondeltvnima potebu dovybaveni Z&eni jako nezbytnou, 8 (8%)
responderit by ji uvitalo. 3 (3%) respondahb této otazce neépmyslelo.
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5. Diskuze

Vyzkumny vzorek 108 respondérttvorily ze 100% Zeny, néastji ve véku 36
— 45 let, viz graf 2. MladSi Zeny tedy asi prgyadobré pracuji v nemocnicichfaiz na
ambulancicki oddlenich s akutnimitizky. Vybiraji si atraktivjSi pracovni mista? Je
mozné, Ze &Sina mladSich kolegysi vybird mista s moznostétéiho uplateni svych
kompetenci. MuZzi v&chto zdizenich pracuji, ale jen v minimalnim oo na pozicich
oSetovatelského personalu. Naseho vyzkumu se Zadnynex#astnil. Myslime si, Ze
si pracovni mista mimo domovy pro seniory ze swjnylivodi jako mladsi a
vysokoskolsky vzélané Zeny vybiraji i muzi. Ti se nejvice uplgi na zachranné
sluzké, a na oddenich s urgentnimitkky, jako jsou anesteziologicko resuscita
odckleni, jednotky intenzivni & a operéni saly. Jak ukazuji grafy 3 a 4,
respondentky maji praxi uizka negasgji 11-20 let, praxi v z&ézenich pro seniory 6-10
let. VétSina sester, 94%, ma&atioSkolské vz#lani. To dokazuje graf 3. Vysokoskolsky
vzklané sestry pracuji ¥¢hto zdizenich téZz v omezeném ¢to, nefasgji na
vedoucich funkcich. S novym &gobem ziskavani odbornosti k vykonu profese sestry
se v budoucnu budeme pra&pddobré setkavat s vysokoSkolsky wddnymi sestrami
castji. Sestry dive nengli tolik moznosti se dale vzthvat, stdila jim sttedni Skola a
vice moznosti ne#ty. Dnes je situace, kdy maji sestry vice moznkststudiu. Sestry,
které pracuji ve zdravotnictvi delSi dobu a js@owe starSi, nemaji chuzatinat se
studiem. Naopak mladsi sestry majifpbtl iéeho dosahnout a maji mnoho moznosti
studovat.

V zatizenich, kde se provédvyzkum, bylo v tu dobu ubytovano celkem 648
klienta Jak ukazaly grafy 6, 7 a 8fgvazna wtSina, 55% klient, m¢lo sniZzenou
mobilitu, 31% klienti bylo imobilnich. Da se tedjici, Zze 556 klient potebuje pomoc
pii kazdodennich aktivitach, vysazovani, polohovavii.kazdém z#&zeni je tedy
pramérné 72 klienti, z toho 62 klient zavislych na p&. Klienti vysazovani do iesel,
sedaek apod. tvé zhruba 1/3 klientely. 28 % Kklieintje vysazovano vifku, 25 %
klienti polohovano vizku. Jen 14 % kliedtv zaizenich je mobilnich, nevyzadujicich

Zadnou fyzickou manipulaci
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Praimérné personalni obsazeni &mje ve vSech zZ&enich velmi podobné. Nejstji
byly ve sluzlg pii ranni snéné 4 Zeny, pi odpoledni sluzé 3. Vikendové sluzby byly
negastji zabezpeéeny 3 Zenami, nmi sluzby 2 Zenami. Pro zdravotnick&izani jsou
stanovené dopotené poty oSetovatelského personalu. Tyto §ip se vSak netykaji
zarizeni socialnich sluzeb. Obsazeni sluzeb obvykligitem 4 osob na denni sluZfe
dle mého nazoru a zkuSenosti tedy naprosto nedpistia O vikendovych sluzbach je
pocet personalu je8tnizsi, péet klienti zastava i o vikendech stejny. O&mtatelsky
personal je tak trvale vystaven nagne fyzické zatZi pii manipulaci s klienty. | z toho
pak prameni fyzickd i psychickd Unava personé&hsté bolesti zad, delSi a opakované
pracovni neschopnostifiplécbé porargéni v souvislosti sietizenim ¢i nespravnou
manipulaci s klienty

Manipulace s klienty je naplni prace vSe¢leni oSetovatelského tymu.
Respondentky na otazktislo 9 v dotazniku, tykajici se §a osob manipulujicich
s klientem, odpoddély takto. Ri manipulaci nejasgji respondentky pracuji ve
dvojicich. Zasad&ive dvojicich pracuje 31 % respondentek. VzZdyZala zdravotnim
stavu klienta, na potencialu jeho sil, na schopresicho¥ spolupracovat. Vzhledem
k tomu, Ze jde o Z&eni péujici o seniory, se ve&sing pripadi jedna o klienty, kit
nejsou schopni Uppersonalu pomahat a spolupracovat. Je to dé&kenv klienf,
jejich ¢astou polymorbiditou a diagn6zami, s kterymi dtizeni nastupuji. O to je pak
manipulace s klienty nakogjSi. Porovname-li graf mobility klieat a odpoédi
respondentek ohledrpaitu personalu § manipulaci, vysledky vyvolaji dalSi otazky.
Pracuji sestry dle zasad manipulace?i¥&puje personal sam sebe, kdyZz nemanipuluje
ve vice pipadech vzdy ve dvojicich?

Zafizeni peéujici o seniory byla v dab vyzkumu vybavenauznymi typy
manipul&nich poniicek. \EtSina respondefitvSak uvedla, Ze je sice maji, ale nemaji
jich dostatény paet a tudiz je nemohou ve své praxi vzdy pouziviatgvafy 9 -11.
Polohovacimi dZky jsou z#izeni vybavena. Bylo by zajimav&dét, zda vSechna
zarizeni maji vSechnautka elektricky nebo hydraulicky polohovatelna. Véeoh

zaizenich maji sed&ty. Zvedaky do vany maji jen v 7ifzenich.
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Koupacimi voziky (dzky ) je vybaveno pouze 7 iZzeni. Skluzné podlozky vyuZivaji
v 8 zd&izenich. Jak z vyzkumu vyplyva,ifzeni jsou &mito pomickami vybavena, ale
ne v dosta@ném pdtu. |1 to se pak negati¥nodrazi na praci sester, jejich Usaa
nemocnosti Zajimavé byly i odp&li na otazku 12, i/ody pro pouzivani
manipul&nich pomicek. Dle vysledk dotaznik negastji respondentky vyuZivaji
pomicek pro manipulaci s klienty jen¢kdy, 20% pak téwt nikdy nebo nikdy.
Respondentky, které partky pouzivaji, udavaji jakoasod snizeni fyzické namahy a
zvySeni bezpmosti prace. 73 respondentek uvedlo jakwadl zvySeni bezgaosti
klientt, sniZzeni rizik pro klienty fipmanipulaci udalo jen 22 respondentek. Tato otazka
respektive vysledky odpédi na ni, nuti k zamySleni. Vidi sestry manipuladilienty
jako zatZz pouze pro sebe? Bdomuji si rizika, ktera fnasi manipulace kliefin?
UvaZuji sestry o tom, jak se Klienti pnanipulaci citi? Ptaji se na jeho pocity? Jsou
empatické? Nebo prdsfen provedou manipulaci s klientem, bez ohledundte?

A pro¢ sestry pomicky pouZivaji omezennebo je wibec nepouzivaji? &Sina
respondentek uvadi, Ze jich maji Wizeni nedostatek. To pak neumuoje jejich
pouzivani vzdy, kdy by bylo vhodné je pouzit. Jalep£tSi problém v nevybavenosti
zarizeni vidi respondenti vysokou ifimovaci cenu #Siny chto poniicek. 16 %
respondentek uvadi, Ze snimi nema zkuSenost. 6%diuvze poracky nemaji
k dispozici vibec.

ZkuSenosti se ziskavaji praxi, ale nejsou tizzni manipulénimi pontickami
vybavena, nebo sestry nemaji moZnost s nimi pracowvemohou ziskat pibnou
praxi. Kazdodenni manipulace s klienty je fyzickgratnou ¢innosti. Neprovadi-li se
dle zadsad a nepouzivaji-li se manigualiapomicky, je oSetovatelsky personal neustéle
ohroZen bolestmi zad, Urazy p&eMeélo by byt v zajmu managementu jednotlivych
zaizeni, aby pro své zafstnance vytviili vhodné pracovni progdi. Je zajimave, Ze
1/10 sester uvadi jako negativum vyuzivani poek WtSi casovou nargnost i
manipulaci. Je pravdou, Z&édné pipoutani klienta do hydraulickyckii vakovych
zvedaki zabere o &co vicecasu. \EtSina sester si pragdodobré vibec neugdomuje
to, Ze sice aktuatnhuSeti par minutek, al€éasem se nadéma zatz nahromadi a fize
personalu zfisobit zdravotni potize.

61



V n¢kterych zd@izenich omezuji nebo znenmngi pouzivani maniputaich
pomicek stavebni podminky. A jaké jsou &egEjSi priciny? Nedostatek prostoru
kolem KiZzka, v koupelnach, uzké chodby, tweTaké vicedzek na relativé malych
pokojich neumoiuje dostatény manipul&ni prostor pro ¥tSinu €chto ponicek. |
vyrobci manipulénich ponticek ve svych materidlech poukazuji na nutnost
dostaténého prostoru. ,Kliem k dobré a dinné oSeatvatelské p& jsou dostatek
prostoru, spravné mechanické postupy a vhodné mextéaponticky” ( 21, str.11)

Respondentky odpovidaly, Ze ziskaly teoretické agtalnegastgji na stedni
Skole. Semin& apod. ziskavalo zkuSenosti 69 respondentek. ‘deme k vyvoiji
oSetovatelstvi v poslednich letech a dplkdy respondentky uka@iy studium, byly
nasledujici vysledky pa@hkud pekvapujici. Bylo zji&tno, Ze 60 % respondentek
hodnoti své teoretické znalosti jako velmi dobee 92 dobré. Praktické dovednosti jako
velmi dobré hodnoti 59 % respondintiobré 34 %. Pra¥gpodobr vi, pra: a jak
s klienty manipuluji. Bylo by zajimavé, kdyby respentky absolvovaly semih&i
Skoleni o spravné manipulaci s klienty. & by se pak jejich nazor na jejich Urdve
teoretickych znalosti? A jak by asi sestry dgp kdyby mely konfrontovat své
praktické zkuSenosti s praktickymi ukazkami odbkifi

Praktické dovednosti vSechny respondentky ziskalgliem stedni Skoly a
vétSina udala, Ze dovednosti ziskala a ziskava pdaki je znamo, néitli se ¢loveék
néco ctlat chybr, jen £Zko se to pak odnauje. Pokud sestry nefty ve své praxi
moznost si vyzkouSet své praktické dovednosti pedenim zkuSeného lektora, nelze
vylowit, Ze dtlaji chyby, aniz by se to samyddomovaly.

Znalost a dodrZzovani zasad manipulace s klientgo@statna saist spravné
oSetovatelské pé&e. Bez nich nelze s klienty manipulovat tak, abypyhievystaveni
riziku poSkozeni. Spravné postupyi pnanipulaci chrani nejen klienta, ale i sestry.
Presto z vyzkumu vyplyva, Ze jen 26 % respondenteddloy Ze zasady zna a vzdy
dodrzuje. 56 % respondentek znalosti zasad maeal&dy je dodrZuji. Mozna by bylo
zajimavé doz&dét se, prdé je nedodrzuji vzdy. Z odpédi na otazky v dotazniku
vyplynulo, Ze pi¢inou by mohl byt nedostatey paiet personalu, nedostatey prostor

pro manipulaci.

62



Ve své praxi séasto setkavam s ndzorem kolgégye nemaji vytviené vhodné
podminky pro dalSi vadavani. \EtSina zamistnavatel jim neumo#uje dalSi studium,
studovat musi ve svém volnéfase. Proto jsem bylaigkvapena odpadi, Zze 95 %
dotazovanych sester m& moznost dalSiho¢lazdni. OvSem moZnost vddvat se
pouze teoreticky udava 73 % respondentek. Stegspondentky odpovidaly i na
moznost seznamovat se s novinkami v oblasti maageus klienty. To v problematice
manipulace s klienty neni uspokojivy vysledek. Mej@ se peci jenom o znalost
problematiky, ale i dovednosti, které se musi aestadit. A teorie bez praxe v téhle
problematice prost nenize existovat. Obzvl#iSv dneSni dod doke technického
pokroku, kdy i nacesky trh vstupuje cel&ada vyrob& pomicek usnatiujicich
manipulaci. Nejencesti vyrobci peadaji prezentace svych vyrabks praktickymi
ukazkami a moznosti nacviku prace s jednotlivymmpckami. Bylo by zajimaveé
Zjistit, zda nedast na &chto akcich je dana nezdjmem sester, nebo je pnobéstrai
managementu jednotlivych izeni. Casto se o zajimavych semiféh a prezentacich
od svych natizenych sestry ani nedozvi. Ze své minulé praxeuniimh, Ze jako sestra
jsem se od&chto akcich ¥tSinou od vedeni ¥&eni nedoz&déla. To ostatd odpovida i
vyslediim pii zjiStovani zajmu o semitids praktickym nécvikem. 81% sester
odpowvdélo, Ze by jej uvitalo. Znamena to tedy, Ze nezajsester nebude
pravdEpodobri ta nej@tsSi prekdzka v dalsim vzthvani. Pravépodobré zde dochazi
ke kumulaci vice faktdr Mezi tyto faktory bych ze své praxeiadila dostupnost
mista konani prezentace¢asovou narénost seminéi. Vicedennich semitié se sestry
nerady zdastiuji. Divodem byv&asto Unava ze zafstnani, smnny provoz, role Zeny
— matky. Mezi zargstnavateli taktéZz nepanujéils velky zdjem o vzélavani svych
zanestnand. Sestry se vaddvacich akci musi Zastovat wtSinou vyhradéve svém
volnu. Jednim z faktdrje i finartni nar@nost gchto seminfl a ¢asto nebyvaji ani
akreditovany Ceskou asociaci sester. Posledni vyzkumnou otdakouzjis&ni zajmu
sester o lepSi vybavenostiz&ni ponickami pro usnadimi manipulace s klienty. Je
potsujici, Ze sestry v naprosté&tsiné pozaduji zminu ve vybavenosti feeni.
~OS8etovatelsky personal, ktery ma k dispozici dostajeprostor, ma moznost a umi

pouzivat mechanické paroky, tim zvySuje aktivitu klierit

63



AktivngjSi - klient vyZzaduje méhp&e, zn&né se snizi riziko poSkozeni personalu.
VSechny oSébvatelské ukony budou m&mamahavé a duSevni pohoda personalu se

zvysi® (21, str. 11). Je vid, Ze sestry o sveé practgmysli. UEité by svou préaci rady
zlepSily. Toto by mohl byt jeden z krdke zlepSeni pracovnich podminek pro sestry a

zvySeni spokojenosti a komfortu kliént
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6. Zawer

Cilem prace bylo zjistit iroweznalosti a praktickych zkuSenosti sester v oblasti
manipulace s klienty. Zjistit vybavenost donioypro seniory a zpsoby vyuZiti
technickych poricek a z#&izeni k usnadini manipulace v domovech pro seniory
v Jihateském kraji. Pro praci byly stanoveny tyto hypotézy

H1: OSefujici personal nema standardni praktické zkuSenwesbblasti
manipulace s klienty. Hypotéza nebyla potvrzenastr$emaji standardni znalosti a
dobré praktické zkuSenosti v oblasti manipulacdienty. Festo by vSak uvitaly
semind s praktickym nacvikem manipulace s klienty. Taktgy uvitaly praktické
ukazky novinek v oblasti manipulaich ponticek.

H2: Domovy pro seniory nejsou dostate vybaveny manipukaimi
pomickami. Hypotéza byla potvrzena. Domovy pro seniorgjsou dostataé
vybaveny manipukanimi pomickami. LepSi situace je v néwztizovanych z#zenich.
Ve starSich, pouze rekonstruovanychizenich, nejsou veé&sing pripadi dostaténé
prostorové podminky pro pouzivani manigulizh poniicek.

H3: OsSeétjici personal v Domovech pro seniory nepoZaduje¢rgmyv
zavedeném Zisobu manipulace s klienty. Hypotéza nebyla potaz8estry pozaduji
zmeny v zavedeném Zgobu manipulace s klienty v jejich fzzeni. Uvitaly by tSi
vybavenost zidzeni manipulénimi pomickami. A to v takovém mnoZstvi, aby je
mohly pouZivat p kazdé manipulaci s klienty.

Cile prace byly sginy. Pokud by doSlo k dovybaveniiizzeni pé&ujici o
sokEstatnymi a nesobstainymi klienty v domovech pro seniory. Zardivéoy toto
mohlo pomoci oSébvatelskému personalu k usné@dnprace z pohledu jejich vlastniho
zdravi. Zalezi na sestrach a managementu jednchlivgdizeni, jak se ktéto
problematice postavi.
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Priloha 1 Maslowova pyramida pteb

Sebeaktualizace

Potfeba uznani,
respektu a sebalcty

Zdroj: http://ografologii.blogspot.com/2008/04/abaan-maslow-pyramida-potreb.html



Piiloha 2 Barthelv test

Jméno a p Fijmeni

Rodné ¢islo

¢innost provedeni ¢€innosti bOd,OVé . datum . Il.datum .
skoére hodnoceni | hodnoceni
i.arg;i\{?denl, samostatné bez pomaoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2.0oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3.koupani samostatné bez pomaoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4.os_,obni samostatné nebo s pomoci 5
hygiena
neprovede 0
%E%tlnence plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
Silglci);l:nence plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
?u%s;&?a samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0




9.chdze po

samostatné na 50 m

rovin é
s pomoci 50 m 10
na voziku 5
neprovede 0
10.chdze po Y :
samostatné bez pomaoci 10
schodech
s pomoci 5
neprovede 0
Celkové
hodnoceni:
VySet feni
provedla:

0 - 40 bod U:

45 - 60 bod G:

65 - 95 bod U:
96 - 100 bod :

vysoky
stupen
zavislosti
stfedni
stupen
zavislosti
lehky stupen
zavislosti

nezavisly/a




Ptiloha 3 Z&izeni socialni pg&e v Jih@eském kraji

poskytovatel
Ceské Bud &jovice
Domov sv. Anezky OBCS Tyn nad Vitavou
Domov duchodctl KU Horni Stropnice 54
Domov duchodcl KU Trhové Sviny
USP pro dospélé KU Rudolfov
USP EMPATIE KU Ceské Budgjovice
Domov ddchodcti M&U Ceské Budgjovice
Domov-pens. pro dichodce MeU Ceské Budgjovice
Centrum socialnich sluzeb Me&U Ceské Budgjovice
Domov duchodcl "U zlatého kohouta" MeU Hluboka nad VItavou
Ch. domov - feh. sestry CKCH Ceské Budgjovice
Domov diichodcl KU Dobra voda
Krizové centrum pro matku a dité OBCS Hlubok& nad Vitavou
Centrum dennich sluzeb Domino OstC Ceské Budgjovice
Domov ddchodcti M&U Ceské Budgjovice
KnéZsky domov CKCH Ceské Budgjovice
Cesky Krumlov
Domov ddchodcu KU Horni Plana
Domov diichodcl KU Kaplice
Jind fich iv Hradec
Domov dichodcl KU BudiSkovice 1
Domov duchodcl KU Ceské Velenice
Domov diichodcl KU Trebor
Domov duchodcl KU Jindfichtv Hradec
USP pro dospé&lé mental. postiz. KU JindfichGv Hradec
Pelhfimov
Domov ddchodctl KU Humpolec
Domov diichodcl KU p. KoSetice
Domov dichodcl KU Novéa Cerekev
Domov duchodcl KU Prosec€ u Posné
Domov blahoslavené Bronislavy OstC Humpolec
DUm seniord - domov dichodcu MeU Pacov

Domov-penzion pro dichodce MeU Zirovnice



Pisek

Domov dlchodct

Stacionar pro seniory BLANKA
Domov dichodct

Prachatice
Domov dtchodct
Domov dlchodcl

USP pro dospé&lé mental. postiz.

Domov duchodcu sv. Zdislavy
Ch. domov sv. Dom. Savia
Domov pro seniory

Strakonice

Domov duchodcl

Domov duchodcl

Domov duchodcl

Domov duchodcl
Domov-pens. pro dichodce
Domov-pens. pro diachodce
USP pro MP mladez
Azylovy dim

DUm klidného stafi

Gerontologicky stacionaf POHODA

Tabor

Domov dlchodct
Domov dichodct
Domov dlichodct
Domov senioru
Domov dichodct
G-centrum
Domov dichodct

Zdroj: http://www.mpsv.cz

KU
CBCE
MeU

KU
KU
Mé&U
CHAR
CHAR
MéU

KU
KU
KU
MéU
Mé&U
MéU
Mé&U

Cizova
Pisek
Milevsko

Prachatice
Stachy
Vimperk
Vimperk
Prachatice
Netolice

Strakonice 1

Blatna

Strakonice

Vodnany

Vodnany

Strakonice
Strakonice
Strakonice
Sousedovice €. p. 40
Sousedovice €. p. 40

Bechyné

Tucapy

Chynov

Tabor

Sobéslav

Tabor

Veseli nad Luznici



Priloha 4 Kinesteticka manipulace




Zdroj: http://journal.kinaesthetik.net/



Ptiloha 5 Hmotnostni limity pro tmi manipulaci

Hmotnostni limity, ohled&ru¢ni manipulace siiemeny jsou obsazeny &chto
piedpisech; N&zeni viady. 178/2001 Sh.a jeho zmina: Nd&izeni vliadyt.523/2002
Sb. Ty obsahuiji vedle limit rucni manipulace sfiemeny pro muze i limity pro Zeny, a
to v ustanovenich 8§ 8 a 9 v jehblpze¢. 5. N&izeni vlady 178/2001 Sb. (523/2002
Sh.) v iloze¢. 5¢asti C uvadi:

Muzi:

* hmotnost Eemen riné prenaSenych muziesmi prekrogéit pri dobrych dchopovych
moznostech vyhodnocenych podle § 9 tohotdzeai, i obcasném zvedani a
pienasenbO kg,

* pii ¢astém zvedani a penasSeni 30 kgpiicemz energeticky vydej nesmighratit
hodnoty uvedené v tabul¢el casti A této pilohy -8 MJ,

» kumulativni hmotnost ru¢né¢ manipulovanych fmen nesmifekratit 10 000 kgza
pracovni dobu.

Zeny:

* hmotnost Eemen ridné prenasenych Zenami nesntérctit pii obéasném zvedani a
pienasSenf0 kg,

* pii ¢astém zvedani a penasSeni 15 kgpiicemz energeticky vydej nesmighratit
hodnoty uvedené v tabuléel ¢asti A této pilohy -5,4 MJ.

Hmotnost a podminky pro zvedanii@paseni iemen ¢hotnymi Zenami, kojicimi
Zenami, matkami do konce devatéhésine po porodu a mladistvymi jsou stanoveny
samostatnou VyhlaSkails 288/2003 Sb.

Téhotné Zeny:

Hmotnost rané NejvétsSi vzdalenost

pienaSenychiemen
5 kg 7,5m
15 kg 5m

20 kg 25m



Divky:

Vek

17 - 18 let
16 - 18 let
pro vSechny #kové skupiny

Chlapci:

Vek
17 - 18 let

16 - 18 let
pro vSechny #kové skupiny

Hmotnost rdné
pienasenychiemen
15 kg

10 kg

20 kg

Hmotnost riné
pienaSenychiemen
20 kg

15 kg

20 kg

Nejvétsi vzdalenost

10 m
15m
5m

Nejvétsi vzdalenost

10 m
15 m
10 m

Maximalni hodnoty temen pro fenéSeni je népkrctitelna mez, &Z8i lemena
nemohou ani muzi ani ZzenygnaSet, biyby je genéseli ve dvojicich. &Si kFemena se
mohou genaSet pouze pomoci jednoduchych bezmotorovyclhipddd (voziki,
zvedacich a vazacich popituapod.) za podminky, Ze bude dodrzenaelamitelna

hranice tl&né sily.

Zdroj: Zakonik prace



Ptiloha 6 Polohovatelndézka

elektrické

mechanické

Zdroj: LINET — reklamni materiély firmy



Priloha 7  Zvedaky do vany

Zdroj: ARJO — reklamni materialy firmy



Priloha 8 Koupaci voziky (ifka )

Zdroj: ARJO — reklamni materialy firmy



Priloha 9 / 1 Hygienickéailesla

Zdroj: ARJO — reklamni materialy firmy



Ptiloha 9 / 2 Hygienickaiesla

Zdroj: ARJO — reklamni materialy firmy



Priloha 10 /1  Vakové zvedaky

Zdroj: ARJO — reklamni materialy firmy



Priloha 10/2 Vakové zvedaky

Zdroj: ARJO — reklamni materialy firmy



Priloha 10/ 3 Vakové zvedaky

Zdroj: ARJO — reklamni materialy firmy



Priloha 11 Sta¥ci zvedaky

Zdroj: ARJO — reklamni materialy firmy



Priloha 12 Mechanické voziky prégsun

Zdroj: ARJO — reklamni materialy firmy



Priloha 13  Skluzné podlozky

Zdroj: ARJO — reklamni materiély firmy



Priloha 14 Charta prav a svobod starSich oBani, kteri potiebuji p&i a pomoc
druhé osoby

Narodni nadace pro gerontologii, Francie Ministerstprace a socialnicheei Francie
1996

Sté&i je obdobim Zivota, ve kterém byhpokratovat rozvoj lidské osobnosti.
VétSinou jsou lidé vySSihosku samostatni a zachovavaiji si dobrou psychickaaico
az do poslednich drsvého Zivota. Zavislost nafélruhé osoby fichazi z divoda
onemocgni, které niize byt jak psychické tak somatickél¢sné).

Ale i v situaci zavislosti na Bgjiné osoby je zapdebi, aby starSim @éanim nejen
nalezela - ale aby ¢h moznost je aktivé vyuZivat - vSechna prava i svobody tak jako
ob¢anim jinym. M¢li by zustat v fivodnim prostedi, v kontaktu s ostatnimi
generacemi.

Ucelem této vysadni listiny jefipomenuti a uznanitstojnosti, kterou maji pozivat

starSi obané se snizenou smanosti, gipomenuti a uznani jejich prav.

Clanek | - Svoboda volby

Kazdy olgan se snizenou sé&tiatnosti ma pravo vybrat si samigwb svého Zivota.
Musi poZzivat autonomie dle svych fyzickych a psgkfich moznosti, a to i za cenu
urcitého rizika. Je vSakeéba, aby byl o tomto riziku informovaidigptsobil mu
prostedi, ve kterém Zije.

Rodina a oSétjici by meli co nejvice respektovat jeho volbu.

Clanek 1l - Doméacnost a proskedi

Prostedi, ve kterém Zije starSi &dn se sniZzenou segianosti (& je to jiz jeho
domacnosti jiné zaizeni), by ntlo respektovat jeho volbu a bytigpisobeno jeho
potrebam.

Je teba, aby tito lidé mohli co nejdéle setrvat v doimaprostedi. Tomu by rélo
také odpovidat uspadani, zéizeni a vybaveni jejich domacnosti. MozZnost setirvan
doma niiZe mit své meze, a proto jelba, aby se tito lidé mohli rozhodnout pro
alternativnireSeni, kterym byva n&stji pobyt v instituci.



Castou picinou, pra je treba volit pobyt v instituci, je duSevni onem&csh(nefast;i
demence). V tomtoifpac je treba, aby pacient i jeho rodina volili vzdy indivaoe
dle poteb pacienta.

Cilem je zajistit duSevni i psychickou pohodwalkni Zivot. Proto by zdzeni néla
byt koncipovana tak, aby odpovidalaigdiam soukromého Zivota.

Zaizeni by nélo byt pristupné, bezgmé a umo#iovat dobrou orientaci.

Clanek 111 - socialni Zivot s handicapem

VSichni lidé, ktéi jsou v disledku svého onemoéni zavisli na pomoci a pédruhych
osob, by nili mit garantovanu svobodu va@komunikovat, neomezérse pohybovat a
podilet se na spalenském Zivat.

Urbanisté by P planovani mist meli vzit v Gvahu starnuti populace. kégna
prostranstvi a uejna doprava by #y byt piizpisobeny zrdinénym potebam
zdravotré postizenych tak, aby se tito&@mé mohli snaze podilet na kulturnim a
spole&enském Zivat.

VSichni starSi okané by ndli byt jasnym, srozumitelnym ai@snym zfisobem
informovani o svych socialnich pravech a o legigtdth zménach, které jsou prosn
dulezité.

Clanek IV - P¥itomnost a role blizkych a gribuznych.

Pro Bany se sniZzenou s&diatnosti je zasadnpotrebné, aby si mohli zachovat a
udrZzovat dosavadnif@telské a fibuzenské vztahy.

Je teba spoléensky respektovat roli pejicich rodin, které by sty byt zejména
psychologicky podporovany.

Také instituce by sy dbat na spolupraci s rodinami pacieritera je dlezita pro
zlepSeni kvality jejich Zivota. Vifpac, Ze tito lidé rodinu nemaji, jégba, aby jeji roli
nahradili profesionalové dobrovolnici.

Je teba, aby si tito lidé také mohli zvolit a prozigae intimni vztahy.

Citovy Zivot je¢lovéku viastni v kazdéemdku. Také sexualni aktivita byva zachovana
do vysokého ¥ku. To je nezbyt&tieba respektovat.

Clanek V - Majetek



VSechny starSi osoby s omezenowstdnosti maji nezpochybnitelné pravo si
zachovat movity i nemovity majetek.

S timto majetkem mohou sami disponovat, a to pdwant pripadi, kdy je soudem
rozhodnuto jinak.

V pripad, Ze tito lidé nejsou sami schopni nést nakladyewéandicapu, je¢ba jim
pomaoci.
Clanek VI Aktivni Zivot

Je teba umoznit vSem starSimdatoam, ktei jsou zavisli na pomoci a giedruhé
osoby, aby si co nejdéle zachovali své dosavadivitgk

Poteba vyjadit se a kreativé uplatnit trva i v situaci&kého zdravotniho i duSevniho

postiZeni.

Je teba vytvdit centra, kterd se této problematice buddoowvat a zapojit do jejich
¢innosti také dobrovolniky a odborné pracovniky.

Tyto aktivity by nemdly byt nikdy pouhym stereotypem, aleiynby respektovat fani
a tvaivost starSich ofani. Také ti, ktéi jsou postizeni duSevni nemoci, zejména
demenci, by se na nichétnpodilet.

Fxi koncipovani &chto aktivit je teba se p#iv¢ vyvarovat dtinskychci jinak
degradujicich prvk
Clanek VII

Kazdy starSélovek se snizenou sébtacnosti musi mit moznost podilet se na
naboZenskychii filosofickych aktivitach dle své vilastniile a volby.

Kazdé z#&zeni by nélo tuto potebu respektovat a umoznit ji prostoga\piistupem
zastupa riaznych cirkvi a vyznani.

Vykonavani naboZenskéhotraldu je mozné za oboustranného souhlasu.

Clanek VIII

Stéi je fyziologickym - normalnim stavem. Nesskainost je vZdy dsledkem &lesné
¢i psychickeé choroby. Ekterym z tchto chorobnych stdvje mozné pedchéazet. Proto
je dulezité prosazovat takové medicinské postupy, kiex&dou k prevenci
nesolgstanosti.



Zpasoby, jakymi lzedmto stayim predchazet, by #ly byt predmétem informaci
uréenych Siroké viejnosti, zejména pak ¢anim vyssiho ku.
Clanek IX Pravo na p&i

Kazdyclovek se zhorSenou sestainosti by n&l mit pristup k takovym sluzbam, které
potrebuje a jsou mu uziteé.

V Zzadném fipact by se vSak nehstat pouhym pasivnimigemcem sluzeb, a to ani
v instituci, doma nebo v nemocnici.

Pristup ke sluzbam by se¢h¥idit individualnimi potebami kazdého nemocného a
nesmi dochazet kékové diskriminaci.

Sluzby zahrnuji vSechny léiské a jiné odborné zdravotnic&i@nosti, které dovoli
vyléceni v kazdém zth gripadi, které maji na vyk&eni Sanci. To ma vyznam zejména
pro prevenci zhorSeni s¢dianosti.

Cilem je zlepSeni kvality Zivota a zmdm obgZujicich giznaka ( nag. bolesti),
zlepSenti udrzeni dobrého duSevniho stavu a pohodli nentagnéaceni nage,
perspektivy a radosti. Nemocnice by si protéynzachovat charakter a vSechny
nalezitosti véejnych instituci, které budou slouzit také starBegmocnym. Instituce
obecré by mily byt personalai vécné a architektonicky vybaveny pro moznosijeti
nemocnych starSich &éni, a to i tch, ktéi jsou nemocni duSe¥n

Museji byt zruSena veskera administrativni gyt ktera vedou ke zbytieemu
¢ekani na fislusnou sluzbu - a jsou vlastiednou z forem Spatného zachazeni se
starymi lidmi.

Sluzby by se ®ly vZdy prizptisobovat paebam starSich lidi s omezenou
sokEstatnosti - nikoli naopak.

Clanek X - Kvalifikace pracovniki

VSichni ktéi pracuji se starSimi pacienty bylirziskat vzalani v gerontologii
odpovidaijici jejich profesi. Toto v&ni musi byt Gvodni a kontinualnigha by se
zabyvat zvlagt ale nikoli vyhradg zvlaStnostmi onemoeni a potebami pacierit ve
vySSim ¥ku.

VSichni profesionalové by & mit moZznost analyzovat své postoje a praktické

piistupy ve spolupraci s psychologem.



Clanek XI - Ucta ke konci Zivota

Nemocnému v terminalnim stadiu onemdn jeho rodir by méla byt poskytnuta
p&e, pomoc a podpora.

Je samazjmé, Ze nelze s¥Bovat stavy zavazné a stavy neodvratétedouci ke
smrti. Odmitnuti terapie u osoby, ktera madjiata vyl&eni je stejnym omylem jako
nadbyténé a ob¥Zujici I&eni toho, kdo se nachazi v terminalnim stadiu
nevyl&itelného onemoai. Jakmile se smrt neodvratitélpiiblizZi, je teba
nemocného obklopit géa pozornostiijimérenou jeho stavu.

Neznamena to vSak marné pokusy o intenzivni iieedp citlivé doprovazeni timto
stavem a zmfiovani vSech negfjemnych psychickych i fyzickychifznalki, které stav
provazeji.

Stdi lidé v terminalnich stadiich nevylélnych onemoceni by neli svij Zivot
korit co nejrirozerejSim a nejpohodkjsSim zpisobem, obklopeni blizkymi, s
respektem na jejich viruggni a migni.

At jiz smrt nastane v domacnosti, nemocuignstituci, oSetujici profesionalové by
vzdy meéli umét co nejcitligji a nejprofesionaléi doprovazet pacienta a jeho rodinu
obdobim ped i po smrti.

Clanek XII - Vyzkum: Priorita a povinnost

Prioritou by n&l byt multidisciplinarni vyzkum o starnuti a vSea$pektech a
souvislostech nesebtatnosti. Jenom vyzkum umozni lepSi znalost poruchamab,
které se vazi ke starnuti a tim také jejich lep&v@nci. Takovy vyzkum musi zahrnovat
krome disciplin biomedicinskych a yeiného zdravotnictvi také humanitni a
ekonomické aspekty. Rozvoj takoveéhoto vyzkumu k\ést ke zlepSeni kvality
Zivota osob se zhorSenou sgetatnosti, ke zmiréni jejich utrpeni a také by ¢hprinést
ekonomicky efekt.

Clanek XIll - Uplatn &ni prava a pravni ochrana osob s omezenou sédiatnosti
Kazdyc¢lovék s omezenou sebtatnosti musi pozivat ochrany svych prav a své
osobnosti.

Clanek XIV - Informace, nejlepsi prosiedek boje proti exkluzi

Y vd

Vetejnost by ndla byt efektivié informovana o obtiZich, se kterymi se setkaveg b



omezenou safstanosti.

Tyto informace by se #ly Siit v co nejwtSim nefitku. Neznalost a nédomost
vedou ilis ¢asto k socialnimu vylaieni lidi, kt&i by se diky svym zachovanym
schopnostem mohli &#@li podilet na spol®nském zivat. K exkluzi mize vést jednak
nerespektovani oprasmych poteb pacient, ale i nadbyténa infantilizujici a
invalidizujici p&e.

Informace by nsly byt Siteny také o bezprastdnich moznostech pomociasto
nejsou tyto moznosti stejako jednotlivé typy pdgebnych sluzeb znamy, a to dokonce
ani profesionam. Pojmenovat realnou situaci, poukazat na terablpm v celé
sloZitosti a seznamit s nimiegnost je vyznamny krok k prevenci sociélniho vyleni
starSich lidi s omezenou ssitanosti.

Pokud nasSe spdleost a vSichni jejélenové budou respektovat, Ze starSi lidé s
omezenou saistainosti maji absoluthstejna prava a stejnoustojnost lidského zivota
jako ostatni dosfii ¢lenové spolénosti, naplni se poslani této charty.

Zdroj: 19



Ptiloha 15 Dotaznik

Dobry den, jsem studentkou Zdraveétsocialni fakulty Jihteské univerzity \eskych

Budgjovicich. V ramci bakal&ké prace zpracovavam téndaiisoby manipulace

s mér¥ sol¥sta’nymi a nesobstatnymi klienty v Domovech pro seniory v Jitieském
kraii.
Prosim Vas o vypkni dotazniku. Dotazniky jsou anonymni a ziskanérmfice budou

pouzity vyhrad® pro bakalskou praci. ZaSkrttie, prosim, Vami vybranou odp&d,
piipadré dopiste . Otdzky s moznosti vice odgmivjsou oznéeny

Dékuji za Vascas a ochotu vyplnit tento dotaznik.

1.Jsem
0 Zena
0 muz
2. Vék
0 19-25let
26 -35 let
36 — 45 let
46 — 55 let
nad 55 let

0
0
0
0
3. Moje nejvyssi dosazené odborné védni
o0 stredni zdravotnicka Skola
o VvySSi odborna zdravotnicka Skola
0 bakald&ské studium
0 magisterské studium

0 jiné, prosim dopiSte .........cooiiiiiii
4. Praxi u izka mam

0 0-5let

0 6-10let



0 11-20let
0 Vvice
5. V zaizeni péujicim o seniory pracuji
0 0-5let
0 6-10let
0 11-20let
0 Vvice
6. V naSem zéizeni mame v p& - prosim, dopiste pdet
o klienta celkem ..............
o klienta se sniZzenou mobilitou .............
o klientd imobilnich.........................
7. V uvedenych aktivitach potebuje plné prevzeti pé€e - prosim, dopiste pdet
0 polohovéni ....... Klierit
0 vysazovani vizku ...... klientu
0 presazovani zifka do kesla (inv.voziku) ........ kliert
8. O tento paet klienti obvykle p&tuje — prosim, dopiSte péet personalu
narannisluzb  ........
na odpoledni sluzb........
na n&ni sluz@ .............

ovikenduvedne ...........

O O O o o

o vikendu v noci ...........
9. P¥i polohovani a manipulaci s klienty pracujeme
0 zasadn ve dvou

0 VétSinou ve dvou

o VvétSinou v jedné

0 jiné, prosim dopiste



10. V naSem zéizeni mame tyto poniicky usnadiujici manipulaci s klienty - —
mozno i vice odpo¥di
elektricka ( hydraulickd ) polohovadizka

(@)

invalidni voziky
zvedaky do vany

elektrické zvedaky

0
0

0

0 hydraulické zvedaky
0 koupaci pojizdné voziky

0 skluzné podloZzky

0 jiné — prosim, dopiste

11. Pomicky usnadiujici manipulaci
0 pouzivam p kazdé manipulaci

0 pouzivam jen &kdy

0 nepouzivam tégt nikdy

0 nepouzivam tbec
Je-li vaSe odpasd’ témet nikdy, nebo nikdy, fejdéte na otdzkdislo 13

12. Pomicky pouzivame, protoZze — mozno i vice odpési
0 usnaduji praci

snizuji fyzickou namahu

zvySuji moji bezpénost prace

zvySuji bezpénost klienta i manipulaci

snizZuji riziko poskozeni klienta

zvySuji distojnost pée o klienta

O O O O o o

jiny zptisob manipulace s klientem neni mozny ( zdrav. klianta apod.)



13. Pomicky pouzivdme omeze¥) protoze

je nemame k dispozici
méame jich nedostatek nads klienti

nemame s nimi dostatek zkuSenosti

o O O o

neumouji to stavebni podminky ( nedostatek mista na jpotko
v koupelnach...)

vix s

jejich pouziti je¢aso narangjsi nez réni manipulace

(@)

(@)

klienti se jejich pouzivani brani - maji strach
je jim to negijemné
nredivéiuji pomickam

0 jiné — prosim, dopiste

14. Pomicky nepouZivame protoze

0 je nemame k dispozici

0o mame jich nedostatek nadat klient:

0 nemame s nimi dostatek zkuSenosti

0 neumoauji to stavebni podminky ( nedostatek mista na jciko

v koupelnach...)

vix s

jejich pouziti je¢aso narangjsi nez réni manipulace

(@)

o Kklienti se jejich pouzivani brani - maji strach
je jim to negijemné
nredivéiuji pomickam
0 jiné — prosim, dopiste



15. V naSem zéizeni pomicky pro manipulaci nemame ( mame jen nejnut§jsi ),
protoze
o skladba klieni to nevyzaduje
0 jejich pdizeni je finakn¢ nara@né
0 jejich pouzivani brani stavebni podminky ( nedegtarostoru )
16. Znalosti s manipulaci s klienty mam
o velmi dobré
o dobré
0 prameérné
0 minimalni
17. Praktické dovednosti s manipulaci s klienty mam
o velmi dobré
o0 dobré
0 pramérné
0 minimalni
18. Znalosti jsem ziskala — ziskavam
stredni Skola
z dalSiho studia
ze seminf a konferenci
z literatury — odborné publikace, odbortesopisy
Z praxe uizka
19. Praktické dovednosti jsem ziskala — ziskavam
stredni Skola
z dalSiho studia
ze semin#l a konferenci

z literatury — odborné publikace, odbortesopisy

© o o o o g © o o o o

z praxe uilzka



20. Zasady spravné rdni manipulace s klienty
0 znam a dodrzuji vzdy
0 znam, ale ne vZdy je mozné jeeprt dodrZzovat
0 nepamatuji si jei@sre
0 neznam
21. Moznost déle se vadavat ve zpisobech manipulace
0 mam, ale jen teoreticky
0 mam, teoreticky i prakticky
0 nemam
22. MozZnost seznamovat se s novinkami v oblasti manlaénich pomicek
0 mam, ale jen teoreticky
0 mam, teoreticky i prakticky
0 nemam
23. Skoleni s praktickym nacvikem spravné manipulae s klienty
0 vnimam jako nezbytné
0 uvitala bych ho
0 zWastnila bych se, ale nic nového by mi prgpatlobré nedalo
0 nepotebuiji
24. Dovybaveni naSeho Zézeni manipulatnimi pomiackami v dostat&ném pattu
0 vnimam jako nezbytné
0 uvitala bych to

o0 nepemyslim o tom



