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UvVoD

Pocet seniorii celosvétové stoupa a s tim je spojeno mnozstvi etickych otazek. Cesky
statisticky ufad predpoklada v roce 2050 14,5% obyvatel nad 65 let (Zaremba et al., 2010, s.
6). Byt sobéstatnym a nezavislym je pro seniory velmi dilezité a patii mezi hlavni kritéria
kvality zivota. Imobilita a zavislost seniori mize byt velmi stresujici a zpisobuje omezeni
nebo ztratu distojnosti. (Polhorska a Sajterova, 2008, s. 26). Podpora pohybu seniori patii ke
kazdodennim povinnostem oSetfujiciho personalu, ale je také vhodné zapojit do péce i rodinné
piislusniky. Jejich spolecné dotykové a pohybové dovednosti maji pozitivni vliv na motivaci
seniort k mobilizaci (Fringer, Huth a Hantikainen, 2014, s. 756 - 766). Prace osetfujiciho
persondlu a rodinnych ptislusnikd o imobilni nebo ¢aste¢né imobilni seniory pti polohovani a
mobilizaci je velmi fyzicky a psychicky namahava ¢innost, proto pe¢ovani vyzaduje nejen
pevna a zdrava zada. Mnohé studie prokazuji, ze u osetfovatelskych profesi v nemocnicich a
v pecovatelskych domovech stale vice roste podil onemocnéni pohybového aparatu zejména
v oblasti zad. Poskozeni zad u sester se celosvétové vyskytuje okolo 17%, bolesti zad 1x
ro¢né trpi 40-50% sester a celozivotnim vyskytem bolesti zad trpi 35-80% sester (Nelson et
al., 2006, s. 43). Stale ¢astgji jsou diskutovany preventivni koncepty, které chapou mobilizaci
seniortl, jako interakci mezi oSetfujicim a seniorem a pfitom se minimalizuje zatéz na
pohybovy aparat osetfujicich (Heilberufe, 2010, s. 3). Rada osetiujicich provadi mobilizaci
pacientd spiSe intuitivng, bez znalosti podpory pohybu pacienta. Chybéjici znalosti v oblasti
mobilizace by mohl vyplnit koncept kinestetiky, ktery je wuznavanym pohybové
komunika¢nim konceptem. Koncept kinestetiky dodava oSetfujicim pohybové a znalostni
kompetence, aby mohli 1épe pacientim zprostiedkovat co nejvice sebekontroly nad vlastnim
pohybem.

Jakeé jsou publikované poznatky o kinestetické mobilizaci v oSetfovatelské praxi?

Hlavnim cilem piehledové bakalaiské prace je sumarizovat poznatky o kinestetické

mobilizaci v oSetiovatelské praxi. Na zakladé formulace jsou stanoveny dva diléi cile:

Cil 1. Piedlozit dohledané poznatky v oblasti posouzeni sobéstacnosti a vlivu kinestetické
mobilizace na seniory.

Cil 2. Predlozit dohledané poznatky 0 vlivu kinestetické mobilizace na oSetfujici.
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2.Kinestetika

Kinestetika je pohybové komunikacni koncept, ktery umoznuje vyuzit pohybovych
rezerv jedince. Jde o individualni formu podpory pohybového vzorce. Umoznuje jedinci
vnimani svého téla, zachovava sebekontrolu nad vlastnim pohybem a tim pfedchéazi projeviim
imobilizacniho syndromu. Kromé podpory pohybového aparatu je pozitivné ovlivnéno
védomi, metabolismus, psychika a také chovani ve vztahu k mobilizaci. Kinesteticka
mobilizace, provadénd na zakladé kinestetickych principli, je uznavanym oSetfovatelskym
konceptem, ktery spliiuje pozadavky moderniho rehabilitatniho oSetfovani a uplatiuje
holisticky pfistup k ¢lovéku (Havlova, 2010, s. 141 - 143). Puvod slova pochazi z fectiny od
slova Kiniesis - pohyb a aisthesis - vjem. Zakladatelé konceptu jsou Dr. Frank Hatch a Dr.
Lenny Maietta z USA, ktefi ve 30. letech 20. stoleti ve spolupraci s kolegy rozvinuli a
sjednotili znalosti z oblasti psychologie, kybernetiky, moderniho tance a vytvofili pohybové
komunika¢ni koncept. Podle K. U. Smith je v kybernetice na ¢lovéka pohlizeno jako na
sebekontrolujici systém se zpétnou vazbou. Pies rozliné smyslové systémy ziskavaji lidé
informace sami o sobé&, o svém okoli a o u¢inku svého jednani. Prostiednictvim sluchu, zraku,
chuti a citéni se propojuje vnitini svét s vngjsim. Hatch a Maietta si v§imli u¢inku dotyku na
chovani jedince a povazuji to jako zaklad vymény informaci u seniorti ( Bauder Missbach,
2009, s. 10). Halmo uvadi (2005, s. 133 -135), Ze u seniorti se zménénym védomim je vyména
informaci pomoci dotyku casto jedinou moznosti, jak podpofit jejich mobilitu a
zprostiedkovat orientaci o vlastnim téle. Zakladatelé konceptu dale vychazeli z poznatkl
Feldenkreisovy metody pohybové terapie, ktera umoziiuje prostiednictvim cilenych cviceni si
pohyb Iépe uvédomovat ( Bauder Missbach, 2009, s. 11). Po dlouholeté spolupraci s Hatchem
a Maiettou zalozila v§eobecna sestra pani Heidi Bauder Missbach roku 1998 pohybovou skolu
Viv- Arte v UImu v Némecku. Kinestetiku dle Hatsche a Maietta rozsifila a vytvotila uc¢ebni
model Viv- Arte, ktery na zakladé dlouholetych zkusenosti z klinickych praxi a vyzkumi
rozpracovala a ktery prochazi neustalym vyvojem. Podle Bauder Missbach (2009, s. 12)
kinesteticka mobilizace zahrnuje vSechny pohybové aktivity, které jsou zapotiebi k tomu, aby
proces uzdravovani dosp€lych osob a seniorti navzdory pohybovym omezenim ze zdravotnich

davodu, nebo nasledkem poranéni byl uskute¢nén rychle a ucinné.
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2.1 Kinestetické posouzeni sobésta¢nosti

V osetiovatelské praxi se Casto k posouzeni a hodnoceni sobéstacnosti pacientll pouziva
test Activitis of Daily Living, ktery zahrnuje provedeni ¢innosti najezeni, napiti, oblékani,
koupani, osobni hygiena, kontinence stolice, kontinence mo¢i, pouZiti toalety, pfesun lizko -
zidle, chlize po roving, chtize po schodech (Holmerova, Rokosova a Vankova, 2006, s. 180 -
183). Kinestetické posouzeni sob&stacnosti se zaklada na zhodnoceni pohybové situace osob
dle kinestetickych principd, které pomahaji podrobné a individualn¢ analyzovat pohybovou
situaci Clovéka. Kazdy princip popisuje dil¢i ¢ast komplexni povahy pohybu a sleduje
pohybovou situaci z rizného thlu. Pochopeni principti nasledné umoziuje vykonavat pohyb
vsouladu s pacientem. Vyhodnocenim principi se uréi, zda je pacient aktivni, 6 bodu,
Castecné aktivni, 18 bodl, nebo pasivni, 36 bodu. Nejprve se Vv tabulce provede slovni
hodnoceni mobility, které je velmi podrobné a potom se ur¢i sila zavislosti od 1 bodu, ktery
znamena plnou sebekontrolu nad vlastnim pohybem, zména pozice je provedena samostatné a
bezpecné. Zmeéna pozice, kterd je provedena samostatné a bezpecné s pomickou je hodnocena
2 body. Pokud je pro bezpecnou zménu pozice potiebna slovni instruktaz, pridélime 3 body.
Minimalni taktilni podpora pomocné osoby pii pohybu je ohodnocena 4. body. Pomocna
osoba pro provedeni dil¢ich krokli, 5 bodii. Pokud zménu pozice musi provést kompletné
pomocna osoba, 6 bodi. Secte se celkovy pocet bodl. Pti opakovaném zhodnoceni lze zjistit,
zda zavislost na oSetfovatelské péci klesa, nebo naristd. Posuzuje se Sest Kinestetickych
principt: interakce, funkéni anatomie, lidsky pohyb, lidské funkce, namaha, a okoli (Bauder
Missbach, 2009, s. 5). V ptipadové studii se zabyvali problémem, jestli podpora pohybu
pomoci Kinestetiky rozviji uvédomeéni si vlastniho téla a jestli zvySuje motorické schopnosti
seniort, ktefi maji omezenou schopnost pohybu a orientace. Dale poukazali na rozdil
v hodnoceni kvantitativnich a kvalitativnich pokrokti sobéstacnosti. Studie se zucastnili dva
obyvatelé pecovatelského domu po cévni mozkové piithodé bez predchoziho pouzivani
kinestetické mobilizace. Oba seniofi byli hodnoceni dle Barthelové na stupnici v rozmezi 20
az 60 bodu, coz znamena silnou zavislost. Autoti hodnotili pohyb v posteli, pohyb z postele a
chiizi. Mezi dalsi parametry patiilo oblékani a svlékani. Pozorovanim a presnymi zapisy
oSetiujicich shromazdovali kvalitativni informace a na zaklad¢ kinestetické analyzy dokoncili
ptipadovou studii. Setfeni ukézalo, Ze kinestetika vedla ke zlepseni pohybu u obou seniortl,

zlepSeni uvédoméni si vlastniho téla a tim i snizeni celkové zavislosti na oSetiujicim
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personalu. Nicméné¢ hodnoceni dle Barthelové se ukazalo jako nedostacujici a neptesné
v hodnoceni malych pokrokt. U pacienta A se index zvysil z 30 boda na 40 bodi, i kdyz byl
zaznamenan vétsi pokrok, nez u pacienta B, jehoz hodnoceni vzrostlo z 55 bodu na 95 bodu a
byl zaznamenan pokrok men$i. To znamena, Ze posouzeni funkénich schopnosti dle
Barthelové nepokryva posouzeni dle kinestetickych principt, které zaznamenavaji i malé
pozitivni zmény. V zavéru studie bylo doporuceno provedeni dalsich studii, které posoudi vliv
kinestetickych zasahi v oblasti mobility, aby se kromé ¢isté kvantitativnich méficich nastroju
pozornost zamétila na kvalitativni pokrok a zpusob, jakym byl dosazen (Hantikainen et al.,
2006, s. 11-22).

Prvni princip Kinestetiky zahrnuje pét zakladnich smysla a jejich propojeni s pohybem.
Déle ma rozpracovany dalSi smysl, oznaovany jako kinesteticky smyslovy systém, ktery
umoznuje pacientovi na zaklad¢é dotyku a hmatu zprosttedkovat informace z okolniho svéta a
nazyva se taktiln¢ kinestetickd vyména informaci. Spole¢né s nervovym zakoncenim ve
vnitinim uchu tvofi proprioceptivni nervovy systém. Dotykové a pohybové dovednosti
oSetiujicich maji vliv na motivaci ¢lovéka k mobilizaci. Posuzované aspekty prvniho principu
jsou - stav védomi, vnimani bolesti, poruchy feci, sebekontrola pohybu, aktivni az pasivni
pohyb, hruba a jemna motorika a motivace k pohybu (Halmo, 2005, s. 133 - 135). Prukopnice
holistické péce v némecky mluvicich zemich Sr. Liliana Juchli zdtraziuje celostni pohled na
¢loveka, podporu lidi v kazdodennich ¢innostech, rozvijeni a udrzovani dustojnosti ¢lovéka a
odkazuje na kinestetickou mobilizaci. Poukazuje na nebezpeci pii osetiovani pacientt, kdy se
do poptedi dostavaji moderni technologie, specializované vykony a vytraci se pozorné setkani
slidmi a komunikace. Za zaklad odborné oSetiovatelské péce povazuje dotek a cas
(Grasberger, 2015, s. 46 - 47). Dalsi autor také poukazuje na skute¢nost, ze kvalita interakce
dotykem a pohybem ma vyznamny dopad na rozvoj a obnovu zdravi u nemohoucich seniort.
Interakci dotykem a pohybem nelze predpovédét ani naplanovat a praktické priklady ukazuji,
Ze prizpusobit se osobam potiebujici pomoc je individualni v dané situaci a proto nemohou
byt vytvotfeny piesné standarty postupu mobilizace (Teuber, 2013, s. 62).

Druhym principem je funkéni anatomie. Polhorska a Sajterova (2008, s. 26 -28) kladou
nejvetsi draz na druhy princip. Ten rozdé€luje télo na pevné ¢asti a meziprostory. Pevné Casti
jsou hlava, hrudnik, panev a koncetiny. Tvofi stabilni ¢ast pohybového aparatu, jsou spise
kulaté a maji relativné omezeny pohyb. Jejich funkci je klidova poloha a ochrana organd.
Meziprostory jsou flexibilni pohybové roviny, které umoziuji zménu pozice a patii sem krk,
pas, ramenni klouby, kycelni klouby, jejich funkci je pohyb. Vysvétluji napiiklad, ze

uchopenim koncetiny za loket, ktery patii mezi pevné €asti, je umoznén pohyb v ramennim
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Kloubu oproti uchopeni v podpazi, meziprostoru, ktery brani pohybu v ramennim kloubu.
Halmo (2003, s. 12) pro uplnost dodava, ze dulezitymi posuzovanymi aspekty je pohyblivost
v kloubech, hypotonie, hypertonie, svalova hmota, osteopordza, zmény na kiuzi a rany. Navic
rozSifuje toto tvrzeni o zkuSenosti, ze pohybovy impulz, ktery pfichdzi od oSettfujicich ptes
meziprostory, jako je, uchopeni v podpazi, nebo za krk je velmi bolestivy a zvlasté u kiehkych
seniord je neefektivni a nevede k podpoie pohybu. Pravidelnou aktivaci svalii se odbourava
svalové napéti, zranéni se hoji rychleji, dochazi k vystavbé kosti a aktivn¢ je podporovan
metabolismus ( Bauder Missbach, 2009, s. 32).

Treti princip kinestetiky je lidsky pohyb. Kinestetickd mobilizace je chapana jako
zména polohy, kterd ma tii faze a souvisi se zvySovanim pohybové aktivity seniora. Seniofi
béhem zmény polohy pocituji Casto bolest a maji ob&hové problémy, proto piistupuji
k mobilizaci negativné. Cim daslednéji bude mobilizace provadéna malymi pohybovymi
aktivitami béhem doby lezeni v ldzku, tim lehceji bude provedena mobilizace z lizka. Prvni
Diky zahiati miize byt zamezeno zranéni a miize byt zvysena vykonnost. Clovék se zatne
soustfedit na néco nového a dojde u ného Kk probuzeni té€lesného vnimani. Druha faze je
charakterizovana integraci pohybovych postupii a koordinaci zmény mista, nazyva se funkcni
trénink. Tteti faze je dosazeni nové polohy, vhodné pozice, rovnhomérné rozlozeni vahy a
uvolnéni. Souhra vSech fazi tréninku umoZiuje zlepSeni koordinace pohybu, umoZiuje
plynuly pohyb a sebekontrolu nad pohybem. Casti s omezenou pohyblivosti & nepohyblivé
museji byt kompenzovany témi zdravymi a proto je nutné dbat na to, aby nedoslo k jejich
pietizeni (Bauder Missbach, 2009, s. 17-32). Halmo (2003, s. 12 -13) ve tfeti fazi jesté
doporucuje respektovat pravidla polohovani, dbat na prevenci dekubitl, zaméfit se na
predilekéni mista, ktera jsou ohroZena vznikem dekubiti a dbat na prevenci kontraktur.
Uvolnénim je zakoncena kazdad sportovni aktivita, organismus a dychéani se zklidni a télo
muze lépe regenerovat. Nahlé ukonceni intenzivniho pohybu miize pfetizit organismus a
zpusobit zavraté, svalové kieCe, nebo nevolnost a tim zpusobit ztratu motivace k pohybu
(Bauder Missbach, 2009, s. 32).

Kazdy ¢loveék na zédkladé ontogenetického vyvoje, pribéhu zivota, povolani, sportu a
jinych kazdodennich ¢innosti ma vlastni pohybové vzorce. Nemoci nebo urazem je Clovék
nucen svoje pohybové vzorce zménit. Ctvrty kinesteticky princip zahrnuje lidské funkce a je
to pohyb na mist¢ a pohyb z mista. Lidské télo se pohybuje pfes sedm zakladnich pozic.
Poloha na zadech, poloha na bfise, v sed¢, na vSech Ctyfech, na jednom koleni, stoj na jedné

noze a vzpiimeny stoj. Pfi mobilizaci pacienta je nutné zohlednit otaceni téla a sledovat drahu
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preneseni vahy. Nékolikeré zapojeni dil¢ich krokd pro zménu pozice usnadiiuje jeji provedeni
( Bauder Missbach, 2009, s. 65). Cilem studie, ktera byla provedena v Japonsku, bylo zjistit,
jestli kinestetika vyuziva ptirozenych lidskych pohybt. Zaméiili se na podobnosti mezi
ptirozenymi lidskymi pohyby a kinestetickymi pohyby. Metodou byla kontrola zdravych osob
a to zkoumani pfirozenych pohybl v lizku s pouzitim 3D analyzy. Pohyb byl pfirozeny a to
z polohy vleze presun na bok, ptesun do sedu a to samé pii pouziti Kinestetiky. Obrazy 3D se
porovnaly, analyzoval se pohyb, rychlost a momenty stejného pohybu s pfirodni a spiralni
mobilizaci pomoci kinestetiky. Mnoho seniort, zvlasté upoutanych na lizko ma nedostatek
funk¢niho pohybu. Z vysledku studie je jasné, ze podpora pohybu dle kinestetickych principt
usnadnuje pohyby v lizku. Naptiklad zdravi lidé si pfi zméné polohy rozdé€lili pohyb do tfi
nebo ¢tyi etap. Pfi pohybu smérem nahoru pokr¢il jedinec nohu a spiralovitym pohybem
z boku na bok se pohyboval vzhiru. Autofi podotykaji, Ze kinesteticka mobilizace zejména u
seniort pfinasi piijemné pocity, protoze citi pfirozené pohyby, ma moznost udrzet jejich
ptirozeny pohyb a zachovat nebo =zlepsit zdravotni stav. Je velmi dualezité v oblasti
zdravotnictvi, aby oSetfujici personal u¢inn¢ podporoval pohyb u dospélych osob a seniort.
(Tadaura et al., 2009, s. 1)

Paty kinesteticky princip hodnoti namahu a vnimani tlaku a tahu. Je dalSim
komunika¢nim prostfedkem, ktery je mezi jednotlivymi Gcastniky vyméinovan. Pro pacienta je
pohyb jednodussi, kdyZ sam pacient uréuje silu tahu a tlaku. Nékdy staci, kdyZz oSetiujici
nabidnou pacientovi ruku, aby se sam mohl pfitdhnout. Takto oSetfujici rozpoznaji, zda
pacient zvladne aktivni tah nebo tlak sam. Pasivné vedeny tah nebo tlak je pro pacienta
Skodlivy a bere pacientovi kontrolu nad vlastnim pohybem. Zesilenym tlakem na nosné
plochy lze ziskat béhem pohybu jistotu a oporu. Tahem se lze 1épe dostat do pohybu ( Bauder
Missbach, 2009, s. 53).

Sesty kinesteticky princip je okoli. P¥i mobilizaci se musi pacient pfizptisobit okoli, nebo
se okoli musi ptizpusobit pacientovi. Prostfedi nemocnice, Gstavi, pfistroje, pohyb cizich lidi,
invazivni vstupy, zména denniho rytmu, to v§e ma dopad na pohodu pacienta. V Kinestetice je
oSetfujici personal chapan také jako okoli jedince. OSetiujici je zdrojem informaci, umoziuje
mu orientaci, pocit bezpeci a jistoty (Bauder Missbach, 2009, s. 75 - 76). Halmo (2003, s. 12 -
13) potvrzuje vliv invazivnich vstupii a monitord a pokracuje v rozpracovani tohoto principu.
Jako piiklad uvadi dalsi aspekty okoli a popisuje vliv matrace, zda je tvrda nebo méekka,
polstare, ptistup k 1zku, z kolika stran, nastaveni ltizka, pocet oSetiujiciho personalu.

Pii mobilizaci pacienta je vhodné zvazit vybér a pouziti polohovacich pomicek. Kinestetika

vyuziva zakladni dostupné prosttedky, jako je deka, ru¢nik, polStafe a tim snizuje pouzivani
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nakladnych polohovacich systému a antidekubitarnich systémut potfebnych K polohovani a
mobilizaci seniord. Nejdilezitéjsi je pro pacienta matrace, kde travi vétsi ¢ast dne. Mékka
matrace neumoziuje pacientovi zpétnou vazbu a t€lo se do ni zabofi. Na této matraci se tézko
méni poloha. Bézna matrace poskytuje dostate¢nou zpétnou vazbu a télo se vice zveda nad
jeji uroven a tim je umoznéno 1épe ménit polohu (Eisechlink et al., 2003, s. 205-215). Od
roku 2000 ve vseobecné nemocnici Harburg, ktera patii do spadové oblasti hamburské
nemocnice, probihal kurz zaklada kinestetiky pro oSetiujici, ktery trval rok a byl rozdélen na
Ctyfi etapy. OSetfujicimu personalu bylo nasledné umoznéno pokracovat V nastavbovém
kurzu. V roce 2003 si nemocnice provedla prizkum. Bylo zjisténo, ze dosSlo k poklesu
vyskytu dekubitli poté, co V kinestetickych kurzech byla probrana podpora samostatného
pohybu a mikroloziska dekubitt. Disledky kinestetiky se odrazily v provoznich nakladech a
to snizenim vydaji za tyto antidekubitarni systémy z 12% na 5,7%, coz predstavuje
vyznamnou ro¢ni usporu. Program kinestetiky také ptispél ke snizeni délky pobytu na lizku a

tim i schopnost vykonavat samostatné denni ¢innosti (Burka, 2005, s. 30 - 31).

2.2 Vliv Kinestetické mobilizace na seniory

Kinestetika se pouziva fadu let pfi mobilizaci osob V zapadnich zemich Evropy.
Neexistuje ale dostatek objektivnich dikazi, jaky ma vliv v oetfovatelské péc¢i na dospélé
osoby a seniory. Subjektivni hodnoceni byva oznacovano jako velmi pozitivni. Jednim
z diivodu je, ze pristroje pro méfeni detekce pohybu jsou nevhodné. Popisuji projekt, ktery
v soudasné dobé probiha na Institutu aplikovaného oSetfovatelstvi ve Svycarsku ve spolupraci
s Evropskou kinestetickou asociaci, ve kterém se zkouma ucinek vlivu kinestetiky na
chovani seniorti s demenci a vliv na jejich kvalitu Zivota. Pfedbézné vysledky ze dvou center
péce o osoby s Alzheimerovou chorobou vykazuji pozitivni dopad kinestetické mobilizace na
tyto osoby. Podrobné vysledky vyzkumného tfiletého projektu jsou ovéfovany a netrpéliveé
o¢ekavany na podzim 2016 (Gattinger et al., 2013, s. 59). Iniciator dalsiho probihajiciho
projektu v soucasné dobé zkouma tzkou spolupraci kinestetiky a paliativni péce, kde se
o¢ekava prinos v oblasti pohybu a bolesti a tim obrovsky piinos v kvalité Zivota nevylécitelné
nemocnych a umirajicich. Pracovnici ze tfi pecovatelskych domovi maji za ukol hodnotit

pohybové dovednosti, provadét analyzu kazdodennich ¢innosti seniort a dokumentovat
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zmény v chovani pfi pouzivani kinestetiky. Pfedbézné vysledky vykazuji pozitivni dopad na
obou stranach. Vykazuje se velmi vysoka interaktivita osetfujiciho personalu a velmi
specificka podpora nevylécitelné¢ nemocnych. Vyzkum stale probiha, ale jiz ted’ lze fici, ze
prospéch z Kinestetické mobilizace maji ob¢ strany ( Enke, 2015, s. 51). V roce 2006 byla
provedena studie v nemocnici Heitizing na neurologické klinice ve Vidni. Cilem studie bylo
zjistit, jestli pouzivani kinestetiky umoznuje ziskavat vétsi nezavislost v oblasti pohybu u
seniori. Byly provedeny rozhovory u 12 seniort a pozorovani bylo provadéno v sedmi
kategoriich: pocit vdé¢nosti, schopnost samostatnosti, pocit bezpeci, pokyny nebo navody od
personalu, pocit nejistoty, pocit zavislosti a pocit fyzické blizkosti. Pfi¢emz pozornost a
vedeni péfe vytvorily U seniorit pocit bezpe¢i a tim byli schopni rychleji dosahnout
nezavislosti. Rozhodujici pro Gspéch byla vile néco zménit a jako zasadni byla vnimana i
fyzicka blizkost osetiujicich (Betschon, Brach a Hantikainen, 2011, s. 10). Motlova (2007, s.
343 -351) uvadi, Ze Vv zebficku hodnoceni potieb seniort, jsou dulezité potieby fyzické,
existencialni a pocit nezavislosti. Pokud neni jedna z potieb uspokojena, odrazi se to v jeho
celkovém stavu. Pohybové dovednosti u seniord vytvari kvalitu Zivota. Maji vliv na
prolezeniny, demenci a bolest. V Curychu v luzkové i ambulantni péci se v pilotni studii
pokusily zlepsit kvalitu zivota pomoci védomé propagace kinestetické mobilizace. Zlepseni
pohybovych dovednosti seniord i oSetfujicich. Projekt jasné ukazal zlepSeni kvality péce a
stavu vSech zacastnénych stran ( Knusel, 2013, s. 23 - 26). Jednim z faktori omezujici pohyb
je bolest. U pacientt pti cystektomii dochazi pti operaci k vaznému poruseni tkané biicha a to
ma Vvliv na pooperacni bolest spojenou s pohybem a omezeni funkéni mobility. Pohybové
vzory, které byly pred zakrokem, mohou zpusobit silné bolesti, nebo se dokonce pohyb
neuskute¢ni. Cilem studie bylo zjistit, jestli cviceni s urologickymi pacienty pied operaci dle
Kinestetickych zasad je uzitecné pro piekonani téchto obtizi. Pro tuto studii byl navrzen novy
test funkéni mobility pro pacienty (dale jen MOTPA), k pfesnéjsimu zhodnoceni stupné
funkéni mobility. Hodnoti se stupen zavislosti a obsahuje 12 funkénich tkolu pii lezeni
v posteli, sedu na okraji postele, ve stojici pozici. Stupen 1: Bez asistence. Pacient
nepotiebuje osobni asistenci ani pomocné zafizeni pro vykonani pohybu. Stupenn 2: Pomocné
zafizeni. Pacient nepotiebuje osobni asistenci, ale pouziva pti provedeni pohybu pomocné
zatizeni, naptiklad berle, hil, choditko, madla. Stupen 3: Osobni asistence. Pacient potiebuje
osobni asistenci, naptiklad ustni pokyn pii pouzivani pomocnych zafizeni nebo osobni
ptitomnost K zajisténi bezpec¢nosti pii pohybu pacienta. Stupen 4: Kompletni ptevzeti. Jakmile
pacient neni schopen plnit aktivni Glohu pfi pohybu, asistent piebira ¢ast pohybu za pacienta,

které neni schopen. Dale se hodnotila bolest pomoci vizualni analogové skaly (dale jen VAS)
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a slovniho hodnoceni bolesti, nutnost podani analgetik, klinické parametry jako je tlak (dale
jen TK), tepova frekvence (dale jen TF), dechova frekvence (dale jen DF), saturace kyslikem
(dale jen SpO2). Kromé toho se sledoval ¢as potiebny k pohybu a délka poopera¢niho pobytu.
Pocet pacienti byl 27 ve véku mezi 35- 83 let. Pocet seniord nebyl uptesnén. Pocet muzi 19 a
zen 8. Osoby vV kinestetické skupiné podstoupily ptfed operaci individudlni vzdélavaci
program, ktery zahrnoval kognitivni a motorické uceni podle konceptu kinestetiky. Kontrolni
skupina byla poucena standartnim postupem. Obdrzela pisemné informace obsahujici
vysvétleni a motivaci k aktivnimu pohybu. Ve slovnim prazkumu vedlo sniZeni bolesti u
kinestetické skupiny, také spotfeba analgetik byla snizena. Vyrazné rozdily byly
zaznamenany U SpO2. V kinestetické skupiné doslo K jejimu zvySeni oproti kontrolni skuping.
Zmény v DF byly zaznamenany u kontrolni skupiny a vysledek byl vysvétlen zadrzenim
dechu a nasledné kratké hyperventilaci v dasledku poopera¢nich bolesti v oblasti biicha. TK a
TF nevykazaly zadné vyrazné zmény. Celkovy ¢as mobilizace byl o 30,2 sekund delsi u
kinestetické skupiny. Autofi Vv zavéru studie uvadgji, ze piedoperaéni piiprava a nacvik
kinestetické mobilizace v pfedoperacnim obdobi ma svij vyznam a vliv na snizeni
pooperacnich bolesti pii pohybu. Znovunabyti mobility po operaci biicha je uskute¢néno
rychleji a tim je zkracena doba pobytu v nemocnici (Haasenritter et al., 2009, s. 19-28). Studie
provedena na univerzitni klinice v Ulmu, méla za cil porovnat G¢inky kinestetické mobilizace
ve srovnani se standartni mobilizaci na dychaci funkce, ob¢hovy systém a dalsi faktory.
Utinek dvou metod mobilizace byl méfen ve studii se dvéma paralelnimi skupinami na
jednotce intenzivni péce fakultni nemocnice v Ulmu. Byla vybrana skupina pacientl, ktefi
byli po operaci srdce a to po aortokorondrnim bypassu. Mobilizace byla peclivé a presné
naplanovéna. Celkem 104 pacientll bylo ndhodné rozdéleno do dvou skupin. V kinestetické
skupin€ byl prumérny vék 67,5 let, 10Zen a 42 muzii. Ve standartni mobiliza¢ni skupiné byl
primémy veék pacientd 69 let ztoho 8 Zen a 44 muzi. Hlavni vystupni hodnotou byl
respiraéni minutovy objem 30 minut po druhé mobilizaci. Hodnoty respiracniho minutového
objemu ukazuji, méné¢ extrémni vysledky v Kinesteticky mobilizované skuping. Autofi
konstatuji v zavéru studie, Ze regulace mezi pohybem téla, dychanim a obéhovym systémem
je vice spojita s kinestetickou mobilizaci nez se standartni mobilizaci. Podobné vysledky se
vyskytovaly u dalSich faktort, napiiklad smyslového vnimani u seniorti. Dal$im zjisténim
studie bylo, ze sestry subjektivné hodnotily Kkinestetickou mobilizaci jako méné naro¢nou
oproti standartni mobilizaci, i kdyz v kinestetické skupiné seniofi vykazovali vice omezeni
mobility. Také podavani analgetik v kinestetické skupiné bylo snizeno 0 37% oproti

standartni mobilizaci, kde doslo ke snizeni jen 0 19%. Nebyly zjistény zadné nezadouci
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udalosti u obou skupin. Koncept kinestetické mobilizace neprokéazal zadny negativni vliv pfi
mobilizaci. Dale studie ukazuje, Ze kinesteticka mobilizace sniZzuje pouzivani pomicek,
seniofi jsou rychleji mobilnéj$i a namaha sester je snizena (Eisechlink et al., 2003, s. 205-
215). Zafazeni Kinestetiky piedstavuje budoucnost v pé¢i o seniory. Chybou oSetfovatelské
péce je Casto prevzeti péCe a pohybu za nemocné osoby a udrzovani jejich stavu. Mnoho
seniorl, piibuznych 1 oSetfujicich se domnivd, ze ztrata dovednosti je pfirozeny a
nevyhnutelny jev stafi. Naopak schopnost ucit se a rozvijet Se, je i V seniorském véku mozné a
samoziejmé velmi dulezité ke kazdému pristupovat individualné (Graf, 2015, s. 22 - 25). Také
Halmo (2003, s. 13) hodnoti pfinos Kinestetiky pro dospélé osoby a seniory jako podporu
vnimani, rast sebevédomi a sobéstacnosti. S tim je spojena vétsi svoboda v rozhodovani a
uspokojeni z dosazenych vysledkd. Na radioonkologickém oddé€leni v Curychu v nemocnici
v Triemli byl uskute¢nén projekt, ktery mél za cil porovnat ucinky konvencni a Kinestetické
mobilizace na pohyb téla, orientaci pacienta a schopnosti interakce s pecovateli. Skupina se
skladala ze 13 pacienti a 26 pecovateld, ktefi provadéli tyto tii oSetfovatelské intervence —
hygienicka péce, pifesun a mobilizace. Byl sestaven kontrolni seznam, ktery obsahoval 12
polozek na pohyb a orientaci téla a ktery byl pouzit pted a po oSetfovatelskych intervencich.
Byla provadéna pozorovani v priabéhu péce a kromé toho autoti provedli rozhovory pied a po
oSetfovatelskych intervencich vzhledem k jejich zdravi, zajmu a pfani. Autofi studie ukazali,
Ze existuji rozpory mezi subjektivnimi pozitivnimi G¢inky Kinestetiky a objektivnim
pozorovanim (Christen et al., 2005, s. 25 - 37). Cilem dalsi studie bylo zjistit, zda ptidani
kinestetického konceptu do bézného rehabilitacniho procesu u pacientii po cévni mozkové
ptihod¢ muize zvysit jejich rovnovahu a mobilitu. Tficet hemiparetickych pacienti bylo
rozdéleno na dvé skupiny, experimentalni a kontrolni. Byla u nich zméfena staticka a
dynamicka rovnovdha a funkcni nezavislost na zacatku a po skonceni rehabilitaéniho
programu. Experimentalni skupina se zacastnila kromé bézného rehabilitaéniho programu
také kinestetického vycviku. Rehabilitace probihala po dobu ¢étyt tydni a bylo zjisténo, ze
experimentalni skupina méla vyraznéjsi zlepSeni rovnovahy statické i dynamické, nez
kontrolni skupina. Hodnoceni funkéniho stavu bylo u obou skupin stejné. V zavéru studie je
zhodnoceno, ze zafazeni kinestetického tréninku ke konvenénimu rehabilitaénimu programu
ucinné zlepSuje rovnovahu U pacientit po cévni mozkové piihod€, nicméné toto zlepsSeni se

neodrazi v individualnim funkénim stavu (Gok et al., 2008, s. 922 — 930).
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3. Vliv kinestetické mobilizace na oSetfujici personal

Mobilita seniorti hraje dilezitou roli pfi ziskani nezavislosti v kazdodennim Zzivote.
Kdyz lidé ztrati schopnost se pohybovat, znamena to obrovskou ztratu na jejich kvalité zivota
a zvySeni zavislosti Vv kazdodennich aktivitach je velmi tézko akceptovatelna. Osoby
postizené 1 pomahajici se dostavaji na hranici svych psychickych i fyzickych sil ( Bauder
Missbach, 2009, s. 8). Podpora pohybu seniord je jednim z kazdodennich povinnosti nejen
sester, které¢ by mély aplikovat ziskané dovednosti a aktivné podporovat seniory pii béznych
dennich aktivitach ( Fringer, Huth a Hantikainen, 2014, s. 757-766). Jeden z nejnov¢jsich
mezinarodnich vyzkumi zvefejnil, Ze 30-33% pracovnikil v Evropské unii udava bolesti zad
pti vykonu povoldni. Ze vSech profesi to byli pravé zdravotni¢ti pracovnici. Mezi nejcastéjsi
zdravotni problémy souvisejici s praci v§eobecné sestry jsou muskuloskeletalni poruchy (dale
jen MSD). Povolani vSeobecné sestry je jednim z nejrizikovéjSich povolani, pokud jde o
vznik bolesti v oblasti beder. Zakladni pii¢inou vzniku MSD jsou ukony pii manipulaci
s osobami, jako je zvedani, pfesouvani a zmény poloh. Zdravotni potize se vyskytuji od
mirnych bolesti k zdvaznym zdravotnim potizim, které¢ vyzaduji pracovni neschopnost a
mohou vést az k invalidit¢ (EU OSHA, 2015). Pti klasickych technikach mobilizace dochazi
K pretézovani kréni a bederni patefe, zvySuje se svalové napéti a dochazi k Spatnému
zaté¢Zovani kloubl. Pracovni zatéZ je ddna mirou vyvaZenosti mezi vykonovou kapacitou
Cloveéka a podminkami na stran¢ druhé. Pokud jsou ob¢ slozky v rovnovaze, je pracovni zatéz
pifimefend. Pokud jsou v nerovnovaze, jde o zatéZ nepiiméeienou, oznaCovanou jako zatéz
nadlimitni. Jednim ze zdkladnich ptfedpokladli prevence poskozeni pohybového aparitu
oSetfujicich, je ovladani bezpe¢nych technik manipulace s osobami, jak manualnimi, tak za
vyuziti technickych pomtcek (Komacekova, 2012, s. 1). Bezpe¢nou manipulaci s pacientem
se zabyvaji rizné agentury bezpecnosti prace. Asociace americkych sester v informa¢nim
letdku kampané ,,Opatrnd manipulace* doporucuje v oSetfovatelské praxi zacinat pohyb ve
spravném postoji se spravnym drzenim téla, postavit se co nejblize k pacientovi, zvétsit si
stabilitu rozSitenim postoje, ohnuti v kolennich a bedernich kloubech, pracovni oblast nastavit
do urovné pasu. Pokud pacienta tlaCime, pfedsunout jednu nohu, pokud pacienta tahdme,
posunout jednu nohu dozadu. Pfi zdvihdni pouZzivat vic svaly dolnich koncetin, nez svaly zad.
Pti pohybu mit tvat oto¢enou ve sméru pohybu, otacet se okolo osy téla bez rotace zad. Pokud
je to mozné, vzdy tahat nez tlacit a vyhybat se praci proti gravitaci. Zajistit hladkou podlozku.

Pfi zdvihani nadlimitnich bfemen vyuzit mechanické zatizeni a pomucky (Castro, 2004, s. 1).
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S tim se ztotoznuje kinestetickd mobilizace, kterd doporucuje vyhybat se zdvihdni pacienta,
spiSe ho posouvat, kutélet, svalové skupiny nepouzivat na drzeni téla, ale na pohyb. Pti praci
mit dolni koncetiny ohnuté v kolenou v asymetrickém postaveni. Navic doporucuje
neblokovat kolena a nohy pacienta. Ruce umistovat na téle pacienta asymetricky, idealni je
uchop protilehlyma rukama. Nebat se pfehmatavat a byt v souladu s pohybem pacienta.
Komunikace, o¢ni kontakt s pacientem a prabéznd oprava chyb je nedilnou soucasti
mobilizace. Kinestetické smyslové vniméni oSetiujicich se musi stat citlivéjSim, aby oSetiujici
mohl reagovat na chyby béhem spole¢né provadéného pohybu. OSetiujici, ktefi dopomahaji
osobam k pohybu, musi mit znalosti o postupu mobilizace a obtizné mobilizace je vhodné si
vyzkousSet s kolegyni a najit vhodny zptisob. Pokud neni sehrany tym, je vhodné, aby jeden z
oSetiujicich kinestetickou mobilizaci fidil a daval jasné verbalni instrukce ostatnim
ucastnikim mobilizace (Halmo, 2003, s. 12 - 13). Cilem kinestetické mobilizace je pracovni
ergonomika pro oSetfujici a to je bezpecna a bezbolestnd manipulace osob, efektivita prace a
motivace oSetiujiciho personalu ( Bauder Missbach, 2009, s. 10 - 12). V systematickém
prehledu, ve kterém bylo zahrnuto 26 studii k posouzeni schopnosti sester v mobilizaci
pacienta, dospéli k zavéru, Ze ackoli mobilizace pacienti patii ke kazdodenni praci sestry,
neexistuje zadny spole¢ny postup o tom, jak nejlépe provést mobilizaci pacienta (Gattinger et
al., 2015, s. 640 - 661). Buge a Mahler (2004, s. 1- 85) vedl zpravu o hodnoceni priabéhu
Kinestetiky na univerzité v Heidelbergu v letech 2000 az 2003. Pocet oSetiujicich byl 329,
ktefi byli kinesteticky proskoleni, z toho 111 osob pracovalo na jednotce intenzivni péce.
Odpovédi se tykali vlivu kinestetického Skoleni na tlevu oSettujicich pfi mobilizaci. Vysledky
ukazaly, ze provadéni kinestetického tréninku piineslo vyraznou fyzickou tlevu u 53%
oSetfujicich, ktefi uvedli silny pocit Glevy v oblasti bederni patefe. Dale bylo pfedmétem
zkoumani vliv kinestetiky na aktivaci pacienta pti mobilizaci. Otaceni v posteli, pohyb nahoru
v lazku, sed na posteli, pfesun na sedacku. Vice nez 50% oSetiujicich uvedlo silnou az velmi
silnou ulevu v péci. Vice jak 90% osetiujicich uvedlo, ze pacienti se zapojili do pohybu a
86,5% osettujicich mélo pocit, Ze by mohli 1épe poucit pacienty. Toto subjektivni hodnoceni
vyzaduje dalsi Setfeni. Dalsi otazkou bylo, zda projekt kinestetiky ma vliv na organizaci prace
a Casové zatizeni. ZvySeni Casové zatéZe potvrdilo 66,7% oSetiujicich, ale zdroven uvadi vyssi
kvalitu péce, vé€tsi spokojenost z prace, lepsi naladu. Také autoii Betschon, Brach a
Hantikainen (2011, s. 10) se zabyvali otazkou, jestli Kkinestetika mize omezit potize
osetfujicich v oblasti kréni a bederni patefe. V kinestetické skupiné bylo 65 oSetiujicich, ktefi
dokoncili zakladni kinesteticky kurz a druhy prizkum byl proveden za 13 mésicu v praxi.

V kontrolni skupiné bylo 60 osetfujicich. U vySkolenych osob doslo ke snizeni bolesti
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Vv oblasti kréni patefe o 11% a v oblasti bederni patefe o 10%. V prizkumu nemélo 6%
dotdzanych zadné potize. Mezi vysledky je nutné zatadit, Ze bolesti zad stoupaji s vékem a
délkou sluzby u lizka. Vysledky ukazuji, ze pouzivanim kinestetiky Se zabrani vzniku téchto
bolesti a u stavajicich bolesti 1ze v nékterych piipadech bolest ovlivnit a snizit. Existuje jen
malo studii o ucincich Kinestetiky na oSetfujici personal. Studie ve Finsku feSila vliv
kinestetiky na fyzickou zatéz sester ve zdravotnim stfedisku péce o seniory. Primérny veék
seniorit byl 75 let. Cilem této studie bylo ukazat zménu ve fyzické ndmaze na zadech a
ramennich svalech oSetiujicich, ktefi zménili obvyklé mobiliza¢ni postupy na postup metodou
durewall a metodou kinestetiky. Béhem mobilizace byla méfena aktivita svalli prenosnym
encefalomyelografem (dale jen EMG). Kromé& toho odbornici v Kinestetice hodnotili
individudlni vykon a vzdélavani oSetfujicich v mobilizaci seniorti a jejich zapojeni do
pohybovych aktivit. Za timto tGc¢elem byl nové vyvinut hodnotici nastroj, struktura
pozorovaného hnuti pacienta (dale jen SOPMAS). Zahrnuje ergonomické a kinestetické
polozky — interakce, pohyb pacienta, drzeni a pohyb téla oSetiujicich, okoli a pomocné
zatizeni. Stupnice 1 az 5. Stupent 1 znamena zadné dovednosti a stupent 5 znamena velmi
dobré schopnosti. Vysledky ukazaly, Ze oSetfujici by mohli rozvijet vlastni pohybové
kompetence a mobilizace pomoci durewal nebo kinestetiky snizuje fyzickou zatéz o 50%.
Vysledky EMG vyznamné korelovaly s vysledky SOPMAS, coZ znamena, Ze vy$§i SOPMAS
skore znamend pokles fyzické zatéze. Je vSak nezbytné dale zkoumat jejich u€inky a provadét
dalii studie ( Hantikainen et al., 2005, s. 150 - 152). V nemocnici Horgas ve Styrsku byl
zahajen program k vytvofeni zdravého, produktivniho prostfedi a bylo provedeno inovativni
Skoleni zaméstnancti v Kinestetické mobilizaci. Byl veden prizkum, ve kterém bylo dotazano
celkem 138 zaméstnancli. K souhrnu bylo pouzito 92 zGc¢astnénych. Dotaznik byl veden ptred
a dva mésice po ukonceni vycviku. Skupina pied Skolenim popsala svou praci jako stresujici a
nebezpecnou a to vse bylo podrobeno dikladné analyze, vCetné analyzy pohybovych vzorci.
Béhem faze vycviku pouzivali Gcastnici seSity, kde dokumentovali pfenos teorie do praxe.
Sledovaly se faktory, které by mohly mit vliv na Groven zdravi a produktivitu zaméstnanci.
Dale museli zamé&stnanci odpov&dét na specidlni kinesteticky dotaznik. Na zéklad€ prizkumu
dosSlo k témto zméndm — snizilo se usili vynalozené na mobilizaci pacienta o 19,4%. U
obéznich pacientti dokonce o 53,7% a u pacientll s vysokym télesnym napétim 0 27,6%. 45%
oSettujicich uvedlo, ze kinestetika vede k jednodussi integraci pacientii do mobilizace. Pfi
pfesunu pacienta z lizka na zidli bylo zapotiebi o 30% méné zaméstnanct, ale o 14,6% vice
casu. Také pacienti byli mén¢ unaveni a ¢ilejsi ( Maieta a Resch Kroell, 2009, s. 440 - 444).

Kinesteticka mobilizace neni formou terapie, ani metodou, jak se naucit spravné hmaty, je to
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program vyvoje manipulac¢nich a pohybovych schopnosti oSetiujicich K vyuziti vlastniho
pohybu pro cilené organizovani pohybu pacienta. Doporucuje zdkladni pravidla pro spravné
postupy manipulace s pacientem. B€hem mobilizace je pacientovi umoznéno, aby kontroloval
svlj pohyb, poznal své pohybové moznosti, vnimal zmény polohy, jejich pocet a kvalitu
provedeni jednotlivych krokt.. Na oSetfujici je kladen narok, aby zdokonalovali provedeni
pohybu. OC¢i osSettujicich musi sledovat pohyb téla od zacatku az do konce provedeni zmény
polohy. Je také vhodné zdokonalovat slovni zasobu pouzivanou pii komunikaci s pacientem,
aby nebyli poddvany pouze strohé povely, ale ptfesné verbalni instrukce, kterym jedinci
rozumi, coz je velmi dulezité zejména u seniorl, nebo u pacientli s demenci. Od oSettujicich
je vyzadovan kreativni a flexibilni pfistup. Dilezité je s pacienty konzultovat, ktefi jsou pii
védomi, jestli se pii manipulaci citi omezeni, nebo podpoieni. Pokud se citi omezeni, je nutné
po konzultaci s pacientem provadét pohyb opakované a tak, aby se nalezlo vhodné feseni.
(Bauder Missbach, 2009, s. 10 - 12).

Kinestetickd mobilizace je rozdélena do 4 moduli. V prvnim modulu preventivni
mobilizace jsou rozpracovany zmény pozice a podpora aktivity v lizku a to transfer v lazku
smérem k hornimu ¢elu, posun na kraj lizka, otoeni do polohy na boku a posazeni na kraj
luzka. V kinestetické mobilizaci jsou vsSichni pacienti a to pii védomi, v bezvédomi,
nepohyblivi 1 ¢astecné pohyblivi, pfi vSech zménach polohy podporovani pohybem vpied a
tim je chiize. Chiize je individualni pohybovy vzor, pokréenim jedné dolni koncetiny, dojde
ke zmén¢ zatizeni a odlehceni mezi télem a konCetinami a kruhovym pfemisténim vahy se
pacient posouva nahoru. Usnadiiuje to oSetfujicim plynuly pohyb, misto tahdni a zvedani
pacienta. Pii posunu na kraj lizka a otaceni do polohy na bok je dilezité, aby dolni koncetiny,
pokud byly dlouho natazené se zahtaly protazenim svali. Chodidla pacienta méla co nejlepsi
stanoviSté a pii otdeni nasmérovat vahu kruhovité kolem téla. Tim zajistite, Ze Cast téla,
kterou chcete hybat, bude odlehéend. Pfi posazovani doporucuje zaujimani spole¢né vychozi
pozice oSetiujiciho a pacienta a po predchozi Gpravé polohy na bok, upravé lokte a dolnich
koncetin doporucuje polozit ruku pod rameno a vykonat pohyb soucasné s pacientem.
V prvnim modulu se oSetfujici nauci pasivné ovladat vSechny zékladni aktivity a kruhové
premisténi vahy pacienta na lzku ( Bauder Missbach, 2009, s- 22 - 32). V druhém modulu
rehabilitacni mobilizace se oSetfujici nauc¢i provadét mobilizaci Vv raznych variantach,
ptizptsobeni se problematice pacientdi, vnimani vlastniho pohybu a pfizptisobeni se pohybu
druhych lidi, zvlasté kiehkych seniorti citlivych na dotek. Respektuje pravidla zahtati, vlastni
pohyb a zklidnéni, které jsou rozpracovany ve tfetim kinestetickém principu. Tteti modul

podporuje rozvoj zdravi. U¢i cilené osoby Vv postupnych krocich k ziskani sebekontroly

22



v kazdodennim zivoté ( Bauder Missbach, 2009, s. 63). Zde je na misté otazka, co nabidneme
naSim seniordm. Jak se spravné vyznat v jejich vnitini i vnéj§i zménéné situaci. Na
pecovatelském a terapeutickém okoli existuje zavislost lidi, ktefi péci potiebuji a pohybové
kompetence oSetfujicich maji bezprostiedné vliv na tento vyvoj ( Rebsamen, 2008, s. 14-18).
Efektivni podporou zdravi se zabyva ¢tvrty modul. U¢i oSetiujici, aby s ¢astecné pohyblivymi
a pohyblivymi osobami rozvijeli a trénovali zdkladni polohy, rozvijeli pohybové predstavy a
pohybovou koordinaci. Pozadovana tcélesnd blizkost pfi mobilizaci seniori muze byt
oSetfujicimi vnimana nelib¢. Pfekroceni intimnich hranic se ale v oSetfovatelské péc¢i zasadné
nelze vyhnout ( Bauder Missbach, 2009, s. 57). Fringer, Huth a Hantikainen (2014, s. 756 -
766) ve svém c¢lanku popisuji studii z pecovatelského domu. Cilem studie bylo popsat
zkuSenosti  oSetfujicich s provaddénim konceptu kinestetické mobilizace. Tticet dva
geriatrickych sester (3 muzi) ze Svycarského Ustavu socidlni péce, ktefi se zucastnili
kinestetického tréninku, byli dotazovani ve tfech cilovych skupinach (v praméru 79 minut).
Rozhovory byly analyzovany a zkuSenosti sester s provadénim kinestetické mobilizace byly
rozdéleny do dvou skupin: postoje sester k provadéni kinestetické mobilizace a zkuSenosti
s integraci do kazdodenni péce. I kdyz ucastnici prokazaly pozitivni ptistup ke vzdelavani
v kinestetické mobilizaci, jeji zavedeni do kazdodenni praxe piedstavuje zpocatku citelnou
vyzvu pro sestry. Dale vysledky ukazuji, ze existuji rizné faktory, které podporuji nebo brani
zavadéni do praxe. Uspésnou realizaci konceptu do praxe lze podpofit pravidelnym §kolenim
Vv oblasti kinestetické mobilizace. Problém zavedeni kinestetické mobilizace do praxe také
popisuje studie s nazvem ,,Uvedeni do praxe je obtizné.” Vysvétluje konflikt teorie a praxe
v oSetfovatelstvi. Vysledky Setfeni jsou vazany na kinestetické vlastnosti a aplikace novych
znalosti. Arnold popisuje nékolik vzajemné se ovliviigjicich faktord. Prvni z nich bylo
pochopeni kinestetické mobilizace v oSetfovatelské péci kazdou osobou, motivace, dovednosti
a vyznam. Druhd ¢ast se tykala pracovniho prostfedi. Rozhodujici bylo pracovni klima,
organizace prace a Casu. Reakci tymu na realizaci kinestetické mobilizace povazoval za
dulezitou. Sestry popisovaly své pocity jako ptijemné, pies podivné az exotické. Provadeni
pohybovych ¢innosti piedstavovalo obtize v oblasti fyzické blizkosti, kterou nékteré sestry
hodnotily jako nepiijemnou, naopak druha skupina sester ji hodnotila jako pozitivni. Zavérem
bylo zhodnoceno, Ze pokud chcete provadét kinestetickou mobilizaci na oddéleni je dilezité
pracovni klima a kultura oddé€leni, tak jako vzdy pii zavadéni novinek do praxe (Arnold,
2000, s. 53-56). Dva kinestetické projekty, podle kterych by mélo vzniknout zdravé zivotni a
pracovni prostiedi v nemocnici Heidenheim. Utastnici obdrzeli dotaznik pied a t¥i mésice po

projektu na téma ,,Spokojenost s mobilizaci a uzivani kinestetickych principt v mobilizaci.*
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Prvniho Skoleni se zGcastnilo 43 zaméstnanct. Prvni prizkum ukazal, ze 49% zaméstnanci
m¢élo problémy se zady. Z toho bylo 44% v pracovni neschopnosti. Druhy prizkum ukazal
vyrazné zmény. Problémy v oblasti zad se snizily 0 20%. 85% oSettujicich uvedlo, Ze to co se
naucili, pouzivaji kazdy den a 15% oSettujicich to pouziva jen n¢kdy. Sestry uvadély pozitivni
dopad na vztah s pacienty a mén¢ bolestivou mobilizaci. V zavéru autofi popsali nutnost
vyskolit co nejvice zaméstnanct, kinesteticky trénink pfinesl pfinos pro pacienty i
zaméstnance. To vSe ukédzalo i hodnoceni pacientl. Druhého projektu se zucastnilo 64
oSettujicich a potvrdilo vysledky prvniho projektu (Schoenemeier a Rettenberger, 2005, s.
154 — 157).

Zatimco se riizné vyzkumné prace vénuji stupni zatizeni a energické ndro€nosti prace
jednotlivych kategorii zdravotnickych pracovnikl, v dal$i praci je zaméfena pozornost na
teoretické znalosti a praktické dovednosti sester potiebné k eliminaci nadmérné fyzické
zatéze. Ve zdravotnickych zafizenich Slovenska, v riznych klinickych oborech s odlisSnym
zatizenim byl veden vyzkum fyzické a psychické zatéze sester pii poskytovani oSetrovatelské
péce. Cilem vyzkumu bylo zjistit védomosti sester o prevenci rizik z nadmérné fyzické a
psychické zatéze a védomosti sester o zptisobech zvladani zatéze fyzické i psychické. Soubor
V prvni ¢asti vyzkumu tvotilo 55 sester. Ve druhé ¢asti vyzkumného projektu tvofilo vzorek
257 sester. Nejvice zastoupena vékova kategorie sester byla 27- 29 let. Nejpocetngjsi skupinu
tvorily sestry s délkou praxe do 20 let a tvofilo ji 34,9%. Zvysledkli vyzkumu lze
konstatovat, Ze nejveétsi nedostatky jsou ve znalostech a dovednostech sester v oblasti
kinestetiky, az 89,1%. Dalsi vyrazné nedostatky jsou ve znalostech sester o mechanice svého
téla, principech paky, sily, tfeni a setrva¢nosti pfi manipulaci s pacienty. Nejpozitivngjsi
zjisténi se tykala prace sester ve dvojicich pii manipulaci s pacienty. Znalosti mélo 61,8%
sester, to vSak bohuzel neplati pfi no¢nich sménach, kdy je omezen pocet oSetfujicich. To
potvrzuje skutecnost, ze 96,4% oSetiujicich uvedlo Casté bolesti zad souvisejici s mobilizaci
pacientll a 72,7% uvedlo Casté otoky a bolesti dolnich koncetin. Dale byl zjistén nedostatek
praktickych dovednosti pfi manipulaci s imobilnimi pacienty. Proto popsané nedostatky ve
znalostech a dovednostech osetfujicich maji vysoky vyznam pro potencionalni rizika spojena
s oSetfovatelskou péci. Na zdklad¢ poznatkl z vyzkumu bylo doporuceno v ptipraveé sester na
povolani vénovat vétSi pozornost této problematice a zavést ji do obsahu vzdélavani sester.
(Komacekova, 2012, s. 1).

V ¢lanku ,, Uz nemam strach z netGspéchu™ popisuje autor vyznam vzdélavani v
kinestetice pro peCovatele, dalezitost Skoleni a podpiirnych programt pro pecujici piibuzné.

Vzhledem k tomu, Ze se prodluzuje délka Zivota i mnozstvi osob vyzadujici péci, dochazi
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K pfesunuti péce do ambulantni sféry. To znamena, Ze podpora peCovatelskych sluzeb a
rodinnych ptislusnikii, sousedii a dobrovolnikll je maximalni prioritou pro budoucnost. Péce o
nemohouci je pro piibuzné obrovska zatéz a proto je tieba se zaméfit na dusevni a fyzické
zdravi této populace. V oblasti fyzické je zduraznéno zvedani a noSeni. Stupen pocitu zatéze
negativné ovliviluje oSetiujici, mohou zplsobovat napéti a verbalni a neverbalni agresi.
V Némecké spolkové republice bylo v roce 2007 osetiovano 1 540 000 osob v domaéci péci.
Podil péce ve vékové skupiné 70 -75 let tvoril 5%, u skupiny 80 - 85 let to bylo 20% a u 90.
letych okolo 62%. Pocet oSetiujicich zen tvofil 73% a vék oSetiujicich se pohyboval okolo 65
let a vyse. Cas nutny k pééi se lisil podle stupné postizeni od 29 do 54 hodin tydng&. Proto
osetfujicim v domdci péci byly nabidnuty kurzy praktické kinestetiky. Kurzy byly rozdéleny
do 7 modult po 3 hodinach. Vycvik byl provadén ve vice prostfedich. Naptiklad na jedné
stran€ Zeny oSetfovatelky a muz po nehod€ upoutany na invalidni vozik, na stran¢ druhé zena
oSetfovand muzem. Kurzy byly zaméfeny na ziskdni pohybovych dovednosti pfi
kazdodennich situacich a nasledn¢ byl veden kvalitativni prizkum zabyvajici se postizenymi
a piibuznymi. Byly pofizovany telefonick¢é ziznamy s absolventy kurzii kinestetiky.
Rozhovory probihaly u vékové skupiny od 34 do 50 let, byly zaznamenany a kvalitativné
porovnavany nezavisle na sobé nékolika skupinami pracovnikli kinestetiky v Némecku.
Vyznam kurzi byl shrnut do klicovych momentl, jak se vyrovnat S nepiiznivou situaci
Vv zivote, zvySeni sebevédomi. Centrum vyznamu kinestetiky pro pacienta a jejich prostredi
dospé€la k nazoru, ze je dilezitd samostatnost a moznost rozhodovéani v oblastech bézného
zivota jak oSetfovanych tak oSetfujicich. Také mobilizace s minimalnim poctem pomucek je
pro postizené velice diilezita. Skoleni pomohla ziskat vétsi divéru v to, Ze zvladnou danou
situaci doma i pfi zhorSeni zdravotniho stavu. Dale vysledky ukazaly, Ze Skoleni v Kinestetice
pfinasi fyzickou ulevu v mobilizaci. Kromé toho je koncept disledny a situacné ptizplisobivy
prostiedi a prispiva k funkcni nezavislosti 0sob s omezenou pohyblivosti. Vyznam zakladniho
kurzu pro ptibuzné ukazal i rostouci pocty ucastniki. Pro fadu pecovatela je stale toto téma
nezndmé. Proto byly vytvofeny webové stranky jako informacni médium o probihajicich
kurzech s moznostmi konkrétnich navrhit a podpory pomoci obrazkia a videi (Huth, 2011, s.
43 — 47). Pro vSechny pecovatelské domovy v Némecku byly vytvofeny odborné standarty na
ochranu a propagaci mobility v oSetfovatelstvi. OSetfujici jsou proSkolovani v zakladnich a
pokrocilych kurzech kinestetické mobilizace (Asmussen a Boysen, 2014, s. 53 — 55).
Vysledky z terénniho Setieni vzdélavaciho projektu v lizkovém zatizeni pro seniory ukéazaly
velmi citlivé vniméni zatizeni a bolesti u oSetiujiciho personalu v péci o nemohouci seniory.

Poukazuje na dilezitost pracovat metodou kinestetické mobilizace v celém tymu, aby efekt
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byl zadouci, jinak je velkd pravdépodobnost k navraceni oSetfujicich do starych vzorctu
mobilizace ( Class a Kalwitzki, 2014, s. 60 -61). Pro zavedeni kinestetické mobilizace do
praxe v celém zafizeni musi byt do procesu zapojen cely tym. Je potfeba dostatek kinesteticky
vyskolenych osob, pomoc pii jejim provadéni v zacatcich a také dostatek Casu a trpelivosti.
V kolektivu se mohou vyskytnout lidé, ktefi k projektu piistupuji negativné. Ukolem
vedoucich pracovniki je motivace oSetfujicich, vzbudit nadSeni pro novou praci. Kinesteticka
mobilizace je vyzvou jak pro jednotlivce, tak pro cely tym (Arnold, 2000, s. 53 - 56). Buge a
Mahler (2004, s. 1 -80) poukazali na piekazky v realizaci kinestetické mobilizace, které
mohou vést k recidive starych pohybovych vzorcti, Chovani pti mobilizaci a tim je nedostatek
kontinuity v kinestetické mobilizaci, nedostatecné praktické poradenstvi v oblasti kinestetické
mobilizace. Je obtizné nadchnout osetiujici pro novou metodu a udrzet jejich motivaci, aby se
mobilizaci se zapracovava do povédomi oSetfujicich v delSim ¢asovém horizontu ( Knusel,

2013, s. 23- 26).
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4. Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Kinestetika je pohybové komunikac¢ni koncept, ktery umoziuje vyuziti pohybovych
rezerv jedince. Pii kinestetickém posouzeni sobéstacnosti se ukdzalo hodnoceni dle
Barthelové jako nedostacujici a nepiesné vV zaznamenani malych pokrokd. Poukazuje na
rozdil v méfeni kvantitativnich a kvalitativnich pokrokt ( Hantikainen et al., 2006, s. 11 — 22).
Kinesteticka mobilizace zvySuje pocit bezpeci, usnadnuje rychlejsi nezavislost, jako zasadni
je vnimana fyzicka blizkost oSetfujicich a zlepSeni kvality péce. Piekvapujicim vysledkem
bylo snizeni vyskytu dekubiti a pouzivani antdidekubitarnich systému (Eisechlink et al.,
2003, s. 205-215). Ma velky vyznam na snizeni bolesti pfi pohybu. To potvrdila pfedoperacni
ptiprava a nacvik kinestetické mobilizace u urologickych pacientii, kde byla potvrzena nizsi
spotieba analgetik vV poopera¢nim obdobi a rychlejsi mobilizace po operaci. Ma také vliv na
fyziologické funkce, smyslové vnimani, riast sebevédomi pacientli, umoziuje vétsi svobodu
vV rozhodovéani. Vykazuje uspokojeni z dosazenych vysledkl.. Existuje vSak rozpor mezi
subjektivnim hodnocenim a objektivné ovéfitelnym hodnocenim. Jednim z divodi je, Ze
piistroje pro méfeni detekce pohybu jsou nevhodné. Pro studii s urologickymi pacienty byl
navrzen novy test MOTPA, ktery umoznil ptfesnéjsi zhodnoceni funkéni trovné mobility
(Haasenritter et al., 2009, s. 19 — 29).

Jednim ze zakladnich pfedpokladi prevence poskozeni pohybového aparatu oSetiujicich
je ovladani bezpecnych technik manipulace s osobami, jak manualnimi, tak za vyuziti
technickych pomiicek. Cilem kinestetické mobilizace je pracovni ergonomika pro oSetfujici a
to je bezpecnd a bezbolestnd manipulace osob, efektivita prace a motivace oSetiujiciho
persondlu. Studie dokladaji vyraznou fyzickou ulevu oSetfujicich pii mobilizaci. Doslo vSak
ke zvySeni Casové zatéze, kterd byla vykompenzovana zvySenim kvality péfe a vétsi
spokojenosti z prace. K hodnoceni fyzické zatéze oSettujicich byl vytvofen hodnotici nastroj
SOPMAS, ktery zahrnuje ergonomické a kinestetické polozky, pomoci kterého miizeme
dolozit objektivni vysledky (Hantikainen et al., 2005, s. 150 — 152). Zkusenosti osetiujicich
s provadénim konceptu kinestetické mobilizace ukazuji, Ze existuji rizné faktory, které
podporuji nebo brani zavadéni do praxe. Usp&sné zavedeni konceptu do praxe lze podpofit
pravidelnym Skolenim v oblasti kinestetické mobilizace, dulezitd je motivace, pochopeni
konceptu, dovednosti oSetfujicich, nutnost vyskolit co nejvice zaméstnancti. Zmeéna V jejich
mysleni a pochopeni konceptu mlize vést k pozitivni zméné pracovniho klimatu na zéklad¢

dobrého pocitu z prace. Vyzkum uskutecnény na Slovensku odhalil nedostatky ve znalostech
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a dovednostech oSetifujicich pfi mobilizaci, které maji vysoky vyznam pro potencionalni
rizika spojena s osetiovatelskou péci (Komacekova, 2012, s. 1).
Velky vyznam ma kinestetika také v oblasti domaci péce. Skoleni pro osetfujici pomohla
ziskat vétsi diivéru v to, Ze zvladnou danou situaci doma i pfi zhorSeni zdravotniho stavu.
Rezervy vyzkumt v této oblasti spocivaji vV nedostatku objektivnich dikazi a vysledky se
spiSe opiraji o subjektivni pocity pacientli a oSetiujicich. V Ceské republice nebyl veden
zadny vyzkum v této oblasti, pouze v ramci vysokoskolskych praci se zkoumala obtiznost

zavedeni do praxe a pro fadu oSetiujicich je toto téma neznamé.

Vyznam a vyuZiti pro praxi.

Pokud ma oSetfujici kvalitn€ lidsky a profesiondlné provadét osSetfovatelskou péci, mél
by byt ve fyzické a psychické kondici. PéCe o sebe samého je stejné dulezita, jako péce o
druhé a proto poznatky V této praci by mohly slouzit pro oSetfujici, jak efektivné a ucinné
mobilizovat pacienty a pfitom chranit sami sebe pfed bolestmi zad. Také by mohla poskytnout
informace pro sestry ve vedoucich funkcich, jak chranit své zaméstnance pied pietizenim pti
pouziti minimdlniho poctu pomiicek a moznost, jak rozvijet kreativni oSetfovatelstvi na
pracovisti. Na zaklad¢ poznatkd by bylo vhodné se této oblasti vice vénovat pfi pfipravé na
povolani vSeobecnych sester a zvazit zavedeni tohoto konceptu do obsahu vzdélavani na
zdravotnich Skolach. Na osvojené zaklady by mohly navazovat v praxi a dale je rozvijet. Také
by bylo potfeba navrhnout provedeni dalSich Setfeni v této oblasti. Vyzkumem by se oteviela

cela fada dalSich otazek spojena s podporou pohybu v osetfovatelské praxi.
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ZAVER

Péce o nemohouci seniory a dospélé osoby piindsi osetfujicim a ptibuznym obrovskou
zatéz psychickou i fyzickou.

Prvnim cilem préace bylo piedlozit dohledané a publikované poznatky o kinestetickém
posouzeni sobéstacnosti a vlivu kinestetické mobilizace na seniory. Posouzeni sobésta¢nosti
dle kinestetickych principt je podrobnéjsi, respektuje individuélni stav kazdého clovéka a
zaznamenava i malé pokroky v dosazeni sobé&stacnosti a postup, jakym jich bylo dosaZeno.
Kinesteticka mobilizace u seniorii podporuje vnimani, zvySuje pocit bezpeci, dosahuje se
rychleji nezavislosti. Snizuje bolest pii pohybu a mnozstvi 1éki podavanych na bolest.
Predoperacni piiprava ovlivituje rychlost mobilizace po operaci, zlepSuje fyziologické funkce.
Vede k ristu sebevédomi z dosazenych vysledki, vétsi svobodé v rozhodovani. Neexistuje
dostatek objektivné¢ ovéfitelného hodnoceni vlivu kinestetické mobilizace na seniory.
Z dohledanych informaci vSak vyplyva, ze dotykové a pohybové dovednosti oSetiujicich maji
vliv na mobilizaci ¢lovéka a subjektivni hodnoceni této mobilizace je velmi pozitivni.

Cil byl splnén.

Druhym cilem prace bylo piedlozit dohledané a publikované poznatky o vlivu
kinestetické mobilizace na oSetfujici. OSetiujici personal by mél vykazovat dovednosti na
podporu pohybu seniorti. Klasické techniky ptetézuji kréni a bederni patet, zvySuji svalové
napéti a zatézuji klouby. Kinestetika splituje bezpecnou a bezbolestnou manipulaci
oSetfujicich S nemocnymi, zvySuje efektivitu prace a motivaci oSetfujicitho personalu.
Pouzivanim kinestetiky lze zabranit bolestem zad a u stavajicich bolesti 1ze bolest ovlivnit a
snizit. Snizuje fyzickou zatéz a Usili oSetfujicich na mobilizaci seniort. Velky vyznam ma pfi
polohovani obéznich pacientli. Za negativni vysledek miize byt povazovano zvySeni ¢asové
zatéze, ale na druhé stran€ je kompenzovano vyssi kvalitou péce a vétsi spokojenosti z prace.
Zavadeéni do praxe je obtizné a dulezitym prvkem je vedouci pracovnik oddéleni, ktery musi
motivovat a nadchnout cely tym pro novou praci. Velmi dilezité je poskytnout dostatek
Skoleni a motivaci udrzet dostatecné dlouho, aby nedoSlo k navratu diivéjSich navykt
stereotyptl v mobilizaci. Kinesteticka mobilizace spliiuje koncept vzajemné interakce mezi
oSetfujicim a seniorem a pfitom minimalizuje zatéz na pohybovy aparat oSetiujicich.

Cil byl splnén
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SEZNAM ZKRATEK

DF

EMG
MOTPA
MSD
SOPMAS
SP 02
TF

TK

VAS

Dechové frekvence
Encefalomyelografie
Test funkéni mobility
Muskuloskeletalni poruchy

Struktura pozorovaného hnuti pacienta
Saturace kyslikem

Tepova frekvence

Krevni tlak

Vizudlni analogova skéla
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