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Fyzicka manipulace

s pacientem s poruchou sobéstacnosti vdomaci péci

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva fyzickou manipulaci s pacientem s poruchou sobéstacnosti
v domaci péci. Definuje fyzickou manipulaci jako soucast kazdodenni oSetfovatelské
péce v domacim prostiedi. Priblizuje péci o pacienta s poruchou sobé&stacnosti v ramci
rehabilitaéniho oSetfovani s vyuZzitim manipulacnich pomtcek a kinestetického konceptu.
Neodborny ukon manipulace s sebou nese rizika, ktera mohou negativng ovlivnit télesnou

1 psychickou stranku v§ech zucastnénych.

Cil prace byl zjistit vyuziti manipula¢nich pomicek v domaci péci pii fyzické manipulaci
s pacientem s poruchou sobéstacnosti. Vyzkumné otazky byly zaméfeny na manipulacni
pomucky, které jsou k dispozici peCujicim v domaci péci ana komplikace fyzické
manipulace. Realizace kvalitativniho vyzkumu metodou polostrukturovaného rozhovoru
s osmi sestrami z domaci péfe poskytla informace o vyuzivanych manipulacnich
pomuckach i komplikacich fyzické manipulace v domacim prostiedi. Kategorizaci dat

metodou tuzka — papir bylo vytvoreno pét kategorii.

Z vyzkumu vyplyva, ze informace k bezpe¢né manipulaci poskytuje rodiné pacienta
sestra. PeCujici vyuzivaji pii péCi polohovaci podlozku. Velmi dulezité, ale nékdy
nedostupné, je v domaci péci polohovatelné 1tzko. Fyzicka manipulace se pak stava
rizikovou. Sestry nepouzivaji slide sheet. Dv€ z nich pomucku vibec neznaji. Mezi
komplikace fyzické manipulace, ke kterym dochazi u sester i pacientt patii poskozeni
pohybového aparatu nebo kozni poranéni. Z vysledkd vyzkumu vyplyva nutnost
popularizovat téma bezpecné fyzické manipulace. Pro agentury zucastnéné na vyzkumu
fyzické manipulace vznikl letak. Dalsi moznost, jak pfedchazet rizikovym faktorim
fyzické manipulace v domaci péci a ucinit ji bezpe¢nou pro pacienta i pecujici, jsou kurzy
a konference s teoretickym 1 praktickym obsahem o bezpecné fyzické manipulaci pro

profesionaly 1 laiky.
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péce; rehabilitacni oSetfovani; kinestetika; slide sheet



The physical handling
of the patient with self-sufficiency impairment in home care

Abstract

The Bachelor thesis deals with the physical handling of a patient with a self-sufficiency
disorder in home care. It defines physical handling as part of everyday nursing care. It
presents the care of patients with self-sufficiency impairment in rehabilitation treatment
using the kinaesthetic concept and handling aids. Unskilled handling carries risks that can

negatively influence the physical and psychological well-being of all involved.

The aim of the study was to investigate the use of handling aids in home care when
physically handling a patient with impaired self-sufficiency. The research questions
focused on the handling aids available to home caregivers and the complications of
physical handling. The implementation of qualitative research using a semi-structured
interview method with eight home care nurses provided information on the handling aids
used as well as complications of physical handling in the home care setting. Five

categories were created by categorizing the data using the pencil-paper method.

Research shows that information for safe handling is provided to the patient's family by
the nurse. Caregivers use a positioning mat for care. Very important, but sometimes
unavailable, in home care is the reclining bed. Physical handling then becomes risky.
Nurses do not use a slide sheet. Two of them do not know the aid at all. Complications of
physical handling that occur to nurses and patients include musculoskeletal or skin
injuries. The results of the research show the need to popularize the topic of safe physical
handling. A leaflet has been produced for agencies involved in physical handling
research. Another way to prevent the risk factors of physical handling in home care and
to make it safe for the patient and the caregiver are courses and conferences with
theoretical and practical content on safe physical handling for professionals and lay

people.
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Physical handling; handling aids; patient with a self-sufficiency disorder; home care;

rehabilitation treatment; kinaesthetics; slide sheet
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UvVOoD

Téma ,, Fyzickda manipulace s pacientem s poruchou sobéstacnosti v domdci péci““ volim
jako prusecik mych zajmu, kol a roli v oSetfovatelském procesu pacienti, které ve
svém povolani fyzioterapeutky a sestry potkavam. V holistickém pfistupu k pacientim je
to téma pro kooperaci nejen sestry a fyzioterapeuta, ale celého multidisciplinarniho tymu.
Setkava se v ném, kromé jiného, sebehodnota sestry a peCujicich, znalost kinestetiky, ucta

a respekt k pacientovi.

Domaci péce napliuje potiebu pacientu stravit svlyj zbyvajici ¢as nebo Cas dlouhodobé
nemoci se svou rodinou a nejbliz§imi v domacim prostiedi. Prostiedi je to rtiznorodé,
anekdy 1 limitujici pro bezpecné provedeni fyzické manipulace pii napliovani
fyziologickych potfeb nemocného. Ma-li pacient poruchu sobéstacnosti, fyzicka
manipulace s nim bude soucasti kazdodenni oSetfovatelské péCe o néj. Pecujici na sebe
berou vSechna rizika fyzické manipulace, ktera ovliviyji télesnou a psychickou stranku
zucastnénych. Usporadanim prostoru, vhodnou komunikaci, pouzitim vhodnych
manipulacnich pomicek, idealnim postojem lze zajistit nejen bezpeci, ale predejit

komplikacim poSkozeni zdravi vSech, kdo se uCastni procesu fyzické manipulace.

V bakalarské praci mapujeme proces fyzické manipulace v agenturdich domaci péce
a v mobilnich hospicich. Zjistujeme vyuziti manipulacnich pomucek u pacienta
s poruchou sobéstacnosti. Zajima nas, jaké manipulacni pomiicky maji k dispozici
pecujici v domacim prostredi a jaké jsou nejcastéjsi komplikace pfi fyzické manipulaci.
Prace by méla pomoci fesit zménu rizikové fyzické manipulace na bezpecnou. Fakta, jako
je novela onavySeni vékové hranice odchodu do dichodu, zvySujici se nedostatek
zdravotnich sester v Ceském zdravotnictvi, demografické prognozy o starnuti populace
a skute€nost, ze bolest zad pti vykonu zdravotnického povolani je od ledna 2023 zatazena
na seznam nemoci z povolani, jsou dostatecné duvody zacit ménit pfistupy zajetych
rigidnich technik poskozujicich zdravi pacientd, sester i zvySujictho se pocCtu

neformalnich pecujicich.



1 SOUCASNY STAV

Fyzicka manipulace je soucasti vykond denné provadénych v oSetfovatelské péci
o pacienty s poruchou sobé&stacnosti a hybnosti (dale jen PPS). Zahrnuje veskeré zmény
poloh pacienta pii jeho oSetfovani vIlazku a mimo lazko (Treslova et al., 2021).
Kurucové (2016) nahlizi na fyzickou manipulaci z pohledu fyzické zatéze pro pecujiciho.
Dava do souvislosti s fyzickou zatézi manipulaci s pacientem a vykony poskytované
pacientovi ve stoje. Jde o vykony zajistujici stravu a hygienu pacienta. Péce o nemocného
Clena rodiny je ve fungujici rodin€ soucasti bézné zivotni zkuSenosti. Jen 15 %
z dotazovanych obyvatel Ceské republiky uvadi, 7e by v piipadé zavislosti na ostatnich
preferovalo zivot v pobytovém zafizeni (Janeckova, 2018). Demografické prognozy
predpokladaji do dvaceti let dvojnasobny pocet senior nad 75 let. Potieba péce v ramci
rodiny se bude naléhavé =zvySovat v dasledku starnuti populace, poklesu

porodnosti a prodluzovani délky zivota (Klimova, 2013).

Pro stat jsou finan¢né naro¢né rostouci naklady na zdravotnickou péci, poskytovanou
v nemocnicich. Resenim situace, krom& jinych, je podpora pé&e v domacim prostiedi, tzv.
doméaci péci (dale jen DP) (Strnadova, 2020). Tato forma péce, zkracuje dobu
hospitalizace a je efektivnéjsi (Vedlichova, 2013). Neformalni pecujici jsou lidé pecujici
v domacim prostredi. Poskytuji bezplatnou, mimotfadné vyznamnou péci druhému
¢lovéku po dobu tydnl az let (Janeckova, 2018). Strnadova (2020) zmifuje v pristich
letech stimulaci pécCe neformalnimi peCujicimi, nebot’ bude nabyvat dilezitosti. Laicka
pomoc poskytovand rodinnymi pfisluSniky je neoddélitelnou ¢asti  DP
(Vedlichova, 2013) a dilezitou soucasti systému zdravotni péce (Klimova, 2013). Je-li
u nemocného porusena sobéstacnost, péce vyzaduje mnozstvi Casu, energie a ukolt. Pro

pecujiciho to je narocné fyzicky, emocng, socidlné i financné (Janeckova, 2018).

Zajem o DP poskytovanou v domacim prostiedi mimo jiné souvisi s pranim nevylécitelné
nemocnych umirat doma (Kurucova, 2016), ve své rodin€. SvatoSova (2019), vidi
vyznam hospicové péce ve formativnim vlivu na rodinné vztahy. Vsichni, kdo jsou
ucastni na péci o terminalné nemocného si pfi realném kontaktu se smrti ujasiuji trvalé
a pomijivé zivotni hodnoty. Vzajemnymi socidlnimi vztahy mezi ¢leny rodiny je vytvafen
pocit bezpeci, jistoty a davéry (Jankovsky, 2018). Podle WHO je rodina zakladni
jednotka paliativni péce (Plevova, 2019).



1.1 Péce o pacienta s poruchou sobéstacnosti v domdcim prostiedi

Podkapitola definuje pacienta s poruchou sobé&stac¢nosti, domaci péci, domaci prostredi
atym ucastniki domaci zdravotni péce nebo mobilni hospicové péce. Fyzicka

manipulace je soucasti poskytované péce.

Dlouhodoba porucha sobéstacnosti neni fyziologickou zalezitosti, ale wvyslednici
zhorS§eného zdravotniho stavu (Strnadova, 2020). Podle Zvonickové (2014) je
sobéstacnost dovednost cloveka adaptovat se na prostiedi, ve kterém Zzije. Seniofi mohou
byti pres své zdravotni postizeni zcela sob&stacni v prostiedi, které je pfizptisobeno jejich
individudlnim potfebam — napf. bezbariérové bydleni. Jedinci slepSim zdravotnim
stavem, se mohou stat zavislymi pro bariéry prostiedi jako je napf. dim bez vytahu

(Janeckova, 2018).

Vyhledavana forma péce o PPS je DP (Kurucové, 2016). Je zaméfena na jednotlivce,
rodiny, osoby majici spole¢né socialni prostiedi. V zdjmu péce je prevence a udrzeni
zdravi zminénych osob. Jsou-li osoby nemocné, péci je rozvijena sobéstacnost,
zmiriiovano utrpeni nevylécitelné nemocného c¢loveka, pfipadné je zajiSténo klidné
umirani a dustojna smrt (Strnadova, 2020). Vedlichova (2013) popisuje DP jako
legislativng zakotvenou formu zdravotni pée poskytovanou v Ceské republice od
pocatku 90. let. Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani vymezuje DP jako zdravotni péci, kterou je oSetfovatelska, Iécebné
rehabilitaéni nebo paliativni péfe. FM je soucasti vSech uvedenych péci
(Treslova et al., 2021). Zdravotni vykony jsou provadény ve vlastnim socialnim prostiedi
pacienta (Vedlichova, 2013). Domaci prostfedi Kovacici¢ (2002) definuje jako nejblizsi
a nejvlivnéjsi prostiedi, které uz od narozeni a v pribéhu dal§iho vyvoje podminuje
formovani osobnosti a chovani kazdého clena. Poskytovani péce v domacim prostredi
podléha pravnim normam. Pii péci je nutné dodrzovat Narodni oSetfovatelské postupy
(Strnadova, 2020). Pro dobré fungovani DP z pohledu laického pecujiciho je dulezité
zkoordinovat socialni a zdravotni slozky péce (Cesta domu, 2021). Vyhody DP jsou
v minimalizaci rizika vzniku nozokomialni nakazy, zkraceni doby hospitalizace, uspore

nakladt na zdravotni péci (Strnadova, 2020, s. 41).
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V Ceské republice je sit poskytovateld DP tvofena poskytovateli sluzby domaci
zdravotni péce a specializované paliativni péce (Strnadova, 2020 s.10). Poskytovatelé
domaci zdravotni péce — agentury domaci péce a poskytovatelé specializované paliativni
péce — mobilni hospice, maji smluvni vztah se zdravotni pojistovnou o poskytovani
a uhradé hrazenych sluzeb podle zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi.
V tomto zakoné je popsana specifikace uZivateld DP. Uhrada pé&e je mozna i pfimou
platbou, pokud poskytovatel nema smluvni vztah se zdravotni pojistovnou. Sestra je
vedena v systému financovani DP dle vyhlagky MZCR &. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami v ramci odbornosti 925 a odbornosti
926. Kompetence sestry, v ramci odbornosti 925, kromé jinych, zahrnuji vyhodnoceni
potieb pacienta, urovné sobéstacnosti, rizikovych faktorti péce o PPS, nacvik sebeobsluhy
a edukaci pacientt, pfipadné jinych osob (Strnadova, 2020). Po ukonceni kurativni 1é¢by
muze byt zahajena specializovana paliativni péce (Markova, 2021). Je to zvlastni segment
domaci péce o pacienta v terminalnim stavu v ramci odbornosti 926 (Strnadova, 2020).
Tym mobilniho hospice poskytuje v doméacim prostfedi mobilni komplexni
specializovanou paliativni péci (Stiborova, Frei, 2018; Plevova, 2019) pacientim, jejichz
odhadovana délka doziti se pohybuje v fadu dnd az tydna (Cesta domt, 2021). Kala
(2016) pise o specifické oSetiovatelské péci téchto pacienti vzhledem ke komplexnim
zménadm pohybového aparatu. Fyzicka manipulace s témito pacienty ma sva specifika,

které zvySuji naroky na pecujici personal.

Na projektech domaci péce pracovala 1 Florence Nightingalova (Plevova, 2018).
Definovala tfi zakladni vztahy v oSetfovatelské péci. Pacient — prostiedi, sestra—prostredi,
pacient — sestra. Ve vztahu pacient — sestra jde o tzv. management malickosti, jehoz
soucasti je ochrana pacienta pred télesnym poskozenim (Pavlikova, Horova, 2006).
V kapitole o luzkach Nightingalova (1874) popisuje, jak ma lazko vypadat a kde ma byt
umisténo. Nema stat blizko stény. OSetfovatelka musi mit k lGzku pfistup z obou stran,
aby dosahla na nemocného. JaroSova (2014) ma stejny pohled. Neékdy je nutné provést
zmény v socidlnim prostiedi klienta — pacienta s poruchou sobé&stacnosti. Po domluvé
s klientem a jeho rodinou, s jejich souhlasem, je zajiSténo polohovaci lizko a vhodné
kompenzacni pomucky. VSe v zajmu kvality poskytovani péce a v zajmu pohodli klienta.
Zdravé prostiedi je nezbytnou podminkou ucinné oSetfovatelské péce

(Nightingalova, 1874).
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1.1.1 Pacient s poruchou hybnosti a sobéstacnosti

Podle Kalvacha (2012) je sobéstacnost schopnost si samostatné a nezavisle plnit své
kazdodenni potfeby v urcitém prostiedi. Je urCena kombinaci funkéni fyzické zdatnosti
a funk¢ni psychické zdatnosti. Sobéstacnost je jedna ze zakladnich charakteristik ¢loveéka,
ktery ma schopnost si napliiovat vlastni potieby. Nemoc je pak mozné vnimat jako
naruseni této schopnosti —moci —se o sebe postarat. Nejde tedy jen o poruchu
fyziologickych funkci (Simek, 2006). Klientovi s poruchou sobé&staénosti je nutné zajistit
hygienickou péci, pomoc pfi oblékani a jinych ukonech, péci o vyprazdiiovani, stravovani
a pitny rezim. Soucasti péce o PPS je nejen prevence imobiliza¢niho syndromu, dekubitd
a opruzenin, dehydratace (Jirkovsky, 2012), ale i1 rehabilitace (Kolar et al., 2009)
a aktivizace klienta, coz je jedna z oblasti FM (Kfizova, 2021). Komunikace a zaji§téni
psychické pohody, distojné podminky respektujici jeho osobnost a jeho soukromi se fadi

k zakladnim etickym prvkim péce (JaneCkova, 2018).

Principem humanitniho zakladu oSetfovatelstvi je schopnost c¢lovéka pecovat
o bezmocného jedince. Pro seniory, vazné nemocné a handicapované patii sob&stacnost
v dennich Cinnostech k vysoce cenénym hodnotam. Stav, kdy je nemocny upoutan na
lizko a ztraci silu, je velmi té€Zce pacientem piijiman. Ztrata sobéstacnosti pro né muze
znamenat ztratu dustojnosti (Zvonickova, 2014). Pacienti, ktefi se nezvladnou samostatné
pohybovat jsou podporovani pii FM asistovanym pohybem. Pfi asistovaném pohybu je
do nejvyssi miry zachovana sobéstacnost pacienta a na maximum vyuzity zachované
pohybové schopnosti (Kolar et al., 2009). Podporu maximalni sobéstacnosti pacienta pri
FM zmifiuje i Treslova, Simek (2021). Je-li FM idealné provedena, je pro viechny

zucastnéné bezpecna, Setrnd a piijemna, (Treslova et al., 2021).

Pti péci o PPS, kdy je FM soucast oSetfovatelské péce (Treslova et al., 2021), je ukolem
sestry zachovat autonomii pacienta, tedy jeho funk¢ni samostatnost a schopnost
rozhodovat (Zvonickova, 2014). Petrovicova, (2016) pise o autonomii jako o schopnosti
fidit, zvladat a ovliviiovat zpusob svého kazdodenniho Zivota podle vlastnich pravidel
a predstav. Muze se zdat, ze to u Clovéka se ztratou schopnosti sebepéce a sebekontroly
neni mozné. Zvysujici se zavislost ale nemusi znamenat ztratu autonomie. Je mozné ji
uchovat aktivnim zapojenim PPS do ¢innosti, podporovat spolupraci, nabizet mu volby

odpovidajici jeho schopnostem a moznostem (Zvonickova, 2014).
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1.1.2  Pecujici tym v domdcim prostiedi

DP predpoklada ucast blizké osoby a provazanost zdravotni péce, socialni 1 laické
(Strnadova, 2020). Markova (2021) pise o multiprofesnim tymu, poskytujicim
specializovanou paliativni péci. V tymu je lékar paliatr, ktery piijima pacienta do péce,
zdravotni sestry, psycholog, psychoterapeut, duchovni. OSetfujici tym je k dispozici
pacientovi a pecujicim 24 hodin denné 7 dni v tydnu (Stiborova, Frei, 2018; Plevova,
2019). Strnadova (2020) definuje multidisciplinarni tym poskytujici doméci zdravotni
péci garantovany lékafem a vrchni sestrou. Vrchni sestru se specializaci oznacuje jako
koordinatorku sester v DP. V tymu mohou byt i poskytovatelé jinych odbornosti, kteti
poskytuji péci ve vlastnim prostiedi pacienta (Stiborova, Frei, 2018). Agentura domaci
péce (home care) poskytuje sluzby sester na zaklade presného rozpisu praktickym nebo
jinym oSetfujicim lékafem. Lékar neni k dispozici mimo svou ordinacni dobu (noci,
vikendy, svatky). VSichni, kdo pecuji o nemocné, musi umeét praktickou manipulaci

s pacientem, vCetné lékaiu (Kolar et al., 2009).

DP je zajisténa provazanosti se socidlnim systémem (Vedlichova, 2013). Dobra
koordinace péce predpoklada rozliSeni zakladni oSetfovatelské péce, odborné
oSetfovatelské péce a specializované zdravotni péce (Strnadova, 2021). Do
specializované péce patfi téz spiritudlni  péce, kterou zajisStuje duchovni

(Vedlichova, 2013).

Po indikaci sluzby domaci zdravotni péCe oSetfujicim lékafem je klient navStiven
vybranym pracovnikem agentury domaci péce. Je proveden vstupni pohovor a vySetfeni
klienta (Tomes, 2015). Soucast vstupniho zhodnoceni klienta je vyhodnoceni trovné
sobéstacnosti (Kalvach, 2012). Pro sezndmeni s pacientem pouziva Mares (2019) termin
,znalost pacienta”. Tato znalost nevychazi z formalniho hodnoceni, ale ze znalosti
,,zvlastnosti“, jedineCnosti konkrétniho Clovéka. Pfi hodnoceni klienta uvadi Tomes
(2015) 1 hodnoceni vlastniho socialniho prostiedi, ve kterém bude zdravotni péce
poskytovana. Klient je seznamen s rozsahem vykont a frekvenci domaci zdravotni péce
(Strnadova, 2020). Je s nim dohodnut harmonogram odborné 1 laické péce (Tomes, 2015).
Dobte fungujici oSetfujici tym je v souCasné dobé povazovan za zakladni predpoklad

uspesné 1écby (Chvojkova, 2014).
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1.2  Rehabilitacni oSetiovani

V podkapitole bude vysvétlen pojem rehabilitatni oSetfovani. Blize budou popsany
vyuzivané hodnotici §kaly stavu pacienta v ramci FM, nejcastéjsi polohy nemocného

a zpusoby polohovani.

Rehabilitacni oSetfovani, véetné FM, je neodmyslitelnou soucasti zakladniho oSetfovani
nemocnych v komplexnim oSetfovatelském procesu (Treslova et al., 2021). Je urCeno
pacientim se zavazn€jSim pohybovym omezenim piechodného nebo trvalého razu
(Kftizova, 2021). V dnesni dobé¢ se jiz nepouziva pojem rehabilitacni oSetfovatelstvi, ktery
Kolaf et al. (2009) definuje jako 1écebnou rehabilitaci. LéCebna rehabilitace je zaméfena
na prevenci druhotnych zmén, které muze zpusobit napt. dlouhodobé lezeni. Zdravotnicti
pracovnici vyuzivaji praktické rehabilitacni ukony, které pozitivné ovlivni
oSetfovatelskou péci (Kfizova 2021). Kiizova (2021) vysvétluyje rozdil mezi
rehabilitaCnim oSetfovatelstvim a rehabilitaCnim oSetfovanim. Zatimco rehabilitacni
oSetfovani je vymezeno ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., ktera stanovi ¢innost zdravotnickych
pracovnikd, tak rehabilitacni oSetfovatelstvi je obor v systému zdravotni péce. Ma svoji
koncepci, je realizovano oSetfovatelskym procesem a vychazi z védeckych poznatku
(Plevova, 2018). Strnadova (2021) vnima oSetfovatelstvi jako védni disciplinu, ktera
studuje reakce spoleCenstvi clovéka na problémy souvisejici se zdravim a nemoci. Aby
meélo rehabilitacni oSetfovani efekt, je ho tfeba provadét 24 hodin denné s ohledem na

aktualni stav pacienta (Dosbaba, 2021).

Treslova et al. (2021) popisuje ukony FM jako zvedani, otacCeni, pfenaSeni, posouvani,
posazovani, postavovani, mobilizaci pacienta pii jeho oSetfovani. Kiizova (2021)
podrobné specifikuje cCinnosti pecovatele v ramci rehabilitatniho oSetfovani na
polohovani, vertikalizaci a chiizi, zakladni aktivni, pasivni, dechové a kondi¢ni cviCeni,
nacvik presunti a mobility, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySeni sob&stacnosti. Kolar et al.
(2009) cili rehabilitacnim oSetfovanim na mozna rizika pfi zakladnim onemocnéni jako
jsou dekubity, kontraktury, heterotopické osifikace, trombembolicka nemoc, pneumonie.
Rehabilitacni oSetfovani ma stimulacni a mobilizujici charakter, nesmi ale presahovat
schopnosti nemocného (Kfizova, 2021). Dulezité faktory, které ovliviyji kvalitu
rehabilita¢niho oSetfovani jsou odbornost pecovatele s relevantnimi znalostmi, kritické

mySleni v individualnim pfistupu k pacientovi a osobnost pecovatele (Kiizova, 2021).
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1.2.1 Zhodnoceni nemocného

Vyhodnoceni schopnosti, sily a stability pacienta je elementarni vySetfeni pied kazdou
FM. Je to z davodu vhodné volby manipula¢ni techniky, manipulacni pomucky a zajisténi
potfebného poctu osob zapojenych do FM (Treslova et al., 2021) (Ptiloha €. 1). Sestra
ziskava informace o pacientovi nejcastéji rozhovorem snim nebo s jeho rodinou
(Kftizova, 2021; Treslova et al., 2021). Obecné lze rozdélit oblasti pro hodnoceni stavu
pacienta do tfi zakladnich skupin. Skupinu somatickych charakteristik, vnimani svého
zdravotniho stavu a psychologické charakteristiky (Mares, 2019). Ke komplexnimu
zhodnoceni stavu nemocného 1ze pouzit model M. Gordonové, ktery byva oznaCovan
jako model funkéniho typu zdravi. (Plevova, 2019). Jiz béhem rozhovoru posuzujeme
psychickou a fyzickou sobéstacnost. Registrujeme, jak se pacient pohybuje, zda
samostatné nebo pomoci kompenzacnich pomicek. Hodnotime smyslové poruchy
(Ktizova, 2021). Pozornost vénujeme také socialnimu zazemi nemocného (Kalvach,
2012). Zajima nas prostredi, ve kterém pacient zije, vybaveni domacnosti, pfitomnost
kompenzacnich pomucek (Mares, 2019). Dalsim zdrojem informaci je Ilékarska
a oSetfovatelska dokumentace (Kfizova, 2021). Zasadnim testem u PPS je hodnoceni
stupné rizika padu napft. skalou podle Morseové (NOP, 2020). Pro vyhodnoceni rizika
vzniku dekubitd je v praxi vyuzivana stupnice dle Northonové (Pokorna et al., 2013).
Barthelové index zakladnich dennich Cinnosti (ADL) se vyuziva ke stanoveni cili
v rehabilitaCnim oSetfovani pacienta, zhodnoceni jeho sobéstaCnosti a samostatnosti
(Cerebrovaskularni manual, 2022). Pro zhodnoceni funkéni miry nezéavislosti je vhodné
uzit FIM test (Kalvach, 2012). Tento test je o néco citlivéjsi nez Barthel index. Stav
kognitivnich funkci vyhodnoti MMSE test (Cerebrovaskularni manual, 2021b) a test
kresleni hodin (Cerebrovaskularni manual, 2021a). Z vysledkd funkéniho Setfeni je
sestaven plan komplexni péCe o pacienta, ktery zahrnuje vybaveni a upravu domaciho
prostiedi, kompenzacni pomucky pro pomoc a asistenci, doporuCeni vhodnych

zdravotnich a socialnich sluzeb (JaroSovéa, 2007).
1.2.2 Zakladni polohy

Podle aktivity délime polohy na aktivni a pasivni (Kriskova, 2006). Aktivni polohu si
nemocny zaujme sam a je schopen ji zménit. Radi se k nim i ulevova poloha napf.

ortopnoicka pii dusnosti nebo antalgicka, ktera zmirni bolest (Ktizova, 2021). Pasivni
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polohu zaujima pacient, ktery neni schopen samostatného ani asistovaného pohybu
z divodu slabosti anebo jsou-li pfitomny poruchy védomi (Dosbaba, 2021). Ke zméné
polohy je pln€é odkazan na oSetiujici tym (Kftizova, 2021). Vyuzivaji se nasledujici
polohy: supinacni (na zadech) (Pfiloha €. 2), semisupinacni (polobok) (Pfiloha €. 3),
pronacni (na biise) (Pfiloha €. 4), semipronacni (polobok) (Ptiloha €. 5), lateralni (poloha
na pfimém boku) (Ptiloha €. 6), polosed, sed (Ptiloha ¢. 7) a stoj (Kriskova, 2006; Kolar
et al., 2009; Kociova, 2013; Ktizova, 2021; Wagner, 2019; Johansson, 2022).

Wagner (2019) zavadi termin ,,odborné ulozeni pacienta“, ktery reprezentuje statickou
slozku v oSetfovatelské praxi atermin ,podpora v pozicich®, jez je zastupcem
dynamického a sebefidiciho systému clovéka. V tomto zivém systému neexistuje
necinnost. Vnitini procesy, obéhové funkce, dychéani (Narika, 2019) jsou procesy pohybu,
které clovék musi fidit sam (Wagner, 2019). Lidé nemohou stat, lezet staticky. Stale jsou
zaméstnani tim, aby neupadli (Capova, 2016). Teorii zpétné vazby objastiuje Wagner
(2019) principy pohybu lidského téla v gravitaci. ,, Clovék se pokousi pritbézné opravovat
chyby, které stdale omylem provadi. Dokonce i ti, kteFi potFebuji péci, musi sami ridit
v§echny své procesy. Zdravotnici mohou pouze podporovat, ale také prekdzet nebo
manipulovat (Wagner, 2019, str. 10), “dale uvadi, ze pasivni lezeni neni mozné. Poloha
je vzdy aktivita. Do urcité pozice se cloveék dostane pouze pohybem (Kiizova, 2021).

Podpora v pozici, je vzdy podporou pohybu (Wagner, 2019).
1.2.3 Polohovani

Polohovani je ukladani t€la nemocného nebo jeho Casti do piesné stanovené polohy na
pottebné dlouhy Cas s preventivnim nebo terapeutickym ucelem. Vzdy zélezi na tom, jaky
ma duvod a cil (Kociova, 2013). Polohovani podle cile je mozné rozlisit na Ctyfi typy: na
antalgické, preventivni, korekéni a funkéni (Kriskova, 2006). Prvky polohovani
preferované v nékterém oboru, mohou byt vjiném oboru zcela kontraindikovany
(Kfizova, 2021). Kala (2016) se vénuje specifické péci pii FM o pacienta
s generalizovanym onkologickym onemocnénim. Preventivni polohovani se dée od
pocatku vzniku pohybového limitu (Dosbaba, 2021). Lezici nemocny by mél Casto menit
polohu (Cesta domii, 2021). Je u né&j riziko vzniku dekubitq, jez jsou zavaznym problém.
Ani nejmoderngj§i antidekubitni matrace nedokaze zabranit rozvoji dekubitt

(Kolaf et al., 2009), neni-li pacient pravideln¢ polohovan. Duslednost a pravidelnost ve
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zméné polohy v Case je tou zasadni intervenci (Johansson, 2022) a kli¢em k prevenci
pozdéjsich neptfijemnych komplikaci a jejich nakladné 1écby (Kriskova, 2000).
U dlouhodobé leziciho pacienta jsou znama rizikova mista tvorby dekubiti
(Komacekova, 2001; Kolar et al., 2009; Wagner, 2019; Dosbaba, 2021). Dulezitou

soucasti zlepseni mobility je vyvazena nutricni strava pacienta (Slezakova, 2014).

Komunikace s pacientem musi provazet piipravu kazdé FM, jeji prabéh i vyhodnoceni
polohy po skonceni intervence FM (Treslova et al., 2021). Sestra pracuje s pacientem
pomalu, jemné a podklada rizikova mista na téle specialnimi nebo klasickymi polStari
(Jirkovsky, 2012). Je mozné vyuzit cilené designovanych pomucek pod paty, kruhy pod
hyzdé, polstarky pod lokty apod. (Cesta domu, 2021). Wagner (2019) je na profesionalni
polohovaci pomicky a polohovaci material narocny. Po dokonceni zmény polohy se
pecovatel ujisti, zda je nemocnému poloha pfijemna (Petrovicova, 2016). Pokud ma
pacient zménéné védomi, je dilezité sledovat jeho mimiku a vyrazovou hru celého téla
(Kftizova, 2021; Wagner, 2019). Pro pacienty s tézkym a dlouhodobym postizenim je
polohovani jistd forma socialniho kontaktu. Citlivy pfistup s vhodné nastavenou
komunikaci je souCasné€ péci o psyché pacienta (Ktizova, 2021). Cokoliv pecujici d€la,
musi dostateéné slovné nemocnému komentovat avysvétlit (Treslova, Simek,
2021; Ktizova, 2021). Kfizova (2021) doporucuje zménu polohy u PPS ve dne po
2 hodinach. Kolaf et al. (2009) indikuje polohovat 1 v noci po 3-4 hodinach. Kiizova
(2021) pise o mikropolohovani pacientt, ktefi jsou nachylni ke vzniku dekubitl. Jedna se
o malou zménu polohy v noci, ktera posune vahu téla na jiné misto. Markova (2021)
vyuziva tzv. harmoniku, coz je zptusob poskladani deky, ktera se z pod téla pacienta po

¢astech vysune, aniz by ho to vzbudilo.

Kolar et al. (2009), Krizova (2021) a Wagner (2019) uvadi supinac¢ni polohu
(Priloha €. 2). Kolar et al. (2009) a Wagner (2019) v ni vSak vnimaji potencialni riziko
dekubitl v oblasti pat a sacra; riziko pneumonie. Hlava a ramena musi byt vypodlozena
vhodnym tvarem polstare (Wagner, 2019) (Ptiloha ¢. 2, Obr. 13). Hyperextenze hlavy
vede z dlouhodobého hlediska k bolestem hlavy a obliceje (Kolar et al., 2009). Pacienta
po cévni mozkové piihodé (dale jen CMP) je nutné polohovat na zdravém i postizeném
boku (Kriskova, 2006; Kolat et al., 2009; Kociova, 2013; Kfizova, 2021). Polohy na boku
a semipronacni poloha snizuji spasticitu a jsou vhodnou prevenci dekubitti v oblasti sacra

(Kociova, 2013; Ktizova, 2021) (Ptiloha €. 5; €. 6). Polohy na boku maji vliv na drenaz
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bronchopulmonalnich sekrett (Kolar et al., 2009). Kociova (2013) doporucuje vyuzit
polohu na boku u nemocnych s poruchami védomi a jako prevenci aspirace. Kiizova
(2021) a Johansson (2022) uvadi polohu v sedu (Ptiloha ¢. 7). Shoduji se v nutné opoie
nohou a predlokti. Dosbaba (2021) foto dokumentuje i polosed v lizku. Polosed s horni
¢asti trupu ve flexi do 30° (nizkd Fowlerova poloha), ma pfiznivy vliv na sniZeni
intrakranialniho tlaku u pacienti po kraniocerebralnich traumatech (Kolar et al., 2009).
Kriskova (2006) polohu doporucuje u pacienti s CMP. Polosed je vhodny pfi podavani
stravy nemocnému. Opora predlokti na vlozeném stolku pfiznivé ovlivni pacientovu
plicni ventilaci a ob&hové funkce (Jirkovsky, 2012). Kolaf et al. (2009) upozoriiuje na
nutnost polohovani a ¢asté zmény poloh jako prevenci stagnace hlenu v dychacich
cestach a nasledné tvorby hlenovych zatek, jez jsou pficinou atelektaz. Dolezalova (2020)
indikuje prona¢ni polohu jako polohu svyznamnym efektem na okyslieni krve
u nemocnych s COVID-19 (Priloha €. 4). Polohou je obecné mozné podle Kolare et al.
(2009) preventivne pusobit nejen na vznik pneumonie nebo na snizeni intrakranialniho
tlaku, ale 1 na vznik kloubnich deformit, kontraktur, zlepSeni ob&hovych funkci, vigility
a pozornosti. Polohou je mozné omezit nebezpeCi poSkozeni perifernich nervu.

Klusoriova (2005) ovliviiuje vhodnou polohou svalovy tonus.

1.3 Fyzickda manipulace

Obsahla podkapitola fesi definici FM, anatomicko fyziologické vztahy v kontextu FM
a v kontextu vyvojovych konceptt fyzioterapie. Budou citovany normy, které nastavuji
parametry bezpecné FM pro pacienta a oSetfujici tym. DodrZeni norem muize eliminovat
rizika FM pro zucastnéné. Bude popsan samotny proces FM. Vyuziti konkrétnich
manipulacnich pomicek (Pfiloha ¢. 11) bude uvedeno v popisu technik presunt v lizku
a mimo n¢j. Techniky manipulace v domacim prostiedi jsou popsany pro jednoho
pecujiciho. Zavérem podkapitoly budou uvedeny nékteré faktory ovliviiujici bezpecnou

FM.

Samotny termin manipulace ma nekolik vyznamu. Je to postup nebo zplisob zachazeni
snéCim, sné€kym. Manipulace muaze byt i ve vyznamu neCestného jednani
(Treslova et al., 2021). Fyzickou manipulaci poskytuje oSetfovatelsky personal v tymové
spolupraci améa byt bezpecna a Setrnd pro vsSechny zucastnéné (Kriskova, 2006;

Kolar et al., 2009; Kociova, 2013; Krizova, 2021, Wagner, 2019; Johansson, 2022;
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Treslova et al., 2021; Treslova, Simek, 2021). Anglicky vyznamovy slovnik pod heslem
,,manipulation” vysvétluje pojem jako ,,akci provedenou rukou* nebo ,,vyvijeni chytrého
¢i nevyzpytatelného vlivu, zvlasté ve vlastni prospéch™ (Vocabulary.com). Pii manipulaci
s pacientem je zasadni pfenaSet pohyb na ,,hmotu®, tedy na Casti téla, které si v poloze na
zadech uvédomujeme jako téz§i (Kriskova, 2006). Jsou to hlava, lopatky a hyzdé
(Johansson, 2022). Pokud bude kontakt sestfinych rukou na ,,hmoté“, je zména polohy
nemocného pomérné snadnd (Emmerova, 2010). Jednou z vlastnosti sestry, kterou
popisuje Hefmanova (2012) je jemnost. Vyznacuje se kultivovanym projevem a Setrnym
zachazenim s pacienty. Vacha (2012) zmifuje etické principy non maleficence,
beneficence a respektovani autonomie pii FM. M¢la by byt vedena ve prospéch pacienta
jak v télesné, tak psychické oblasti (Treslova, Simek, 2021). Cil FM je podle Smolikové
(2011) dosazeni lokomoc¢nich schopnosti opakovanym provadénim pohybovych projevi
pti aktivni Gcasti nemocného. Spravné provedeni zajisti prevazné manualné vedeny
pohyb pecujicim v prostoru a ¢ase tak, aby byly pohybové projevy plné funk¢ni ve smyslu
rozlozeni svalového napéti pti zménach poloh a pohybu (Smolikova, 2011). Cil FM podle
Treslové, Simka (2021) je premistit pacienta, zmé&nit polohu a misto, se spln&nim
podminek: bez zranéni zucastnénych, se zajiSténim jistoty a bezpeci, za maximalni

psychické podpory a sobéstacnosti PPS.

Kriskova (2006) pise o pasivnim a aktivnim cviCeni. Provadéni pasivnich pohybt mize
redukovat vyvoj spasticity (Kolar et al., 2009). PecCovatel jej provadi bez aktivni ucasti
pacienta. Do pasivniho cviceni se fadi napft. i motodlahy (Dosbaba, 2021). Asistovanym
pohybem vyuzivame maximalné zachované pacientovy pohybové schopnosti pfi posunu,
pretaceni, posazovani na lizku, vstavani do stoje, chtizi s oporou apod. Aktivni pohyb
provadi nemocny vlastni silou awvili; zcela sam nebo za pomoci pecovatele
(Kolar et al., 2009). Pecovatel pii pohybu dopomaha, ale mize klast i odpor s cilem
zvysit svalovou silu. Tato aktivita zvySuje télesnou kondici pacienta s poruchou

sobéstacnosti (Kociovéa, 2013).

1.3.1 Anatomie a fyziologie pohybového apardtu v kontextu FM

Pfi FM vykonava kosterné svalovy systém urcitou praci. Pro pecovatele je vhodné
uvédomit si Cinnost svala pii zaté€zi (Treslova et al., 2021). Pro sestru i laického

pecyjiciho je dulezité, aby znaly principy fyziologického pohybu. Jediné tak mohou
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idealné pouzit své télo do zatéze (Wagner, 2019). Vykonavany pohyb ma pak na télesnou
strukturu fyziologicky formativni vliv (Capova, 2008). Do pohybu je zapojena kazda

burika téla, ktera podléha nervové a chemické regulaci (Treslova et al., 2021).

Opérny systém naseho téla je tvoren kostrou. Kostra se sklada z patere, lebky, hrudniku,
kosti hornich a dolnich koncetin (Narika, 2019) (Ptiloha ¢. 8, Obr. 30). Na kosti se upinaji
svaly, které je mozné rozde¢lit na svaly, které jednotlivymi ¢astmi kostry pohybuji nebo
je stabilizuji. Svaly, které vykonavaji stabilizacni funkci, tak zajistuji jistotu v pozici pro
pohyb jinych kosténych casti téla (Véle, 2012) (Ptiloha €. 8, Obr. 29 a 32). Kromé funkce
pohybu a opory ma kostra i ochrannou funkci. V lebce je ulozen mozek a v paternim
kanalu, tvofenym sloupcem obratlovych oblouku, je ulozena micha (Narka, 2019)
(Priloha ¢. 8, Obr. 31). Z michy odstupuji periferni nervy. Funkci nervové soustavy je
predev§im védomé i nevédomé fizeni organismu a zpracovavani informaci ze vsSech
smyslovych organt (Dylevsky, 2009). Do kosterné svalového systému patfi i fascie
(Priloha €. 8, Obr. 34). Jedna se o strukturu téla, ktera byvala povazovana za jednoduchou
pojivovou obalovou tkan (Gabriel, 2022). To se vSak v poslednich nékolika letech
zmeénilo. Védecké studie dokazuji, ze jde o trojrozmérnou funkéni strukturu, ktera
podporuje interakci télesnych systému (Schleip, 2019). Fascie obaluji a propojuji kosterni
prvky (Rolf, 20006). Podle Stecco (2015) ma myofascialni sit’ velky klinicky vyznam. Je
uzce spojena s centralnim nervovym systémem a zejména s autonomnim nervovym
systémem (Schleip, 2019). Nesouosost v téle v dusledku zesileni a zkraceni fascii maze
vést ke slozitym kompenzaénim pohybovym vzorcim (Bradd, Schleip, 2022). Pojivové
tkané, zeyména fascie se nachazeji v nekonecném procesu reorganizace, kterou umoziuje
uzky vztah fascii s metabolismem vody. Usporadani a napéti myofascialni sité ovliviiuje
pozici a tim i1 funkcnost kosti, kloubti a navazné i stav vnitinich organua; pohyb télesnych
tekutin (Oravcova, 2016). Slozité vzajemné vztahy mezi kostmi, svaly a fasciemi se
zrcadli ve struktury pohybového systému (Ptiloha ¢. 10). Celkové porozuméni struktute

lidského téla nezahrnuje jen fyzickou rovinu, ale 1 rovinu psychickou (Rolf, 2006).

1.3.2 Kinestetika

Kinestetika je véda o vnimani lidského pohybu (Wagner, 2019). Jde o pohybovy
a komunika¢ni koncept, ktery je vyuzivan v oSetfovatelské péci (Maierova, 2010).

Vychazi z poznatktl kybernetiky chovani podle K. U. Smith, Feldenkraisovy metody,
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poznatki moderniho tance a humanni psychologie (Maierova, 2010). Koncept vede
zdravotniky k pochopeni principt lidského pohybu (Podrazilova, 2015). Kinestetiku je
mozné nazvat metodou edukace spravnych hmat (Maierova, 2010). Sestry pii védomi
vlastniho pohybu podporuji a upeviiuji pohybové schopnosti pacienta s vynalozenim
minimalni fyzické namahy (Kriskova, 20006). Kli¢ova dovednost kinestetiky neni v uceni
se, jak provadét techniku, ale uvédomovat si vlastni ¢innost a uvazovat o ni (Wagner,
2019). Pozice vyuzivané v kinestetice, které foto dokumentuje Wagner (2019), se shoduyji
s pozicemi vyuzivanymi v konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace (dale jen
DNS) podle Kolate et al. (2009) (Ptiloha €. 9, Obr. 36-44). Podrazilova (2015) seznamuje
s principy kinestetiky: 1) interakce v ase a prostoru mezi sestrou a pacientem; dotekem
sestra pfedava informaci o kvalit€¢ pohybu (Kriskova, 2006). 2) funk¢ni anatomie; jeji
znalost pomaha orientaci v anatomickych strukturach (Podrazilova, 2015). Pohybovy
aparat je nastrojem pro pohyb s funkcemi flexibility a stability (KriSkova, 2006).
Maierova (2010) piSe o ¢astech téla (hlava, hrudnik, panev, koncetiny téla), které maji
velké moznosti pohybu a jsou dilezité pro plynuly pohyb vpfed, nazyva je masy.
Meziprostory (krk, ramenni klouby, pas, kycelni klouby) se nachdzi mezi masami
(Kriskova, 2006) a zajistuji zménu pozice telesnych casti ve sméru vertikalnich
a horizontalnich os. 3) lidsky pohyb; porozuméni principim fyziologickych pohybovych
vzorcl (Johansson, 2022; Emmerova, 2010) uvédoméni si nespravnych pohybovych
vzorcli (Kriskova, 2006). Tento princip je zaméfen na piipadnou korekci pohybovych
navykl (Podrazilova, 2015) (Pfiloha ¢. 10). Maierova (2010) definuje dvé pravidla pfi
FM. Prvni pravidlo je zména rotace téla a preneseni vahy od trupu na koncetiny, ale
1 obracené. Druhé pravidlo souvisi s védomym pifenesenim vahy z hlavni nosné plochy
k vyssi nosné ploSe. 4) namaha nemusi byt tak velka pfi efektivnim vytvareni tahu a tlaku
a jejich cileném vyuziti (Johansson, 2022); v namaze se projevi osobni jistota a sila
kontaktni ploSe je zajiSténa jistota a opora pohybu (Maierova, 2010). 5) zakladni pozice
ovliviiyji kvalitu provedeni béznych dennich funkci a plynuly prabéh vnitinich funkci.
Jsou to tyto pozice: leh na zadech, leh na bfiSe s oporou o loket, turecky sed, pozice na
Ctytech, klek na jednom koleni, stoj s vahou na jedné noze, stoj na obou nohach (Wagner,
2019; Kolat et al., 2009) (Pfiloha €. 9). 6) okoli; prostiedi s pevnymi a mekkymi
materialy kolem nas, které ovliviiuyje kvalitu naseho pohybu (Wagner, 2019).
Kompenza¢ni pomucky méni prostfedi a mohou tak podporovat oporu nebo usnadiiovat

zménu polohy (Podrazilova, 2015) (Pfiloha ¢. 11).
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1.3.3  Posturdlni motorika v rehabilitacnich konceptech

Hmotnost naseho téla je vystavena trvalému vlivu gravitace. Na pozadi jakékoliv
hybnosti, at’ uz volni nebo automatizované, existuje funkce, ktera prvoradé zajistuje
hmotnost téla v gravitaénim poli (Capova, 2016). Je to posturalni motorika, ktera
predchazi, provazi a zakoncuje kazdy pohyb (Véle, 2012). Posturalni systém ma tii hlavni
slozky. Zahrnuje slozku fidici, senzorickou a vykonnou. Zajistuji je mozek-micha-
receptory-svaly (Rasova, 2007). Kolaf et al. (2009) piSe o tzv. postuie jako o aktivnim
drZzeni t€la proti pusobeni zevnich sil, ale nejcastéji proti tihové sile (Pfiloha ¢. 10,
Obr. 45-47). Cituje Véleho, podle kterého nelze stanovit spravné drzeni téla. Capova
(2016) uziva terminu , atituda“, coz je postura s pohybovym zamérem. V parametrech
fyziologické hybnosti, které jsou neoddélitelné, se Kolaf et al. (2009) shoduje
s Capovou (2016). Jsou to centrované klouby a patef jako jeden funkéni celek. Vyslednici
vzajemné interakce je svalovd normotonie a fyziologickd dechova mechanika
(Capova, 2016). Dechovou mechaniku zajistuje branice (Pfiloha &. 8, Obr. 33). Jeji
funkce je dechova, ale i stabilizagni (Véle, 2012; Kolaf et al., 2009; Capova, 2016). Je to
prave branice, ktera svou aktivitou ve spolupraci s drobnymi hlubokymi svaly patefe,
hlubokymi bfiSnimi a panevnimi svaly generuje nitrobfidni tlak (Pfiloha ¢. 10, Obr. 45
a Obr. 46). Slozité biomechanické vztahy popsanych svali vyusti v napfimeni patefe
ajeji funkci jednoho celku (Capova, 2016; Kolaf et al., 2009). Kvalitni drzeni t&la
a kvalitni pohyb tzce souvisi s dechem (Lewit, 2003; Véle, 2012; Kolar et al., 2009;
Capova, 2016). Capova (2016) a Kolaf et al. (2009) odvozuji své terapeutické koncepty
od vyvoje drzeni lidského téla v prub&hu prvniho roku zivota ¢lovéka. Kolar et al. (2009)
vyuziva k cilenému ovlivnéni stabilizac¢ni funkce trupu, kloubt a patefe cviCeni v tzv.
vyvojovych posturalné lokomocnich tfadach (Ptiloha €. 9, Obr. 43 a 44). Feldenkrais
(2014) piSe o uzivani sebe sama. NejCastéji sami sebe nevhodné uzivame, kdyz jsme
rozzlobeni, mame strach nebo jsme ve stresu, kdyz spéchame. Feldenkraisovu metodu,
s psychosomatickym pfistupem, jez rozviji funkéni sebeuvédoméni téla a ma vliv na
hlasotvorbu, vyucuje Oswaldova (2018). Sebeuvédomeéni pohybu je jednim z principt
konceptu kinestetiky (Wagner, 2019). Kolar (2018) definuje pojem kinesteze jako Cteni
své polohy — drzeni svého téla — a nasledny pohyb na nastaveném drzeni téla. Je nutné
rozumét svému pohybu, coz souvisi s jeho predstavou a jeho planovanim, s jeho spravnou

koordinaci a rytmizaci.
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1.3.4 Rizika FM

Je-li FM provadéna nespravné, neSetrné muze dojit k fyzickému ¢i psychickému
poskozeni pacienta nebo sestry (Treslova et al., 2021). Na riziko poskozeni PPS
a pecuyjiciho pfi neodborné provadéné FM upozoriiuje také Kiizova (2021). Kala (2016)
zduraziuje u onkologickych pacientii a pacientii s imobilizaénim syndromem fragilitu
téla. Seznamuje s allodynii, coz je bolest vyvolana za normalnich okolnosti nebolestivym
podnétem. Poskozeni pacienta pii FM se mize projevit viditelnym zhmozdénim,
porusenim celistvosti kiize stfiznou silou, zlomeninami humeru, subluxaci ramennich
kloubti, poskozenim brachialniho plexu atd. (Treslova et al., 2021). Pacient je poskozen
1 prozitkem strachu a uzkosti pii ukonech hygieny a podavani stravy (Kfizova, 2021).
Treslova et al. (2021) zduaraziuje vramci oSetfovatelského procesu, resp.
oSetfovatelskych diagnéz riziko fyzického traumatu, narusSeni integrity kuze, akutni
bolest, narusené pohodli, strach se svymi projevy a naru§enou osobni identitu. V nafizeni
vlady €. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii préaci a které
popisuje manipulaci s bfemeny, je v obecném dokumentu definovan nemocny clovék
jako zivé bremeno (Kftizova, 2021; Treslova et al., 2021). Neni mozné zachazet
s nemocnym stejné jako snezivym bfemenem. Je nutné zohlednit bolest, ztizenou
komunikaci a aktualni zdravotni stav (Kfizova, 2021). Je dulezité respektovat autonomii

pacienta (Petrovicova, 2016).

Pii FM je enormné zatizen kosterné svalovy aparat oSetfovatelského personalu, tudiz
v dlouhodobé zatézi je trvale poskozovan (Kftizova, 2021). Podle nafizeni vlady
¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci a které popisuje
manipulaci s bfemeny, je limit pro hmotnost ru¢né manipulovaného biemene
pfenasené¢ho Zenou pfi obCasném zvedani a prenaSeni 20 kg, pii Castém zvedani
a prenaSeni 15 kg. Povolani vSeobecné sestry patii k nejrizikovejSimu povolani, pokud
jde o vznik bolesti dolni ¢asti beder neboli low-back pain diseases (dale jen LBPD)
(Treslova et al., 2021). Nedavny vyzkum Narodniho institutu SYRI zvefejnény na
prelomu roku 2022 a 2023 prinesl znepokojujici vysledky. Na bolest zad si stézuje témer
100 % ceskych vseobecnych sester (Pokorna, 2022). Tento problém je 1 pres moderni
technologie 21. stoleti stale velmi zavaznym problémem nejen v CR, ale i ve Velké
Britanii (Gilchrist, 2020) a dalSich 13 zemich Evropy, jak uvadi Lastovkova (2015).

Lastovkova ve své studii zkoumala kritéria pro uznani LBPD jako nemoci z povolani ve
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23 evropskych zemich. 13 zemi ma LBPD na seznamu chorob z povolani a od roku 2017
i CR (Treslova et al., 2021). Od 1.1. 2023 je zafazeno na seznamu nemoci z povolani
1 povolani zdravotnického personalu (SZU, 2023). Podkladem pro tento krok Statniho
zdravotnického ustavu (SZU) byly védecké studie. Problematika LBPD ma podil na
pracovni neschopnosti, ale i odchodu zdravotnich sester z oboru nebo do predcasného
dichodu. Vzhledem k dlouhodobému nedostatku zdravotnického personalu je stav nutné

tesit (CTK, 2022).
1.3.5 Ergonomickd rozvaha pii FM

Rozvaha je kritické zhodnoceni ukonu, ktery je tfeba provést, a moznosti, jez ma
pedovatel k dispozici (Treslova et al., 2021). Ukon rehabilita¢niho o$etfovani musi byt
maximalné pfinosny pro pacienta a v minimalni mife zatizit pecovatele (Dosbaba, 2021).
Uz pred zahajenim FM musi mit sestra pfedstavu, jak bude vypadat vysledna poloha
pacienta po jeji intervenci (Wagner, 2019). Je dulezita pfiprava pacienta i personalu.
Moznym rizikim FM predchazime znalostmi informaci o pacientovi, Gvodnim

rozhovorem a zhodnocenim fyzického stavu pacienta (Treslova et al., 2021).

Zakladem rozvahy pii FM je odpovéd na otazky: ,jak™ , kam®, jakou silou a rychlosti“

(Dosbaba, 2021). Odpoveéd na prvni otdzku v sobé€ nese informaci o postoji pecujiciho
(Wagner, 2019; Kriskova, 2006) a prostoru, kde se bude FM odehravat (Jarosova, 20014;
Dosbaba, 2021). Dale jaké pouzije peCujici manipulacni pomucky (Wagner, 2019;
Dosbaba, 2021; TreSlova et al., 2021) a jak pecujici vyuzije potencial nemocného (Kolar
et al., 2009; Wagner, 2019; Dosbaba, 2021). Odpoveéd’ na otazku , kam* nese informace
o tom, kam se postavit, kam pii FM polozit ruce a kam dat duraz pfi instruktazi akonu
FM (Dosbaba, 2021). Odpoveéd’ na treti otazku poskytne informace o sile a rychlosti
ukonu FM (Wagner, 2019), tedy o vyuziti silového potencialu skluzu, gravitace, sily
DKK a asistovaného pohybu (Dosbaba, 2021). Skluz nahradi potfebu nadzvednuti téla
nad podlozku (Johansson, 2022). Télo pracuje jako jeden celek (Capova, 2016). Parametr
rychlosti je dilezity pro moznost rozfazovani pohybu, které umoziiuje PPS novy prozitek
pohybu (Dosbaba, 2021). Ergononicka rozvaha dava FM pii zvazeni moznosti

a dostupného silového potencialu efektivnost (Dosbaba, 2021).
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1.3.6 Fyzickda manipulace s pacientem

FM v domaci pééi je Casto zajistovana pouze jednou osobou (Kurucova, 2016). Ukolem
sestry je edukovat neformalniho pecujiciho, jak provadét FM (Plevova, 2018). Jednotlivé
ukony FM je mozné provadét vIizku nebo mimo luzko (Kfizova, 2021,
Treslova et al., 2021; Wagner, 2019; Johansson, 2022). Utelem FM je zajisténi
fyziologickych potieb nemocného (Plevova, 2019). Pacientovi je vysvétleno, jak bude
FM probihat (Kiizova, 2021). Wagner (2019) piSe o humanni FM. Takové FM predchazi
ergonomicka rozvaha (Dosbaba, 2021), seznameni pacienta s manipulacni pomiickou,
vyhodnoceni, ze pacient spolecnému cili rozumél a souhlas pacienta sFM
(Treslova et al., 2021). Pii vedeni nemocného je dilezité vnimat jeho prostor. Lezici
pacient ma prostor dole pod zady. Chceme-li, aby pacient zvednul hlavu, povel musi znit
ve smyslu predklonu (Kfizova, 2021). Pfed zah4jenim manipulace si pecujici uvédomi
své télo, stabilizuje ho zpevnénim svald, aby pohybliva sila byla vedena pres velké nosné
kosti (Wagner, 2019). Trup, véetné patefe, je stabilizovan do jednoho celku (Capova,
2016). Stabilitu zajistuje pfirozena aktivita hlubokych bifisnich svall, svala patete,

branice a svali dna panve (Kolaf et al., 2009).

Zakladni pomucka, ktera ulehc¢i FM s nemocnym v domacim prostiedi je polohovaci
lazko (Treslova et al., 2021). Je mozné nastavit jeho vysku a sklon. Soucasti 1izka mohou
byt dopliky, jako cCtyfdilny elektricky polohovatelny rost, antidekubitni matrace,
bezpecCnostni postranice, elektrické ovladani, koleCka s moznosti aretace, snimatelna Cela,
hrazdicka, deska na jidlo, stolek (Kfizova, 2021). Nemocny se mtize pohybovat do stran,
k okraji lizka, smérem nahoru a doli (Kolar et al., 2009). Pfred FM v luzku je nutné
nastavit vysku lizka a po ukonCeni FM wvratit lizko do plvodni polohy
(Treslova et al., 2021), lizko zabrzdit (Kfizova, 2021). PeCujici stoji u ltzka se sevienymi
rukami v pést a lizko se dotyka dorsa flektovanych prstd na volné visicich pazich
(Treslova et al., 2021). Pfed FM je nutné odstranit polohovaci pomucky, deku a polstar
zlizka (Kfizova, 2021). Wagner (2019) polstai v pripadé velkého zaklonu hlavy
neodstraiiuje. Pohyb v l1uzku usnadni slide sheet (tzv. skluzna podlozka)

(Treslova et al., 2021) (Pfiloha €. 11; Obr. 51 a 52).

Wagner (2019) povazuje za idealni pro FM v lizku polohu na zadech, kolena jsou

flektovana, plosky podlozeny ru¢nikem. Je vyuzita skluzna podlozka pod panvi
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a lopatkami (Ptiloha ¢. 12; Obr. 59). Pro posun PPS vl1izku do zahlavi lizka
(Priloha €. 12) uvadi Wagner (2019) nékolik moznosti: a) s uCasti pacienta pfitazenim
pomoci HKK pacienta za ram postele v zahlavi 1Gzka a slide sheet pod lopatkami,
s ru¢nikem pod ploskami (Pfiloha ¢. 12, Obr. 61 a 62). b) podporu pohybu na skluzné
podlozce ve ,sméru jizdy“ s ploSnou dopomoci tlakem jedné ruky na stehno pres
flektované DKK nemocného a druhou rukou fixaci panve (Ptiloha ¢. 12, Obr. 63).
¢) podporu posunu do zahlavi tlakem pies zvednutou panev (Ptiloha ¢. 12, Obr. 60). Pri
tomto provedeni si muze peCujici pomoci tahem druhé ruky za bo¢ni ram postele
(Ptiloha ¢. 12, Obr. 64). Dosbaba (2021) uvadi néasledujici variantu. Pecujici odstrani celo
postele a tahem ze zahlavi lGzka pfitahne télo pacienta odrazem jedné DK od ramu lazka
za pomoci skluzné podlozky a naklonu ltzka (Pfiloha ¢. 12, Obr. 69). Polohu hlavy je
mozné pii posunu podporovat polstatem, nebo dat povel ,,bradu polozte na hrudnik®, aby
nebranila v pohybu (Wagner, 2019). Kiizova (2021) nabizi pro aktivni posun pacienta
,pidalku® (Ptiloha ¢. 12, Obr. 65), vyuziti , stalek (Pfiloha ¢. 12, Obr. 66), mosténi
(Priloha €. 12, Obr. 70). Pro pacienta s malym pohybovym potenciadlem je vhodné pouzit
posune télo do zahlavi ltzka (Ptiloha €. 12, Obr. 68). Vyhodna varianta posunu téla PPS
za hlavou je v poloze na boku s podporou pohybu tlakem pies hrudnik a panev ve sméru

pohybu do zahlavi lizka s pouzitim slide sheet (Pfiloha ¢. 12, Obr. 67).

Posun pacienta v lizku do strany v poloze na zadech s extendovanymi DKK je mozné
provést manipulaci v principech tlaku nebo tahu s pouzitim slide sheet nebo polohovaci
podlozky (Ptiloha ¢. 13, Obr. 71 a 73) (Dosbaba, 2021). Tlak je sila dostfediva, zajistuje

Vv

Ptiloha €. 13, Obr. 72 nabizi i moznost tzv. mosténi do strany (Kfizova, 2021).

PretoCeni na bok je pfipravou pro posazeni (Dosbaba, 2021). Nejprve je nutné posunout
télo na stranu lizka (Wagner, 2019). Samotné pietocCeni na bok je mozné pomoci tahu
pfenesenim vahy téla sestry dozadu na zanozenou DK (Treslova et al., 2021)
(Priloha €. 14, Obr. 76). Kfizova uvadi 1 variantu pretoCeni na bok pomoci polohovaci

podlozky (Kfizova, 2021) (Pfiloha ¢. 14, Obr. 75).

Posazeni  pacienta v lizku je mozné provést elektrickym  ovladanim

(Treslova et al., 2021). Pii posazovani v lizku bez elektroniky je predpokladem posun

26



pacienta k okraji lizka a jeho pretoceni na bok (Kriskova, 2006). Rozfazovani utkonu FM
do sedu umozni pacientovi se zapojit podle jeho pohybového potencialu
(Kolaf et al., 2009). Dosbaba (2021) popisuje moznost vedeni pohybu do posazeni za
panevni lopatu a rameno, které je blize k zahlavi lizka (Priloha ¢. 15, Obr. 77).
Treslova et al. (2021) nabizi techniku posazeni s vyuzitim pohybového potencialu
pacienta (Ptiloha €. 15, Obr. 79). Sestra podporuje pohyb do posazeni pies svrchni pazi
pacienta. Pacient se v poloze na boku svrchni dlani dotyka dlan¢ sestry, ktera polozila
svou ruku hibetem na 1Gzko. Oba se drzi palcovym tchopem. Pacient tlaci do dlan€ na
lizku. Vzajemny kontaktni tlak generuje vzpfimovaci silu do posazeni, zaroven druha
ruka sestry vede pacientovi DKK do svéSeni z postele. Vzpiimenim horni ¢asti téla se
pohybovou pakou spusti DKK a pacient se posadi (Tre§lova et al., 2021). Nasledné je
nutné snizit vysku lazka, aby se DKK opiraly o zem (Kfizova, 2021). Podle Kfizové
(2021) je mozné pacienta posadit z polohy na zadech s pokréenymi DKK v kolenech. Pri

Vv

Vv

Treslova et al. (2021) popisuje i techniku zmény polohy ze sedu do lehu na zadech
(Priloha €. 15, Obr. 80). Obr. 81 v piiloze €. 15 vystihuje zménu polohy pacienta ze sedu
do lehu s odlehéenim DKK pomoci slozeného prostéradla do pruhu. Pied zahajenim
pohybu do lehu je nutné upozornit pacienta, ze bude proveden zaklon téla smérem do

lizka. Pacient se polozi na zada a DKK ma natazené v lazku (Treslova et al., 2021).

K presunu zlazka do voziku nebo do kiesla je mozné pouzit tzv. prkna
(Treslova et al., 2021) (Ptiloha ¢. 16, Obr. 82). Pii tomto pfesunu je nutné zajistit vozik
proti pohybu. Liizko nastavit do vyssi irovng, nez je uroven sedaku voziku. Jediné tak, je
mozné vyuzit skluzu po prkné ve sméru pohybu. Jde o transfer s podporou pacientova
pohybového potencialu. Zaroven je mozné rozfazovat presun a zajistit pohodu pfi tkonu
FM. Priloha €. 16 obrazové dokumentuje pfesun pomoci pfesunovaciho manipula¢niho
pasu (Johansson, 2022) obr. 85, slozeného ru¢niku na Sitku 20 cm pod panev na obr. 83
nebo vyuziti ,,minimovu“ na obr. 84 (Dosbaba, 2021). Fyzicka manipulace transferu
z lGzka na vozik bez pomicek s vyuZzitim principu kinestetiky je obrazoveé zpracovana na
obr. 86 (Priloha ¢. 16) (Johansson, 2022). Vertikalizaci pacienta do stoje obrazoveé
dokumentuje ptiloha ¢. 17 (TreSlova et al, 2021; Dosbaba, 2021). Sestra vyuziva

k usnadnéni FM manipulaéniho pasu nebo slozeného prostéradla (Treslova et al., 2021)
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(Priloha ¢. 17, Obr. 88 a Obr. 89). Dosbaba (2021) nabizi pouzit tzv. choditko
(Ptiloha ¢. 17, Obr. 90), které ulehci pohyb ve vertikale. Je dostupné v ptij¢ovnach nebo
obchodech s manipulacnimi pomutckami. Pohyb PPS v domacim prostiedi je nutné po

strance bezpecnosti zajistit odstranénim bariér v prostoru (Cesta domu, 2021).

1.3.7 Faktory ovlivitujici bezpecnou fyzickou manipulaci

Inicidtorem FM je sestra (Plevova, 2018), svym postojem a osobnimi vlastnostmi
ovliviiuje techniku FM (KriSkova, 2000). Sestra edukuje pacienta a rodinu v ptipadé
rehabilitacniho oSetfovani (Strnadova, 2020). Dulezité faktory, které ovliviiuji kvalitu
rehabilita¢niho oSetfovani jsou odbornost peCovatele, kritické mysleni v individualnim
pristupu k pacientovi a osobnost pecovatele (Kfizova, 2021). Kurucova (2016) zminuje
psychickou stranku neformalniho pecujiciho a psychickou zatéz, kterou laicka péce
s sebou pfinasi. PéCe o druhého Clovéka musi zacit , péci o sebe” piSe Slamova,
Radkovcova (2021) apokracuje: ,,Pokud je opakované ohroZovdn viastni komfort
a bezpeci pecovatele, nemiize byt zajistén maximdlni komfort a bezpeci ani na strané
pacienta (Slamova, Radkovcova, 2021, str. 33)“. Covey (2017) mezi sedmi navyky
skute¢né efektivnich lidi zmifiuje navyk vyhra — vyhra, kdy je ¢lovék zaméfen na hledani
vzajemné prospésnych feSeni ve vSech lidskych interakcich. Tento pfistup k zivotu
podporuje spolupraci s ostatnimi. Kinestetika podporuje interakci mezi pacientem
a peCovatelem (Kriskova, 2006). Mikova (2022) v charakteristice sebeucty definuje
sebehodnotu, ktera neni zavisla na vykonech. Jedinec se zdravou sebehodnotou zna své
silné a slabé stranky. Koncept kinestetiky vede sestry k uvédoméni kvalitniho (Maierova,
2015) formativniho pohybu (Capova, 2016). Nekvalitni pohyb vedeny pies meziprostory
poskozuje pohybovy systém a pretézuje dolni casti zad (Wagner, 2019). Fyzickou
manipulaci svym onemocnénim, pohybovym a silovym potencialem ovliviiuje také PPS
(Dosbaba, 2021). Prostredi, kde DP probiha, mé pro pacienta své prednosti, ale i sva
rizika (Nightingalova, 1874). OSetiovatelstvi ovliviluje systém nastaveni zdravotni péce
(Plevova, 2018; Pavlikova, 2005). Chambers (2013) mezi faktory ovliviiujicimi
bezpeCnou FM jmenuje systém vzdelavani sester, posturu sester, enviromentalni
omezeni, nedostatek personalu a podiizenost mladych sester rigidnimu kolektivu, ktery

nechce meénit své zajeté zvyklosti pii FM.
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 (il prace

Zjistit vyuziti manipulaénich pomucek v domaci péci pii fyzické manipulaci s pacientem

s poruchou sobéstacnosti.
2.2 Vyzkumné otdazky
1. Jaké manipulacni pomucky maji k dispozici peCujici o pacienta s poruchou

sobéstacnosti v domaci péci?

2. Jaké jsou nejcastéj§i komplikace pti fyzické manipulaci v doméaci péci?
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3 METODIKA

Kapitola seznamuje s metodou kvalitativniho vyzkumu jevu fyzické manipulace,

s vyzkumnym vzorkem, se sbérem dat a jejich zpracovanim.

3.1 Popis metody

Vyzkumna cast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativnim Setfenim, metodou
dotazovani. Sbér dat probéhl pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru.
Predchazela mu pilotaz pomoci kvalitativni metody technikou rozhovoru. Zkoumanym
jevem byla fyzicka manipulace. Polouzaviené otazky k rozhovoru s informantkami byly
formulovany podle stanoveného cile bakalarské prace a na zakladé studia literarnich
pramend. K cili vedly dvé vyzkumné otazky. Polostrukturovany rozhovor vyuzivany
v kvalitativnim vyzkumu zajistil ziskani komplexnich a podrobnych informaci o fyzické
manipulaci z prostfedi domaci péce v ramci odbornosti 926 a 925 (Strnadova, 2020,
s. 10). Sestry poskytujici péci ve vlastnim prostfedi pacienta byly osloveny pfes vrchni
sestru agentury doméaci péce nebo vrchni sestru mobilni hospicové péce. V rozhovoru
bylo pouzito 16 polouzavienych otazek (Pfiloha €. 18). Informantky byly seznameny
scilem vyzkumu a byla jim, i jejich domovské agentufe nebo hospicu, zarucena
anonymita. Rozhovory se sestrami se uskute¢nily telefonicky v unoru 2023. Jak uz bylo
uvedeno, predchazel jim pilotni projekt. Osm informantek souhlasilo s nahravanim

rozhovoru.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a sbér dat

K vyzkumu byly osloveny tii agentury domaci péte a &tyfi mobilni hospice z Ceské
republiky. Vybér sester probéhl metodou snow-ball. Bylo vyuzito kontakti mezi
sestrami, které pracuji v oblasti doméaci péce. Oficialné byla kontaktovana vrchni sestra
agentury domaci péce nebo mobilniho hospice, ktera souhlasila s Setfenim. Z oslovenych
sedmi poskytovateld domaci péCe odmitli ucast na vyzkumu dva hospice se
zdivodnénim, ze na tyto véci, pro personalni nouzi, nemaji Cas. S ucasti souhlasily dva
mobilni hospice a tfi agentury domaci péce. Vyzkum tedy probéhl u péti poskytovatelt
domaci péce. Bylo realizovano osm rozhovoru, které nasytily odpovédi. P&t sester

poskytuje mobilni specializovanou paliativni péci a tii sestry poskytuji domaci zdravotni
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péci v ramci domaci péCe. VEk informantek se pohybuje v rozmezi od 30 do 52 let.
U vsech osmi rozhovort byl proveden zaznam na mobilni telefon. Data byla ziskavana
v obdobi unora 2023. Z divodu opakovani odpovédi a vycCerpani novych dat od
informantek, byl sbér dat ukoncen. Rozhovory byly nasledné doslovné piepsany do

textového dokumentu na pocitaci.

3.3 Zpracovani dat

Data zaudio zaznamu na mobilnim telefonu, pfepsana do textového dokumentu
v pocitaci, byla nasledné metodou otevieného kodovani kategorizovana. Kategorizace dat
probéhla pouzitim metody tuzka — papir. Bylo vytvoreno pét kategorii — Bezpecna fyzicka
manipulace, Zdroje informaci k fyzické manipulaci, Rizikovd fyzicka manipulace,

Domaci prostredi, Manipula¢ni pomucky.
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4 VYSLEDKY

Realizaci vyzkumu, metodou dotazovani, formou polostrukturované¢ho rozhovoru jsme
zkoumaly jev fyzické manipulace. Osm sester odpovédélo na otazky (Ptiloha €. 18)
souvisejici s fyzickou manipulaci a manipulacnimi pomtickami v domaci péci. Otazky
byly zaméfené také na komplikace, které mohou nastat piifyzické manipulaci ve
zkoumaném prostiedi. Data kvalitativniho vyzkumu, jsme rozClenily a prezentujeme je
vramci péti kategorii — Bezpecnd fyzicka manipulace, Zdroje informaci k fyzické

manipulaci, Rizikova fyzicka manipulace, Domaci prostiedi, Manipulacni pomucky.

4.1 Identifikacni udaje informantek

Tabulka €. 1 Oznaceni informantek, veék, vzdélani, praxe sestry, praxe v domaci péci

Oznaceni Vék Vzdélani Délka praxe | Délka praxe
informantky | informantky informantky sestry v domaci péci
SH1 30 vysokoskolské Bc. 8 let 4 roky
SH2 43 vysokoskolské Bc. 21 let 2 roky
SH3 37 sttedoskolské 19 let 6 let
SH4 50 sttedoskolské 30 let 5 let
o | w | e T s | e
SD1 31 vysokoskolské Bc. 10 let 5 let
SD2 47 vysokoskolské Bc. 30 let 2 roky
SD3 31 vy$§8i odborné DiS. 7 let 5 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

V tabulce €. 1 prezentujeme identifikacni udaje sester, které se zacCastnily kvalitativniho
vyzkumu. Z divodu anonymity, ale i pfehlednosti jsou v tabulce i textu oznaleny
informantky zkratkou SH (sestra poskytujici mobilni hospicovou sluzbu) a SD (sestra
poskytujici doméaci zdravotni sluzbu). Tabulka je soucasné pirehledem o véku
informantek, ktery se pohybuje od 30 do 52 let. Pét sester dosahlo vysokoskolského

bakalarského vzdélani, jedna sestra vystudovala vyssi odbornou skolu a dvé sestry maji
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stftedoSkolské vzdelani. Celkova délka praxe sester se pohybuje v rozmezi 7-30 let. Délka

praxe informantek ve sluzbach doméci péce je 2 roky az 6 let.

Vsechny sestry dostaly vuvodu rozhovoru otazku tykajici se stavu jejich kosterné
svalového aparatu. Ke svému stavu se shodné vyjadiuji SH1 a SH3, Ze se v soucasné dobé
citi dobfte. ,, Nic mé neboli (SH3).“ SD3 si je védoma kazdodenni zatéze svého kosterné
svalového aparatu a sviij stav hodnoti: . Rekla bych, ze fyzicky zdatnd, super...,* dalsi
sestry SD1, SD2 a SH4 se ke stavu kosterné svalového aparatu vyjadiuji negativné. ,, Boli
mé rameno, bedra, ale hlavné krcni pater (SH4).“ S ohledem na své problémy s kréni
pateti a ramennimi klouby vyjadiuji informantky snahu tento stav fesit, jak uvadi SH4:
,, Chodim na fyzioterapie. “ Jiné vyjadieni uvedla SH2, ktera odpoveédéla: ,, Meé zlobi zdda,
ale kviili tomu, Ze necvicim a nedodrZuju ten rezim vertebropata. Boli mé bedra, ale nejvic
krcni pater. “ SHS méla tiraz kolena a byla 5 mésict v pracovni neschopnosti. Kosterné

113

svalovy aparat hodnoti takto: ,, Kdybych si neudélala vioni uraz, tak vyborné, asi tak.

4.2  Kategorizace vysledkii rozhovori

Obrazek la zobrazuje usporadani zpracovanych dat do péti kategorii s podkategoriemi.

V nasledujicim textu prezentujeme data v ramci jednotlivych kategorii a podkategorii.

Obr. 1a Kategorie s podkategoriemi

el polohovaci
manipulace ve . ) podlozka .
qolicl pacienta poloha a vyska polohovaci poloh?vsa

7\ A (Gizka Lizko T pomticky
technika sestry . . oA toaletni
pfimanipulaci  <— Bezpeé&na — ma‘;yi;ﬁ'l‘;i’:l,ch Manipulaéni — kreslo
FM pomiicek pomucky \
bezpeci K 7‘ .
pacienta \1/ \Z x choditko
a sestry F . -~
yzicka
komunikace . slide sheet vozik
manipulace
vzdélavani
[ prostor Doméci __—> komplikace
Informace o mg s
KEM P riziky prostiedi
. aintervence
K Rizikova dostupnost .
podpora FM —> manipulaénich Zapolon:
zaméstnavatele ¢ pomiicek rodiny
. 4 N\
proaktivita obezita S pohybové
sester pacienta techniky aktivity sester

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Kategorie 1 Bezpecna fyzicka manipulace

Bezpecna fyzickd manipulace (Obr. 1a) — prezentuje nazory informantek na bezpe¢nou
fyzickou manipulaci. Daraz pii bezpecné FM kladou sestry na bezpeci pacienta a sestry,
na techniku pfi manipulaci. Principy bezpecné FM zajistuji informantky manipulaci ve
dvou osobach, znalosti pacienta, nastavenim spravné polohy lizka, vyuzivanim

manipulacnich pomicek a vhodnou komunikaci v pribéhu FM.

Vétsina sester se k prioritam pro bezpecnou fyzickou manipulaci s pacientem vyjadiuje
velmi podobné. SD1, SD3, SH3, SH4 a SH5 zduraziiuji bezpeci pacienta a sestry. Ve své
odpovédi to shrnuje SH4, ktera popisuje vzajemnou interakci s pacientem: ,, Pokud
manipuluji s clovékem, tak se snazim, aby ho to nebolelo a zdroveri se snazim, abych ja
si neublizila. To jsou ty vlivy, které se navzdajem budou ovliviiovat. “ SH3 klade diraz na
to: ,,...aby byl pacient v komfortni zoné. “ SH2 popisuje svou snahu: , Nejednat zbrkle.
SD2 uvadi, ze mysli vic pfi FM na pacienta a vyjadiuje to slovné: ,, Myslim vic na toho
pacienta, aby on byl v bezpeci, abych ho zachytila, aby neupadl, aby se prosté nic
nestalo, “ SD3 popisuje, ze mysli pii bezpecné FM: ,,...hlavné momentalné uz i na sebe,
protoze po té praxi ¢lovék opravdu uz na tom prvaim misté ma sebe a ty svoje zdda. “ SD3
vyjadiuje, ze je zvykla pred FM zhodnotit své fyzické schopnosti pro bezpecnou FM.
SD1 sdili v rozhovoru, Ze je pro ni dulezité neublizit pacientovi, ale: ,, Snazim se délat to,
co potiebuju tak, abych se, pokud mozno co nejmin namdhala...pohyb se snazim udélat
tak, aby ty lidi videli, Ze to jde s minimdlni pomoci, Ze by to mohli zviladnout treba sami.
Pokud je toho ten pacient schopen, samoziejmé. “ Informantky SH1, SD3, SH4 a SHS5
vyjadiuji nazor, ze bezpeCnou FM provazi i bezpe¢na technika FM, ktera neohrozi
pacienta ani sestru. Sestry SD3, SH1 a SH4 se vyjadiuji, ze béhem bezpecné techniky FM
je dulezita vzajemna interakce s pacientem. SD3 to popisuje, ze vnima sebe a zamétuje
se na to: ,,...aby pohyby byly pro pacienta plynulé, prijemné.“ Sestry se shoduji, ze je
dulezité sledovat reakce pacienta a podle nich vést bezpecnou FM. , Kdyz vidim, Ze to
Spatné pusobi na pacienta, tak se clovék hnedka zastavi a hleda jiny zpiisob manipulace.
Reaguji na pacientovo vhimani a podle toho manipuluji dal (SH1).“ Informantky pfi
bezpecné technice FM kladou daraz i na svou polohu. ,, Hlidam si, abych méla dobre
polohu pri manipulaci, ale i polohu toho clovéka (SH4).“ SH1 v rozhovoru uvadi:
., Hleddm takovy zpiisoby manipulace, abych si chranila zdda a abych si neublizila.

Popisuje, ze zalezi na zpusobu, jak se s pacientem manipuluje. Zmifiuje, ze respektuje
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pravidla bezpecné fyzické manipulace a nepocituje negativni vlivy pii FM s pacientem.
Dodava: ,, Zdda jsou kiehky zbozi. Mam manzela ,plotynkdre ‘. Vim, o cem mluvim. “ SHS
a SD2 vyjadfuji své teoretické znalosti techniky bezpecné fyzické manipulace
s pacientem. Pfirovnavaji ji k technice bezpedného zvedani biemen. ,, Clovék zabird ne
v ohybu, ale spi§ jakoby koleny...jako kdyz se zvedaji bremena. Nesmi se zdady (SD2).“
SHS5 detailné popisuje, jak provadi techniku zvedani pacienta ze sedu do stoje: ,,...ddam
Jjednu nohu mezi jeho nohy, chytnu ho pod rameny a sepnu si ruce vzadu na lopatkdch.
Nervu pacienta zady nebo bedry. Nesmi nds ani jednoho nic bolet, kdyz ta moje intervence
skonci. “ Bezpeci pii FM zajistuji vSechny informantky tim, ze pracuji ve dvojicich.
Vyuzivaji pomoci kolegyné, pecovatelky nebo rodinného ptislusnika. ,, Hlavné si vzit jako
dopomoc. Kdyz se stane jednou za cas, Ze je to opravdu pacient, kterého by ta jedna sestra
nezvlddia, tak jezdi dvé. Pojistovna nam proplaci i kod na fyzickou asistenci. (SD3).
SH1 to vyjadiuje: ,, Sméfujeme tu rodinu k tomu, aby nebyl na tu péci jenom jeden clovék,
pokud to Ize, aby byli minimdlné dva.” SH2 popisuje, ze manipuluje ve dvou osobéach,
kdyz je pacient v terminalnim stavu. Rika, e musi vyhodnotit potencial rodinnych
piislusnikl k pomoci, ale: ,,KdyZz z té rodiny ti rodinni prislusnici nemaji ten
potencidl...nevidim ho, tak si to ,zmenezuji‘ jinak. “ SHS a SD2 shodné& uvadi, ze provadi
tfyzickou manipulaci pacienta nebo jeho polohovani minimalné ve dvou osobéach a nékdy
i ve vice lidech. Na dopliiujici otazku, zda jsou to jejich zasady bezpecné FM, odpovida
SHS: ,, Takhle my to mame. Pokud pecujeme my o umirajicitho clovéka, tak tam musime
mit rodinného prislusnika, ktery je schopen se o toho clovéka postarat...kdyz ne, jezdime
ve dvou s pecovatelkou. “ SHS se vyjadiuje k manipulaci ve dvou a uvadi, jak jeji kolega
dostal karné potrestani za neSetrnou manipulaci pii poskytovani specialni paliativni péci.
., Dostal diitku, napomenuti k tomu, Ze mél tohohle ¢lovéka prekldadat z kiesla na lizko ve
dvou. *“ Znalost pacienta, aby byl zajistén bezpeCny prubéh fyzické manipulace, uvadeji
tfi informantky SH2, SH4 a SD3. SH2 a SH4 povazuji znalost pacienta za prioritu pred
kazdou fyzickou manipulaci. SH2 svou zasadu vyjadiuje ve své odpovéedi: ,,...vZdycky
kladu duraz na to, abych odhadla uroven sily toho pacienta, zrucnosti, do jaky miry, co
zviddne sam, vyuZzit jeho potencidl. Musim vyhodnotit vidycky i sviij potencidl, co zviddnu
ja, co zviddne pacient, pripadné ,zangazuju‘ rodinu, ale diilezZity je vidycky toho
pacienta. “ SD3 komentuje znalost pacienta tak, ze ho vnima pies své télo a soucasné:
,Snazim se VZit do role pacienta.” Nastaveni postele je prvek bezpecné fyzické
manipulace pro informantky poskytujici domaci zdravotni i hospicovou péci. Pokud maji

SH2, SH4, SD2 a SH5 k dispozici polohovaci 1tzko, nastavuji ho do komfortni vysky.
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SH4 to vyjadiuje: ,,Dbam na to, aby byla dobie vysoko postel. Ucim to rodinné
prislusniky. Musime zvednout postel, prizpiisobit do takové vysky, aby jim vyhovovala
a aby se jim nesekli zada, aby se neohybali.“ SD2 a SH2 zminuje nejen vysku postele,
ale i jeji polohu v prostoru — v domacim prostiedi pacienta. ,, Pacient md postel uprostred
mistnosti... s kterou si treba vyjedete do vysky (SD2).“ Vyuzivani manipulacnich
pomtucek pro zajisténi bezpecné FM uvadi vSechny sestry. ,, Pokud mdme nase pomiicky
v rodiné, tak to je znacka ideal, “ tika SH2. SH4 upozoriiuje, ze to neni samoziejmost,
aby byly v rodin€ manipulac¢ni pomucky: ,, Prvni navstéva, tak to je kolikrdt hriiza, dés
a potom, kdyz uz se doplni manipulacni pomucky, choditka, toaletni kieslo a hlavné
postel — to jsou zdkladni véci, pak uz je to fajn. Jo, pokud ta rodina s tim souhlasi. “ SH1,
SH2, SD2 a SD3 se vyjadiuji k tomu, ze pomucky usnadriuji fyzickou manipulaci a dé€laji
ji bezpeCnou. SH1 a SH2 casto kombinuji manipulacni pomucky. ,, Usnadhiuji si
manipulaci pouzivanim pomucek a fight (SH1).“ ,, Vyuzivam pacientitv potencial, ale
kdyz musim zasahnout, tak se snazim co nejvic vyuzivat pomucky (SH2).“ SDI1
v rozhovoru popisuje spolupraci s rodinou pfi zajisténi manipulanich pomucek: ,, Hodné
zalezi na ty rodiné. Vétsinou kdyz néjaka ta rodina ma zdjem, takzZe jsou i polohovaci
hizka a polohovaci pomiicky, hrazdicka, choditko. “ Dostupnost manipulac¢nich pomtcek
na trhu komentuje 3SD: ,, Ve zdravotnickych potirebach se da koupit vSechno nebo dd se
pres internet objednat vSe z téch kompenzacnich pomiicek, které by usnadmiovaly
manipulaci, “ zaroven uvadi, ze agentura: ,,...nemiize mit k dispozici pomiicky, které by
u pacientu stridala. “ Moznosti vybaveni domaciho prostfedi manipulacnimi pomtckami
komentuje SHS: ,,Kdyz rodina chce a ma dobré informace, tak miize mit dobré pomiicky
urcité. Jestlize uz jsou pacienti prijati do paliativni péce, tak ty pomiicky piijcujeme
zdarma. “ Komunikace je pro zajiSténi bezpecné FM elementarni prvek pro informantky
SD3, SHS5 a SH2. SH5 sv{j vztah ke komunikaci béhem FM vyjadiuje nasledovné:
,, Komunikace je zdklad. “ Pro SD3, jak popisuje, je dilezity uz prvni kontakt s pacientem.
Dava priklad situace, které je vhodné se podle jejich slov, vyvarovat: ,, Neméla bych prijit
k pacientovi: vy vazite 120 kilo, tak ja se s vami tahat nebudu. * To za mé by byl urcité
Jako Spatny pristup, “ zdUraznuje snahu hledat feseni: ,,...aby to bylo prinosem pro toho
pacienta.“ Vsechny sestry SH2, SHS5 1SD3 zmiruji nutnost podpofit pacientovu
sebediveéru v pohybové schopnosti pomoci vhodné komunikace. SH2 a SD3 se vyjadiuji,
Ze pacienta motivuji pro zlepSeni pohybové schopnosti. SH2 uvadi, ze komunikuje
s lucidnimi i komatéznimi pacienty: ,, Rikdm mu, co jdeme délat. Vidycky a kazdému, nez

udélame néjakou zménu polohy, néjaky ikol, tak prosté informovat toho clovéka. “
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Kategorie 2 Informace k fyzické manipulaci

Informace k bezpecné fyzické manipulaci (Obr. 1a) — shrnuje odpovédi, ve kterych se
informantky vyjadiuji k tomu, jak ziskavaji informace k bezpecné fyzické manipulaci.
Odpovédi jsou ¢lenény do tii podkategorii: vzdélani, podpora zaméstnavatele, proaktivita

sestry.

Informantky se vyjadiuji ke svym znalostem bezpecné FM riznym zpusobem. SH3
vyjadiuje, odkud mé znalosti, jak manipulovat s pacientem. ,, Prakticky asi spis jakoby
z praxe na stiedni (Skole) (SH3).“ SD3 uvadi, ze vyuziva znalosti k bezpecné fyzické
manipulaci ziskané v prvnim rocniku v pfedmétu rehabilitacni oSetfovatelstvi. ,,Ja mdm
kurz pani Klusoriové a pracovala jsem na rehabilitacnim oddélenti, kde jsem hodné véci
mohla konzultovat s fyzioterapeuty, “ fika SH2. SD1 uvadi, ze absolvovala kurz sesterské
rehabilitace. SD2 se vyjadiuje ke svému vzdélavani v bezpecné fyzické manipulaci:
,,...ted jsme mély tu oSetrovatelskou rehabilitaci. Je to viastné necelej mésic. Bylo to
Skoleni v nemocnici na dvé hodiny.” SH4 ke svému vzdélani v bezpecné fyzické
manipulaci sdili, ze absolvovala kdysi Skoleni bazalni stimulace a nedavno kurz
rehabilitaéniho oSetfovani, kdy: ,,...posledni den byl vénovany fyzické manipulaci,
ergonomické rozvaze a kritickému mysleni.” SHS vyuziva pro bezpecnou fyzickou
manipulaci znalosti z kurz(i blize nespecifikovanych komunikacnich technik.
Informantky se vyjadfuji v rozhovoru také k celozivotnimu vzdélavani v domovské
agentufe domaci péce nebo mobilniho hospice. VSechny se shoduji, ze jsou od
zaméstnavatele podporované v dal§im vzdélavani, mohou si vybrat o co maji zajem a jak
uvadi, zamé&stnavatel jim dalsi vzdélavani umozni. Mezi téma kurz jmenuji: ,,...hojeni
ran, péce o stomie az po ty certifikované drahé kurzy jako cévkovdani muzii, domdci umélé
plicni ventilace, peritonedini dialyza a domdci parenterdlni vyziva... (SD3).“ Na
doplnujici otazku, jaké znalosti z jmenovanych absolvovanych kurzi realn€ vyuzivaji pti
bezpecné fyzické manipulaci s pacientem vyplyva, ze vzdélavani v oblasti FM je jen
v ojedin€lych ptipadech. SD3 se k tomu vyjadtuje: ,, 7y certifikované kurzy jsou viastné
zamérené vyloZené na ten odborny vykon. “ SH1 a SH3 sdili, ze: ,,...co se tyka manipulace,
tak to jsem nebyla na Zadném kurzu. “ SD3 pracuje jako vrchni sestra a uvadi: ,, My jsme
se dost zacaly dozadovat kurzii nebo semindri vyloZené i oSetrovatelské rehabilitace...
snazime se ptdat na ndzor toho odborného garanta kurzu, jak treba my postupujeme v té

PECi, zda postupujeme sprdavné, zda neprekracujeme kompetence vieobecné sestry, aby se

37



to nekrylo s tou fyzioterapii.“ V podkategorii proaktivita sestry sdilime nazory sester,
které, jak se vyjadruji, si vyhledavaji podle potieby zdroje k bezpecné fyzické manipulaci
samy. Jako zdroj informaci uvadi SHS videa: ,, K edukovdni pecujicich osob je uz dneska
spousta videt, které natocily ja nevim od hospice ,, Cesty domii “ nebo riiznych videi, kterd
nataci domdci péce a kde si to teda rodina miize zhlédnout, jak se teba otdci pacient
v lizku. To zvedani nebo cokoliv jiného. SD2 vyjadiuje svij nazor na vzdélavani
v agentuie DP: ,, U nds v agenture si myslim, Ze je to nedostatecné, “ Na dopliiujici otazku,
co tam chybi, odpovida: ,,V podstaté Cetnost. Jd si treba spoustu téch Skoleni zaridim
sama. “ Podle aktualni potteby, uvadi SH4, si vybird Skoleni, o ktera ma z4jem a ve
kterych je podporovana zaméstnavatelem. Dodéava, ze mé vsak financni hranici, kolik ji

zameéstnavatel za kurz zaplati.
Kategorie 3 Rizikova fyzickda manipulace

Rizikova fyzickd manipulace (Obr. la) — shrnuje nazory informantek na rizikovou
fyzickou manipulaci. Sestry uvadé&ji mezi faktory, které meéni fyzickou manipulaci na
rizikovou fyzickou manipulaci rizikovy prostor v domacim prostedi, kde FM probiha,
nevhodnou techniku pecujicich v DP, nedostupnost manipulacnich pomucek a obezitu

pacienta.

Vsechny informantky oznacuji néktera domaci prostedi pro FM jako rizikova. Zaroven
domaci podminky hodnoti jako velice variabilni, s moznosti je upravit. SHS vyjadiuje
svij respekt k vlastnimu prostiedi pacienta: ,Ja vstupuju do pacientova prostiedi. On
neni v nemocnici, on je doma. *“ SD3 sdili sviij nazor na prostor pacientt, kdy je rozdilné
prostfedi domku a panelakového bytu 1+1. Popisuje, ze: ,,Je v tom opravdu rozdil... Navic
senior 80+ v zabarikddovaném byté vam nepristoupi na néjakou upravu. “ SHS a SD2 se
shoduji v nazoru: ,,Jo nékdy je to velice Spatny...pokud lezi (pacient) na manzelskych
postelich z 50tyho roku...jsou pomérné nizky. Nékdy jsou malé ty prostory okolo postele,
takze jako nikdy to neni idedlni. “ Na dopliujici otazku, zda nabizi pacientim polohovaci
ltzka, odpovida: ,, Nabizime...ale pokud ho ta rodina nechce nebo si zajisti néjakou vyssi
matraci, tak jim vychazime vstric. “ Podminky, které popisuje SHS jsou pro ni potom, jak
se vyjadivje: ,,...1ezky. Tézsi je to fyzicky zvidadnout. “ SH4 se vyjadiuje: ,, Sedesdatkovyma
Jutrama vozik neprojede. Informantky hodnoti v rozhovoru i podminky, které délaji

z FM rizikovou fyzickou manipulaci. Jde o drobné kusy nabytku v byté, koberce. SD2 to
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za vSechny shrnuje: ,, VétSinou je to prosté kanape nacpany v rohu... vokolo kreslo nebo
stolecek. * ,, Nékteri seniori maji tak jako hodné zabednény a zabrloZeny ten sviij Zivotni
prostor. Vybojovdvam, abych se tam mohla viibec...bezpecné pohybovat, “ vyjadiuje SH2
a dodava, ze pacientim pomaha prostor usporadat, aby v noci neupadli, kdyz jdou na WC.
SH1 v rozhovoru porovnava podminky v domacim prostiedi s podminkami v nemocnici.
Pfipousti, ze je to velmi individualni, ale: ,,...vétSinou je to horsi nez v nemocnici.
Malokdy se stane, Ze mate tieba postel pristupnou ze vSech tri stran.“ SH1 se zamysli
i nad divodem, proc jsou podminky v domacim prostiedi oproti podminkam v nemocnici
tak rozdilné a ztizené: ,,...protoze ty prostiedky v domdci péci jsou omezenéjsi... “ SH4
a SH2 popisuji své zkuSenosti s extrémnimi podminkami: ,,Je fo Spatné. Pri prvni
navstévée velmi Spatmé. Nékdy mdte piil metru na projiti k posteli (SH2).“ ,, Kdyz jsme
chodili do domu, kde pan mél zasklddany ditm az po strop ... Sly jsme ulickou k posteli
Sirokou 30 cm. To jsou extrémy (4SH).“ K nevhodné technice FM s pacientem jako
k prvku rizikové fyzické manipulace se vyjadrovaly informantky SH1, SH2, SH4 a SHS.
Shoduji se, ze technika mtize poskodit pacienta, ale i sestru. SH5 se vyjadfuje k neSetrné
manipulaci a uvadi, ptipad, kdy jeji kolega pii poskytovani specialni paliativni péce pri
presunu z lazka do ktesla: ,, Zlomil pacientovi nohu (SH5).“ SH1 to popisyje: ,,...pro
nemocného je neprijemné, kdyz se taha pod ramenama. “. V rozhovorech vyjadiuji sestry
snahu se vyvarovat rizikové fyzické manipulaci, kdy manipulace s pacientem probiha
tahem pod ramennimi klouby. S nevhodnou technikou fyzické manipulace se stale
setkavaji napt. u kolegy1 peCovatelek ze socialni oblasti, jak popisuje SH4: ,, Pokud bych
clovéka tahala za ramena, coz absolutné nedélam a hrozné moc to rikam pecovatelkam,
at’ to taky nedélaji. Jednak je to pro né, nemaji tolik té sily, Ze, a navic toho pacienta to
musi neskutecné bolet. “ Casto nevhodnou techniku z neznalosti, jak uvadi SH5, pouzivaji
rodinni pfislusnici. ZkuSenost popisuje nasledovné: ,,Ja mam ted pacientku s ALS. Syn ji
viastné rval opravdu ruku aza ruce do sedu..ji to bolelo.” Nevhodna technika
neposkozuje jen pacienta, ale 1 sestru, jak sdili informantka SD2. Vyjadiuje to v odpovédi
na otazku, souvisejici s vlivem intervence FM na jeji télo: ,, P7i fyzické manipulaci to asi
vemu na ukor svych zad a svych kloubu. “ SD2 sdili, ze absolvovala kurzy, jak bezpecné
manipulovat s pacientem. Rika, 7e dodrzuje zasady, ale stejn& ji ta kréni patef boli,
a pokracuje: ,,Po Skoleni (na fyzickou manipulaci) se fo snazim vyuzivat, ale prosté jak
plyne cas, tak to jakoby zase vratite do néjakejch téch svejch zlozvykii. “ SH2 se ke své
nevhodné technice rizikové fyzické manipulace s pacientem vyjadiuje ve smyslu, ze

udéla krok mimo ¢aru“. Pozna to pak: ,,...na bederce. Vrati se mi, Ze jsem s nim
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manipulovala blbé — vrdti se to bolesti nebo ty zada citim. “ Nékteré sestry uvadi, ze resi
své potize péci fyzioterapeuta. SH4 se vyjadiuje, ze si je védoma svych zietézenych
problému z bederni patefe do patefe kréni. VSechny informantky se vyjadiuji v naSem
vyzkumu vramci rizikové fyzické manipulace k rizikovému faktoru, kterym je
nedostupnost manipula¢nich pomucek. VSem informantkam chybi v domacim prostiedi
u nékterych pacientli, podle jejich sdéleni, zakladni manipulacni pomucka, kterou je
polohovatelné 1izko. SHS odhadem uvadi kolik pacientti umira na polohovatelném lazku:
.- kdyZ bych to méla posoudit, tak minimalné 1/2 pacientit umirda na polohovaci posteli,
rekla bych moznd 2/3...“ SD3 seznamuje s limity pro pofizeni manipulacni pomucky:
., V té domaci péci je to tak, Ze by si ty pomiicky musel hradit pacient.“ SHS se shoduje
s SD3 v hodnoceni dostupnosti pomicek. Kromé financniho faktoru vidi limity praveé
v nedostatku informaci od praktického lékafe o moznostech spolutcasti zdravotni
pojistovny na pofizeni pomicek. SD2 zastava stejny nazor: ,, Lidé nemaji viibec
povédomi o tom, na co maji od pojistovny narok. “ SD3 vztahuje svou odpovéd’ k finan¢ni
strance: ,, Zdlezi na rodiné, jak je ochotna se vybavit a jak zafinancovat péci pacienta.
SH3 uvadi: ,,Je to riizny, rodina od rodiny. “ SH2 jako divod absence polohovaci postele
uvadi respekt k autonomii pacienta, ktery si pieje zemfit ve své posteli. SD3 to vyjadiuje:
, Pacienti 80+, mame zkuSenosti, Ze jsou zvykli umirat, opravdu, v téch klasickych
postelich... *“ ,, Agentura nemiize mit k dispozici pomiicky, které by u pacientii stridala
(SD3).“ Rizikovy faktor FM, ktery uvadi v rozhovoru informantky SH4, SD3 a SD2 je
obezita pacienti. Sestry se shoduji, ze fyzicka manipulace s obéznim pacientem je pro
jednoho pecujiciho velmi fyzicky naroc¢na, skoro nemozna. SD3 zaujima svij nazor
k tomuto rizikovému faktoru: ,,Kdyz je pacient treba obézni, a nezvladne ho kiehkd
sestra, tak se opravdu snazZime, aby pri té manipulaci byl pritomen nékdo taky fyzicky
zdatnéjsi z rodiny... “ SH4 v rozhovoru vypravi svou zkuSenost pii poskytovani sluzby
mobilni paliativni péce, kterd pro ni byla fyzicky velmi naro¢na: ,, Tak tfeba — zemrela
sto kilova pani na nizkém kresle. Byla pocitrand a ted co s ni? Co udéldte, aby to probéhlo
néjak diistojné? ...musely jsme ji pomoci nékolika prostéradel presunout. Oblékala jsem
Jina zemi, protoZe pak uz bych ji neoblékla. Kdyz jich tam bylo vic (rodina), prrendali jsme
Jt pak na hizko. “ SH4 1 ptes svou zkuSenost s obézni pani zastava nazor, ze pokud je
cloveék schopen pohybu, mélo by se vyuzivat jeho pohybového potencidlu a zvedaky
nepouzivat. Pouzivat je: ,,... az pro ty leZici lidi, kteri si opravdu na ty nohy viibec

¢

nestoupnou. ‘
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Kategorie 4 Domdaci prostiedi a intervence

Domaci prostiedi (Obr. la) — prezentuje odpoveédi informantek, ve kterych popisuji
intervence a pohybové aktivity vykonavané pfi fyzické manipulaci v domacim prostredi.
Je pii nich dulezité dodrzovat zasady bezpecné fyzické manipulace. Vyjadiuji se k tomu,
jak zapojuji rodinu do procesu bezpecéné fyzické manipulace a sdili informace ke

komplikacim FM.

Informantky vyzkumu popisuji své pohybové aktivity vztahujici se k FM, které
vykonévaji ve vlastnim prostiedi pacienta. SH2 uvadi: ,, Hodné s lidmi manipuluji. “ Ze
zkuSenosti SD1 vyplyva, ze v ramci poskytovani domaci zdravotni péce pecuje vice
o pacienty, které aktivizuje v choditku. SH1 s usmévem popisuje: ,, My jezdime montovat
i postele. “ Sestry se nejvice vyjadiuji k FM v 10zku, kdy provadi vykon hygieny na lizku
a v mobilni vané (SH2), vyménu lozniho pradla. SH4 popisuje vykon podlozeni pacienta
antidekubitarni matraci, kdy planuje: , Kam mdm pacienta presunovat.“ Casty vykon
polohovani v 1zku, uvadi SD2, SH3, SHS. SD1 popisuje: ,, Prevazuji napriklad sakrum,
tak si odkldddam polohovaci pomiicky, které jsou v luzku.“ SH4 popisuje, jak vyuziva
kinestetickou mobilizaci: ,, Tahdm pacienty na podlozce ze zahlavi, “ coz blize vysvétluje:
,,-.miiZu z té hlavové strany odtdhnout postel od zdi, zaprit se za tu postel a vytahnout ho
na té podlozce, ale na podlozce. Ne za ramena!* SH5 je postavou vysoka, tak: ,, Casto
u pacientii klecim, sedim...” SD2, SH1, SH4, SH2 se shoduji v aktivité: ,, Posazuji,
nejCastéji k jidlu, v 1Gzku, nebo pfesunuji pacienty na kieslo. SD1 vyuziva potencial
pacientl, pokud ho maji: ,, Asistuji pri pohybu... SH2 a SH4 provadi aktivitu jako je:
., Presedam s pacientem...“, SH4 pouziva manipulacni pas na presedani. V aktivité
vertikalizace za pomoci choditka se shodnou SD1, SH4 a SD2. SD2 sdili, ze provadi
pasivni cviceni. Informantky vyjadiuji sviij postoj k zapojeni rodiny do FM jednoznacné.
Shoduji se, ze rodinné prislusniky je nutné zapojit do procesu fyzické manipulace. Pokud
je rodinny piislu$nik starsi clovek: ,,...snazim se zapojit déti nebo pribuzné (SHS).“
Z odpovédi SD1, SD3, SH2, SH3 a SH4 vyplyva, ze je dulezité, aby sestra v rodiné
pacienta ziskala davéru, motivovala ji 1 pacienta, poskytla potfebné informace k procesu
fyzické manipulace v ramci oSetfovatelské péce, manipulacnich pomutcek a ve spolupraci
s rodinou vytvofila bezpecné prostiedi pro FM pecujicimu tymu. SH2 se k ziskani davéry
vyjadifuje, ze pokud se: ,,...povede namotivovat pacienta, rodinu, je tam dobrd

spoluprdce, je to fajn.”“ SH1 a SH2 vyjadiuji, ze rodinu uci bezpecné manipulovat
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s pacientem. SH1 dodava: , Jsou s nim cely den, viasmé 24 hodin, ti blizci, tak aby si
neublizZili. “ SH4 se vyjadiuje, ze informace zaméfené na FM poskytuje rodiné€ az na druhé
navs§téve, kdy pfi té prvni je toho na rodinu hodné. SH1, SH3 a SH4 sdili svtj nazor, ze
pro préci sestry v domacim prostredi je nutna kreativita, kritické mysSleni a naucit se
hledat v jednoduchosti. SD3 k tomu dodava: ,, Sestra improvizuje, protoZe prosté nemdte
k disporzici to vybavent, které je v nemocnici. “ SH4 vyjadiuje své zkuSenosti z domaciho
prostiedi: ,, Nékdy s rodinou hleddame 7eSeni, co by Slo, a co neslo. Staré bardky maji
odvodiiovaci kandlek v koupelné, tak tam jsme schopni osprchovat pacienta a nemusi ho
rodina davat do vany.“ SHS zastava nazor, ze kdyz je rodina dobfe edukovana a je jich
tam dostateCny pocet, zvlada FM sama. SH5 vyjadfuje svij profesionalni pohled do
domaéciho prostiedi: ,, Je to pribéh jejich rodiny. My nezndme jejich pribéh a musime ho
prijmout, protoze domaci prostiedi je vidycky pribéh té rodiny a toho clovéka, ktery je
tam nemocny a ne nds. “ SH3 a SD2 se vyjadiuji k nespolupraci rodiny jako k rizikovému
faktoru FM: |, Nespoluprace rodiny miize byt komplikace fyzické manipulace.*
Informantky uvadi rizné komplikace spojené s fyzickou manipulaci. SD2 a SH3 povazuji
za komplikaci FM, kdyz rodina nespolupracuje s pecujicim tymem. SD1 za moznou
komplikaci FM povazuje pad. Vzpomnéla si na udalosti, kdy pfijela do domécnosti
seniord a objevila, ze nékdo upadl nebo pii aktivizaci: ,, Pacienta neudrzely nohy, sesune
se na zem, ale vétSinou je v misté nebo na telefonu rodina, kterda je ochotnd prijit
apomoct.”“ Na dopliyjici otazku ohledné feSeni padu vysvétluje: , Pdd reSime
zhodnocenim aktudlni situace. Kdyz se nékdo sesunul na zem, ocividné se nic nestalo,
nikam se neprastil, tak to resSime s rodinou. Hlavné musime zvednout. Pokud si nejsme
Jisty, boli kycel...tak volame rychlou. “ SHS ptipousti, ze muze komplikace pfijit: ,, 7ak je
to vétsinou z nevédomosti, “ zamysli se: ,, Komplikace je samozrejmé strzena kiize, bézné
u starych pacientit...kiize byva kiehkd, zvldsté, jsou-li to onkologicti pacienti. “ SH4 mezi
komplikacemi uvadi pad u pacientd, a bolest zad u personalu. SH1 jmenuje pad pfi
rychlém vstavani z l0zka, urazy na téle nebo: ,, Kdvz si clovek spravné nezabrzdi postel,
tak si miize velice ublizit,” zminiuje komplikaci zranéni sestry pii uchopeni padajiciho
Clovéka. Nic vic ji nenapada: ,,Asi jim umim predchazet. “ SH2 sdili, kdy podlehla tlaku
rodinného ptislusnika: ,, 7dahli jsme nemocnou do sprchy, protoze jeji manzel mi tvrdil, Ze
to zvlddneme a bylo to tenkrdt tak, tak. “ SH4 popisuje situaci onkologicky nemocného
50letého muze, kterého rodice z divodu naplnéni jeho prani v zavéru zivota: ,, Prenaseli

dlouhou chodbou na WC... odmital podlozni misu... nebyli schopni rict dost.
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Kategorie 5 Manipulacni pomiicky

Manipulacni pomucky (Obr. 1a) — prezentuje zkuSenosti sester s nejCastéji pouzivanymi
manipulacnimi pomuckami. Informantky uvadi jako zakladni pomicku polohovaci
podlozku. Za nezbytnou pomiucku pro bezpecnou fyzickou manipulaci povazuji
informantky elektricky ovladatelné polohovaci lizko. Dale jsou v rozhovorech
zminiovany polohovaci pomucky, toaletni kieslo, choditko, vozik. V zavéru
Kategorie 5 jsou odpovédi sester na otazku souvisejici se zkuSenostmi se slide sheet —

skluznou podlozkou.

Elektricky ovladatelné polohovaci lizko uvadi jako jednu z nejdulezitéjsich pomucek pro
bezpeCnou FM vSechny sestry. SH4 argumentuje piitomnost polohovaciho luzka
v domacim prostiedi: ,, Casto hizko rodina i pacient odmitaji, ale nakonec, kdyz si ho
PpoFidi, zjisti, jak je praktické. Pacient z néj vidi do prostoru a pecujicimu ulehci fyzicky
ndarocnou péci. “ SH1 odpovida: ,, Hodné ndm pomdha uz jenom tieba to polohovaci
hizko, ktery je na koleckdch, tim padem si ho miizeme pootocit prosté tak, abysme byly

¢

schopné mit pristup ze tr'i stran.” ,, Upravit si vySku postele tak, abychom si neublizZily
(SH5).“ Polohovaci podlozka je pomucka, kterou zminuji mezi zakladnimi
manipulacnimi pomuckami vSechny sestry poskytujici paliativni péci. SH4 popisuje svou
praci v DP: |, Mezi prvnimi vécmi, které délam, Ze naucim ty lidi pouzivat podlozku.
SeZeneme obycejné prostéradlo nebo kapnu, ktera se posklddd na polohovaci podlozZku.
Nekteré sestry vyjadiuji, ze polohovaci podlozku wvyuzivaji k bezpecné fyzické
manipulaci v 10zku, kdy pacienta s podlozkou pretaci na bok, posunuji v lizku do stran
a k zahlavi. SH1 oznacila polohovaci podlozku slangem mezi pecujicim personalem jako
,,hazecku“. Polohovaci pomicky v rozhovoru zmifiuji SH2, SH3, SHS, SD1, SD2, SD3.
Vyjadiuji se knim obecne. SD2 specifikuje pomicky na: ,,...polohovaci hady
a polstdre... “ SH2 popisuje: ,,...omyvatelné polohovaci kliny potazené koZenkou... “ nebo
,,-..polstarky vyplnéné kulickami... (SH4) “K toaletnimu kfeslu, jako k dulezité pomucce
se vyjadiuje SH2, SH3, SH4, SHS, SD3. SHS popisuje piesun na toaletni kieslo s principy
bezpecné FM, kdy ma ruce spojené na lopatkach pacienta, jak uvadi, a zveda pacienta
vzpiimenim se z kolennich kloubd. Choditko a vozik vyuzivaji informantky, jak uvadéji,
u pacientd s pohybovym potencialem a dobrou fyzickou kondici: ,,...aby se udrzel v sedu

... ve stoji. “ SD1 se vyjadiuje k dulezitosti choditka v domaci pécCi: ,, Prosté to choditko

Je nezbytny, je to rozhodné lepsi nez treba berle. Je to lepsi jistota, pokud je tam rodinny
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prislusnik, nejsme na to sami.”“ Na Obr. 51 je pomicka slide sheet, nékdy nazyvana
,,skluzné podlozka“ (Ptiloha ¢. 11). Hindson (2016) a Wagner (2019) povazuji podlozku
za zakladni pomucku pro jednoho pecujiciho. Pomiicka neni znama, podle vyjadieni, pro
SH1, SH2. Ostatni sestry také uvedly, ze pomlcku neznaji, ale na dopliujici informaci
o skluzné podlozce reagovala 1SD: ,, Tak to vim, vidéla jsem ji, ale u nikoho jsme ji
z pacientii neméli, nepouzili, nikdo s tim neprisel. My nedéldme viastné hygienu nic
takhle, takzZe u nas je ten pohyb minimalni. No to spis ty pecovatelky by asi ocenili. “ SH4
odpovédé€la: ,, Zndm, ale nepouzivame. Rodiny by si to musely kupovat. To nestoji za to,
aby si to koupili na mésic. Jd je do toho nebudu nutit, aby si kupovali, takové drahé véci,
pokracuje, ze by podlozku jisté vyuzily kolegyné z domaci péce, kdy je péce o pacienta
delsi a nékdy naro¢néjsi. SH5 vyjadrila sviyj postoj: ,, Asi vim, ale to mi u umirajicich
nevyuzijeme. “ SD2 reaguje na otazku ke slide sheet: ,, 7ed jsem pravé byla na tom Skoleni,
ale to bylo takovy opravdu pékné Sustdakovy a dalo se to 1iplné zpod toho pacienta krasné
vytahnout, aniz on by se hnul. Nevim, od jaky to bylo firmy. Neboli to ani toho clovéka
a netaha se po ty podlozce. “ SD3: ,, Zndam ji ze Skoly. V nemocnicich u nds se nepouzivd.
Na dopliuyjici otazku, proC¢ se nepouziva, odpovida: , Nevim...asi ,zajeté koleje "
s klasickym prostéradlem... V nemocnici nejsou slide sheets k dispozici. ZkouSela jsem

doporucit pacientitm v domdci péci...byla jim nepohodind. Proc? Nevim, ...asi se zatvrdili

driv, nez se s ni stihli naucit.
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S DISKUSE

Hlavni snahou bakalaiské prace bylo zjistit vyuziti manipula¢nich pomicek v domaci
péci pii fyzické manipulaci s pacientem s poruchou sobéstacnosti. K cili vedou
v empirické ¢asti dvé vyzkumné otazky. Prvni otazka zjistuje, jaké manipulacni pomicky
maji k dispozici pecujici v doméaci péci. Druha otazka se zajima o komplikace fyzické
manipulace v domaci péci. Porovnani literarnich zdroji se ziskanymi vysledky umozni
optimalizovat pohled na vyuzivani manipulacnich pomucek v domaci péci podle

nejnovejSich faktl evidence based nursing (dale EBN).

Z vyzkumu vyplynulo, ze vybaveni domaciho prostfedi manipula¢nimi pomickami je
velice individualni a vrizné kvalit€. Prvni vyzkumna otazka byla zodpovézena
konkrétnim pojmenovanim manipula¢nich pomutcek. Informantky v rozhovorech sdilely,
jaké vyuzivaji pomucky pfi své kazdodenni praxi. Informantky uvadély, ze je to prave
sestra, kdo podava rodinnym pfislusnikim pacienta informaci o manipulacnich
pomuckach. Pokud se laicky pecujici rozhodne pro péci o svého blizkého v domacim
prostiedi, tak Cesta domui (2021) navrhuje zahajit péci vybérem manipulacnich pomucek.
Jejich vyuziti doma a pfiprava prostoru, kde bude probihat péce o pacienta s poruchou
sobéstacnosti péci velmi usnadni. Usnadnéni manipulace, zaji§téni bezpeci pacientovi
i sestfe pfi fyzické manipulaci, to jsou diivody, pro¢ informantky vyuzivaji manipulaéni
pomucky. SH1, SH3, SH4, SD1 zastavaji nazor, Ze dostupnost manipulacnich pomuacek
ovliviluje finan¢ni a socialni situace pacienta. SD3 se vyjadiuje: ,, Ve zdravotnickych
potiebdach se da koupit vSechno nebo dd se pres internet objednat vSe ztéch
kompenzacnich pomiicek, které by usnadiiovaly manipulaci.” Z osobni zkuSenosti
s pofizovanim manipula¢ni pomucky pro blizkou osobu mohu potvrdit, ze naptiklad
porizeni nového polohovatelného lizka je nakladné. Levnéjsi varianta je zajisténi
pomiucky pfes internetovy bazar nebo z pj¢ovny. Z nabizenych variant byla v osobni
volbé vyuzita nabidka paj¢ovny pomucek Oblastni charity. Moznosti vybaveni domaciho
prostfedi manipula¢nimi pomtickami komentuje SHS: ,, KdyZ rodina chce, a ma dobré
informace, tak muzZe mit dobré pomucky urcité.“ Pifi poskytovani specializované
paliativni péCe nabizi domovska agentura SHS5 zaphjCeni pomicek pacientim
v terminalni fazi zdarma. Pti péci pod odbornosti 926 (SH1, SH2, SH3, SH4, SHS) jsou
vyuzivany hlavné manipulaéni pomuicky vlizku. SH2 jmenuje: ,,...omyvatelné

¢

polohovact kliny potazené kozZenkou... " nebo ,,...polstarky vyplnéné kulickami... (SH4).
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Jde o polohovaci pomucky, které zminiuje Wagner (2019) pii podpore pacienta v pozici.
Dokumentuje varianty zakladnich poloh a jejich zajisténi pravé pomoci polohovacich
pomtucek, tzv. hadu (Pfiloha ¢. 2—7). Polohovaci pomiicky je vSak mozné vyuzit i pfi
poskytovani péce pod odbornosti 925. D¢je se tak u dlouhodobé lezicich pacientl,
napiiklad pfi antalgickém, preventivnim a funkénim polohovani (Kociova, 2013;
Wagner, 2019; Kiizova, 2021) (Pfiloha ¢. 2-7). Kala (2016) u pacienti v terminalnim
stavu zmifuje intervenci FM | otoCeni z polohy na zadech na bok*, ktera byva Casto
bolestiva. Manévr usnadiiuje podlozenim valcové podlozky pod kolena. U senzitivnich
nemocnych doporucuje stejné jako Cesta domu (2021) tzv. mikropolohovani slozenim
deky do ,,harmoniky“. Bezpeci pii zméné polohy podporuje polohovacimi pomiickami
a velmi trpélivym pristupem k PPS. Pfi poskytovani domaci zdravotni péce jsou podle
SD1 vice vyuzivana choditka, berle a voziky, kdy je vhodné, aby pecujici ovladal
techniku pfesunt z ltzka, typy chtize s berlemi, chiizi do schodt a ze schodti (Johansson,
2022). Informantky zminovaly v rozhovorech jako nej€astéji vyuzivanou manipulacni
pomucku polohovaci podlozku. Jirkovsky (2012) popisuje polohovaci podlozku —
kiizovou podlozku — (tzv. polohovacku) jako pomucku, ktera usnadfiuje manipulaci
s pacienty s poruchou sobé&stacnosti. Podlozka musi byt umisténa pod panvi a kfizovou
kosti a pod dolnimi dvéma tfetinami lopatek. V této poloze podepira nejtézsi segmenty
téla, ¢imz je usnadnén jeji skluz po luzku (Slamova, Radkovcova, 2021). SH1 oznacila
v rozhovoru polohovaci podlozku jako , hazecku®, coz je termin, ktery evokuje Cinnost,
ke které, dle mého nazoru neni pomucka vhodna. Pfi pouZiti polohovaci podlozky je nutné
vyuzit skluzu, coz doporucuje Kiizova (2021). Idealni moznost pro zajisténi bezpecné
FM je pracovat s podlozkou ve dvojici (Treslova et al., 2021). Nakrocit jednu DK
a prenesenim vahy na druhou DK pracovat tahem za podlozku s extendovanymi pazemi
peCovateli a drzenim podlozky u téla pacienta (Kiizova, 2021). Wagner (2021) se
shoduje s Kriskovou (2006), ve zplsobu manipulace bez nadzvednuti téla pacienta.
Zvednuti téla pacienta nad podlozku pretézuje kosterné svalovy aparat pecCovatele
(Kftizova, 2021) a podle mého nazoru neni manévr s nadzvednutim téla pacienta prijemny
ani samotnému pacientovi. Kala (2016) doporucuje u pacientd v terminalnim stavu nebo
u onkologickych pacient podlozku pod celou postavu té€la a pro manipulaci s podlozkou
idealn¢ Ctyfi osoby. TreSlova et al. (2021) a Kala (2016) kladou duraz na neustalou
komunikaci s pacientem. Doporucuji komentovat zamysleny pohybovy zamér a dotykat

se téla pacienta jemné a plosné. Zdrzet se beztcelnych a nepotiebnych dotekd.
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Vyhodnou variantou polohovaci podlozky pro jednoho pecovatele v domacim prostiedi
je slide sheet (Hindson, 2016; Wagner, 2019). Jako figurantka mam védomou zkusenost
prozitku fyzické manipulace mého téla s pouzitim slide sheet v praktické vyuce predmétu
Rehabilitacni oSetfovatelstvi. Zazitek pfi manipulaci byl velice pfijemny. Lehkou
a jemnou fyzickou manipulaci s pomuickou bych nazvala ,,nézna fyzicka manipulace®.
Z toho divodu jsem ji hned pouzila pfi péci o blizkou osobu. Od té doby ji povazuji za
zakladni pomucku pro jednoho pecovatele. Hindson (2016) piiblizuje slide sheet jako
pomucku vyvinutou pro ochranu zdravi pacienta a oSetfovatelského personalu. Pomtcka
spliluje normy pro bezpecnou fyzickou manipulaci a minimalizuje zji§téna rizika fyzické
manipulace. Vyrazné zlepSuje péci o pacienta s poruchou sobéstacnosti a ¢ini ji souc¢asné
jednodussi. Sest informantek uvedlo, ze pomtcku zna, ale pod pojmem skluzna podlozka
(SD1, SD2, SD3, SH3, SH4, SH5). Zadna z $esti informantek ji oviem nepouziva. Jako
divod uvedla SH4: ,, Rodiny by si to musely kupovat. To nestoji za to, aby si to koupili na
mésic. Ja je do toho nebudu nutit, aby si kupovali takové drahé véci.” Wagner se
s nazorem SH4 rozchazi. Zatéz jednoho peCovatele je podle néj enormni a slide sheet péci
jednoho pecuyjiciho vyrazné€ usnadni. Publikuje test prace slezicim télem v lazku pfi
posunuti panve figurantky na stranu lazka (Pfiloha ¢. 19). S pouzitim silomeéru zkouma
silu v tahu v péti situacich, kdy meéni polohu figurantky a podminky prostfedi. Prvni
situace je bez pouziti manipulacnich pomtcek, poloha figurantky srukama volné
polozenyma na hrudniku, DKK jsou v trojflexi, nohy polozené na posteli na §itku panve
od sebe. T¢lo je v testu za panev tazeno na stranu lizka. Naméfena sila tahu silomérem
je 20 kg (Priloha ¢. 19, Obr. 91). Namétfenou hodnotou je piekroCen limit pro Casté
zvedani a prenaSeni bfemen, jehoz hodnota je do 15 kg. Limit pro hmotnost ru¢né
manipulovaného bfemene prenaSeného zenou pii Castém zvedani a pfenaseni vychazi
z nafizeni vlady €. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci
a které popisuje manipulaci s btemeny. Ve druhé situaci je poloha stejna jako v prvnim
pokusu, ale je pouzita slide sheet pod panvi alopatkami, nohy jsou podlozeny
neskluznym ru¢nikem. Nameétena sila tahu je 12 kg (Pfiloha ¢. 19, Obr. 92). Ve tfetim
testu je zmeénéna poloha figurantky do polohy s extendovanymi DKK v kyclich
a kolenech, se slide sheet pod lopatkami a panvi. Naméfena hodnota v tahu je 14 kg
(Priloha ¢. 19, Obr. 93). Ve ¢tvrté situaci je zopakovan tah za panev jako ve tfetim pokusu,
ale bez slide sheet. Naméfena hodnota v tahu je 21 kg (Pfiloha ¢. 19, Obr. 94). Je
proveden jesté posledni paty pokus méfeni (Pfiloha €. 19, Obr. 95). Figurantka ma DKK

ve trojflexi, kolena jsou bo¢né stabilizovana polstafem a je pouzita slide sheet. Naméfena
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hodnota sily v tahu je 5 kg. Wagnertav (2019) test, ale i moje osobni zku$enost se slide
sheet v domaci péci, potvrzuje, ze slide sheet je velice vhodna pomicka pro bezpecnou
manipulaci pro jednoho pecujiciho. Efekt manipulace neni jen ve snizeni télesné zatéze.
Z pohledu figurantky jsem vnimala lehkost pohybu a fyzicka manipulace byla velmi
ptijemna. Prave tuto pfijemnou zkuSenost je nutné nabizet v praktickém nacviku techniky
s pomuckou sestram. Je piekvapivé, Ze slide sheet neni v domaci péci pouzivana ani
doporucovana. Nelze jednoznac¢né odpoveédet pro¢ tomu tak je. Podle naSeho nazoru je
divodem pro nevyuzivani pomucky spiSe neznalost techniky a nepoznana védoma télesna

zkuSenost pii fyzické manipulaci se slide sheet.

Casto zmifiovana pomiicka a viemi informantkami oznaovana jako zakladni pomuicka
pro bezpecnou fyzickou manipulaci v DP je polohovatelné 1izko. Podle odhadu SH5
chybi polohovatelné lazko u 1/3 az 1/2 pacienti, kterym sestry poskytuji domaci
zdravotni péci nebo specializovanou paliativni péci (Strnadova, 2020). Nazor SHS je
z hlediska vyzkumu irelevantni, ale je vhodné se nad zkuSenosti informantky
s vyuzivanim polohovatelného 1tzka v domaci péci zamyslet. Florence Nightingale ve
svém nadcasovém enviromentalnim modelu (Pavlikova, 2006) dbala na usporadani
prostoru, pristupnosti lizka ze tii stran, jeho umisténi na svétlém misté u okna uz ve druhé
poloving€ 19. stoleti béhem vale¢nych podminek (Nightingale, 1874). Jirkovsky (2012)
pise o luzku, jako o jediném soukromém mist¢ leziciho pacienta. Pacient v ném travi svuj
veskery cas aprovadi vném celodenni aktivity od spanku, hygieny, stravy, az po
pfijimani navstév. Jirkovsky (2012) také zduraziuje, ze parametry lizka nesouvisi jen
s potfebami pacienta, ale ipotfebami pecCujicich. Pfidatna zafizeni pfizpusobena
potfebam pacienta jsou elektrické ovladani roS§tu postele, nocni stolek s vysuvnym
stolkem na jidlo, hrazdicka, bezpecnostni postranice lizka. Parametry lGzka, které souvisi
s potifebami pecovatell jsou vySkova nastavitelnost lizka, moznost manipulace s lazkem
v prostoru, kdy Kiizova (2021) zminuje kolecka, ale ibrzdy nebo jiné aretacni
mechanismy, moznost vysunuti Cela lizka v zahlavi a ¢ela lGzka u nohou pacienta. Vysku
lizka doporucuje nastavit TreSlova et al. (2021) do takové trovné, kdyz stoji pecujici
u lizka se sevienymi rukami v pést, tak, aby se lizko dotykalo dorsa flektovanych prsti
na volné visicich pazich. Nikdy by neméla probihat manipulace v 1Gzku, pokud neni ltizko
zajisténé brzdou (Jirkovsky, 2012). V opacném pripadé hrozi nebezpeci padu a zranéni
pacienta nebo pecovatele (Kfizova, 2021). Komplikaci s nezaji§ténym ltizkem uvadi

SH1: ,,Kdyz si clovék sprdvné nezabrzdi postel, tak si miize velice ublizit.*“ Jirkovsky
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(2012) zminuje zajisténi lzka jako faktor pro snizeni rizika padu u méné orientovanych
pacienti. Soucast polohovatelnych lizek je 1 hrazdicka. V rozhovoru se k ni vyjadrila
SH3. Wagner (2019) doporucuje pro posileni svali HKK pritahovani za hrazdicku.
Osobné se spise priklanim k nazoru pouzit pro funk¢ni trénink svald pazi tzv. stalky nebo
také , bradielka“, které uvadi jako manipulacni pomucku Kiizova (2021). Stalky pouziva
pfi zmeénach polohy v lizku (Pfiloha ¢. 12, Obr. 70). Zajimavy nazor na pfitomnost
polohovatelného lizka v domacim prostiedi zastava SD3, jez je vrchni sestra agentury
domaci péce: ,,Mdme zkuSenosti, Ze pacienti 80+...jsou zvykli umirat v téch klasickych
postelich... Nejen SD3, ale také SD2, SH2, SH4 a SHS uvadi, ze pacienti odmitaji
polohovatelné 1tzko a chtéji umfit na své posteli. SD2 piiblizuje, jak vypada nabizeny
prostor sestfe pro péci v domacim prostiedi: ,,...prosté kanape nacpany v rohu... vokolo
kieslo nebo stolecek.“ Podle naseho nazoru je domacnost bez polohovatelného ltzka
rizikovy prostor, ke kterému se shodné vyjadrovaly také informantky. V piipadé
odmitnuti polohovatelného lizka pacientem, odkazujeme na myslenky, které zastaval
Stephen Covey (2017). V procesu osobniho rustu ucil, jak zit v souladu s nadCasovymi
principy. Mezi sedmi navyky skutecné efektivnich lidi pfiblizuje navyk vyhra — vyhra,
kdy je Clovék zaméfen na hledani vzajemné prospéSnych feSeni ve vsech lidskych
interakcich. Tento pfistup k zivotu podporuje spolupraci s ostatnimi. V pfipadé odmitnuti
lizka pacientem zalezi na komunikacnich dovednostech sestry. Validita poskytovanych
informaci pacientovi a dobra vule zacCastnénych pomuze zménit rizikovy prostor, pfi
poskytovani péce, principem vyhra—vyhra. Pokud neni mozné najit konsensus,
domnivame se, ze je alarmujici tuto situaci feSit na vyS§i urovni managementu
poskytovatele domaci péce. Divod jsou fakta uvedena hned v uvodu bakalatské prace.
Prvni fakt se tyka nedostatku zdravotnich sester. Pokorna (2022) vyjadiuje obavy nad
soucasnym nizkym poctem sester v Ceském zdravotnictvi. Zastava ndzor, ze enormni
fyzicka zatéz, ktera poskozuje pohybovy aparat sester ma vliv na rozhodnuti sester pro
odchod z profese. Druhy fakt je schvalena novela zakona ¢. 155/1995 Sb., ze dne 30. 6.
1995 o dichodovém pojisténi o navySeni veékové hranice odchodu do dichodu
Parlamentem Ceské republiky dne 20. 3. 2023. Tieti fakt jsou demografické prognozy
o starnuti populace a zdvojnasobeni po&tu seniort nad 75 let (Klimova, 2013). Ctvrty fakt
zahrnuje bolest zad pfi vykonu zdravotnického povolani, ktera je od ledna 2023 z nafizeni
vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani zafazena na seznam
nemoci z povolani. S védomim popsanych fakt a zkusenosti sester je nutné k odmitani

polohovatelného lizka v domaci péci zaujmout stanovisko odborné vefejnosti a fesit
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problém na urovni vys§iho managmentu agentury doméaci péce, ale i legislativou na
MZCR. Respekt k autonomii pacienta sporuchou sob&statnosti, ktery ma zajem
o odbornou pé&i zdravotni sestry, je dilezity (Vacha, 2012; Treslova, Simek 2021).
Domnivame se, ze je i dilezité nerezignovat na potifebu zmény rizikového prostiedi, do
kterého sestra vstupuje. Péci sestry potiebuje dalSich deset pacientq, ktefi zajisti bezpecné
prostfedi pro fyzickou manipulaci ztcty k hodnotné préci, kterou vSeobecna sestra
vykonava. Pokud jeden pacient odmitne zajistit bezpeci sestfe, ohrozi péci ostatnich
pacientt. Popsany problém si uvédomuje také Treslova et al. (2020), ktera vidi feSeni
a navrhuje vénovat fyzické manipulaci v&tsi a dsledngjsi pozornost. Reseni navrhuje:
,,...nejen ve vzdélavani a vybavenosti pomiickami, ale je potFeba zacit legislativou,
managementem zdravotnickych zarizeni a sledovanim dopadii neefektivni  fyzické
manipulace na zdravi, a tim i na vynaloZent financnich ndkladii vybaveni versus pracovni

neschopnost. “

Druha vyzkumna otazka je zaméfena na nejcastéj§i komplikace v domacim prostiedi.
Z vysledkt vyzkumu vznikla subkategorie komplikace fyzické manipulace jako soucast
ctvrté kategorie Domaci prostiedi. V subkategorii jsou informantkami pojmenované
komplikace, mezi kterymi je uvedeno poruseni kozni integrity — strzena kiize (SH5). Je
to komplikace, ktera u kiehkého seniora nebo onkologického pacienta neni banalita,
zvlasté napt. v terénu lymfedému (Brabcova, 2021). Dalsi komplikace informantky
spojuji s poskozenim pohybového aparatu pacienta. Vyjadiuji se k fraktufe DK, luxaci
ramen a fyzické manipulaci pusobici bolest. V pripadé téchto komplikaci je nutna prvni
pomoc a osetfeni urazu dle doporucenych oSetfovatelskych postupt (Veverkova, 2019).

Nékteré informantky zminuji jako komplikaci FM pad: ,, Pacienta neudrzely nohy, sesune
se na zem, ale vétsinou je v misté nebo na telefonu rodina, kterd je ochotna prijit a pomoct
(SD1). “ V ptipadé padu je nutné postupovat podle Narodniho oSetfovatelského postupu
(dale jen NOP) o Prevenci padd a postupu pii zranéni zptisobenych pady (MZCR, 2020).
Kazdy poskytovatel DP v ramci sledovani kvality oSetfovatelské péce musi diisledné dbat
na dodrzovani vS§ech NOP. V soucasné dobé existuje pro vyhodnoceni kvality péce pouze
vyhlagka feSici hodnoceni kvality a bezpeci lizkové péce (Strnadova, 2020). Mezi
poskytovateli doméaci péCe jsou agentury DP, které maji v ramci doporuceného
dobrovolného auditu zavedeny standardy oSetfovatelské péce. Standard pro fyzickou
manipulaci v naSem zdravotnictvi nebylo mozné dohledat. Nezadouci udalosti jsou

centralné hlageny na Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR)
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(Strnadova, 2020). Zvednuti pacienta ze zemé po vySetieni a oSetfeni Iékarem muze byt
opét rizikova fyzicka manipulace pro vSechny, kdo se ucastni pomoci pacientovi
(Treslova et al., 2021). V domacim prostiedi, jak uvadi SD1, je potfeba zavolat pomoc.
Cesta domua (2021) doporuCuje zavolat méstskou policii 156, kdy hlidka pomuze
s pfesunem pacienta na lizko. KriSkova (2006) popisuje zvednuti ze zemé pies polohu na

boku a polohu na ctyfech koncetinach.

Zadna zinformantek neuvedla jako komplikaci fyzické manipulace poskozeni
pohybového aparatu sestry, prestoze v uvodni otazce jich pét (SD1, SD2, SH2, SH4, SHS)
popisovalo aktualni potize s kosterne svalovym aparatem. Informantky uvadély moznost
zranéni sestry piit FM, ale ty, které v uvodu popisovaly problémy s kosterné svalovym
ktery maze proménit FM v rizikovou fyzickou manipulaci, jak uvadi SD2: ,, Pri fyzické
manipulaci to asi vemu na tkor svych zad a svych kloubi,“ a v dalsi ¢asti rozhovoru
uvadi, jak se snazi aplikovat znalosti z kurzu fyzické manipulace do praxe: ,,Jak plyne
cas, tak to jakoby zase vrdtite do néjakejch téch svejch zlozvykii.“ SH2 se vyjadiuje
k rizikové fyzické manipulaci: ,, Vrati se mi, Ze jsem s nim (pacientem) manipulovala blbé
—vrati se to bolesti nebo ty zdada citim. ““ Jde o rizikovy faktor, ktery byl v ramci vysledkt
zahrnut do kategorie neznalost techniky. Sestra nedokaze na svém téle precist, zda
provadi fyzickou manipulaci bezpe¢n€. Je schopnd to vyhodnotit az po skonceni
intervence podle bolesti nebo nekomfortem v pohybovém aparatu. Feldenkrais (2014),
jehoz metoda inspirovala principy lidského pohybu v konceptu kinestetiky, popisuje, ze
drZeni t€la neni néco statického. MiZzeme zaujmout dobrou polohu, ale piesto mit Spatné
drzeni. Popisuje tzv. ,,uzivani sebe sama“. NejCastéji sami sebe nevhodné uzivame, kdyz
jsme rozzlobeni, mame strach nebo jsme ve stresu, kdyz spéchame. Kolar (2018) popisuje
nefyziologické postury (Pfiloha ¢. 10). Abychom provadéli pohyby ekonomicky spravné,
vyvarovali se poruch z pretizeni, predchéazeli zranéni a spravné kognitivné€ vyhodnocovali
bolest, méli bychom se naucit Cist tzv. propriocepci. ZajiStuji ji proprioreceptory,
pohybova ¢idla, ktera reaguji na mechanické podnéty a davaji mozku informace o nasi
klidové poloze, ale i zméné pozice téla, napt. pfi manipulaci s polohovaci podlozkou
a pacientem. Kolar (2018) v souvislosti s propricepci definuje pojem kinestéze jako Cteni
(citéni) své polohy — drzeni svého téla — a nasledny pohyb na nastaveném drzeni téla. Je
nutné rozumét svému pohybu, coz souvisi sjeho pfedstavou a planovanim, s jeho

spravnou koordinaci a rytmizaci. ,, Dobré drzeni téla znamend: zachdzet se svou silou tak,

51



aby byla uzivana v souladu s umyslem, s prostiedky a s uicelem, aniz by pritom byly
provadeény parazitické pohyby (Feldenkrais, 2014, s. 91). “ Kinestéze uzce souvisi s nasim
egem a emocemi, poji se 1 s poruchami emocniho a kognitivniho zpracovani bolesti
(Kolat, 2018). Souhlasime s Kolafem (2018) v propojeni psychického stavu s posturou.
Narocna, ale velmi hodnotna prace pecujicich s sebou nese psychickou i fyzickou zatéz
a vyzaduje profesionalni postoj celého oSetfujici tymu (Cesta domu, 2021). Kurucova
(2016) popisuje stresové situace a mozné problémy s poskytovanim péce v domacim
prostiedi, fyzickou naro¢nost, omezeni volného Casu, zménu osobnich plant. Dopliuje
tak faktory, které se zapisuji do drzeni téla pecujiciho, ale i1 sestry (Kolar, 2018;
Feldenkrais, 2014). Chybné jednani, zbytecné vynalozené napéti, pokiivené drzeni nejsou
samy o sobé Spatné, vyjadiuje Feldenkrais (2014). Je dulezité nebyt pasivni, ale aktivné
vyuzivat prilezitosti k ristu naseho téla, vyuzit konstruktivnich prostfedkd, které mame
k dispozici a jsou Cinné vice ¢i méné v kazdém znas. Jednim z vystupd vyzkumu
Kurucové (2016), ktery se veénoval pecujicim v domacim prostfedi je desatero pro
pecuyjici. Jsou v ném napftiklad: seznam véci, které maji pecujici radi; vztah s pacientem,
ale i vztahy s druhymi; muzikoterapie a zpév; denné¢ ¢as na malé chvile pro sebe; zdravé
jidlo; pravidelné cviCeni, n€kolikrat za tyden relaxovat a dostate¢ny spanek. Nabizeny
seznam rezonuje s nazorem Slamové, Radkovcové (2021), ze péce o druhého ¢loveka
musi zacit ,,péci o sebe”. Feldenkrais (2014), Kolar (2018) a Oswaldova (2018) nabizi ve
svych terapeutickych pfistupech aktivni ucast na svém pohybu, jeho uvédomeni. Nova
dovednost védomi svého téla umozni aktivni vyuzivani konceptu kinestetiky pfi
bezpecné fyzické manipulaci. Zajimava je mySlenka ulehceni zatéze tzv. exoskeletonem

(Rayssiguie et al., 2022).

Probéhla diskuse k vyzkumnym otazkam. Potize mohou nastat 1 v piipadé banalizace
rizikovych faktord, které byly popsany v Kategorii 3 — Rizikova fyzicka manipulace.
Nedostupnost polohovatelného lazka v domaci péci vytvaii z domaciho prostiedi
rizikovy prostor a souasné¢ ma vliv na techniku fyzické manipulace. Na uvedeném
pfipadu s polohovacim lizkem je patrné, ze fyzicka manipulace je komplexni Cinnost, ve
které se vzajemné faktory prostiedi prolinaji. Zdravotni stav pacienta, spoluprace
s rodinou, ale 1 osobnostni vlastnosti sestry jsou dalsi faktory, které ovliviiuji fyzickou
manipulaci. Sestra musi byt na tyto faktory pfipravena a poditat s nimi. Ve Svédsku je
pad nejcastéjsi nezadouci udalost, proto Wahlin (2023) piSe o nutnosti zajistit bezpecné

prostfedi pro FM a soucasn¢ sledovat kvalitu poskytované péce.
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Neni mozné opomenout z vysledki vyzkumu Kategorii 2 — Zdroj informaci k fyzické
manipulaci. Informantka SH3 uvadi jako zdroj informaci, jak manipulovat s pacientem,
znalosti ze zékladniho wvzdelavani vramci oboru vSeobecného oSetfovatelstvi
bakalarského programu. Bakalarské programy na vysokych Skolach maji podle vyhlasky
€. 39/2005 Sb. § 4 odst. 3 pism. a) bod 2., kterou se stanovi minimalni pozadavky na
studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického
povolani vsSeobecné sestry, predmét Rehabilitacni oSetfovani. Jako studentka
vSeobecného oSetfovatelstvi jsem se zucastnila vyuky pfedmétu Rehabilitacni
oSetfovatelstvi, pfestoze pracuji 29 let jako fyzioterapeutka. Pfedmét mi byl pfinosem
v seznameni se se slide sheet. Jak uz bylo uvedeno, zastavame nazor a vyzkumy EBN to
dokazuji, Ze pro praxi sestry v domaci péci je pomucka slide sheet nezbytna, stejné€ jako
polohovatelné luzko. Sestra seznamuje rodinné pecujici s prvky bezpecné fyzické
manipulace a je zadouci, aby méla nejnovéjsi informace o bezpecné fyzické manipulaci
podle EBN. V ramci celozivotniho vzdélavani sester jsou dostupné kurzy a Skoleni
s nejnovejSimi informacemi k bezpecné fyzické manipulaci. Znamy zprostiedkovatel
kurz v Ceské republice Narodni centrum ofetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
obort, nabizi kurz Kinaesthetics v oSetfovatelstvi a kurz Rehabilitaéni oSetfovani
(NCONZO, 2023). SHS informuje rodinu o fyzické manipulaci s pacientem s poruchou
sobéstacnosti v 10zku pomoci videi na webové strance Cesta domu (2023). Cesta domt
(2023), prazsky mobilni hospic ma ve svém programu osvétu péce o onkologické
pacienty. Mobilni hospic nabizi naptiklad kurz pro neformalni pecujici, ve kterém se
laicky peCujici nauci manipulovat s lezicim pacientem v lizku (Cesta domu, 2023).
Rozsahly vyzkum Chambers (2013), se vénuje faktorim rizikové fyzické manipulace
v nemocni¢nim prostiedi. Jsem piesvédcena, ze faktory, které se zdaji byt v nemocnicnim
prostfedi velmi tézce ovlivnitelné, muze vielé domaci prostiedi lehce promeénit.
Chambers (2013) pise ve své studii o problému zmény rigidnich rizikovych technik
pouzivanych v nemocni¢nim prostiedi, kdy divod pro¢ se zména ned¢je, i kdyz do
nového kolektivu pfijde nova, v manipulacnich technikach kvalitné vzdélana sestra, je
rigidita ke zméné. Mladé vzdélané sestry jsou malo pribojné a podlehnou zajeté praxi pii
manipulaci s pacienty. V pracovnim prostredi chybi mladym sestram také podpora ze
strany managementu a piizpusobeni podminek prostiedi dostupnosti manipulacnich
pomucek. Chambers (2013) uvadi i vliv organizace prace a personalniho zajisténi
zdravotnického zafizeni na zpusob fyzické manipulace s pacientem. Popsané potize

v nemocni¢nim prostiedi, dle na§eho nazoru, jsou vzdaleny tomu, jak je mozné nastavit
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péci, véetné fyzické manipulace v prostiedi, kde je pacient doma. Empaticky vztah
pecovatele k nemocnému, dostupnost manipulacnich pomicek a validni informace
k technice manipulace jsou faktory, které meéni zpusob manipulace snemocnym
(Treslova, Simek, 2021). Na zakladé vysledkd vyzkumu byl vytvoren letak
(Priloha ¢. 20), ktery bude poskytnut domacim agenturam a mobilnim hospictim, které se

podilely na kvalitativnim vyzkumu fyzické manipulace v doméci péci.
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6 ZAVER

Bakalarska prace zkouma jev fyzické manipulace jako denni soucast oSetrovatelské péce
o pacienta s poruchou sobéstacnosti v ramci rehabilitaniho oSetfovani v domaci péci.
Domaci péce ma své vyhody, které pozitivné ovliviiuji zdravotni stav pacienta. Z pohledu
fyzické manipulace miZze byt prostiedi zdrojem rizik pro pacienta i pecujici. Cil prace byl
zjistit vyuziti manipulacnich pomiicek pii fyzické manipulaci s pacientem s poruchou
sobéstacnosti v domaci péci. Dvé vyzkumné otazky zaméfily pozornost na poznani, jak
je vybaveno domaci prostiedi manipulacnimi pomickami a na nej¢astéjsi komplikace pfi
fyzické manipulaci. Kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru s osmi
sestrami v domaci péci poskytl informace o fyzické manipulaci ve vlastnim prostiedi
pacienti. Technikou tuzka — papir byla data kategorizovana do péti kategorii.
Z kvalitativniho vyzkumného Setfeni jasné vyplynula jako zasadni pomucka pro
bezpecnou fyzickou manipulaci v domaci péci elektricky polohovatelné lazko. Neni-li
dostupné, fyzicka manipulace se stava rizikovou. Pecujici maji k dispozici
z manipulacnich pomticek polohovaci podlozku, polohovaci pomucky, toaletni kieslo,
choditko a vozik. Zadna z informantek nevyuziva slide sheet, kter4 je podle nejnovéjsich
studii idealni pomuckou pro jednoho pecujiciho. Dvé sestry skluznou podlozku vibec
neznaji. Komplikace fyzické manipulace jsou u sestry 1 pacienta poskozeni pohybového
aparatu napf. rizikovou technikou manipulace nebo padem, poranéni kize. Kvalitativni
vyzkum umoznil pojmenovat faktory, které méni fyzickou manipulaci na rizikovou. Mezi
jinymi to jsou: maly manipulacni prostor, nevhodna technika manipulace pecujicich,
nedostupnost pomucek, obezita pacienta. Absence polohovatelného lizka v domacim
prostiedi se zrcadli do zminénych rizikovych faktort. Je tedy dulezité spolupracovat
s rodinou, ktera by méla sestram pripravit v domacim prostiedi bezpecny prostor pro péci
o pacienta. Nabidka kurzi k bezpecné fyzické manipulaci je mala a bohuzel odrazi stav
poptavky sester po kurzech. Z vysledkt vyzkumu vyplyva nutnost popularizovat téma
bezpecné fyzické manipulace, protoze je to pravée sestra, kdo podava informace rodinnym
peCyjicim o technice bezpecné fyzické manipulace. Formou kurzii nebo konferenci
s teoretickym 1 praktickym obsahem je tfeba informovat profesionalni a laické pecujici
o prvcich bezpecné fyzické manipulace. Pro agentury zucastnéné ve vyzkumu byl
vytvoren letak o bezpecné fyzické manipulaci. Znalost a predchazeni rizikovych faktort
fyzické manipulace, aktivni pfistup k novym informacim a k aktivni praci s vlastnim

télem ucini fyzickou manipulaci bezpecnou pro pacienta i peCovatele.
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Priloha ¢. 1 Test sily pred fyzickou manipulaci podle TreSlové

Obr. 1-4 (Treslova et al., 2021)

o2

Obr. 2 Test sily HKK stiskem obou rukou

AR
Obr. 4 Tlak natazenou DK vzhiru a dola
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Priloha €. 2 Supinaéni poloha Obr. 5-10 (Kfizovéa, 2021); Obr. 11 (Kolar et al., 2009);
Obr. 1213 (Wagner, 2019)

B

Obr. 5 Poloha na zdech sicen Obr. 7 nevhodnd poloha x idedlni poloha nohou

Obr. 8 Poloha na zadech extenze DKK

R & . e Obr. 11 antidekubitni
Obr. 10 a) spravné uloZena podlozka x b) ¢) nespravna poloha podlozky botiCky a sup. poloha

7

. 12 Polohovani v hnizdg dle k Bazalni stimul -.
Obr olohovani v hnizd¢ dle konceptu Bazalni stimulace Obr. 13 a) Podepieni ramen
a polohovani pazi b) polstat
., Napoleonova ¢epice™
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Priloha ¢ 3 Semisupinaéni poloha Obr. 14 (Kolaf et al, 2009);
Obr. 15 — 16 (Kiizova, 2021)

B

Obr. 15 lexe sponi DK

Obr. 14 Polobok Obr. 16 Flexe obou DKK

70



Priloha €. 4 Pronaéni poloha Obr. 17 (Kolar et al., 2009); Obr. 18 (Kiizova, 2021);
Obr. 19 (Johansson, 2022)

LTV il

Obr. 19 Pronacni poloha vypodlozené
& zkracené flexory kycli

Obr. 17 Poloha na bfise br. 18 Pronacni poloha
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Priloha €. 5 Semipronacni poloha Obr. 20 (Kolaf et al., 2009); Obr. 21 (Kfizova, 2021)

Obr. 20 Nakro¢né Obr. 21 Podlozena svrchni
postaveni pravé DK HK aDK
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Priloha ¢. 6 Poloha na primém boku Obr. 22-24 (Kfizova, 2021); Obr. 25 (Wagner,
2019)

Obr. 22 Vnitini rotace na HKK

Obr. 23 zevni rotace spodni HK

Obr. 25 Ulozeni polstate na boku
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Priloha ¢. 7 Poloha v sedé Obr. 26 (Ktizova, 2021); Obr. 27-28 (Johansson, 2022)

Obr. 27 Podlozené nohy na voziku

Obr. 28 Opérka beder

-

-
\F

Obr. 26 Se s podlozenyma
nohama
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Priloha ¢. 8 Kosti, svaly, nervy, fascie Obr. 2933 (Netter, 2003); Obr. 34 (Steco, 2015);
Obr. 35 (Treslova et al., 2021)

Obr. 35 Nervosvalova plota

Obr. 34 Fascidlni tkan mezi prsnimi svaly
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Priloha ¢. 9 Zakladni aktivni pozice konceptu kinestetiky a DNS Obr. 3642 (Wagner,
2019); Obr. 43—44 (Kolar et al., 2009)

Obr. 36 Poloha na zadech Obr. 37 Poloha na bfise

Obr. 39 Sed

Obr. 41 Stoj Obr. 42 Stoj
na DKK na jedné DK

Obr. 43 a) Poloha 3. mésice b) poloha 4,5 mésice ¢) poloha na ctyfech dle DNS

Obr. 44 a) Poloha sedu b) poloha rytife ¢) stoj dle DNS
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Priloha ¢. 10 Nefyziologické postury x fyziologické postury dle DNS Obr. 45-50
(Kolar et al., 2009)

Obr. 45 Fyziologické drzeni  Obr. 46 Ilustrace nitrobiisniho ~ Obr. 47 Nefyziologické drzeni
trupu tlaku trupu

Obr. 48 a) idealni postura b) sy rozevienych mizek ¢) predsunuta postura d) predsun hrudniku e) hrudnik
za panvi

N

Obr. 49 Souosost lidského téla Obr. 50 optimalni prace hrudniku x

nadméma prace pomocnych dychacich
svall
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Priloha ¢.11 Manipulaéni pomiucky Obr. 51-53 (Treslova et al., 2021),
Obr. 54 (Ktizova, 2021), Obr. 55-58 (Treslova et al., 2021)

¢

Obr. 51 Slide sheet ,,skluzna podlozka“ Obr. 52 a, b, ¢, d UloZeni slide sheetu pod pacienta

«’\l N
4

;.
, g’
A

Obr. 53 Eletricky polohovatelné ) N S
liizko s rostem, hrazdou a kolecky Obr.54 Stalky Obr. 55 Kieslo pojizdné

Obr. 56 Minimove Obr. 57 piesouvaci manipulacni pas Obr. 58 a) prkno na transfer do voziku
a zpét b) varianta zvana ,.banan*
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Priloha ¢. 12 Posuny v luzku do zahlavi Obr. 5964 (Wagner, 2019);
Obr. 65-70 (Kfizova, 2021)

Obr. 59 Zakladni poloha pro posun  Obr. 60 Posun s nadzvednutou
panvi

v lazku

Obr. 63 Podpora pohybu tlakem Obr. 64 SniZzeni nAmahy tahema

Obr. 66 Stalky
do levého stehna okraj luzka

v —

Obr. 67 Posun do zahlavi na boku Obr. 68 a) Podpora pohybu na skluzné
plosnym tlakem pifes hrudnik podlozce b) s asistovanym pohybem

a panev

Obr. 69 Tah ze zahlavi Obr. 70 a) Asistovany pohyb pii mosténi b) tah pacienta za ram

v zahlavi ¢) tlak peCujiciho pfes panev ve sméru pohybu do
zahlavi
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Priloha ¢. 13 Posuny v luzku do strany Obr.71-73 (Ktizova, 2021)

Obr. 71 Vyuziti slide sheetu, tlaku pfes  Obr. 72 a) Mosténi b) s asistovanym pohybem do strany
panev a rameno

Obr. 73 a) Posun do strany na polohovaci podloZce b) nakro¢eni na ram postele, extenze lokte
¢) posun t&Zist¢ nazad odrazem od ramu postele, price v tahu
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Priloha ¢ 14  Pretoteni na bok Obr. 74-75  (Kfizova, 2021),
Obr. 76 (Treslova et al., 2021)

\| \

Leseatens - <
Obr. 76 a) UloZeni rukou na pacienta b) podpora
pohybu za panev a lopatku

Obr. 75 Vyuziti podlozky
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Priloha ¢. 15 Zména polohy na lizku zlehu do sedu a zpét: Obr. 77-78
(Kftizova, 2021); Obr. 79-81 (Treslova et al., 2021)

Obr. 77 a) NakroCeni na rdm postele b) poloZeni rukou na 8‘[)? a')’\“?‘an'm posazeni

pacienta ¢) pieneseni vahy sestry na pravou nohu a vedeni b) skontaktem na svrchni

téla do sedu za rameno a panev d) dokonceni pohybu lopatce a vedeni DKK
z lazka dolu

AN W 1 N
Obr. 79 a) asistovany pohyb do deni
pohybu do sedu pomoci svrchni paze

Obr. 80 Pokladani ze sedu Obr. 81 Asistovany
pohyb
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Priloha ¢. 16 Transfer z lizka s pomuckami: prkno Obr. 82 (Treslova et al., 2021);
prostéradlo Obr. 83 (Kfizova, 2021); minimove Obr. 84 (Kfizova, 2021); manipulacni
pas Obr. 85 (Johansson, 2022); za panev bez pomucky v piedklonu Obr. 86 (Johansson,
2022)

,"-’ 7 ik ki ‘l
Obr. 82 Transfer z lizka  Obr. 83 a) Predklon pacienta pfi Obr. 84 a) Spoluprice sestry
s ,.bananem* b) transferu s prostéradlem a pacienta b) pii ¢astecné asistova-
ném transferu s minimovem

Obr. 85 Transfer pomoci manipulacniho pdsu ~ Obr. 86 Transfer bez poniﬁce

&3



Priloha ¢. 17 Zména polohy do stoje: ze zidle Obr. 87-89 pomoci asistovaného pohybu,
prostéradla, presouvaciho manipula¢niho pasu (Treslova et al., 2021) z lizka Obr. 90

pomoci choditka (Kiizova, 2021)

Obr.87 Asistovany Obr. 88 stabilizace
pohyb ze sedu do stoje lopateck a podpora postaveni
pohybu do postaveni

ke s o i Al PR
Obr. 89 Spoluprace sestry a pacienta pii

Obr. 90 a) Pouziti choditka pfi vertikalizaci b) stabilizace kolen sestrou
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Priloha ¢. 18 Otazky pro polostrukturovany rozhovor (zdroj vlastni)

Vazena kolegyné€, jmenuji se Leona Zavadilova, studuji na Zdravotné socialni fakulté
JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich program Vieobecné ofetiovatelstvi. Jsem
ve tfetim roCniku a pisi bakalafskou praci. V kvalitativnim vyzkumu se zaméfuji na
fyzickou manipulaci s pacientem s poruchou sobé&stacnosti v domaci péci. Chci Vas touto
cestou poprosit o polostrukturovany rozhovor, ktery obsahuje 16 zakladnich otazek
s moznosti jejich volného doplnéni. Rozhovor je zcela anonymni a je ur€en jako zdroj pro
mé vyzkumné Setfeni. Zajimaji mé Vase praktické zkuSenosti s pribéhem fyzické
manipulace s pacientem s poruchou sobéstacnosti v domaci péci, vCetné uskali procesu
manipulace a rizik doméaciho prostfedi. Zarovern si Vas dovoluji pozadat o souhlas
s nahravanim Vasich odpovédi. Audio zaznam je vyhradné pro mou potiebu z divodu

zachyceni sdilenych informaci. Dékuji za Vas Cas a ochotu sdilet Vase zkuSenosti.

L Kolikje Vam let?

2. Jakéje Vase vzd@lani?

3. Jakaje délka Vasi praxe vSeobecné sestry? .

4. Kolik let pracujete v agenture domaci péce?

5. Jak byste zhodnotila zdravotni stav Vaseho kosterné svalového aparatu (pateie)?

6. Na co kladete duraz pii fyzické manipulaci s pacientem s poruchou sobésta¢nosti?
7. Co muzete fict k celozivotnimu vzdélavani v agentuie domaci péce?

8. Jak se lisi vliv fyzické manipulace na télo pacienta, oproti vlivu na Vase t€lo?

9. Jakym zpisobem zapojujete rodinné piislusniky pacienta do fyzické manipulace?
10. Jak hodnotite podminky pro fyzickou manipulaci v domécim prostiedi?

11. Jakéjsou Vase priority pii fyzické manipulaci s pacientem s poruchou sobéstac¢nosti?
12. Co si myslite o vybaveni domaciho prostfedi k fyzické manipulaci?

13. Popiste mi Vasi aktivitu v ramci fyzické manipulace.

14. Jak je mozné fyzickou manipulaci v domécim prostedi usnadnit?

15. Jaky je Vas§ nazor na mozné komplikace pii fyzické manipulaci v domacim prostredi?
16. Co muzete fict ke skluzné podlozce — slide sheet?
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Priloha €. 19 Test sily v tahu Obr. ¢. 91-95 (Wagner, 2019)

N

Obr. 95. Prvni pokus sila tahu 5 kg.
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Priloha ¢. 20 Letak o bezpecné fyzické manipulaci do agentur domaci péce

prostiedi
*pfizplusobte
prostor péci
o nemocného
*lGzko by mélo
byt pfistupné
ze 3 stran

,;Q

FYZICKA MANIPULACE V DOMACI PECI
JAK JE MOZNE SNIZIT ZATEZ A ZVYSIT BEZPECNOST?

Upravenim prostfedi pro pé¢i, znalosti pomucek, techniky a nastavenim téla.

pomUcky

POUZIVEJTE

*slide sheet

*polohovaci ltzko

*polohovaci
podlozku

== <

Zdroj: Vlastni letak, 2023

zdroje informaci postura technika
*koncept *védoma prace s télem *interakce
kinestetiky pfi manipulaci pfes a komunikace

pokréené dolni s nemocnym
koncetiny, hlava

a zada vzprimena

*Feldenkraisova
metoda

*nezvedat télo
nemocného
*videa o péci na

www.cestadomu.cz

*eliminovat stres

R *naucit se pracovat
a napéti v téle

s manipula¢nimi

*https://www.zsf.jcu.c relaxaci pomuckami
z/images/ZSF/studiu *chodit na vtahu a v tlaku
m/czv/230404_geriat kratké vychazky

ricka_krehkost.pdf I °

P .. WK

letak byl vytvoren v aplikaci canva.com
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9 SEZNAM ZKRATEK

ADL
AP
CMP
DKK
DK
DNS
DP
EBN
FM
FIM
HKK

LBPD
MMSE
MZCR
NOP
PPS
SY
SZS
SZU

activities of daily living — test zakladnich vSednich ¢innosti
asistovany pohyb

cévni mozkova ptihoda

dolni koncetiny

dolni koncetina

dynamicka neuromuskularni stabilizace

domaci péce

evidence based nursing — o§etfovatelstvi zalozené na dikazech
fyzicka manipulace

functional independence measuare — test funk¢ni miry nezavislosti
horni koncetiny

horni koncetina

Low-back pain diseases — bolest dolni Casti beder

mini mental state examination — test kognitivnich funkci
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Narodni oSetfovatelsky postup

pacient s poruchou sobéstacnosti

syndrom

Stredni zdravotnicka Skola

Statni zdravotni Gstav
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