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1 UVOD

Pii vybéru tématu predkladané diplomové prace mi byly inspiraci mé veskeré at’ uz
pracovni ¢i zivotni zkuSenosti, kde jsem se setkala s problematikou ergonomickych
aspekt pii provadéni fyzickych manipulacnich ukont. Zaujala mé predevSim
nedostate¢na informovanost pecujicich osob a jejich zdravotni komplikace, které ¢asto
plynuly z narocné péce o postizeného jedince nebo zhorsovaly jejich aktualni zdravotni
stav. Negativni dopad ma nespravnd manipulace samoziejme 1 na peCovanou osobu.

Jelikoz by se mélo vzdy usilovat o co nejvétsi zachovani kvality zivota osoby
s postizenim, méla by tomu také byt pfizpisobena komplexni péce, kterd zahrnuje
1 manipulacni ukony. Pfi samotném provadéni fyzické manipulace, by se mélo dbat jak
na fyzickou, tak na psychickou stranku obou zac¢astnénych. Také na komunikaci, ktera
by méla byt adekvatni vzhledem k moznostem a schopnostem jedince s postizenim.

Cilem ptredkladané diplomové prace je analyzovat zdkladni manipulaéni techniky
a moznosti polohovani pfi praci s osobami s télesnym ¢i kombinovanym postizenim.
Vysledkem prace by méla byt ucelend metodickéd brozura uréena predevsim pro pecujici
0 osoby s télesnym ¢i kombinovanym postiZzenim.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zaobird poznatky o ergonomii a jejim zédkladnim
délenim. Dale jsou uvedeny poznatky z oblasti télesnych a kombinovanych postizeni,
jejich klasifikace a zakladni popis. Nasleduje souhrn znalosti z oblasti kompenzacnich
pomtcek a jejich rozdéleni. V poslednich kapitoldch jsou zminény teoretické zaklady
sobéstacnosti, komunikace a zaklady fyzické manipulace a polohovani.

V praktické ¢asti jsou zpracovany vysledky anketniho Setfeni a také metodicka

broZura.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Ergonomie

Nazev je odvozen ze dvou feckych slov a to ergon (prace) a nomos (zakon), ceské
slovo ergonomie pak vychazi z anglického vyrazu ,.ergonomics® (Marek & Skiehot,
2009).

Ergonomie je viceoborova véda, jez ma jako hlavni cil zkoumat vliv pracovnich
podminek, prostiedkti a postupt a vysledkli prace na jedince z hlediska anatomického,
biomechanického, fyziologického, psychologického, sociologického, organiza¢niho
a fyzického. Cilem je optimalizaci pracovniho prostiedi, coZ zahrnuje zlepSeni komfortu,
bezpecnosti a vykonnosti. Diky ergonomii muze také dojit k vétsi efektiviteé préce,
mensimu vyskytu pracovnich Grazli a onemocnéni (Zunjic, 2017).

Ergonomie se nejvice poji s fyzickou aktivitou, jakozto praci.
Proniké do kaZzdodenniho prostfedi napiiklad pracovniho, sportovniho ¢i kulturniho

a rovnéz zohlednuje faktory fyzické i psychické (Malek, 2014).
2.1.1 Rozdéleni ergonomie

Mezinarodni ergonomickd asociace rozclefiuje oblasti ergonomie na hlavni
a specidlni. Mezi hlavni oblasti spada ergonomie fyzicka, kognitivni a organizacni

(Ramalho-Pires de Almeida et al., 2019).
e Fyzicka ergonomie

Jednd se o nejvice uzivanou oblast ergonomie a také nejvyznamnéjsi.
Vyuziva se pti hodnoceni vlivu pracovniho prostiedi a jeho podminek na lidské zdravi.
Pfiuplatnéni se implementuji znalosti zanatomie, biomechaniky, fyziologie
¢i antropometrie. Nejvice je fyzickd ergonomie uplatiiovana pii projektovani a konstrukci
ruznych strojnich vybavenich. Do palety fesenych problémi 1ze zde zahrnout manipulaci
s bfemeny, uspofddani a nastaveni pracovniho mista ¢i korekce pracovniho polohy

(Ramalho-Pires de Almeida et al., 2019)
e Kognitivni ergonomie

Dana oblast ergonomie se zamétuje na psychickou stranku pracovni ¢innosti, ¢imz

je mysleno usuzovani, percepce nebo pamét. Mezi témata, kterymi se kognitivni
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ergonomie zaobira patii zejména psychicka zatéz, stres na pracovisti a také vzajemna
interakce mezi prvky systému a ¢loveéka. Déle se tyka rozhodovacich jednani, schopnosti

a vykoni zaméstnancu (Gilbertova & Matousek, 2002).

e Organizacni ergonomie

Organizacni ergonomie se zaobira socialni optimalizaci. Analyzuje ptfedevSim
tymovou praci, socialni klima, rezim a odpocinek prace. Je potfeba obstarat
zaméstnancim na pracovisti pocit pohody, rozvijet a podpofit tymovou spolupraci.
Dale také vytvofit vlidné socidlni klima, rezim prace a odpocinku. Pfi zajisténi téchto
aspektl lze docilit vyssi pracovni efektivity a tim tak podpofit rychlejsi rozvoj celé

spolecnosti (Kral, 2018).

Specialni oblasti ergonomie se vztahuji ke konkrétnimu profesnimu zaméfeni
akurCitétmu pracovnimu systému. Jednd se o myoskeletarni, rehabilita¢ni,

psychologickou a participacni ergonomii.
e Mpyoskeletarni ergonomie

Dany druh specialni ergonomie se zaobira prevenci onemocnéni pohybového aparat
z povolani. Nejvice dominuje onemocnéni patete nebo hornich koncetin, vlivem casto
cyklickych opakovanych pohybli, nadmérmé vynalozeni sily spolu s nevhodnym
usporadanim pracovniho prostfedi. Pro tyto nemoci je pfiznaény postupny zacatkem,
jejich riziko se postupné zvySuje s dalSim ergonomickym pietizenim. Onemocnéni
nemusi byt ovlivnéno jen pracovnim procesem, ale také dal§imi vlivy jako jsou naptiklad
metabolické ¢i zanétlivé slozky zdravi jedince (Kral, 2018).

Terapeuticka intervence pfi téchto onemocnénich by méla byt zaméfena predevsim
na prevenci vzniku onemocnéni samoziejm€ v kombinaci s klinickou lécbou.
Problematikou se zaobiraji rehabilitacni pracovnici, konkrétné rehabilitacni Iékat,

fyzioterapeut a ergoterapeut.
e Rehabilita¢ni ergonomie

Jedna se o jeden z nejnovéjSich védnich obort. Rehabilita¢ni ergonomie analyzuje
profesni pfipravou handicapovanych lidi, zejména feSi Upravu pracovniho mista
a prostiedi, nastrojl, strojli a pracovnich pomucek. Upravy musi byt provedeny tak,

aby odpovidaly vykonové kapacit¢ daného jedince spolu sjeho zdravotnim stavem.
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V nynéjsi dobé je zapojeni osob se zdravotnim znevyhodnénim na pracoviste
podporovano jako prostiedek k ziskani vétSi nezavislosti a produktivity. Nicméné aby
byly tyto cile naplnény, musi zaméstnavatel poskytnout piiznacné podminky

pro nasledny rozvoj jejich potencialu (Ramalho-Pires de Almeida et al., 2019).
e Psychosocilni ergonomie

Psychosocidlni  ergonomie se prozkoumava psychosocidlnimi  naroky
na zameéstnance pii praci, pusobeni stresu a stresovymi €initeli. Stres je vétSinou slozkou
kazdé prace, miize byt bud’ to pozitivni nebo negativni. Psychosocialni a myoskeletarni
ergonomie spolu Uzce souvisi, jelikoz stres a dal$i psychosocidlni faktory pusobi

na etnost vzniku myoskeletarnich a psychosomatickych nemoci (Rimovska, 2012).
e Participacni ergonomie

Zakladnim principem participani ergonomie je ucast samotnych zaméstnanci
na planovani a realizaci zmén v uspotfadani pracovniho prostiedi.

Zahrnuje optimalni rozlozeni a Upravu pracovisté, coz je pro pracovniky klicové
a diky participaéni ergonomie mohou zaméstnanci spoluutvaret tyto stéZejni stanoviska.
Zietelng pisobi na zaméstnancovo chapani pracovniho mista, ¢imz se mize posilit jejich

pracovni vykon, snizit pracovni Unava a zvysi se tak motivace zameéstnancl

k ergonomickym upravam pracovisté (Ramalho-Pires de Almeida et al., 2019).

2.2 Télesné postizeni

T¢lesné postizeni je velice Siroky termin. Jednotlivé definice a vymezeni pojmu
se lisi, dle raznych autorti. V pribéhu vyvoje se ménila péce o lidi s t€lesnym postizenim
a stejné tak se menily i definice pojmu télesné postiZeni.

Spolecnym charakteristickym znakem pro toto postizeni je celkové nebo parcialni
omezeni hybnosti, kter¢ mize byt bud’ to prvotni nebo druhotné. Primarni postizeni
vznika pii ptimém poskozeni pohybového aparatu nebo miize byt zplisobeno postizenim
centralni ¢i periferni postizeni nervové soustavy. V druhém piipad€, sekundarni
postizeni, se jednd o postizeni pohybového aparatu, vlivem pisobeni riznych nemoci

nebo poruch, jako napiiklad srde¢ni ¢i revmatické nemoci (Kudlacek, 2013).
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Jedinci s télesnym postizenim tvofi velmi nestejnorodou skupinu, jejich jednotnym
znakem je vSak omezeni pohybu. T¢lesny handicap zasahuje ¢lovéka jako celek, tudiz
se zde zahrnuje oblast motoriky, kognitivnich dovednosti a emoci, vSechny slozky
jsou vzajemné propojené a nelze je od sebe odd¢lit (Pipekova, 2010).

Vzhledem k probirané problematice je potieba také vymezit pojmy jako poskozeni,

snizeni vykonu nebo také omezeni a postizeni.

e Poskozeni

Jedna se o vady pohybového aparatu, deformace, pii kterych dochézi k poskozeni

dalsich orgdnovych systému,

e Omezeni

Snizeni vykonu ve smyslu kvantitativniho omezeni, pfi nichZ nastupuji kvalitativni

zmény vykonu. Hodnoceni probiha vzhledem k v€ku a zivotnimu prostiedi.

e Postizeni

Jde o trvaly stav, kdy postizeni trvale a vyznamné piisobi na kognitivni, emocionalni
a socialni vykony. Dochazi ke ztizeni socidlni interakce a zhorSenému plnéni

socialnich roli, kdy odpovidaji patficnému véku a pohlavi (Vitkova, 2006).

Nasledky télesného handicapu maji globélni vliv na formovani osobnosti ¢lovéka.
Socializace sehravd vydatnou roli v zivoté kazdého jedince, ¢lovek si béhem svého
vyvoje osvojuje ruzné formy chovani, jednani, hodnoty a zacletuje se tak do spolecnosti.
Jedna se také o schopnost vytvafet interpersonalni vztahy, které jsou ovlivnény nazory
nebo ¢innostmi lidi kolem nas. Realizace probiha predevs§im skrze socialni komunikaci,
uceni a vzdjemné interakci mezi lidmi (Helus, 2007).

Télesné postizeni jedince maji Castokrat mnohem méné socialnich zkuSenosti,
utvafeni mezilidskych vztahii je podminéno vice faktory, jako naptiklad samotny typ
postizeni a styl vychovy. Nepfiznivy vliv ve vytvareni socidlnich kontaktd muze také
znasobit zména télesného vzhledu, rozdilné reakce vyvolané disledkem zékladniho
postiZeni, jez mizou piivodit u vetejnosti nestandartni reakce, ¢imz je myslen naptiklad

odpor, posméch a soucit (Novosad, 2011).
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2.2.1 Klasifikace télesného postiZeni

T¢lesné postizeni Ize klasifikovat nejcastéji z hlediska ¢asu vzniku do dvou kategorii,

na postiZzeni vrozen¢ a ziskané (Lechta, 2010).
e Vrozené télesné postizeni

Vrozené postizeni vznikaji v prenatdlnim, perinatdlnim nebo ranné postnatalnim
obdobi plsobenim rtiznych exogennich ¢i endogennich vlivi. Miize se jednat
napiiklad o infekéni ¢i parazitdrni onemocnéni, Urazy, psychicka traumata
¢i onemocnéni matky. Za dalSim piivodem onemocnéni mohou stat komplikované
porody naptiklad protahované ¢i klestové porody. Vznik télesného handicapu také
Casto zpusobuji urazy majici vliv na vyvoj centralni nervové soustavy (Novosad,
2011).

Mezi nejcastéji uvadeéné télesné postizeni spadaji obrny centralni nebo periferni,

vrozené vyvojové vady koncetin, patefe nebo lebky.

Détska mozkova obrna je nejhojnéjSim télesné postizeni vznikajici na zdkladné
posSkozeni centrdlni nervové soustavy. Jedna se o neprogresivni a neustalené postizeni
zahrnujici Sirokou Skélu rizné zdvaznych funkénich poruch. Nejcastéji se objevuji
poruchy svalového napéti a koordinace pohybu. Mnohdy se objevuji nedostatky
v komunikac¢nich dovednostech ¢i také opozdény mentalni vyvoj, epileptické zachvaty
nebo riizné smyslové vady (Fischer, 2014; Spurna & Kudlacek, 2010).

JeSina, Kudlacek et al. (2011) rozdéluji détskou mozkovou obrnu do tifech kategorii:

1. Nervosvalova — d€lici se na spastickou a nespastickou formu

2. Topografickou — dle anatomické topografie se déli na diparetickou,
hemiparetickou a kvadruparetickou formu

3. Funk¢né sportovni — zde je déleni dle tfid, od nejtézSich forem CP 1 po nejlehci

formy CP 8.

Roz8tépy patefe jinak také zndmé pod nazvem spina bifida piedstavuji dalsi
vyvojovou vrozenou vadu. Vznikaji na zdkladé neuplného uzavieni medularni trubice
a v ndvaznosti na to dojde k vyhfeznuti michy z patefniho kanalu, zejména v bederni
oblasti (Kudlacek, 2013). Pficin vzniku mlze byt vice, napiiklad infekéni onemocnéni
matky, metabolické poruchy ¢i nedostatek kyseliny listové v priibéhu tehotenstvi

(Kancherla, 2023).
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o Ziskané télesné postizeni

Ziskané télesné postizeni vznikd kdykoli v pribehu Zivota. Nejcastéjsi pricinou
byvaji rizné¢ urazy ¢i nemoci, které necekané¢ zméni zdravotni stav jedince.
Mezi nejfrekventovanéjsi ziskana postizeni patii pourazové stavy misni lezy, amputace
¢1 jind polrazova onemocnéni.

Lidé se ziskanym télesnym postizenim celi vétSinou nédhlému obratu jejich
zdravotniho stavu, funkCnosti, a hlavné také dochazi ke zméné socidlniho statusu.
Nastava také zvrat v jejich kvalité Zzivota, omezeni aktivit a rGznych pftilezitosti.
Coz mlze neptiznivé ovlivnit jejich osobni a profesni strdnku Zzivota. Svizelnd situace
nastava obzvlasté u osob, ktefi se pfed vznikem urazu ¢i vypuknutim nemoci nepotykali
s vétSimi zdravotnimi problémy, a jesté k tomu jim 1 vzhledem k nasledné 1é¢bé zlstavaji
trvalé nasledky.

K poSkozeni centrdlni nervové soustavy dojde nejcastéji vlivem urazového
mechanismu, naptiklad pti dopravnich nehodach, riznych sportech, padech z vysek nebo
jako diisledek skoku do mélké vody. Rozsah poskozeni zalezi vzdy na lokalizaci 1éze,
¢im bliZe je 1éze kréni pateti, tim jsou horsi nasledky postizeni (Coté et al., 2017).

Pokud dojde kzasazeni kréni oblasti, vznikaji spastické kvadruparézy
az kvadruplegie spolu s poruchou citlivosti jiz od kréni oblasti. Pii urazech v oblasti
bederni a kiizové oblasti dochazi k paraparézam a paraplegiim v oblasti dolnich koncetin,
nékdy 1 trupu. Rovnéz se miZe vyvinout porucha funkce svéraci a erekce
(Duan et al., 2021).

K ziskanym télesnym postizenim se fadi také amputace hornich nebo dolnich
koncetin. Jedna se o zdkrok, ktery znaéné omezi pohybové schopnosti Cloveéka.
NejojedinélejSimi piicinami vzniku jsou naptiklad devastujici zranéni nebo dlouhodoba
nevylééitelna onemocnéni. Casti téla, jeZ jsou amputovany byvaji ve vétsing piipadi
nahrazeny technickymi pomucka ¢i kompenzovany protézami. U ¢lovéka s amputaci
se mohou dale objevovat fantomové bolesti nebo napiiklad edémy. Pokud uvedené
komplikace trvaji ptili§ dlouho, mohou vyustit az ke psychickym problémtum, popiipadé

az depresim (Frontera et al., 2018).
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2.3 Kombinované postiZeni

Jedinci s kombinovanym postizenim se posledni dobou stavaji pravdépodobné
nekomplikované;jsi skupinou. Lidé s timto handicapem se potykaji s tézkostmi v riznych
oblastech Zivota zarovei (Eriksson & Saukkonen, 2021).

Definice pro pojem kombinované postiZeni neni Uipln€ jednotna. MliZeme se setkat
také s pojmem vicenasobné, t€zké postizeni €i soubézné postizeni vice vadami
(Opatiilova, 2009).

Termin kombinované postizeni zastfeSuje mnoho rtznych diagnéz, kdy jsou
pfitomny dvé nebo vice riznych vad. Jedna se o velmi individualni kombinaci riznych
druhti vad, stupnii a forem postiZeni, proto je velice t€zké vymezit pfesné tento termin.
Pristupovat by se k osobdm s kombinovanym postizenim mélo velice individualné
a podle toho by se méla odvijet i jejich potfebna intervence (Eriksson & Saukkonen,
2021).

Za vznikem kombinovaného postizeni stoji souhra riiznorodych faktori. Odbornici
mnohdy nedovedou urc€it piesné etiologické faktory. Nejcastéji se jednd o kombinaci
genetickych vad, infekci, poskozeni centralni nervové soustavy, vyvojové a metabolické
poruchy, mechanické poskozeni ¢i psychické faktory (Kelnarova et al., 2016).

Vznik tohoto postiZzeni neni nijak omezen, mizZe se objevit v kterémkoli veku.
Téz81 formy kombinovaného postizeni vznikaji vétSinou v prenatdlnim obdobi

(Park et al., 2023).
2.3.1 Klasifikace kombinovaného postiZeni

Klasifikace kombinovaného postizeni je pomérné slozité téma, jelikoZ samotné
diagnostika je Castokrat velice te€zka.

Dle Vancové (2001) se na pocatku 21. stoleti autofi snazili o rozdéleni jedinct
s kombinovanym postizenim na zaklad¢ urcitych podobnosti, 1 pfes to, Ze jsou ke své
proménlivosti a mé€nicimu se charakteru velice jedinecni a specificti.

Jesensky (2000) uvadi klasifikaci dle dominantniho postizeni a vytvofil tuto skalu:

1. Hluchoslepotu a leh¢i smyslové postizeni
Mentalni postiZzeni s t€lesnym postizenim

Mentalni postizeni se sluchovym postizenim

Hown

Mentalni postizeni s chorobou
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Mentalni postizeni se zrakovym postizenim
Mentalni postiZzeni s obtiznou vychovatelnosti

Smyslové a télesné postizeni

o =N w

Postizeni fe¢i se smyslovym, télesnym a mentdlnim postizenim

a chronickou chorobou®.

Kelnarova et al. (2016) uvadi kategorizace dle stupné na kombinované postizeni
lehké¢ a tézké. Do prvniho stupné, lehké kombinované postizeni, spadaji jedinci, ktefi jsou
schopni dosahnout patiicné kvalifikace pro vykonavani pracovni pozice. Lidé patiici do
postizeni jsou jedinci odkazani na pomoc druhé osoby.

S dalsi definici ptiSel Vasek (2003), jez rozdélil jedince do tii skupin. Do prvni
skupiny spadaji osoby s mentalnim postizenim v kombinaci s jinym handicapem. Druhou
¢ast tvoii dudlni smyslové postizeni, ¢imz je mySlena hluchoslepota. A posledni,

Jo 4

treti skupinu, vytvaii lidé s poruchami chovani zaroven v kombinaci s jinym postiZenim.
2.4 Kompenzacni pomicky

Jako kompenzacni pomtcka je urovan jakykoli produkt, ktery je uren primarné
k podpote ¢i nahradé postizenych struktur a ptipadné ochrané pied dalSim moznym
poskozenim (Bubenickova et al., 2012).

Hlavnim tc¢elem kompenzacnich pomiicek je v co nejvétsi mozném rozsahu
eliminovat negativni dopad zdravotniho znevyhodnéni jedince (Bendova et al., 2006).
Soucasné se snazi zabranit ¢i zmirnit progresi zdravotniho stavu a zlepsit tak kvalitu
zivota (Robitaille, 2010).

Pii spravné zvolené kompenzac¢ni pomiicce se osoba kolikrdt miZze stat nezavisla
na pomoci druhych, rovnéz dochdzi také ke snizeni zatéze osob pecujicich.
Diky kompenza¢nim pomickam je mozné zvysit kvalitu Zivota a Castokrat usnadnit
zaClenovani se do spolecnosti (Kudlacek, 2013).

Na vybéru kompenzacni pomiicky by mél participovat zejména klient, poptipade
dalsi lidé, ktefi se podileji na jeho péci, dale fyzioterapeut ¢i ergoterapeut. Navrhu
kompenzacni pomicky by mélo predchazet dikladné vysetieni funk¢nich schopnosti
a podminek jeho domaci prostiedi (Krivosikova, 2011).

Dle Zizky (2012) spravny postup vybéru kompenzaéni pomiicky za¢ina

kontaktovanim bud’ to svého terapeuta ¢i organizace sdruzujici klienty se stejnym typem
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handicapu, ktefi se na vybér pomucek specializuji. Zde by mél byt ergoterapeut
¢i fyzioterapeut, ktery pomize klientovi s vybérem adekvatni pomucky. Z konzultace
by mély vyplynout 2-3 modely pomticek, jez se co nejvice ptiblizuji klientove piedstavé
a odpovidaji jeho potfebam dle podrobné provedeného vysetieni. V idealnim ptipad¢ by
m¢l klient mit moznost si pomicku propijcit, aby mohl zjistit, zda mu vyhovuje
1 v domacim prosttedi. Pro takové ptipad¢ 1ze rovnéz vyuzit pij¢ovny kompenzacnich
pomiicek. Vysledkem tohoto testovani by méla byt pomtcka, upravena klientovi presné
dle jeho potieb, bud’ to terapeutem nebo firmou, kterda kompenzaéni pomtiicku zhotovuje.

V bézné praxi bohuzel se s timto postupem moc nesetkdme.
2.4.1 Déleni kompenzacnich pomiicek

Existuje fada rozdéleni kompenzaénich pomticek. Napiiklad Vyskotova a Cichon

(2013) rozd¢luji kompenzacni pomiicky dle funkce, kterou kompenzuji na:

e pomicky usnadiiujici nebo umoziujici stabilitu a pohyb v prostoru (berle, hole,
choditka, skutry, elektrické voziky)
e pomicky umoziujici provaddét bézné¢ denni cinnosti (pomucky slouzici
k usnadnéni hygieny, oblékani, stravovani)
e pomicky umoziujici provadét pracovni aktivity (uzpisobené pracovni nastroje)
e pomicky umoznujici provadét volnocasové a sportovni aktivity (uzpiisobené
nastroje a pristroje, diky kterym jsou jedinctim zptistupnény kulturni, sportovni a jiné

volnocasové aktivity)
Podle Klusonové (2011) se déli podle:

e Charakteru postizeni — pro télesné€, zrakové, sluchové a mentalné postizené, pro
poruchy komunikace a nemocné s internim onemocnénim

e Utelu — pro lokomoci, pfemisténi a mobilitu, pomiicky pro hygienu, oblékani,
sebesyceni, pfipravu stravy a prace v domacnosti, pomucky pro dorozumivani a orientaci

e Zplsobu vyroby — sériové ¢i individualné vyrabéné.

2.4.1.1 Kompenzacni pomiicky pro lokomoci
Tyto kompenzacni pomiicky umoziiuji jedincim s poruchami hybnosti dolnich
koncetin samostatny pohyb. Do vyse uvedené kategorie spadaji voziky, berle, choditka,

hole nebo také elektrické skutry.

18



e Voziky

Invalidni voziky jsou urceny pro lidi s t€lesnym handicapem at’ uz na pfesuny
¢1 pro celodenni uzivani. Lze je rozdélit na voziky mechanické, pohanény manualni silou
nebo elektrické voziky, které jsou ovladany skrze joystick na dalkovém ovladaci
(Vyskotova a Cichon, 2013).

Dle ucelu se voziky deli na exteriérové a interiérové. Voziky by mély byt
zhotoveny tak, at’ je mohou vyuzivat osoby s rtiznym druhem postizeni samostatné
v maximalni mozné mife (Vyskotova a Cichon, 2013).

Dale voziky lze rozdélit z hlediska funkce na transportni, standartni, aktivni
a sportovni. Standartni mechanické voziky jsou vétSinou v jednoduss$im provedeni
a s pouze omezenou moznosti pfislusenstvi. Nejsou urceny pro celodenni pouziti, pouze
narazné vychazky ¢i presuny. NejCastéji je najdeme v riznych rehabilitacnich
zafizenich, staciondfich ¢i nemocnicich. Transportni voziky se pouzivaji primarné
na prevoz na krat$i vzdalenosti naptiklad v nemocnicich, vétSinou nejsou uzplsobeny
k tomu, aby s nimi klient manipuloval sdm. Aktivni mechanické voziky jsou klientim
zhotoveny na miru. Disponuji celou fadou volitelnych soucasti, aby se co nejvice daly
pfizplsobit individudlnim potiebam klienta. Sportovni voziky jsou sestavovany
pro jednotlivé sporty. Zpravidla jsou zhotoveny z lehkych materiala a pro zajisténi veétsi
stability voziku maji zkosend zadni kola. Byvaji velmi skvéle ovladatelné, lehké, ale jsou
méng¢ stabilni. Posledni kategorii jsou specialni mechanické voziky. Patii sem naptiklad
polohovaci voziky, které disponuji specidlni polohovaci zddovou opérkou spolu
s odnimaci opérkou hlavy. Pro dolni koncetiny jsou zde rovné€z polohovaci a také
odnimatelné stupacky. Do této kategorie spadaji také nadmérné Siroké voziky,
kter¢ kolikrat mohou ptedstavovat az bariéru, jelikoz vétSina prostorti neni uzplisobena
témto rozmérim (Vyskotova a Cichot, 2013).

Elektrické¢ voziky vétSinou maji jedinci s t€zSim handicapem, kdy jim jejich
zdravotni stav neumoziuje vozik fyzicky a mentaln¢ regulovat. Opét se voziky deli
na interiérove a exteriérové. Maji Sirokou Skalu doplitkli a riiznych uzptisobeni, aby byly
ptizplisobeny v co nejvétsi mozné mire individudln€. Naroku na tento vozik predchézi
celd tada vySetfeni u odbornych Iékaii (ortoped, neurolog, rehabilitacni 1ékar,
psycholog, o¢ni 1ékat) (Vyskotova a Cichoti, 2013).

K vozikiim patfi Siroka Skala doplnkt. Jedna se naptiklad o antidekubitni sedaky,

drzéky na berle, terapeutické stolky, bezpecnosti pasy slouzici pro jizdu v auté nebo
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také naptiklad jizdu zkopce, podavace predmétd, rozmanité druhy tasek.
maji v oblasti dlan¢ pogumovanou ¢ast (Mason et al., 2013).

Dalsimi dilezitymi dopliikky jsou naptiklad rizné ndjezdové rampy ¢i mobilni
najezdové liziny umoziujici prekonat malé vyskové €1 schodistoveé bariéry. Dalsi jsou
schodistové plosiny urCeny pro piepravu stojicich nebo sedicich imobilnich jedinci.
Mohou byt bud’ to Sikmé ¢i kolmé. K vyrovnani pfevyseni maximalné 1,5 metru slouzi

hydraulické zvedaci a vyrovnavaci plosiny (Mason et al., 2013).

2.4.1.2 Kompenzacni pomiicky pro manipulaci
Jednd se o pomicky, které jsou efektivni a Setrné pii riznych manipulacnich

ukonech s osobami s riznym handicapem.

e Protiskluzové podlozky — vyuzivaji se pro pfesuny na lizko a pfi vstavani.
PodloZky jsou vybaveny tchytem a protiskluzovou stranou.

e Piesouvaci prkna — pouzivaji se u osob s mens$i schopnosti pohybu
pfi presunech na lazko ¢i vozik. Deska je opatfena jednou protiskluzovou
stranou a druhou hladkou stranou.

e Otocné desky — disponuji protiskluzovou tipravou, vyuzivaji se pro rychlé
a snadné pootoceni klientli

e Zebii¢ky — jsou vyuzivany pro samostatné posazeni osob

e Pomocné opasky, zavésy a hrazdy (Vyskotova a Cichot, 2013).
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2.4.1.3 Kompenzacni pomucky pro polohovani

Polohovaci pomuckou lze oznacit predmét, ktery bude slouzit k podepieni
pecovancho, aby se docililo pozadované polohy. Jednd se napiiklad o antidekubitni
matrace a polstare, jejich hlavni vyhodou je, ze mohou prodlouzit intervaly mezi zménami
poloh, a tak snizit fyzickou naro¢nost oSettujici osoby. Pomiicky jsou praktické a vétSinou
lehce dosazitelné (Wagner, 2019).

Tyto kompenzacni pomucky piispivaji a k umisténi urcité casti téla do odpovidajici
polohy a také k naslednému udrZeni polohy. Podporuji odleh¢eni potiebnych ¢asti téla,
a zabranuji tak pfipadnému moznému vzniku kontraktur (Wagner, 2019).

Polohovacich pomtcek je Sirokd Skala naptiklad podlozni valce, korytka, kliny
a polstare. Material pro vypli je rtznorody, mél by zabranovat vysokému tlaku
v podepiené oblasti a snizit tak riziko vzniku dekubitii. Aby byl tlak idedln¢ rozlozen,
mél by pecovany lezet na podlozce co mozna nejvétsi ¢asti téla. Pokud se nedodrzi zasady
spravného polohovani, miize dojit ke vzniku otlaku ¢1 dekubitii 1 na antidekubitni
podlozce a polohovacich pomuckach (Wagner, 2019).

Pomtcky volime vzdy podle cile, jezZ maji splnit. Zvolit lze rGzny tvar, tvrdost
¢i velikost. V idealnim ptipadé¢ by pomiicka méla byt z omyvatelného ¢i pratelného
materidlu. Vypln Casto tvoii drobné plastové peletky, molitan ¢i pamétova péna nebo gel.
Zvolit Ize samoziejmé i1 predméty, které nejsou piimo urcené jako polohovaci pomiicky.
Jedna se napiiklad o pefiny, polStare, rtizné deky ¢i plySové polstare, avSak je potieba

vzdy zvazit jejich pouziti (Dosbaba et al., 2021).

2.5 Sobéstacnost

Sobéstacnost je charakterizovdna jako schopnost jedince zabezpecit si zakladni
zivotni potfeby vlastnimi silami. Vyznacuje také miru nezdvislosti a samostatnosti
v prub¢hu vykonavani ADL — Activity Daily Living, ty se d€li do dvou skupin zakladni
—BADL — Basic Activities Daily a instrumentalni — [ADL — Instrumental Activities Daily
Living. Do uvedeného terminu BADL se spadad hygienu, oblékani, pouzivani toalety,
kontinenci, samostatna schopnost syceni a samostatnost v pohybu. A do aktivit [ADL lze
zatadit nakupovani, pfipravu jidla, pé¢i o domacnost, samostatné uzivani pottebnych
1€ku, telefonovani, manipulaci s penézi apod (Holmerova, 2014)

Vyvoj sobéstacnosti probihd jiz od utlého véku. Postupné béhem vyvoje

se zavislost, povétSinou na matce, méni na nezavislost. Kazdodenni aktivity si jedinec
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osvojuje skrze proces socialniho udeni, stavaji se b&Znou soudasti jeho Zivota. Clovék
skrze n¢ muze také svou individualitu. Jedinec se muze stat opét vice ¢i méné zavisly
na pomoci druhych napftiklad v obdobi nemoci nebo pfi fyziologickém procesu starnuti
(Trachtova et al., 2013.)

Poruchy v oblasti vykonavani kazdodennich aktivit mohou byt zpusobeny
kognitivnim deficitem, poruchou motorickych dovednosti nebo kombinaci téchto
schopnosti (Trachtova et al., 2013)

K hodnoceni sobé&stacnosti se pouzivaji rizné testy. Jejich provedeni probiha
zejména ve zdravotnickych zafizenich proSkolenym persondlem. Maji Sirokou Skalu
uplatnéni, jak ve védeckych pracich, tak také pro pouziti pfi terapeutické intervenci
v klinické praxi (Pokorna, 2013)

Nejcastéji uzivané testy jsou napiiklad Barthel index, ktery je mezinarodné
uznavany a pouziva se k funkénimu zhodnoceni zdatnosti clovéka ve smyslu
sobéstacnosti a sebeobsluhy. Dal$im Casto pouzivanym testem byva FIM — Functional
Independence Measure, zhodnoceni funk¢ni miry nezavislosti, hodnoti fyzickou

a kognitivni disabilitu (Vareka et al., 2014)
2.6 Polohovani a fyzicka manipulace

Do fyzické manipulace tfadime ukony jako naptiklad zvedani, posouvani,
vertikalizace do sedu a do stoje. Na veskeré fyzické a manipulacni ukony potiebuje
¢lovek, ktery pecuje o jedince s postizenim vynalozit velkou fyzickou silu, aby byl
schopen dosahnout zmény polohy ¢lovéka s postizenim. Jelikoz v okamziku, kdy pecujici
osoba usiluje o manipulaci s jedincem s postiZenim, naptiklad tahem za horni koncetinu,
konkrétné za pazi, dochéazi k tomu, Ze jeho tazna sila prostupuje tkanémi svall, vazil
anervi Clovéka s postizenim. Dané tkan¢ absorbuji silu a dasledkem je, ze potiebuje
vynalozit mnohem vétsi silu k dosazeni zmény polohy jedince s postizenim. Veskeré
manipula¢ni Ukony jsou velice fyzické naroné jak pro cloveéka s handicapem,
tak pro jedince, ktery o né& pecuje, Castokrat jsou oba zucastnéni vystaveni velkému
riziku poranéni (Johansson et al., 2022).

Pti nevhodné manipulaci mize dojit nejen k fyzické uymée, ale také k psychické.
Ptiklady fyzického poSkozeni jsou naptiklad poruseni integrity kiize, odieniny, poSkozeni
ramenni kloubu, konkrétné subluxace ¢i poskozeni brachialniho plexu. Do psychickych

poskozeni se tadi naptiklad strach z polohovani, izkosti nebo strach ze ztraty intimity,
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Casto také u osob s postizenim dochazi k pocitliim ponizeni (Dosbaba et al., 2021; Kolar
2019).

Polohovani a manipulace mé fadu benefitl. Jednak se pfedchazi mnoha zdravotnim
komplikacim, ale také lze navodit mnohem lepsi psychicky stav osoby s postizenim.
Spravnym polohovanim a manipulaci se Clov€ék piivede k uvolnéni, ulevi se mu
od bolesti, navodi klid a pocit bezpeci (Kolaft, 2009).

Diky zménam polohy dochézi k proprioreceptivni stimulaci, coz mize vést spolu
s dal$imi senzorickymi stimuly k rychlej$imu navraceni ¢i udrzeni senzomotorickych
funkei. Pokud osoba neni zcela imobilni, mélo by se usilovat a podporovat ho co nejvice
v jeho vlastni aktivité (Streitova & Zoubkova, 2015).

Manipulace a polohovani je rovnéz skvélou prevenci naptiklad rtiznych pneumonii,
kloubnich deformit, kontraktur ¢i kloubnich deformit. Ovlivnit 1ze také intrakranialni
nebo intraabdomindlni tlak (Dosbaba et al., 2021).

Pti vSech manipulacnich a polohovacich ukonech je potieba dodrzovat také zasady
spravné komunikace, coz je velmi dilezity pilit. Osobu, o kterou se pecuje je vzdy potieba
pfedem informovat o zméné polohy, podrobné vysvétlit co vSechno snim bude
provadéno. Nasledn¢ by mél byt clovéku doptan dostatecny prostor a ¢as ke zpracovani
veskerych informaci, mélo by mu byt poskytnuto soukromi a pocit bezpeci. Diky vSem
témto  aspektim bude zajiSttna mnohem lepSi  spoluprdce na  obou
stranach. (Streitova & Zoubkova, 2015).

Polohovaci a manipula¢ni ukony maji nékolik cili. Jako jeden z nich lze uvést
naptiklad regulaci svalového tonu diky spravné poloze, ale také vhodnym ptizpiisobenim
prostfedi, ¢imZ je mySlena optimalni teplota. Chlad totiz zvySuje svalovy tonus.
K navySeni svalového tonu také ptispiva naptiklad hluk, ostré svétlo a celkové nepohodli
pecované osoby. Pokud nelze zajistit vySe zminéné podminky, miize dochézet
ke spasticité a nasledné ke kloubnim deformitam (Kolat, 2009).

Jako dal$i cil lze uvést prevenci vzniku dekubith. Ty se vyvijeji pfedevSim
na mistech, kde dochdzi je stlaeni kapilar. Krev tak nemiiZe téct do tkdn¢ a v dané oblasti
muze vzniknout inekréza. Uvolnénim stlaceného zony dojde ke zlepSeni prokrveni.
Nejvice rizikova jsou mista, kde se nachazi malé mnozstvi podkozniho tuku a svalstva,
v téchto oblastech kiize naléha na kost. Jedna se naptiklad o kiiZovou kost, lokty, tylni
kost, paty a velké hrboly dlouhych kosti. AvSak to neznamena, Ze se dekubit ¢i jiny kozni

defekt nemtze objevit na dalSich mistech, proto kontrolujeme integritu ktize na vSech
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mistech na téle. Pokud méd pefovana osoba naptiklad invazivni vstupy ¢i hadicky,
kontrolujeme, zda nedochazi k jejich otlaceni na téle (Lippincott, 2022).

Vlivem zhorSeného prokrveni miZe také dojit k tromboembolické nemoci.
Opét diky polohovani a manipulaci lze predejit vzniku této nemoci a zlepsit tak krevni
prutok, zmirnit otoky a urychlit hojeni ran (Dosbaba et al., 2021).

Casto pii poruchach hybnosti miize dojit k poskozeni periferniho nervu. Vétsinou
k defektu dojde vlivem komprese vlastni vahy segmentu téla. Pfedchazet jejich utlaku
a pfipadnému naslednému poskozeni l1ze spravnym polohovanim (Dosbaba et al., 2021).

U osob s neurologickym postizenim, kdy poskozeni mozku vede k ptehlizeni jedné
poloviny téla, miizeme piestavét jeho mistnost tak, aby vSe mél na poSkozené strané.
PeCovana osoba si tak opét mulze zacit uvédomovat opomijenou cast téla a znova
ji zahrnout do jeho télesného schématu. Rovnéz je vhodné komunikovat s peCovanou
osobou z postizené strany (Johansson et al., 2022).

Manipula¢nimi tkony také ovliviiuje stav védomi pecované osoby, ¢imz je mySlena
pozornost a bd¢lost. Zlepsenim téchto funkci mizeme pfispét k lepsi spolupraci
a participaci na potfebnych tkonech. Pfes den je vhodné zatadit polohy do sedu,
nabidneme tak peCované osobé dostatek moznych stimuli ve formé komunikace,
pfipadn¢ vyhledd zokna, sledovani rlznych obrazkli, popiipadé televize
(Johansson et al., 2022).

Vzdy je nezbytné mit na paméti, ze pii manipulaci s pecovanou osobou
je pozadujici dodrzovat bezpeénosti techniky manipulace. Castokrat se upfednostiiuje
minimalizace ukonu pifi manipula¢nich c¢innostech, avSak i1 za rizika poSkozeni,
at’ uz pecujici nebo pe€ované osoby. Pfi vSech Cinnostech s pecovanou osobou je tfeba
dbat na spolupraci. Pfed samotnym zapocetim daného tikonu, by si méla pecujici osoba
promyslet, zda je schopna pe¢ovaného jedince zvednout, at’ uz pomoci pomucek ¢i bez
nich a zda je v dané mistnosti dostatecné velky prostor pro jejich planovany manipulacni
ukon (Mintken et al., 2013).

Je zapotiebi, aby osoba, kterd pecuje o Cloveéka s handicapem znala urcité
ergonomické predpoklady manipulace. Jednd se napiiklad o bezpecny uchop, ktery
by mél pevny a komfortni pro ob¢é zucastnéno osoby. Pecujici osoba by méla stat co
nejblize jedinci, poptipadé ltizka ¢i jiné kompenzacni pomicky, dolni koncetiny by mél
byt mirn€ rozkrocené a lehce pokréené v kycelnich i kolennich kloubech, trup by m¢l byt

napfimeny, hlava v prodlouZeni patete. Usnadnit manipulacni Uikon lze také vyuzitim
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kinetické energie, coz znamend mirné rozhoupani pacienta, napfiklad pfi zvedani

ze zidle (Mintken et al., 2013).

Polohovani
e Poloha na zaddech — supina¢ni poloha

V této poloze by osoba s postizenym neméla mit zaklonénou hlavu ani by nemélo
dochazet k ptiliSnému tisknuti brady k hrudniku. Ideélni je mirné podlozeni hlavy i ramen
naptiklad polstafem. Pi1 polohovani hornich koncetin, konkrétné¢ ramennich kloubu
je vhodné stiidat vnitini a vnéjsi rotaci ramenniho kloubu. Pifi dodrZeni zékladnich zasad
polohovani, se branici umozni spravné fungovani a optimalni zapojeni bfiSnich
a zadovych svalt. Naptiklad pfi chybném polohovani, kdy by dochazelo k pfiliSnému
predklonéni hlavy a protrakci ramen, mize nastat nevhodné zapojeni dychacich svala,
jelikoZ hrudnik nebude mit prostor se rozvijet. Dolni koncetiny jsou mirné¢ pokréené
v kolennich a kycelnich kloubech, ideélni je vyuzit polohovaci pomicky jako naptiklad
valec (Kolaft, 2009).

Rizikem supinac¢ni polohy je vznik dekubiti v oblasti kiizové kosti a pat. Rovnéz
zde hrozi napftiklad vznik pneumonie (Wagner, 2019).

V této poloze se pecované osobé dostdva malo stimuld, vétSina dennich aktivit
z bézného zivota probiha v odlisnych pozicich, proto bychom méli zvazit, jak dlouho

bude dany ¢loveék zaujimat tuto polohu (Lippincott, 2022).
e Poloha na boku

Leh na boku je efektivni polohou v prevenci vzniku dekubitd na mistech jako
je ktizova kost a paty. RovnéZ je toto nastaveni docela oblibenou polohou
pro spanek (Lippincott, 2022).

Trup by mél byt ulozen kolmo k podloZce, hlava by méla byt v prodlouzeni patete,
mirn¢ podlozena. Rameno spodni horni koncetiny by meélo byt v mirném upazeni
a vytoceno zevné. Obé dolni koncetiny mohou byt lehce pokréené v kyclich i kolenou
nebo 1ze mit spodni koncetinu plné natazenou (Lippincott, 2022).

V poloze na boku je nutné kontrolovat, aby pecovany nesjizdé¢l z ltizka smérem

dolti (Lippincott, 2022).
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e Poloha na bfiSe — pronacni poloha

Poloha v leze na bfiSe ma vliv na zlepSeni plicnich funkci, jelikoz se vice vyuzije
1 dorsalni ¢ast plic. Pronacni pozici je vhodné volit alespon jednou denné€ na par hodin,
dle tolerance osoby, o kterou je pecovano (Kolar, 2009).

Pecovany ma otocenou hlavu na stranu, bfi$ni oblast je mozno mirné¢ vypodlozit
napiiklad malym polStaitkem. Horni koncetiny mizeme ulozit bud’ to do zevni rotace
v ramennim kloubu s natazenymi nebo pokréenymi hornimi koncetinami v loketnim

kloubu. Dolni koncetiny by mély byt vypodlozeny v oblasti bérce a nartu (Kolat, 2009).
e Polosed

Uvedenou polohu lze vyuzit bud’ to na lizku nebo ve voziku, ktery disponuje
polohovaci zddovou opérkou. Ky¢elni klouby by mél byt pokréené ve zhruba 30° — 40°,
ve voziku by méla byt zaklonéna zadova opérka, vytahnuté stupacky a zajisténa podpéra

Iytek (Kolaf, 2009).

Fyzické manipulacni tikony

Jak jiz bylo zminéno v uvodu kapitoly, jako fyzickou manipulaci Ize oznacit ukony
jako napftiklad zvedani, pfesuny ¢i jen otoceni a také vertikalizaci, jak do sedu,
tak do stoje.

Pii manipulacich je tfeba dbat na zachovani urCité miry komfortu, zdroven
respektovat peCovaného, aby nevhodnou manipulaci nebyly naruseny jeho etické hodnoty

(Treslova et al., 2020).
e Posuny do stran

Pokud je k dispozici polohovatelné lizko, jeho vySka by meéla byt nastavena,
dle propozic pecujici osoby — hrana ltzka v Grovni ky€elnich kloubli. Pe€ovanou osobu
budeme postupné otacet na bok od nohou. Nejdiive posuneme oblast bércti, nasledné
oblast panve a to tak, Ze si jednu ruku vloZime pod hyzd¢ pecované osoby a druhou rukou
uchopime protilehlou horni hranu panve. Nakonec posuneme horni polovinu téla,
vsuneme ruce pod ramena a posuneme pe¢ovaného k potiebné strang.

Jestlize je postel vybavend hrazdickou, peCovany se o ni miize pfitdhnout. Spolu
s tim zvedne mirné hlavu a vzepie se o pokréené dolni koncetiny nasledné se posune
do strany s piipadnou pomoci pe¢ujici osoby (Burda & Solcova, 2016).
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Z kompenzacénich pomticek miizeme vyuzit naptiklad polohovacku nebo obycejné
prostéradlo, pomiicka by méla sahat od hrudniku po hyzdé. Pecujici osoba stoji v mirné
rozkro€eném postoji s nakrocenou nohou dopiedu, uchopi horni a dolni cip kompenzaéni
pomtucky co nejblize peCovanému. Pomuiicku posuneme tahem smérem k sobé a mirné
vzhiiru, nasledné dorovname jedinci hlavu a dolni koncetiny. Kompenza¢ni pomicku lze
ponechat v lizku pro ptipadné dalsi manipulacni ukony, jako naptiklad otaceni

(Kelnarova et al., 2015).
e Otaceni do stran

Jako prvni pokr¢ime dolni koncetiny v kolennich a kycelnich kloubech, plosky nohou
jsou optené o podlozku. Hlavu jedinci oto¢ime ve sméru planovaného pietaceni. Horni
koncCetinu, na jejiz stranu se ¢lovek nepretaci, pokréime v lokti nechame ji umisténou bud’
pies bficho nebo v oblasti hrudniku. Druhou horni koncetinu mirné upazime,
aby si ji pecovany nepfilehl. Poté tlakem dlani v oblasti ramene a hyzdé pecované osoby

provedeme otoceni (Kelnarova et al., 2015).
e Vertikalizace do sedu

Vychozi pozici pro vertikalizaci do sedu je leh na boku s pokréenymi dolnimi
koncetinami v kycelnich a kolennich kloubech. Zakladni postavenim clovéka, ktery bude
vertikalizaci provadét, by mél byt postoj o Sir$i bazi. Uchopime pefovanou osoba
v oblasti lopatky a druhou rukou uchopime kolena, nasledné soucasné zvedneme trup
a kolena budeme tlagit smérem dolt (Burda & Solcova, 2016).

Dle moznosti handicapovaného ¢lovéka ho zapojime do ukonu. Pokud je schopen
aktivniho pohybu hornich kondetin, mél se o né vzeptit (Burda & Solcova, 2016).

V sedg je tieba zajistit oporu chodidel o podlozku, poptipadé o n¢jaké stupinek a dle

stability trupu i zajistit potiebné pouziti zddové opérky (Mintken et al., 2013).
e Piesun na vozik/zidli

Zakladni pozici je zde sed. Vozik bychom méli mit umistény vedle lizka,
zabrzdény a idealn¢ ve stejné vysi. Pecujici jedinec by mél nakrocit vzdalené;j$i nohou
od voziku mezi dolni koncetiny pe€ované osoby, nasledné uchopit pe€ované¢ho kolem

pasu (Mintken et al., 2013).
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Samotny ptesun provedeme pies vertikalizaci do stoje, handicapovana osoba mtize
malymi pohyby dolnich koncetin postupné pieslapnout, aby byla zaddy k voziku
a nasleduje pomalé sniZzeni do voziku (Mintken et al., 2013).

Piesun lze také provést pomoci kompenzaéni pomticky, konkrétné skluzné desky.
V sed¢ na lizku umistime jednu stranu pod pacientovy hyzd€¢ a druhy konec desky
je na voziku. Nasledn¢ opét pomoci uchopu za lopatku a panev peCovanou osobu
pifesuneme na vozik s vyuzitim skluzu po kompenzacni pomiicce. Nemusime tak

handicapovanou osobu pfesouvat pies vertikalizaci do stoje (Mintken et al., 2013).

e Vertikalizace do stoje

Pro tento manipulac¢ni tkon musi mit handicapovany jedinec alesponi zbytkovou
silu v dolnich koncetinach. Pfed samotnym provedenim tkonu se ujistime, zda je vozik
zabrzdény. Uchopime peCovanou osobu za lopatku a panev, svymi koleny si fixujeme
dolni koncetiny pecovaného. PouZijeme techniku mirného rozhoupdvani a vedeme
s clovékem pohyb smérem vzhiru. PeCovany mulze vyuzit své horni koncetiny

k uchyceni za nas pas, pokud je to mozné (Kala et al., 2016).

2.7 Komunikace

Velmi dtileZitou roli pfi manipula¢nich ikonech hraje komunikace. Komunikace by
vzdy méla byt pfizpisobena dle individualnich potfeb jedince, se kterym bude
interagovano. Aby doSlo k co nejefektivnéj§i komunikaci, méli bychom si uvédomit,
co chceme fici a jakym zpiisobem chceme informaci sdélit, aby ndm peCovany spravné
porozumél. Rovnéz bychom méli provést kontrolu, zda dany ¢lovék vSechny informace
adekvatné pfijal a zda jim porozumél (Kalvach, 2010).

Pred zahdjenim jakéhokoli twkonu bychom méli pecovaného seznamit
s planovanym postupem manipulaéniho tkonu. Nésledné jej zapojit do veskerych
manipulaci, dle jeho schopnosti, tak, aby byla zachovana co nejvétsi mira samostatnosti.
(Kalvach, 2010).

Verbalni komunikace je nejcastéj$i vyuzivanou komunikaéni formou. VZzdy je tfeba
dbat na urcité zasady pii komunikaci s peCovanou osobou. Ke kazdému jedinci bychom
méli pfistupovat individudlné, s respektem a empatii. Dale by mél byt bran zietel

na hlasitost a rychlost feci, délku projevu, stru¢nost a jednoduchost (Zacharova, 2016)

28



Pecujici osoba pomoci svych slov vysvétluje, motivuje a zaroven muze i edukovat
Clovéka, o kterého pecuje (Zacharova, 2016).

Ke komunikaci neodmyslitelné spadaji i neverbalni formy. Jedna se o vSechny
projevy, které vysilame bez mluvené feci nebo kterymi mluvenou fe¢ doprovazime.
Funguji tedy k podpofe mluvené fedi nebo jejimu tplnému nahrazeni. Radime zde
mimiku, proxemiku, haptiku, posturologii a gestiku.

Mimické projevy sledujeme na vyrazech tvaii a obliCeje. Nejcastéji jsou skrze
mimiku projevovany emoce, at’ uz pozitivni ¢i negativni (Zacharova, 2016).

Haptikou je myslen taktilni kontakt s osobou. M¢li bychom vzdy pecované osobé
vysvétlit vSechny planované provadéné ukony, bez ohledu na jeho stav védomi, nikdy
si nemuze byt jisti, do jaké miry nas je peCovany schopen vnimat. Pfed samotnym
zahajenim doteku, by mélo predchazet osloveni osoby. Casto nasleduje inicialni dotek,
jedné se o dotek, ktery je realizovan vzdy na stejném misté pii prichodu a odchodu
oSettujici osoby ¢ijakékoli ndvstévy. VEtsinou v oblasti ramene €1 paze (Friedlova, 2015).

Proxemika se sklada znékolika zon, konkrétné verejné, spolecenské, osobni
a posledni je zona intimni. Mnohdy dochazi pii poskytovani péce k naruSeni osobni
a Casto i intimni zény. PiekrocCeni téchto zon mize byt pro peCovanou osobu neptijemné,
coz muze mit dopad na vzajemnou spolupraci. Proto je tfeba brat zietel na slovni popis
veskerych tkont a pecovanou osobu o nich vc¢as informovat (Friedlova, 2015).

Komunikovat miizeme také pomoci augmentativni nebo alternativni komunikace.
Jsou vyuzivany rizné komunika¢ni metody, jako napiiklad programy ¢i pomtcky
zobrazujici pfedméty ¢i zakladni pojmy, které jedinec pouziva s nejvétsi Cetnosti.
Komunikovat skrze augmentativni a alternativni komunikaci se dad také bez pomicek

pomoci znakového programu makaton (Zacharova, 2016).
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3 CILE

Cilem predkladané diplomové prace je analyzovat zdkladni manipulaéni techniky
a moznosti polohovani pii praci s osobami s télesnym ¢i kombinovanym postizenim.
Vysledkem prace by méla byt ucelend metodicka brozura uréend predevsim pro pecujici

0 osoby s télesnym ¢i kombinovanym postizenim.
3.1 Dildi cile

e Vybér a analyza zdkladnich manipulaénich a polohovacich technik

e Sestaveni a realizace anketniho Setfeni

e Sestaveni metodické brozury

e Zaklady komunikace s osobou s télesnym ¢i kombinovanym postiZzenim

pfi manipulacnich technikéch nebo polohovani

3.2 Vyzkumné otazky

1) Bude mira edukovanosti pecujicich osob o manipulac¢nich a polohovacich
technikach vyssi nez 90?
2) V jakych manipulacnich ¢i polohovacich tkonech maji zapojeni respondenti

nejvetsi rezervy?
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4 METODIKA

e Anketni Setfeni

Anketni Setfeni je v celkové podob€ uvedeno v ptilohach diplomové prace a jeho
podrobny popis v kapitole metody sbéru dat. Anketni Setieni je tvofeno z celkem 18
otazek, jez jsou uzaviené, polooteviené a oteviené. Cely obsah anketniho Setfeni jsem
sestavila sama, na zéklad¢ zkuSenosti z mych praxi na riznych pracovistich a také
z pozorovani, jak zdravotnického persondlu, tak pecujicich osob pii manipulacnich
ukonech s postizenym jedincem. Anketni Setieni bylo schvaleno etickou komisi Fakulty

télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, dokument je obsazen v ptilohach.
4.1 Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru byla zamérné vybrana skupina lidi, kterd navstévuje
soukromou ergoterapeutickou ordinaci v Novém Ji¢in€. Celkem do ordinace dochézi 103
klientti, kdy 70 z nich bylo cilené osloveno a 52 z nich se zapojilo. Vyplnéni anketniho
Setfeni bylo zcela dobrovolné, pecujici byli sezndmeni s pribéhem a cilem vyzkumu
a vyjadfili svlij souhlas podepsdnim pfipraveného informovaného souhlasu, vzor

je ptilozen v ptilohach.
4.2 Metody sbéru dat
Pribéeh sbéru dat pro predkladanou diplomovou préci:

e srpen 2022 — zvoleni tématu diplomové prace

e listopad — bfezen 2023— seznameni s tématem diplomové prace

e duben — Cervenec 2023 — osloveni konkrétni skupiny lidi v soukromé
ergoterapeutické ordinaci

e srpen — zafi 2023 — sestaveni anketniho Setfeni

e fijen — leden 2024 — sbér dat pro praktickou ¢ast

e leden — biezen 2024 — sestaveni teoretické ¢asti

e duben — Cerven 2024 — sestaveni a realizace praktické ¢asti

e cerven 2024 — odevzdéni diplomové prace.
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Anketni Setfeni se sklada celkem z 18 otazek, které jsou uzaviené, polooteviené,
a oteviené. Cel¢ anketni Setfeni bylo zcela anonymni a jeho Casova narocnost byla
maximalné patnict minut.

Prvni tfi otazky z anketniho Setfeni cilily na demografické tidaje probandi, tykaly
se veku, pohlavi a dosazené¢ho vzdelani. Nasledny okruh otazek zjistoval miru edukace
v oblasti manipula¢nich a polohovacich dovednostech s télesn¢ ¢i kombinované
postizenym jedincem. Poté byla kladenymi otazkami sledovana doba, kterou pecujici
osoba travi s peCovanym. Nasledoval okruh otazek, ktery zjistoval, zda pecujici osoba
zucCastnéné. Dale respondenti odpovidali na otazky tykajici se jejich zdravotniho stavu,
konkrétné, zda trpi urcitymi dlouhodobymi bolestmi, napiiklad v oblasti zad, kycelnich,
kolennich ¢i ramennich kloubl. Nasledny okruh otazek se soustfedil na vyuziti
kompenzacnich pomticek pfi fyzickych manipula¢nich ukonech a uvedeni jejich
konkrétniho druhu. Pfedposledni ¢ast anketniho Setfeni je zaméfena na zhodnoceni miry
zatéze Skalou 1 — 11, kdy 1 predstavovala nejmensi zat¢z a 11 nejvyssi mozny stupen
zatiZzeni. Manipula¢nich tkonil bylo v otdzce celkem 11 a respondenti mohli pouzit kazdé
¢islo pouze jednou. Otadzka je cilena predevsim na fyzickou zatéz, kterou peCovany musi
pii ukonech vynalozit, ale také na naplanovani a zptisob realizace, naptiklad spravny
uchop pifi manipulaci. Zavére¢na otazka zjistuje, zda by bylo pfinosné pro vybranou
skupinu lidi mit vytvofenou metodickou broZzuru pro manipulacni a polohovaci tkony

s télesné ¢i kombinované postizenym jedincem.
4.3 Statistické zpracovani dat

Sesbirand data z anketniho Setieni byla pfepisovana do programu Microsoft Excel

a vysledky byly nasledné graficky zndzornény a slovné komentovany.
4.4 Metodicka broZura

Metodicka brozura byla sestavena na zaklad¢ vysledku z anketniho Setfeni a také
mych osobnich zkuSenosti z pribézné praxe. Byly vybrany tfi polohovaci tkony,
konkrétné¢ poloha pronacni, supinac¢ni a leh na boku. Z manipulacnich technik byly
vybrany zakladni tkony, které tvoti zaklad pro veSkerou fyzickou manipulaci. Provedeni

vybranych tkonll je v metodické brozufe popsdno struéné a vystizné, aby pecujici

32



pochopil za co nejkrat§si moznou dobu, jak Ize ukon provést tak aby byl efektivni
a bezpecny pro ob¢ strany.
K vytvofeni metodické broZury byl pouzit program VistaCreate spolu s vlastnimi

fotografiemi.
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5 VYSLEDKY

Dalsi podkapitoly se vénuji vyhodnoceni anketniho Setfeni. Oslovenymi
respondenty byli lidé, ktefi pecuji o jedince s télesnym ¢i kombinovanym postiZzenim.
Nize jsou uvedeny vSechny otazky z anketniho Setfeni a jejich vysledky jsou graficky

znazornény a slovné popsany.

5.1 Vysledky anketniho Setieni
V této kapitole budou zpracovany veskeré vysledky anketniho Setfeni.
Graf 1. Pohlavi

Jakého jste pohlavi

13%

. 87%

m 7ena = muZ

V rdmci anketniho Setfeni bylo osloveno celkové 52 respondent(, z toho 46 Zen

(87 %) a7 muzi (13 %).
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Graf 2. Vék

2. Jaky je vas vek

= 0%

=_11%

m 18-23 ®=24-30 = 31-39 wm40avice

Vramci anketniho Setieni bylo osloveno 52 respondentii ztoho zadny
z respondentil se nepohyboval ve vékovém rozmezi 18-23 let (0 %), ve véku 24 — 30 let
se zapojilo 6 respondentt (11 %), dalSich 29 dotazovanych (56 %), bylo ve véku 31-39
let posledni skupinu tvofi lidé ve véku 40 a vice let v poctu 17 respondenti (33 %).

Graf 3. Dosazené vzdélani

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

= 112%

=163%

m Stfedni Skola s vyuénim listem
= Stredni Skola s maturitou

= Vy$Si odbornd nebo vysokad skola

V ramci anketniho Setfeni bylo osloveno 52 respondentti z nichz 6 (12 %) dosahlo
sttedoskolského vzdélani zakonceného vyucnim listem, dale 33 (63 %) respondentl
ma stfedoSkolské vzd€lani s maturitou a posledni skupinu tvoii lidé, jez maji

vysokoskolské vzdélani, tuto skupinu tvoii 13 jedincii (25 %).
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Graf 4. Vzdélani v oboru péci o osobu s postizenim

4. Mate néjaké vzdélani v oboru péce o osobu
s postizenim?

=1 10%

= 190%

® ano ®ne

V ramci anketniho Setfeni bylo osloveno 52 respondentti, kdy pocetnéjsi cast,
¢imz je mySleno 47 respondentt (47 %), uvadi, ze nemaji zddné vzdélani v oboru péce
0 osobu s postizenim. Druhou skupinu tvofi lidé, kteti vzdélanim disponuji, jedna se o 5

(10 %) respondenttl.
Graf 5. Dosazené vzdélani v oboru péci o osobu s postizenim

5. Pokud jste v minulé otazce odpovédéli ANO,
uvedte prosim jaké:

0%
= 0% " 0%

= | 100%

m Odborny kurz = Stfedoskolské = Vysokoskolské Jiné

Otazka ¢islo 5 navazuje na pfedchozi otazku ¢islo 4. Respondenti, kteti zvolili
v otazce Cislo 4 odpoved ANO, zde v otazce ¢islo 5 méli uvést, jakého vzdélani doséhli.
Celkem odpovidalo 5 respondenti (100 %), kdy vSichni absolvovali odborny kurz

v oblasti vzdélani v péci o osobu s kombinovanym ¢i té€lesnym postizenim.
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Graf 6. Vztah pecujici osoby s peCovanym
6.V jakém vztahu jste s osobou, o kterou pecujete?

0%

IS%/

= 192%

m Blizky pribuzny  m Vzddleny pfibuzny = Jiné

V ramci anketniho Setfeni bylo osloveno 52 respondentli, kdy odpovidali
na otazku, vjakém vztahovém poméru jsou s osobou, o kterou pe€uji. VéEtSina
dotazovanych, 48 jedinct (90 %), odpovédéla, Ze jsou blizci pfibuzni, coz znamena

napftiklad otec, matka ¢i sourozenec. Dalsi skupinu vytvaii 4 respondenti (8 %), kdy jsou

ve vzdalengj$im vztahu s peCovanou osobou napiiklad teta Ci stryc.

Graf 7. Celkova doba péce o osobu s postiZzenim

7. Jak dlouho jiz o osobu pecujete?

= 0%

71%

mménenezlrok ®m1az10let mvicenez 10 let

V ramci anketniho Setfeni bylo osloveno 52 respondentil, otazka byla zacilena

na periodu uvad¢jici Cas, jak dlouho dotazovany pecuje o osobu s postizenim. Pocetnéjsi

skupina, 37 respondentt (71 %), uvedla, Ze pecuje o osobu s postizenim v rozmezi 1 roku
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az deseti let. Zbytek respondentt, 15 (29 %), se stara o osobu s postizenim vice nez 10

let.

Graf 8. Stravend doba s peCovanou osobou

8. Kolik hodin denn¢ pfiblizné stravite s osobou, o
kterou pecujete?

= 0%Lm 0%

= 1 100%

m6hodinaméné =6azl2hodin =12 hodin a vice

V ramci anketniho Setfeni bylo osloveno 52 respondentt, kdy vSichni zG¢astnéni

52 osob (100 %) uvedli, Ze s osobou, o kterou pecuji travi vice nez 12 hodin denné.

Graf 9. Mira edukace o manipulac¢nich tikonech

9.Zhodnot’te, zda jste dostate¢n¢ edukovani o
manipulacnich ¢i polohovacich tkonech s osobou o kterou
pecujete?

= 0%

73%

m Ano ® Ano, ale mdm rezervy = Ne

Vramci anketniho Setfeni bylo osloveno 52 respondentii, kdy vétSina
z dotazovanych, 38 respondentil (73 %), uvedla, ze jsou edukovani o manipulacnich ¢i
polohovacich tkonech, ale maji urcité rezervy. Zbytek ucastnikl, 14 jedinct (27 %),

uvadi, ze nejsou dostate¢ne edukovani.
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Graf 10. Zhodnoceni provadéni manipula¢nich ukontl ve vztahu k pecované
osob¢

10. Zhodnotte, zda provadite manipulacni tukony s
osobou, o kterou pecujete tak, at je to pro néj co
nejkomfortnéjsi a zaroven neohroZujete jeho zdravi

= 0%

21%

79%

= Ano, znam piesné postupy spravné manipulace a dodrzuji je
= Ano, ale pouze u nékterych manipulacnich tkonti

= Ne, nevim, jak s osobou manipulovat

Vramci anketniho Setfeni bylo osloveno 52 respondentii, kdy ani jeden

z GCastnikll neuvedl moznost, Ze znad pifesné postupy spradvné manipulace. VétSina

z dotazovanych, 41 respondentii (79 %), odpovédéla, ze manipulacni ikony provadéji

spravné, tak at’ je to pro pecovaného co nejkomfortnéj$i a zaroven neohrozujete jeho

zdravi, ale pouze u nékterych manipulacnich ukonl. Zbytek respondentt, 11 jedinca

(21 %) uvadi, Ze nevi, jak s osobou spravn¢ manipulovat.

39



Graf 11. Zhodnoceni provadéni manipulacnich ukont ve vztahu k pecujici
osobé

11. Zhodnot'te, zda provadite manipulaéni ¢i
polohovaci techniky tak, abyste neposkodili své zdravi
a zaroven ukon provedli tak, at’ je to pro Vas co
nejkomfortné;si

= 0%

" 44%

= | 56%

m Ano, spravné postupy znam a dodrzuji je
= Ano, ale pouze u nékterych ukond

= Ne, na své zdravi se neohlizim

V ramci anketniho Setfeni bylo osloveno 52 respondentll, z toho ani jeden ¢lovék

zapojen do anketniho Setfeni nezvolil odpovéd’, Ze vSechny manipulacni ukony zna

a dodrzuje je. VEtsi polovina ze zapojenych, 29 respondentt (56 %), odpovédéla, ze se

neohlizi na své zdravi pfi provadéni manipula¢nich tkont. Zbytek u¢astnikti anketniho

Setieni, 23 respondentl (44 %), uvedlo, Ze se ohliZi na své zdravi, ale pouze u n¢kterych

manipulacnich tkont.
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Graf 12. Dlouhodobé bolesti pecujicich

12.Trpite dlouhodob¢ néjakymi bolestmi?

= 0%

=1 46%

6%
= Bolesti zad m Bolesti ramennich kloubd
= Bolesti kycelnich kloubt Bolesti kolennich kloubt

® Nemdam Zadné bolesti m Jiné

V ramci anketniho Setfeni bylo osloveno 52 respondentii, kdy nejvétsi cast, 24
respondentt (46 %), uvedla, ze trpi dlouhodobymi bolestmi v oblasti zad. Dalsi skupina
ucastniki, celkem 14 jedincii (27 %) zvolila, Ze trpi dlouhodobymi bolestmi kolennich
kloubi. Nésledujici moznosti byly bolesti kycelnich kloubt, kdy tuto odpoved’ zvolilo 11
respondentti (27 %). Zbyli 3 respondenti (6 %), odpovédéli, ze trpi dlouhodobymi bolesti
ramennich kloubii. Otazka byla formulovéna tak, Ze respondenti méli zvolit ¢ast téla, kde
pocituji bolesti dlouhodobé a v nejvétsi mife. Ucastnici anketniho $etfeni mohli také
uvést uplné jinou cast téla, jez nebyla ve vySe uvedenych moznostech, a napsat

ji v posledni odpovédi.
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Graf 13. Zhodnoceni fyzické manipulace pecujicim

13. Jak manipulujete s osobou, o kterou pecujete?

= 31%

69%

m Tak, jak je to pro mne nejrychlejsi
= Tak, jak je to spravné pro mé zdravi

= Tak, jak si myslim, Ze je to spravné

V ramci anketniho Setfeni bylo osloveno 52 respondentl, kteti odpovidali
nasledovné. Prvni pocetnéjsi skupina, tvofena 36 respondenty (69 %), zvolila odpovéd,
kde je uvedeno, Ze fyzickou manipulaci pecujici osoby provadéji tak, aby to pro né byl
ukon co nejrychlejsi. Dalsi volbou byla odpovéd’, kdy je manipulacni tikon provadeén tak,

jak si pecujici mysli, Ze je to spravné. Tuto odpovéd uvedlo 16 lidi (31 %).

Graf 14. Mira vyuzivani kompenza¢nich pomucek

14. Vyuzivate kompenzaéni pomiicky pfi manipulaci ¢i
polohovani?

25%

= 46%

29%

® Ano, vidy = Obcas = Ne

V ramci anketniho Setfeni bylo osloveno 52 respondentl, z toho 24 ucastnikt

(46 %) anketniho Setfeni uvedlo, Ze nevyuzivaji kompenzaéni pomicky
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pfi manipulacnich utkonech. Dalsi zacastnéni, konkrétné 15 jedinct (25 %), uvedli,
ze pomilcky pouzivaji obcas. Posledni c¢ast tvofi skupina 24 jedinci (29 %),
kteti nepouzivaji Zadné¢ kompenzaéni pomulcky pii fyzicky manipulacnich tkonech

s osobou o kterou pecuji.

Graf 15 Druhy kompenzac¢nich pomiicek a cetnost vyuziti

15.Pokud jste odpovédél/a v minulé otazce ANO nebo
NEKDY, uved’te prosim jaké
" 3%

19%

7%

= 148%
23%

m Skluzna deska ® Polohovaci polstar Polohovaci valec

Antidekubitni podlozka = Polohovaci had

V otazce Cislo 15 odpovidalo 24 respondentt, kdy kazdy mohl uvést libovolny
pocet pouzivanych kompenza¢nich pomiicek, vyjma invalidniho voziku. V grafu jsou
znazornény vsechny moznosti kompenzacnich pomticek, které byly respondenty uvedeny
a jejich pocetni zastoupeni. Nejvice vyuzivanou pomickou je mezi u¢astniky anketniho
Setfeni polohovaci polstar, uvedlo jej 15 respondenti (48 %). Dal$i nejvyuZivané;si
kompenzacni pomiickou je polohovaci vélec, ktery napsalo 7 lidi (23 %). Tteti nejcastéjsi
pomtckou byl zvolen polohovaci had, uvedlo jej 6 respondentt (19 %). Dva ucastnici
(7 %) anketniho Setfeni uvedli, Ze pouzivaji antidekubitni podlozku. Posledni uvedenou

pomtickou byla skluzna deska, kterou uvedl jeden respondent (3 %).
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Graf 16. Zhodnoceni miry zatéze pecujicich

16. Na stupnici od 1 — 10 prosim zhodnot’te celkovou
miru zatéze pii manipulaci s osobou o kterou pecujete?
0%

" | 2%
" 4% ’ 0%, 15%
= |15%
2%
‘ -
. 10%’
" 46%

m] m2 3 4 u5 6 w7 28 w9 w10

V ramci anketniho Setfeni bylo osloveno 52 respondentl, kdy méli zhodnotit miru
z4téze na stupnici od 1 do 10, kdy ¢islo 1 bylo pouzito pro nejmensi zatéz a ¢islo 10
pro nejveétsi miru zatéze. Nejmensi zatéz, tady stupen zatéze 1 a 2, neuvedl zadny
z respondentii. Celkem 8 respondentti (15 %) uvedlo, ze pfi manipulacnich ukonech
pocituji zatéZz oznacujici stupném 3. Dalsi Groven zatéze oznacenou Cislem 4 zminil
1 Gcastnik (2 %). Nasledujici stupen ¢islo 5, coz lze oznacit jako pomyslny stfed, zvolili
3 respondenti (6 %). Nejvice respondentd 24 (46 %) uvedlo, ze pfi manipulacnich
ukonech vnimayji fyzickou zatéz stupném 6. Dalsi uroven zatéze oznacena Cislem 7, byla
zvolena celkem 5 respondenty (7 %). Nasledujici mira z4téZe vyjadiena Cislem 8, byla
vybrana dohromady 8 ucastniky (15 %). Piedposledni a rovnéz skoro nejvyssi stupen
¢islo 9, zvolili 2 respondenti (4 %). Posledni uroven zatéze, a tedy nejvyssi moznou zvolil

1 ucastnik (2 %) anketniho Setfeni.
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Graf 17 Zhodnoceni miry zatéze u konkrétnich ukont

17. Prosim oznacte Cisly 1 az 11, které
manipulaéni ¢i polohovaci ukony jsou pro

nejnarocnéjsi)

M respondenti

o)
™
6

STUPNE

- I 35
N I 31
w I 29
&~ I 33
v I 31
~ I 36
oo I 34
© I 34
I 37
I 39

-
o
Jany
Juny

"* Vysvétlivky: 1 —posun do stran, 2 — posun k &elu postele, 3 — vertikalizace do stoje, 4 — otodeni na bok,
5 —polohovani na zadech, 6 — pfesun do/z sprchového koutu/vany, 7 — pfesun na/z toalety, poloha na bfise —

8, poloha na boku — 9, vertikalizace do sedu — 10, pfesun ze sedu na vozik/zidli - 11

Otazka ¢islo 17. byla zhodnocena §kéalou od 1 do 11, kdy méli pecujici zhodnotit
miru ndro€nosti provadéni manipula¢nich ¢i polohovacich tkonl. Otazka byla
vyhodnocena dle nejvyssi distribuce odpovédi pro urcitou skalu.
Znéni otazky bylo nasledujici:
Oznacte prosim €isly 1 az 11, které manipulacni ¢i polohovaci tikony jsou pro Vias nejtézsi

Uvedené manipulacni a polohovaci ukony:

e Polohovani na boku

e Polohovani na btise

e Polohovani na zadech

e Posun do strany do lizku

e Posun k Celu postele

e Otoceni na bok

e Vertikalizace do sedu

e Vertikalizace do stoje

e Pfesun ze sedu na vozik/zidli

e Piesun do a z vany/sprchového koutu

e Pfesun na a z toalety
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A4

¢i zidli, tuto odpoveéd’ oznacilo stupném 11 celkem 39 respondent. Dalsi z tikoni,
s kterym maji pecujici vétsi problémy je vertikalizace do sedu, ¢islem 10 ho oznacilo 37
respondentli. Nasledujici ikon, polohovani na bfise, oznacilo 34 respondentt Cislem 9.
Stejny pocet respondenttl, tedy 34, oznacilo polohu na boku stupném 8. Mira naro¢nosti
vyjadfena stupném 7 byla nejCastéji pouzita pro presun na toaletu nebo zni, takto
odpovédélo celkem 36 respondentti. Nasleduje piesun do sprchového koutu/vany a také
z néj, kterd byla 39 respondenty oznacena Cislem 6. Dale polohovani na zadech bylo
oznacen 31 respondenty stupném zatéze 5. OtoCeni na bok byla oznacena 38 respondenty
stupném 4. Vertikalizaci do stoje oznacili 29 respondentti Skalou odpovidajici Cislu 3.
Ptedposledni nejnizsi stupen zatéze obsadil ikon — posun k Celu postele, kde takto
odpovidalo 31 respondenti. Posledni, tedy oznacovan jako nejleh¢i manipulacni tkon,

je posun do stran, kdy jej oznacilo celkem 35 respondenti.
Graf 18 Mira pfinosu vytvofeni brozury

18. Bylo by pro Vés ptfinosem, mit vytvoienou brozuru
pro manipulaci a polohovani s osobou o kterou
pecujete?

0%

79%
m Ano = Obcas Ne

V ramci anketniho Setfeni bylo osloveno 52 respondentl, drtivda vétSina
z dotazovanych, celkem 41 osob (79 %), uvedla, Zze by pro né¢ bylo pfinosné mit
vytvofenou brozuru pro manipulaci a polohovéani s osobou o kterou pecuji. Zbytek

respondenttl, 11 jedincti (21 %), uvedlo, Ze by se jim broZura hodila ptilezitostné.
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5.2 Grafické zpracovani brozury

Jak na
sprdvné
polohovadni a
manipulaci?

V brozute naleznete
ndavod, jak zdakladni
polohovaci a manipulaéni
Ukony, tak aby to bylo
pohodIné pro Vas i
pecovaného.
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Poloha v leze
na zadech

@ Lze vwyuzit rizné
polohovaci pomucky

® Dalsi varianty

Horni koncetiny
- stridat propnuti a
mirné ohnuti v loktech
- stfidat polohy dlani
nahoru a dolud

Plosky nohou
- volné

Riziko vzniku dekubitt v
krizové oblasti a pat

48

LGzko je v rovné poloze

Hlava a ramena jsou
podlozZzeny polstarem

Kolena podlozena
polstarem

Plosky nohou
- vypodlozeny do 90° v
hlezennim kloubu



Poloha v leze
na boku

@ Lze vwyuzit rizné
polohovaci pomucky

® Dalsi varianty

Horni koncetiny ® LGZko je v rovné poloze
- spodni koncetina je
pred télem, pokrcena v ® Hlava a spodni horni
lokti a smérfuje dlani koncetiny jsou
nahoru podlozeny polstarem,
Dolni koncetiny horni horni koncetina je
- spodni koncetina je volné polozena na téle
natazena a dolni nebo pred télem
koncetina zUstava

stejn& jako ha obrazku @ Dolni koncetiny mirné

pokréeny a mezi koleny
je umistén polstar

Trup je podepren po
elé délce
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Poloha v leze
na brise

@ Lze vwyuzit rizné
polohovaci pomucky

® Dalsi varianty

Horni koncetiny
- ulozené podél téla

50

® LiZko je v rovné poloze

& Hlava je otoCena na
stranu - stfidat strany

® Horni koncetin jsou
ulozeny nahoru podél

hlavy

@ Dolni kocetiny jsou
podlozena v oblasti
bérce (prsty se
nedotykaji podlozky)




Otoceni na levy bok

@ Vychozi pozice
Leh na zadech
- natazena leva horni kocetina
- pokréena prava dolni
koncetina

@ Provedeni

- mirnym tahem za
PANEV a RAMENO
pretocite peCovaného
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Otoceni na levy bok

@ Nastaveni téla peéujiciho

- pater je napfimena, hlava
smeéfuje vzharu v
prodlouzeni patere

- siln€jsi dolni koncetinou
nakrocte

- dolni koncetiny rozkrocte
na Sirku panve, mirné
pokrcte v kycCelnich a
kolennich kloubech

- pohyb provadite celym
télem

- nezvedejte ramena k

usim

- neprohybejte se v
zadech
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Vertikalizace dosedu @& provedeni

- mirnym tlakem na
panev a naslednym
pridrzenim spodni horni
koncetiny pomuzete
pecovanému do sedu

® Vychozi pozice
Leh na boku

- pokréené dolni koncetiny
spusténé dold z lehatka
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Vertikalizace do sedu

@ Nastaveni téla peéujiciho

- pater je napfimena, hlava
smeéfuje vzhlru v
prodlouzeni patere

- doIni koncCetiny mirné
rozkrocCte a pokrcte v
kyCelnich a kolennich
kloubech

- pri tlaku na panev si
pomahejte celou vahou téla

- nezvedejte ramena k

usim

- neprohybejte se v

zadech
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Presun na vozik

@ Vychozi pozice
Sed na lehatku
- dolni koncetiny opfené o
zem

¥ Provedeni
- uchopte pecujiciho za paneyv,
Ize si jej pFidrzovat napriklad za
kalhoty

- pokracujte vertikalizaci do
stoje

- otoceni ke kreslu - pomoci
preslapavani

- sed na kreslo
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Presun na vozik

& Nastaveni téla peéujiciho
- pater je naprimena, hlava
sméfuje vzharu v
prodlouzeni patere

- nakrocte si silnéjsi dolni
koncCetinou mezi nohy
pecovanéeho

- vychazejte z mirného
predniho vypadu, zvedejte
pecovaného celym télem od
nohou

- pfi dosedani pecovaného
na vozik jdete do drepu

() ne ybej
)- neprohybejte se v
zédech

- pohyb neprovadéjte jen
horni polovinou téla
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KOMUNIKACE
S PECOVANYM

P-4

Pred zahajenim manipulace

® Zvolit vhodnou formu
komunikace

® scrnamit pecovaneho
se vSim, co budete
provadet

Ujistit se, zda pecovany
véemu rozumeél,
popfipadé dovysvetlit

KOMUNIKACE
S PECOVANYM

V prubéhu manipulace

57

Motivovat pecovaného
k co nejvetsi vliastni
aktivité

Popisovat pecovanému
cely prdbéh ukonu, aby
se mohl pfipravit
- veskeré dotyky a
manipulaci



6 DISKUSE

Diplomova prace se zabyva tématem ergonomickych aspekti pii manipulaci
sosobami s télesnym ¢i kombinovanym postizenim. Prakticka ¢ast byla zalozena
na anketnim Setfeni a nasledném zpracovani vysledkii a vytvoreni metodické brozury.
Do anketniho Setteni se zapojilo dohromady 52 respondentl z oslovenych 70. Anketni
Setieni bylo zaméfeno na zjisténi miry edukovanosti respondentii o polohovacich
a manipulacnich tkonech a také na odhaleni konkrétnich ukonil s kterymi maji
respondenti obtize, aby mohlo dojit ke jejich zpracovani v metodické brozufe.

Dle ziskanych odpovédi z anketniho Setfeni vétSina respondentii nezna postupy
manipula¢nich a polohovacich ukont, tak aby bylo provedeni co nejefektivné;si
a nejkomfortnéj$i pro ob¢ strany. V souvislosti s timto, se pak poji jejich zdravotni
problémy, které mohou nastat vlivem nespravné manipulace. Napiiklad Tong et al. (2003)
svou studii provadéli u pecovatelek, ktery pracovaly s détskymi klienty, kdy 70 %
respondentli trpélo bolestmi zad. Jako jeden zrizikovych faktorti je pravé uvedena
nespravna technika zvedani. S podobnymi vysledky pfichazi také Darragh et al. (2015),
kdy pecujici uvadi pii manipula¢nich tkonech vysokou fyzickou zatéz a objevujici
se bolesti pohybového aparatu. K podobnym vysledktim dosli také Sharan et al. (2012),
kdy byla studie provadéna u déti s détskou mozkovou obrnou a jejich pecujicich. Vétsina
pecujicich tvotily Zeny (69 %) a uvedly, Ze trpi nejCasteji bolestmi zad, ramennich kloubt
a opét mezi rizikové faktory patfila nespravna technika pii provadéni manipulacnich
ukonil. Kathy Cheng et al. (2013) se ve své studii zajimali o pracovniky ranné péce,
kdy 93 % ze zapojenych respondentti uvedlo, Ze trpi zdravotnimi problémy, jako jsou
naptiklad bolesti zad, ramennich ¢i kolennich kloubt. Autofi také uvadéji moznou
prevenci téchto zdravotnich rizik, kde spadd napiiklad uprava prostfedi ¢i spravné
zaSkoleni zamé&stnanct v provadéni polohovacich ¢i manipulaénich technikéach.

Otazka cislo 17 zanketniho Setfeni pouzité v diplomové prace byla cilena
pfedev§im na zjiSténi miry fyzické zatéze, naplanovani a zpusob realizace. V piistim
mozném anketnim Setfeni by mohla byt otazka vice rozpracovana a zahrnovat napiiklad
také psychickou zatéz a jeji vliv pii manipulacnich tikonech a dopad na zdravotni stav
pecujiciho. Vliv psychickych faktora naptiklad zkoumaji ve své studii Tong et al. (2003),
ktefi uvadi, ze psychické ladéni pecujicich ovlivituje provedeni manipulac¢nich tukont.
Touto problematikou se zabyvaji ve své studii také Gokcin Eminel et al. (2021),

kdy zkoumali fyzickou zatéZz mezi peCujicimi o déti s télesnym postizenim spolu
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s postizenim intelektu a bez né&j. U pecujicich, ktefi se starali o déti s mentalnim
1 télesnym postizenim, byla mnohem vétsi mira fyzické i1 psychické zatéze.

Pro zefektivnéni manipulacnich technik, je dle mého nazoru dulezitd spravna
edukace pecujicich, kterd pro né¢ muze byt dostupnéjsi napiiklad skrze vytvotrenou
brozuru, jelikoZ zdravotnickému persondlu ¢i zaméstnanctim jinych rehabilitacnich nebo
socialnich zafizeni Casto nezbyva prostor pro jejich edukaci a nasledné zaskoleni. Skrze
brozuru mohou ziskat alespon zdkladni znalosti a aplikovat je v praxi, aby byl pohybovy
potencial vyuzit v plném rozsahu u obou zucastnénych.

Dulezita by méla byt spravnd a vcasna edukace, ktera by se méla pravidelné
modernizovat spolu s aktudlnimi trendy a novymi ptistupy. Diiraz by m¢l byt kladen takeé
na dostupnost této edukace, naptiklad financni, jelikoz lidé pecujici o osobu s postizenim
se uz tak potykaji s pomérn¢ vysokymi ndklady na veskerou potfebnou péc¢i. Samoziejmée
také dostatek proskoleného persondlu, ktery preda veskeré potiebné informace pecujicim
osobam.

V anketnim Setfeni vSichni respondenti uvedli, Ze s peCovanym travi vice nez
12 hodin dennég, vétsinou se jednalo o rodice ¢i blizké ptibuzné, pfiblizn€ ve stfednim
véku. Tudiz by jejich zdravi nemélo byt opomijeno, aby nadale mohli zit zivot

bez rtiznych zdravotnich komplikaci a omezeni.
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7 ZAVER

Problematika ergonomickych aspektG pifi manipulaci at’ uz s télesné
¢i kombinované postizenymi lidmi je stale aktualnim a zavaznym tématem. Castokrat
zbytecné omezuje jak pecCovaného, tak pecujicitho v jejich zivoté vlivem raznych
komplikaci, které mohou byt zptisobeny napiiklad pravé nespravnou manipulaci.

Z vysledku anketniho Setieni vyplyva, ze vétSina respondentli neni spravné
a dostatecn¢ edukovana a od toho se mohou odvijet 1 jejich ndsledné zdravotni problémy.
Nasledné byla vytvofena metodicka brozura, ktera by mohla pfispét ke snadnéjsi
dostupnosti informaci o manipulac¢nich technikach pro pecujici osoby.

Predkladand diplomova prace ma své limity, jelikozZ respondenti zapojeni
v anketnim Setfeni byli jen z jedné ergoterapeutické ambulance. Jeden z divodi, pro¢
tomu tak bylo, je naslednd mozna komunikace s respondenty, jelikoz jsem s nimi stale
v kontaktu a mohu si tak ovéfit uplatnéni vytvorené metodické broZzury v praxi, piipadné
opravit nedostatky a zdokonalit jeji podobu tak, at’ pfinasi pozitivni vysledky.

Odpovédi na vyzkumné otazky:

1) Bude mira edukovanosti pecujicich osob o manipula¢nich a polohovacich
technikach vyssi nez 90 %?
Mira edukovanosti respondentil byla zjiStovéana skrze otazku v anketnim Setfeni.
Ani jeden ucastnik neuvedl odpovéd, Ze je spravné edukovan o postupech pfi
manipulacnich technikach. VétSina z respondenta uvedla (41 jedinct, 79 %), ze
jsou si jisti provedenim manipulaéni ¢i polohovaci techniky, ale pouze u
nékterych tkont. Zbytek respondenti (21 jedinct, 21 %) uvedlo, Ze nevi jak
s obou s télesnym ¢i kombinovanym postizenim manipulovat. Tudiz se doslo
k zavéru, Ze mira edukovanosti mezi danymi respondenty neni vys$si nez 90 %, a
proto byla nasledn€ vytvotfena metodicka brozura.

2) Vjakych manipulaénich ¢i polohovacich tkonech maji zapojeni respondenti
nejvetsi rezervy?
Odpoveéd na danou otazku byla zjiStovana opét skrze anketni Setfeni, kdy
respondenti vyhodnocovali miru naro¢nosti u dohromady 11 manipulacnich
ukont Skéalou 1 — 11. Jako nejtézsi ukon respondenti vyhodnotili pfesun z lizka
na vozik ¢i zidli, dale vertikalizaci do sedu, polohovani na bfise, polohovani na

boku, pfesun na nebo z toalety, piesun do sprchového koutu ¢i vany, polohovani
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na zadech, otoCeni na bok, vertikalizace do stoje, posun k ¢elu postele a na

poslednim misté byl posun do stran.
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8 SOUHRN

V teoretické Casti prace jsou popsany ucelené informace o ergonomii a jejim
rozdéleni. Daéle jsou zde wuvedeny teoretické poznatky zoblasti télesného a
kombinovaného postizeni a jejich mozna klasifikace, etiologie. Dalsi kapitola se vénuje
kompenza¢nim pomuickam jejich vyuziti a také rozdéleni. Nasledujici kapitoly se vénuji
sob&stacnosti, polohovani a fyzické manipulaci. V posledni kapitole jsou popsany
poznatky z oblasti komunikace.

V praktické casti bylo vytvofeno anketni Setfeni, kdy bylo osloveno 70
respondentll a zapojilo se jich celkem 52. Anketni Setfeni jsem vytvofila sama na zakladé
mych dosavadnich zkuSenosti z praxi. Vysledky jsou graficky zpracovany a nasledné
slovné komentovany. Nasledné byla vytvofena také metodicka brozura, kterd vychéazela
z vysledkt anketniho Setfeni a mych zkuSenosti z praxe.

Cilem diplomové prace bylo analyzovat zdkladni manipulaéni techniky a
moznosti polohovani pfi praci s osobami s télesnym ¢i kombinovanym postizenim. Cile
byly splnény. Diplomova prace muze slouzit pecujicim osobdm k rozsifeni jak
teoretickych poznatkl v dané problematice, tak predevs§im praktickych znalosti a jejich

uplatnéni v praxi.
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SUMMARY

In the theoretical part information about ergonomics and its division is described.
Furthermore, theoretical findings from the field of physical and multiple disabilities
and their possible classification and etiology are presented here. The next chapter
is devoted to compensatory aids, their use and distribution. The following chapters
deal with self-sufficiency, positioning and handling. In the last chapter, findings
from the field of communication are described.

In the practical part, a survey was created, when 70 respondents were
approached and a total of 52 of them participated. I created the survey by myself
based on my previous experience from practice. The results are processed
graphically and then verbally commented. Subsequently, a methodological
brochure was also created, which was based on the results of the survey and my
practical experience.

The aim of the thesis was to analyze the basic handling techniques and
positioning possibilities when working with persons with physical or multiple
disabilities. The objectives were met. The diploma thesis can serve caregivers to
expand both theoretical knowledge in the given issue and above all practical

knowledge and their application in practice.
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12.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu):

Ergonomické aspekty pfi manipulaci s osobami s té€lesnym ¢i kombinovanym postizenim

Jméno:

Datum

narozenti:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

Podpis

J4, niZze podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
m¢ oCekava. Beru na védomi, ze provadénd studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je
studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zatazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1é¢bou.

Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti
dle platnych zakont CR. Je zarudena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pii
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe
uvedenym subjektiim pouze bez identifika¢nich udajt, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké uCely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikacnich idajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

ucastnika: Podpis napf. fyzioterapeuta poveieného touto studii:

Datum: Datum:
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12.3 Anketni Setfeni

Jmenuji se Anna Motykovad a jsem studentkou druhého rocniku navazujiciho
magisterského studia oboru aplikované pohybové aktivity — poradenstvi ve specialni
pedagogice.

Aktualné pisi svou diplomovou praci na téma Ergonomické aspekty pfi manipulaci
s osobami s télesnym ¢i kombinovanym postizenim. V praktické ¢asti prace se vénuiji
vytvofenim metodické broZzury pro osoby pecujici o clovéka stélesnym (i
kombinovanym postizenim, kterd bude vychdazet z odpovédi z pfilozeného anketniho
Setfeni a teoretickych poznatk(l. Touto formou bych Vas chtéla pozadat o spolupraci a
jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni.

Dékuji za Vas cas.

1. Jakého jste pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik vam je let?

a) 18-23let
b) 24-30let
c) 31-39let

d) 40avice let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredni skola s vyucnim listem
b) Stfedni skola s maturitou
c) Vyssi odborna nebo vysoka skola

4. Mate néjaké vzdélani v oboru péce o osobu s postizenim?
a) Ano
b) Ne

5. Pokud jste v minulé otazce odpovédéli ANO, uvedte prosim jaké:
a) Odborny kurz
b) Stredoskolské vzdélani
c) Vysokoskolské vzdélani (obor fyzioterapie, ergoterapie, aplikované pohybové
aktivity..)
d) lJiné
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10.

11.

12.

V jakém vztahu jste s osobou, o kterou pecujete?
a) Blizky pribuzny (matka, otec, sourozenci, partner..)
b) Vzdaleny pfibuzny (teta, stryc..)
c) Jind moznost

Jak dlouho jiZ o osobu pecujete?
a) méneé nez1rok
b) 1az10let
c) vicenez 10 let

Kolik hodin denné pfiblizné stravite s osobou, o kterou pecujete?
a) 6 hodin a méné
b) 6az12 hodin
c) 12 hodin avice

Zhodnotte, zda jste dostateéné edukovani o manipulaénich &i polohovacich tukonech
s osobou o kterou pecujete?

a) Ano
b) Ano, ale mam rezervy
c) Ne

Zhodnotte, zda provadite manipulaéni tkony s osobou, o kterou peéujete tak, at je
to pro néj co nejkomfortnéjsi a zdroven neohroZujete jeho zdravi (napf. clovék o
kterého pecujete ma problémy s pravym ramennim kloubem a Vy vite, jak presné
postupovat pfi pretaceni na lizku, abyste mu nezpisobil/a zbyteénou bolest ¢i
zhorseni zdravotniho stavu)

a) Ano, znam presné postupy spravné manipulace

b) Ano, ale pouze u nékterych manipulacnich ukon(

c) Ne, nevim, jak s osobou manipulovat

Zhodnotte, zda provadite manipulaéni &i polohovaci techniky tak, abyste neposkodili
své zdravi a zaroven tGkon provedli tak, at je to pro Vas co nejkomfortnéjsi (nap¥. p¥i
presunu z voziku na Zidli, vite pfesné jak pecovaného uchopit a do jaké pozice se
mate nastavit Vy, abyste neohrozil/a svou bezpeénost a zdravi)

a) Ano, spravné postupy znam a dodrzuji je

b) Ano, ale pouze u nékterych ukonl

c) Ne, na své zdravi se neohlizim

Trpite dlouhodobé néjakymi bolestmi? (vyberte tu ¢éast téla, kde bolesti ptisobi
v nejvétsi mife a dlouhodobé)

a) Bolestizad

b) Bolesti ramennich kloubu

c) Bolesti kycelnich kloubl

d) Bolesti kolennich kloubt

e) Nemadam zadné bolesti

f) Jiné:
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13.

14.

15.

Jak manipulujete s osobou, o kterou pecujete?
a) Tak, jak je to pro mne nejrychlejsi
b) Tak, jak je to spravné pro mé zdravi
c) Tak, jak si myslim, Ze je to spravné

VyuzZivate kompenzacni pomtcky pfi manipulaci ¢i polohovani (vyjma invalidniho
voziku)?

a) Ano

b) Nékdy

c) Ne

Pokud jste odpovédél/a v minulé otazce ANO nebo NEKDY, uvedte prosim jaké:

16.

17.

Na stupnici od 1 — 10 prosim zhodnotte celkovou miru zatéZe p¥i manipulaci s osobou

v e v s

Oznacte prosim Cisly od 1 do 11, které manipulacni ¢i polohovaci tkony jsou pro Vas

nejtéZ3i? (1 — nejméné narocné, 11 — nejnarocnéjsi, Cisla se mohou opakovat)
Polohovani na boku
Polohovani na brise
Polohovani na zadech
Posun do strany do Gzku
Posun k Celu postele
Otoceni na bok
Vertikalizace do sedu
Vertikalizace do stoje
Pfesun ze sedu na vozik/zidli
Pfesun do a z vany/sprchového koutu

Pfesun na a z toalety
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18. Bylo by pro Vas pfinosem, mit vytvorenou brozuru pro manipulaci a polohovani
s osobou o kterou pecujete?
1) Ano
2) Obcas
3) Ne
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