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ABSTRAKT

Magisterskd prace s ndzvem ,Uloha oSetfujicich pfi mobilizaci
nepohyblivych pacienti a moznosti rehabilitacniho oSetfovatelstvi“ se zabyva
kvalitou poskytovani podpory pohybu na I. internim oddéleni v Nemocnici Most,
0.z. Price je rozdélena do dvou ¢€asti, teoretickou a empirickou.

V teoretické Casti se zabyvam rehabilitacnim oSetfovatelstvim v kontextu
poskytovani kvalitni komplexni oSetfovatelské péce. V této €asti diplomové price
prezentuji na zaklad¢ studia literatury potfeby pacientd, problematiku podpory
pohybu, legislativni kompetence oSetfujicich vztahujici se k rehabilitacnimu
osetfovatelstvi a nacviku sobéstacnosti. Pozornost vénuji disledklim z imobility a
kvalit¢ Zivota, kterd s pohybem uzce souvisi. Zavérecna Cast teoretické Casti je
vénovana konceptu kinestetiky a jejimu uplatnéni pii podpote pohybu.

Praktickd cast je vénovana vlastnimu empirickému Setfeni. V ni popisuji
metodu kvalitativniho vyzkumu, vlastni kvalitativni Setfeni mezi vSeobecnymi
sestrami na I. internim oddé¢leni zaméfené na znalosti tykajici se rehabilita¢niho
oSetfovatelstvi.

Cilem magisterské price je poukdzat na nutnost poskytovani zvySené péce o
pohybovou aktivitu pacientt, pii které je vhodné implementovat koncept

kinestetiky.

Klic¢ova slova: pohyb, potieby pacientll, kvalita Zivota, sobéstacnost, rehabilitacn{

oSetfovatelstvi, kinestetickd mobilizace.



ABSTRACT

The present master thesis titled ,,The role of nursing staff in mobilisation of
immobile patients and possibilities of physiotherapy* is focused on the quality of
providing movement support on the Ist clinical department ofinternal medicine in
the local hospital of the town of Most.

The thesis is divided into two parts-theoretical and empirical one.

In the theoretical part I focus on the role od physiotherapy from the point of

view of providing the high-quality integrated nursing care. In this part of thesis I
introduce the issues of patients” needs, movement support as an improvement of
patient’s quality of life and legislative competences of nursing staff related to
physiotherapeutical care and self-reliance training based on the respective
bibliographical sources.
Further I also focus on the consequenses of immobility and the aspects of life
quality, which is very intensively linked to patient’s movement compentences.Final
chapter of the theoretical part describes the principles of kistestetics and its
implementation in movement support.

The empirical part is formed of a research and its results interpretation. There
I introduce the methodology of qualitative research and further I describe the proper
reasearch itself , which was carried out among registered nurses on the I st clinical
department of internal medicine in the local hospital in Most and was focused on the
knowledge of physiotheraphy nursing and procedures.

The purpose of this master thesis is to show the necessity of providing
hightened care of the locomotive activity of patients, where the implementation of
the principles of kinestetic is one of the suitable and effective ways to reach higher

quality of patients” life.

Key words: movement, patients, needs, quality of life, self-reliance, physiotherapy

nursing, kinestetic mobilisation



UVOD

Cinnosti zaméfené na pohybovou aktivitu u imobilnich pacientd jsou velmi
dilezitou soucdsti oSetiovatelské péce. T¢lesnd aktivita podporuje 1écebny proces a
soucCasn¢ zlepSuje kvalitu Zivota. Podpofe pohybu a télesné aktivizaci imobilnich
pacientl v nemocni¢nich zafizenich je v nékolika poslednich letech vénovana
zvysend pozornost. Mobilizace pacientl nebo lidi s postiZzenim pohybového aparitu
je zajistovana v lazkovych zatizenich vétSinou fyzioterapeuty a ergoterapeuty, jejich
¢innost je zamétfena predevS§im na lé¢ebnou rehabilitaci. OSetfovatelsky personal
téchto zafizeni by m¢l provadét oSetfovatelskou rehabilitaci, kterd navazuje na
¢innost fyzioterapeutli, poptipad¢ ergoterapeuti.

Jako téma diplomové prace jsem si zvolila tlohu osetfujicich pfi mobilizaci
nepohyblivych pacienti a moZnosti rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Podporou
pohybu se zabyvam fadu let. Z vlastni zkuSenosti z rtiznych zdravotnickych a
socidlnich zafizeni v cizing a v Ceské republice vim, Ze oSetiujici persondl této
oblasti oSetfovatelské péCe nevénuje tolik pozornosti a ¢asu, jakou by si zaslouzila.
V soucasné dobé& pracuji na internim oddéleni v Nemocnici Most, 0. z. ve funkci
vrchni sestry. Cilem mé diplomové price je popsat troven péce o imobilni pacienty
na I. internim odd€leni Nemocnice Most, o. z. Nedostate¢nd podpora pohybu muize
mit pro pacienty, nebo osoby s télesnym handicapem zdvazné disledky nejen
v oblasti jejich télesné kondice a koordinace pohybu, ale i v oblasti senzorického
vnimani. NedostateCny pohyb negativné ovliviiuje celkovy stav pacienta, a to jak
proces uzdravovdni, tak jeho uroveni komunikace sokolim a schopnosti
sebeobsluhy. Ke ztrat¢ mobility zpravidla dochdzi u pacientd vysSich vékovych
skupin v dusledku dlouhodobé€jsi hospitalizace. Zejména u téchto pacientil je nutné
zvolit takové preventivni strategie oSetfovatelskych Cinnosti, aby se jejich mobilita a
mira sob&stacnosti nezhorSovala.

Ktomu muize zdsadnim zplsobem pfispét koncept kinestetiky, ktery je
definovdn jako komunikacni a pohybovy koncept. Kinestetickd mobilizace,
provadénd na zdklad€¢ kinestetickych principli, je uznidvanym oSetfovatelskym
konceptem a plné reflektuje poZadavky rehabilitaéniho oSetfovatelstvi. Koncept
popisuje vSechny pohybové aktivity, které jsou zapotfebi k pomoci pacientlim, aby
proces jejich uzdravovani, navzdory pohybovym omezenim ze zdravotnich dtvoda

nebo nésledkem poranéni, byl uskuteénén relativné rychle a t€inné.

8



z vz

V teoretické Casti prezentuji na zdklad¢ dostupné literatury problematiku
tykajici se pohybu, vlivu pohybu na kvalitu Zivota a rehabilitatni oSetfovatelstvi.
ZaveéreCnd Cast je vénovdna konceptu kinestetické mobilizace a moZnosti jeho
implementace do rehabilitacniho oSetfovatelstvi.

V praktické ¢asti popisuji vlastni kvalitativni vyzkumné Setteni, které jsem
uskuteénila na I. internim odd&leni Nemocnice Most, o. z. Setfeni bylo zaméfené na
znalosti vSeobecnych sester tykajici se rehabilitatniho oSetfovatelstvi a na
implementaci kinestetické podpory pohybu. Déle je vyzkumné Setfeni zaméteno na
srovnani znalosti podpory pohybu vSeobecnych sester bez znalosti kinestetické
podpory pohybu a se znalostmi kinestetické podpory pohybu. V zavérecné Casti
vyhodnocuji vliv znalosti kinestetické podpory pohybu u vSeobecnych sester na I.

internim oddéleni Nemocnice Most, 0. z.



I. TEORETICKA CAST

Zékladni podstatnou vlastnosti ¢lovéka je pohybova aktivita, kterd je jistou
formou jeho existence. Na rozli¢nych vyvojovych stupnich ontogeneze je pohybova
aktivita rizné podnécovdna, motivovdna nebo zameéfena. Pohybova aktivita
umoziuje ¢lovéku orientovat se v prostfedi, reagovat vhodn€ na aktudlni situace
v prosttedi, ziskavat pohybové schopnosti, vypracovat si pohybové navyky a

v neposledni fad€ vykondvat ¢innosti potfebné pro Zivot. (29)

1. Pohyb

Fyzickd mobilita je zdkladem nezdvislosti (Kozierova a kol., 1995, s. 840).
Schopnost fyzického pohybu vyznamné ovliviiuje soucast osobnosti jako je sebeticta
i celkovy vzhled téla, nebot’ sebeticta je u vétSiny lidi zavisla na pocitu nezdvislosti a
uzitecnosti ¢i potfebnosti vlastni existence. Lidé s poruchami pohyblivosti mohou
mit pocit bezmoci, €asto sami sebe vnimaji jako zatéZ pro vlastni okoli. I reakce

okoli na poruchy hybnosti mohou negativné ovlivnit psychiku ¢lovéka. (20)

Vymezeni pojmu pohyb

Pohyb je ve fyzice vymezen jako pfemistovani télesa z mista na misto.
,.Clovék se pohybuje sdm od sebe, tato spontaneita neni oviem bez omezeni, dostdvd
Ji pri narozeni do vinku. Jeho pohyb je soucasné reakci na zmeny prostiedi a jeho
materidlni télo podléhd vSem zdkoniim nezivé prirody* (Simek, 2005, s. 114). Jiz
Aristoteles si vSiml rozdilu mezi pohybem hmotnych pfedméti a Zivych tvord.
Kamen zistdvd na svém misté bez jakékoliv zmény, dokud jej nékdo nepiemisti.
Zivy tvor je sice také v mnohém zavisly na svém okoli, ale pohybuje se piedeviim
sam od sebe, na zdklad¢ svych vlastnich vnitfnich motivt. (59)

Pro c¢loveéka je pohyb typicky, od malicka se u¢i 1ézt a potom chodit,
pohybovat se v ptirodovédném slova smyslu. Soucasné¢ ale jeho télo roste a zraje. Jiz
od nejutlejSiho véku je €lovek v pohybu ve smyslu aktivni zmény, coz odpovida
aristotelskému pojeti pohybu. Kdyz clovék prodéld néjaky traz nebo onemocni,
charakter jeho pohybu se méni. Nékdy se nemtize snadno pohybovat z mista na

misto, nékdy mu dokonce €ini obtiZe jiZ jen zmé&nit polohu svého téla. (59, 3)
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Analyzovat, charakterizovat a hodnotit pohybovou aktivitu je nutné nejen
v détském veéku, kdy lze v€as odhalit a zachytit nepravidelnosti ve vyvoji nebo
patologické odchylky, ale i u dospé&lého pacienta, kde je potom 1éc¢ba a rehabilitace
zamétfena na zmény zralého organismu. Pro pochopeni pravidelného vyvoje, jeho
odchylek a charakteru patologickych zmén je nutnd znalost zdkonitosti vyvoje,
ontogeneze organismu. Pfi analyze pohybu se sleduji individudlné vSechny
pohybujici se casti téla. Hodnoti se nejen druh pohybu, ale i jeho rozsah a zpisob
provedeni. (29, 22)

Pod t€lesnou aktivitou se rozumi kazda aktivita, jejimZz ndsledkem je
zvySovani pfemény energie. T¢lesnd aktivita se stdva cviCenim, tréninkem nebo

sportem, pokud je planovan4, strukturovand, opakovana a ticelova. (4)

Lanik uvadi rozd¢leni pohybového fondu €lovéka takto:

Spolecensky pohybovy fond

Spolecensky pohybovy fond zahrnuje vSeobecné a v praxi ovéfené pohybové
zkuSenosti, poznatky o pohybu, pohybové zrucnosti, Cinnosti a ustilené formy
projevu pohybovych chovéni a konédni. Existuje jednak ve védomi lidi, na jedince se
prenasi viceméné laickym zpiisobem, a déle jsou to oblasti zpracované a uvedené
v literatufe, upravené tak, aby se mohly generacné predavat v procesu vyuky a
vychovy. (29) Svijj individudlni pohybovy fond buduje jedinec jen z malé ¢asti na
zaklad¢ vlastnich zkuSenosti a poznatkd. Ziskdva jej vlivem socidlniho prosttedi,
jeho zadmérnym vychovnym pusobenim, ke kterému patii i specidlné¢ zamétené
1éCebné télesné plisobeni. A také tim, Ze jedinec sleduje, napodobuje, reprodukuje,
rekonstruuje pohybové Cinnosti a jejich modely, se kterymi se v socidlnim prostiedi

aktivn¢ setkava. (29)

Individualni pohybovy fond

Individudlni pohybovy fond je soubor ziskanych pohybovych schopnosti,
zrunosti a pohybovych ndvyka. Déle sem patii osvojené a ustdlené pohybové
projevy, zpisoby chovani, zimérné kondni, zdkladni druhy Cinnosti, napf. pracovni,
obranné, rekreacni, sportovni a t€lovychovné, socidlni komunikacni ¢innosti (jako je

feC, pismo, gestikulace) az po umeélecké pohybové vyjadieni (tanec). (20, 29)
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Individudlni pohybovy fond tvoii zdkladnu, o kterou se ¢lovék opird, kdyZ se uci
novému pohybu, novou pohybovou cinnost ¢i zcela nové zplsoby cvieni pfi
nicviku a vycviku. Zahrnuje celé dosavadni pohybové ¢innosti jedince, vytvaii jeho
pohybovou historii. Autor uvadi, Ze ¢im je pohybovy fond c¢lovéka bohatsi a ¢im
jsou mentélni funkce na vysSi drovni, tim se bude pohybova cinnost, a to je i
cviceni, sndze ucit. (20) Pohybova vybava ¢loveéka je ddna jednak vrozenymi faktory
(genetickou vybavou) a ziskanymi slozkami, kam patii pohybové moznosti, které
jsou dané tvarem a funkci pohybového ustroji a pohybovymi schopnostmi ¢loveéka
(20, 28). Prvni rehabilita¢ni intervence zahrnuji praveé ¢innosti vedouci k obnoveni
nebo tpravé pohybovych moznosti pacienta.

Fyzickd pohyblivost je ve velké mife zdvisld na zvyklosti vypracované
v pribéhu Zivota, na individudlnim pfistupu k Zivotu, oznacovanému jako Zivotni
styl. Zivotni styl se ve vétsing piipadii formuje jiZz v roding. Nékteti rodi¢e vedou
déti k pohybové aktivité, ¢im dale tim vice se snazi lidé udrzet ¢i upevnit svoje

zdravi péstovanim néjakého sportu. (28, 25)

1.1 Vyznam pohybu pro zdravi

Haskovcova uvadi: ,,zdravi jako trvalou uzndvanou hodnotu. Vzhledem
k tomu Ze zdravi nelze koupit, ani prodat, je hodnotou vysostnou, jiZ je potreba
chrdnit, a to jak na vrovni individudlni, tak i spolecenské* (Haskovcova a kol.,
2010, s. 14).

Nejen v poslednich letech se klade velky vyznam na pohybovou aktivitu
¢lovéka v souvislosti se zdravim. Technické vymozZenosti usnadnuji lidem préci a
zptijemnuji Zivot, nejsou vSak jen nositeli vyhod, pfindsi i nezadouci zdravotni
dasledky. Lidské télo pottebuje télesny pohyb. Nedostatek pohybu se miZe podilet
onemocnéni, vlivem nedostatku télesného pohybu mohou lidi trpét zécpou,
zazivacimi poruchami, vy€erpdnim a jinymi potiZzemi, které jim mohou Zivot
ztrpCovat. Jiz v 19. stoleti pokrok v dopravé vyvolal obavy lékaii a myslitell.
Prazsky lékat Chlistovsky upozornil v roce 1840 na zdravotni $kodlivost tehdejSich
méstskych dopravnich prostfedki, povazoval je za jeden z Ciniteli zptsobujicich
civiliza¢ni poskozovani zdravi méstskych lidi. V dobé pted druhou svétovou vélkou
se nepodafilo nikomu z lékait odborné prokdzat neblahé dusledky ubytku chuze.

Stiedni délka se prodluzovala, nebezpecnych (infekénich) onemocnéni ubyvalo.
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Teprve ve druhé poloviné dvacatého stoleti nastal na celém svété prudky narast
nékterych nemoci, jejichz vznik byl v pficinné souvislosti s nedostatkem pohybu.
(20, 59)

Pro ¢lovéka je pfirozenou metodou pohyb vpied, tj. chiize. Lidskd chize je
popisovana jako komplexni a cyklicky pribéh pohybu vpted, opird se o biochemické
poklady. Jednd se pfitom o fetézec jednotlivych splyvajicich mechanickych
pohybovalo vpfed za predpokladu udrZzeni rovnovdhy sco moZnid nejmensi
spotiebou energie. (3, 4) Chiize je dCinnym prostiedkem pro ochranu pred
kardiovaskularnim onemocnénim, né€kterymi chorobami pohybového aparitu,
litkové vymeény, dychactho dustroji, i pfed nckterymi duSevnimi poruchami
vznikajicimi z pretizeni psychiky. Chlize umoZnuje pfemistoviani se z mista na
misto, ale také zpiisob ochrany zdravi a lé¢eni n¢kterych nemoci, patii k vynaleztim
zcela nejmoderngjsim. (46)

Lékari raznych klinickych obort jsou zajedno v ndzoru, Ze rozpohybovat télo
pomiize ¢lovéku i tehdy, kdyz uz je dlouho nemocny. V mnoha piipadech je cviceni
uc¢innym doplitkem a podpiirnym prostiedkem terapii. Nékdy pasobi dokonce lépe
nez drahé Iéky. (26, 9) Oproti medikamentdzni terapii znamend pravidelnd télesnd

aktivita aktivni pfinos pacienta k rozvijeni zdravi.
1.2 Lidské potieby souvisejici s pohybem

OSettujici si ¢im dale tim vice uvédomuji vyznam hodnot. Kozierovd
definuje hodnotu jako: ,,néco cenného, jako viru nebo presvédceni, které clovek
poklddd za vzdcné. KaZdy clovek, osetiujici, pacient ¢i lékar maji osobni soubor
hodnot. Hodnotovy soubor je soubor hodnot jednotlivce. Jednotlivci zaclenuji
osobni hodnoty do svého Zivota na zdkladé pozorovdni a chovdni svého okoli, na
jeho interakci s kulturnim, duchovnim a socidlnim prostredim. Osobni hodnoty
odrdZi i zkuSenosti a inteligenci jedince. Mezi osobni hodnoty cloveéka patii mimo
jiné nezdvislost, fyzickd a dusevni aktivita (Kozierova a kol. 1, s. 125).

Potfeby lze charakterizovat jako projev nedostatku, ktery se snaZi jedinec
néjakym zplusobem odstranit. Potfeba jedince cilené¢ pobizi k vyhledavani jistych
podminek nezbytnych k Zivotu, nebo ho vede k vyhybani se urcité podmince, kterd
by mohla jeho Zivot nepiiznivé ovlivnit. Potfeba je nécim, co lidska bytost potiebuje

nutné pro svij Zivot a vyvoj. (46)
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Kazdy jedinec vyjadfuje a uspokojuje svym zptisobem své potieby. Potieby
je mozné uspokojovat Zdidoucim a neZadoucim zptisobem.
Zadouci zpisob
Jsou to ty zpusoby, které neposkozuji ¢lovéka samotného, ani druhé, jsou ve shodé
se socidlné-kulturnimi hodnotami jedince a jsou soucasn¢ uspokojovany
v legislativnich mezich zdkona.
Nezadouci zpisob
Rysem nezddouciho uspokojovani potieb je, Ze jsou uspokojovdny opakem

Zadouctiho zplisobu uspokojovani.

Potfeby maji pro ¢lovéka nekolik vyznamii:

1. Biologicky vyznam: tato potfeba se projevuje, kdyZ je narusend fyziologicka
rovnovaha (homeostaza). (46, 19)

2. Ekonomicky vyznam: uspokojeni touhy, kterd vyjadfuje nutnost nebo zadost
vlastnit néjakou véc nebo objekt poukazuje na to, Ze potiebou je vniméan
prostfedek dosaZeni psychologického cile. (19)

3. Psycho-socialni, duchovni vyznam: je vyjadienim psychického, emoc¢niho stavu,

ktery reflektuje néjaky nedostatek v socidlnim, emo¢nim, duchovnim Zivot€ jedince.

Haskovcova uvadi: ,,KaZdy clovek md potreby rizného druhu a je tieba je
hierarchizovat podle naléhavosti, protoZe nelze vidy uspokojit vSechny a uZ viibec ne

najednou’* (Haskovcova, 2010, s. 252).

Existuje fada motivacnich teorii, které se snazi identifikovat lidské potieby,
jejich vztahy a preference, urcit, které faktory vnéjStho prostiedi a s jakou
naléhavosti vedou k dosaZeni naplnéni lidskych potieb.

Americky psycholog Abraham H. Maslow predstavitel humanistické
psychologie vytvoftil obecné platny model potieb, tzv. Dim Zivotnich potieb. (11)
Podle Maslowa ma kazdy jedinec individudlni systém motivi, ktery je hierarchicky
uspotfdadan, nékteré z motivl jsou silngjs$i nez jiné a nékteré z téch silnych jsou
nejsilnéjsi. Dle Maslowa: ,je clovék bytost s potFebami a dosahuje zridka stavu
plnejsiho uspokojeni, vyjma krdtké doby. Jakmile je jedna potreba uspokojena, stavi
se na jeji misto druhd... Pro lidskou bytost je v celém jejim Zivoté charakteristické,

Ze prakticky stdle néco vyZaduje* (Trachtova, 1999, s. 14).
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Obdobou Maslowovy teorie je teorie potieb, jejimZz autorem je Clayton Aldorfer,
ktery rovnéz rozliSuje n¢kolik drovni potieb:
1. Potieby existencni — sem patii obvyklé fyziologické potieby a potfeba bezpedi.
2. Potieby vztaht — v poptedi je interakce s druhymi lidmi.
3. Potfeby rtstu — obsahuji potifeby osobniho rlstu, vzestupu a rozvoje, které mohou
byt uspokojeny plnym vyuZitim schopnosti. Podle Aldorfera nejsou potieby rigidné
hierarchicky uspofadany. Clovék miiZe byt ovliviiovan vice potiebami rtizné Grovné
v urcité konkrétni situaci, napt. potfebou interakce s druhymi a soucasné potiebou
vlastniho rastu. Soucasné autor uvadi, Ze uspokojeni jedné potfeby nemusi znamenat
automatické pasobeni vySe postavené potieby. (40)

Psycholog Nakoneény sebepojeti vysvétluje ndsledovné: ,,Clovék  si
v prithéhu celého Zivota vytvdii urcitou predstavu o sobé samém, své Cciny
sebereflektuje, vi, co by mohl a co nikoli a vi také, jak je vnimdn druhymi lidmi, jak
Jje jimi posuzovdn (nékdy zkreslené) (Nakonecny, 2003, s. 54). Pii sebehodnoceni si
Clovék pfipisuje vlastnosti, které, jak se domnivd, jsou mu pfipisovany druhymi
lidmi a jevi se jako pfednosti a nedostatky a jehoZ vysledkem je urcité ego-hodnota.
Sebepojeti a sebehodnoceni jsou subjektivni a vyjadfuji touhu po udrzeni pozitivni
hodnoty sebe sama. (34) Motivaci a hodnoty pracovnikii popisuje Herzbergerova
dvoufaktorova teorie motivace, ktera vychazi z existence dvou druhi motivacné

zavaznych podnétt (viz kapitola 5. 1). (40)

Pacient a jeho poti‘eby

Holisticky piistup k pacientovi je rysem soucasného oSetiovatelstvi. Clovek
je bran jako bytost bio-psycho-socidlni. Holismus (z Fec. Holos = celek) — termin
filozofie védy oznacujici takové teorie, které vychdzi z celostni koncepce a preferuji
vyznam celku pred jeho cdstmi (Filosof. slovnik, 2002, s. 172). OSetfovani pacientl
je zaméfeno na vSestranné systematické vyhleddvani somatickych, psychickych,
socidlnich a spiritudlnich potieb pacienta.

Trachtova uvadi: ,,Spolecnym zdjmem pacienta a oSetiujicich je ndvrat ke zdravi.
Vedle biologickych potieb by mél mit pacient uspokojeny i potieby jistoty a bezpeci,
socidlniho kontaktu, tcty... potieby estetické, uzndvaci atd.”“ (Trachtovd, 1999, s.

16).
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sloZkdch, prameni z biologickych, psychickych a spolecenskych determinant.
(Bartlova, 2005, s. 91). Autorka doporucuje €lenit potfeby v dob& nemoci do skupin:

® potfeby neménici se nemoci;

e potieby modifikované nemoci;

e potifeby vzniklé v nemoci.
Potfeby neménici se nemoci nemaji souvislost s nemoci, napf. potfeba vyZivy,
vzduchu, spanku apod. V pribéhu nemoci si je pacient nekdy uvédomuje
intenzivngji, nez kdyz je zdravy.
Potfeby modifikované nemoci jsou ovlivnény nemoci, fdzi onemocnéni atd. Zna¢na
¢ast pozornosti je zde vénovana zménénym socidlnim potiebam — potieba vykondvat
néjakou aktivitu. Tato aktivita je spojend s potfebou aktivn€ se podilet na
uzdravovani. Autorka dédle wuvadi: ,nejvyraznéji se tyto snahy projevuji
v rehabilitaci. Pozitivni vysledky motivuji pacienty, pomdhaji jim ptrekondvat
strach z pohybu. Pohyb odvadi pozornost pacienta od potiZi a podnécuje jeho snahu
o dosaZeni sobé&stacnosti. (1)
Potfeby vzniklé nemoci jsou uspokojovany v lé€ebném procesu, uspokojovani je
dano drovni 1é¢ebné osetfovatelské praxe. Jde o potiebu navraceni zdravi, zbaveni
nebo zmenseni bolesti apod.

Jaké ma pacient potfeby? Markova v knize Sestra a pacient v paliativni péci
poklada otazky: Rozuméji sestry potrebdm svych pacientii? Uméji je sprdvné
identifikovat? (Markova, 2010, s. 11). Tyto otdzky se daji zobecnit i na jiné situace
v oSetfovatelské péci. V poptedi oSetiujicich je Casto uspokojovéani biologickych
potfeb. V souvislosti s podporou pohybu imobilniho pacienta jsou v poptedi i
potteby psychosocidlni. Chtéla bych na tomto misté zdlraznit dvé dileZité potieby
pacientil v souvislosti s mobilizaci:

Potfeba jistoty, bezpeli — jistota, pocit bezpeci je pfi provddéni pohybu pro

nesobéstacného pacienta velmi dulezitd. Pacient si klade otazky: Zvladne to sestra se
mnou? Nepusti mé? Neupadnu? Vi, co chce se mnou délat a jak to bude provadét?
Osetiujici, ktefi znaji techniky spravnych piesunti a vykondvaji je spravnou
technikou, vyzafuji vlastni pocit jistoty pfi vykondvdni pohybovych aktivit
s pacientem (napf. transfertl) a svoji jistotu pfendsi na pacienta. Ze zahrani¢ni studie,
ktera se zaméfila na vztah mezi pocitem bezpeci a pohodlim u pacientli a zptisobem

prace sester béhem pfesunu nemocného, vyplyvd, Ze pocity pacienti (bezpeci a
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pohodli) vyznamné koreluji se zpusobem provedeni presunu. (57) Toto zjiSténi
podporuje hypotézu o vztahu mezi zkuSenosti a kvalitou péce. Je to souCasné vyzva
pro osetiujici, aby vykony spojené s pohybovou podporou pacientd provadéli

spravng a stdle pracovali na jejich zlepSeni.

Potieba rozhodovat o sobé€, potfeba autonomie — s touto potiebou souvisi schopnost

chtit a lidska vtle. V dneSnim pojeti oSetfovatelstvi narlstd poZzadavek na svébytnost
— respektovani autonomie pacienta. Clovék — pacient je v existencidlnim pohledu
nékdo, kdo neni programovan — fizen, ale ma svoji svobodnou viili. To znamen4, Ze
muze projevit svoji volbu, rozhodnout se pro jednu z nabidnutych mozZnosti,
zaméfuje se na svobodné zvoleny cil a jedna autenticky. (9,24) Viile se projevuje
jedndnim. I myslenkové volni usili je doprovdzeno télesnou aktivitou (Bastecka,
2001, s. 159-160). Muze se projevit tak, Ze se pacientovi umoZzni zapojit se do
pohybovych aktivit a svébytn€ si vybrat pohybovou aktivitu. OSettujici v rdmci
rehabilitace pacienta posadi do kiesla, které nemusi byt po hodin€ sezeni pohodIné,
pacient se tam citi uvéznén, nebot’ sdm nemiiZe zménit polohu. Vhodnéjsi by bylo ve
shod¢€ s pacientovym ,,chténim*, aby sed¢l Castéji v kratSich casovych intervalech

jen’ na kraji luzka.

Potieba motivace — pohybovy zéazitek je silnym motivacnim faktorem pro pacienta.

Pohybové zazitky, zkuSenosti a poznatky o pohybové aktivité jsou duleZité pro
vytvareni pohybového fondu c¢loveka. Lanik popisuje pohybovy zazitek spiSe jako
neurcity obraz o pfedmétu, ¢innosti nebo situaci, ktery je pro clovéka emocionalné
pusobivy. Silné citové podbarveni zazitku posiluje u ¢loveéka ochotu tuto aktivitu
znovu vykondvat, opakovat. Zazitek je tedy velmi silnym motiva¢nim faktorem (29,
26). Motivacni sloZka se soucasn¢ vztahuje k hodnotam, které ma clovek ve svém
daném obrazu svéta. Hodnoty se stavaji vad¢imi motivy, jeZ tidi skutecny Zivot
¢lovéka. Predepisuji ¢lovéku, jakym snahdm by mél dét prednost, které cile by si
mél zvolit, jak by je mél dosdhnout. Hodnoty jsou tedy urcovdny, determinovdny
potiebami kaZdého clovéka, spolecnosti, kulturou, ve které se Zije. Takto vytvdrend
smysluplnost Ziti nabizi clovéku hodnotné cile, ddavd mu silu jit za svymi individudlné
postavenymi cili, a to plati i v mimorddnée nepriznivych Zivotnich situacich (napr.
v nemoci, v upoutdni na luZku)“ (Kiivohlavy, 2006, s. 105). Z hlediska podpory

pohybu je proto velmi dulezité vyzdvihnout uvedené citové zabarveni pozitivniho
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zazitku. Nejsilnéjsim zdZitkem je pro pacienta dosaZeni vyteného cile. ,,Cile jsou
Zddouct stavy, kterych se lidé snaZi dosdhnout, ziskat je a podrzet* (Emmons a kol.,
1998, s. 177). Se zézitky souvisi zkuSenosti, které jsou vazdny na Cinnost clovcéka
samotného, jsou jiz konkrétnéjsi. Dulezité je, Ze je mozné je presné¢ popsat a
néjakym zpiusobem objektivizovat. Pro podporu pohybu pacienta jsou
nejvyznamnéjsi pohybové zkuSenosti ,prosté, ziskané pri vsednich dennich
cinnostech nebo specidlni zkusSenosti, ziskané pri zdmérné pohybové aktivite*

(Lanik, 1987, s. 20).

Poti‘eby oSetiujicich

Sestra vstupuje do profese oSetfovatelstvi s hodnotami, které reflektuji
pfedstavu, Ze musi nachdzet uspokojeni z prace a presvédceni, Ze €innost provadi
dobfe. (46) To souvisi s tim, Ze by se sestra méla chovat k pacientovi eticky bez
ohledu na to, zda se jeho hodnoty ztotoZiiuji s hodnotami jejimi. Sestra by tedy méla
byt pti vykondvéni povolani ,,hodnotové neutrdlni, coZ znamend, Ze by neméla byt
presvédcena o spravnosti svych hodnot a o tom, Ze hodnoty pacienta jsou dobré
nebo $patné. Takovy postoj umozZni sestfe vytvofit si efektivni piistup k pacientovi
s odlisSnymi hodnotami. (19)

Zde bych chtéla uvést jednu dileZitou potiebu osettujicich:

Potieba zpétné vazby — oSetiujici potiebuji védét, jak pracuji, nebot’ zpétnd vazba

pomaha pochopit, ceho jiz dosahli a co je potieba jesté zlepsit. (42) Zpetnou vazbu
pottebuji obdrZet od svého pracovniho okoli a i od pacientii. Neformélni hodnoceni
ziskavaji od kolegli, od manaZerek bezprostfedné¢ po vykondni néjaké pracovni
¢innost. Cennd je zpétna vazba od pacientll, rodinnych piislusnikl, kterd je spiSe
uznidnim nebo ocenénim v pozitivnim piipad¢ jejich vykonané prace. Formalni
predavani zpétné vazby probiha za piesné danych pravidel minimaln¢ jednou za rok.

Zpétnd vazba pracovni ¢innosti oSetfujicich je velmi cennym motiva¢nim faktorem.

1.3 Kvalita Zivota a pohyb

Nad pojmem kvalita Zivota se zamySlime velmi Casto zejména v dobé

nemoci, kdy onemocnéni mize ptindset v budoucnu nasledky rizného stupné, délky
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a trvani vroviné fyzické, psychické, socidlni, emo¢ni. Kvalita Zivota souvisi s
uspokojovanim potieb.

Charakter pojmu kvalita Zivota se jevi jako multidimenziondlni, dlouhodobé a sloZité
se utvdrejici, znacné relativisticky, idealizovany a nedosazitelny (Payne a kol., 2005,
s. 217).

Pohled na kvalitu Zivota se jist¢ méni i s v€kem. Pfi definovani kvality Zivota se
casto hovoii o spokojenosti se Zivotem. V souvislosti s timto se nabizi otdzky, co
¢ini Clovéka spokojenym, co k tomu pfispivd a co déle ovliviiuje spokojenost
Clovéka? ,.Dalo by se rici, Ze kvalitné Zije ten, kdo je se svym Zivotem spokojen
(K7ivohlavy 2002, s. 162).

V souvislosti se zvySenym zdjmem o méfeni kvality Zivota je zaméfeni na
pozitivni charakteristiky Zivota nemocnych, které souvisi s vaimanim zdravi. WHO
definuje zdravi jako , stav dplné fyzické, psychické a socidlni pohody*“, tim se
narusila vazba mezi zdravim a nemoci a umoznuje tak uvazZovat o zvysSovdni zdravi i
v nemoci. (52,27)

Mezi obecné dulezité Zivotni domény kvality patii:

Byti (being — who is one)

Jde o souhrn podstatnych charakteristik daného €lovéka, ktery mé tfi subdomény:
fyzické byti (napt. fyzické zdravi, té€lesny pohyb, vyZiva, osobni hygiena atd.),
psychologické byti (psychologické zdravi, kognice, self-concept, sebetcta,
sebekontrola) a spiritudlni byti (osobni hodnoty, ptesvédceni atd.). (37)

Ptilnuti (belonging — napojeni na vlastni prostiedi)

Ma také tfi subdomény: fyzické pfilnuti (k domovu, komunité atd.), uzsi socialni
prilnuti (k roding, ptatelim atd.), pfilnuti k SirSimu prostiedi — komunité
(prostfednictvim pracovnich pftilezitosti, zdravotni péce, socidlni prace atd.). (37, 26)
Realizace (becoming — dosahovani osobnich cilti, nad¢€ji a aspiraci)

Sklada se: z praktického uskuteciiovani (domdci aktivity, péce o zdravi a socidlni
zaclenéni atd.), relaxaéni aktivity (redukce stresu, relaxace) a uskutectiovani rdstu
(aktivity pomadhajici zachovani a zlepSovani znalosti a dovednosti, adaptace na
zmeénu). (37)

Ke zjisténi kvality Zivota se pouzivaji rizné dotaznikové postupy, které
vyuzivaji hodnotici $kdly vychdzejici napt. z popisu urovné sebeobsluznosti (napft.
Barthel index). Tyto postupy pak odrdZeji posouzeni zvladani schopnosti béznych

kazdodennich situaci. (14) Dimenze osobni pohody je podle autora: ,,autonomie,
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nezdvislost a sebeurceni, odolat socidlnim tlakim a zachovat si vlastni ndzor a
Jjedndni, nezdvislost na hodnoceni a ocekdvdni druhych. Smysl Zivota (purpose in
life) se vyznacuje cilevédomosti, pocitem, Ze minuly i pFitomny Zivot md smysl,

smeruje k dosazeni cilit (Kebza, 2005, s. 69).

wJakou Zivotni kvalitu md clovek, ktery 24 hodin pouze leZi, aniZ by mohl
svou vlastni aktivitou zménit svoji pozici téla nebo cdsti tela na liuZku, ktery jiZ
viastné nemiiZe ani porddné leZet, protoZe jeho télo ndsledkem vadného drieni téla a

z ditvodu vzniklych kontraktur nepriléhd k luZku?“ (Bauder-MifZbach, 2008, s. 8).

Zasah do kvality Zivota a zména pohledu na kvalitu Zivota je spojena se
ztratou vlastniho pohybu. Zavislost na asistenci oSetfujicich, rodinnych piislusnicich
anebo pfatelich pfi provddéni kaZdodennich aktivit je pro doty¢né osoby t&€Zko
akceptovatelnd. Pomahajici osoby stejné jako postiZeni lidé, se dostdvaji na hranice
svych psychickych a fyzickych moZnosti. KaZdodenni pohyby se mohou proménit
v utrpeni. U nemocného nebo postizeného ¢lovéka odpadaji napt. denni prochdzky.
V priibéhu 24 hodin zaujimd vyznamné méné rozlicnych poloh nez zdravy clovek.
Nejen pocet provedenych zmén pozice je nizsi, také pocet dil¢ich pohybi, které jsou

zapotiebi pro zménu pozice, jsou redukovany. (4)

2. Rehabilitace

Je pojem, kterym se rozumi opetovné uvedeni do piivodniho stavu, navrdceni
do pivodniho stavu toho, co bylo riuznym negativnim zdsahem z tohoto puvodniho

stavu vysinuto (Ktivohlavy, 1985, s. 61).

Rehabilitace  predstavuje  soubor  diagnostickych,  terapeutickych,
pedagogicko-vychovnych, socidlnich a technickych opatfeni, kterda sméfuji
k obnoveni poskozenych a ztracenych funkci organismu. (56) LéCebna rehabilitace
se orientuje na symptomatologii onemocnéni. Podkladem pro lécebné postupy
nejsou diagndzy, ale funkéni projevy onemocnéni — zména hybnosti, svalového
tonu, poruchy rovnovéhy, svalova oslabeni, poruchy koordinace, mimovolni pohyby

atd. Cilem je podpora maximdlntho moZného uzdraveni pacienta, predchdzeni
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ranym a pozdnim komplikacim. Pro dosazeni tohoto cile je nezbytnad spoluprice
celého terapeutického tymu, ktery je tvofen lékatem, fyzioterapeutem, vSeobecnou
sestrou a ostatnimi nelékatskymi pracovniky, déle do tymu patii socidlni pracovnik,
poptipadé¢ logoped nebo ergoterapeut. OSetiujici jsou v nejuz§im kontaktu
s pacientem pfi poskytovani podpory pohybu, tuto ¢innost potfebuji a vyuZzivaji i
fyzioterapeuti, nebot’ je nutné, aby pohybové ndvyky byly neustdle s pacientem
opakovany a tak byla zarucena jejich fixace. Postupy 1é¢ebné rehabilitace musi byt
zahdjeny co nejdiive, tzn. jiz v akutni fdzi onemocnéni. (15) Pro zvoleni spravné
strategie rehabilitace je nutné respektovat skutecnost, Ze fyziologickym pohybem
jsou ovlivitlovany nejen jednotlivé organy, ale Ze piisobi i na vnitini prostfedi. Pohyb

koordinuje i vzdjemné vztahy mezi jednotlivymi orgdny a organismem.

Kolédt rozdéluje z hlediska tcelu zaméfeni terapeutické koncepty do dvou

zakladnich oblasti:

2.1 Rehabilitaéni oSetfovatelstvi

Rehabilitacni oSetfovatelstvi je zdkladni soucdsti komplexniho oSetfovani
pacientll. Zamétené je na profylaxi imobiliza¢niho syndromu (pneumonie, dekubitt,
kontraktur atd.), ktery ohroZuje pacienta pti jeho zdkladnim onemocnéni. (15, 38)
Rehabilitacni oSetfovatelstvi je v co nejvétsi mife zamcfeno na prevenci vzniku
sekundédrniho poskozeni. Pfi absenci cilenych fyzioterapeutickych intervenci cilené
smétujicich k prevenci sekundarnich zmén, jsou vysledky rehabilitace podstatné
horsi a dasledky téchto zmén zatézuji pacienta Casto vice nez zdkladni onemocnéni.
Snaha zabranit vzniku téchto komplikaci ma casto pfednost pred zahdjenim
individudlniho funk¢né orientovaného rehabilita¢niho programu.

Pro potteby této diplomové price pouZziji déleni podle Kolate, ktery za hlavni
terapeutické prostfedky rehabilitacniho oSetfovatelstvi povaZuje polohovdni,

vertikalizaci a mobilizaci pacienta (Kolat, 2009, s. 15).

2.2 Lééebna rehabilitace

Je zamétfena na ovlivnéni funkéniho (pfedev§im motorického) deficitu —

vyuzivd rizné fyzioterapeutické postupy, které vychdzeji ze zdkladu
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neurofyziologickych principti. LéCebna rehabilitace je v kompetenci fyzioterapeutt,
ergoterapie, logopedie, neuropsychologie a rehabilitaéniho inZenyrstvi. (15)
Spole¢nym cilem rehabilitace je pomoci pacientovi k postupnému ziskani jisté miry

sobéstacnosti, samostatnosti a nezavislosti na druhé osobg.

3. Rehabilitaéni oSetfovatelstvi

Rehabilitacni oSetfovatelstvi je zplsob aktivniho oSetfovani pacientl, kdy
osetfujici vSemi dostupnymi prostfedky brani vzniku sekundarnich zmén a
komplikaci. OSetfujici mohou vyuZzivat pacientovych nauc¢enych pohybovych aktivit

v poskytovani komplexni oSetfovatelské péce. (15, 38)

Kompetence osetiujicich v rehabilitaénim oSeti-ovatelstvi

Rozsypalovd definuje rehabilitani oSetfovatelstvi: jako zdkladni soucdst
oSetiovdni nemocnych. Ukolem je zamezit v akutnim stadiu nemoci imobilizacnimu
syndromu, deformitdm a kontrakturdm svalii a $lach. Ukolem sestry je, co nejdiive
pacienta aktivizovat, tj. vést ho systematicky k tomu, aby pohyboval koncetinami,
prohloubil dychdni, aby se posazoval, postavil se a chodil (1. tzv. vertikalizace) a
aby provddel zdkladni iikony sebeobsluhy (sebenasyceni, otoceni na luZku, zvednuti

se na lizku, poddni si véci 7 nocniho stolku atd.)“ (Rozsypalova, 1997, s. 147).

Legislativni kompetence zaméi'ené na rehabilitacni oSetfovatelstvi

Ukolem poskytovdni profesiondlni oSetiovatelské péce je zajisténi a
uspokojeni bezprostiednich potieb pacienta. Z profesiondlniho iikolu vyplyvd
funkéni rdmec a odpovidajici zdkonnd norma, kterd stanovuje kompetence
kvalifikovanych sester. Jasnd koncepce profesiondlniho iikolu sester a definice
funkcnich vysledkii oSetiovatelské cinnosti v ramci celkové (multiprofesiondlni) péce
slouzi k vymezeni profesiondlni cCinnosti tremi vzdjemné se prolinajicimi zpisoby

(Mastiliakova, 2003, s. 117).

Novelizovand vyhlaska ze dne 14. 3. 2011 €. 55/2011 Sb. o ¢innostech

zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, ve které se stejné
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jako v pfedchozi vyhldsce €. 424/2004 Sb., pfimo uvadi, Ze vSeobecnd sestra, kterd
vykondva svoji Cinnost bez odborného dohledu a bez indikace lékate, poskytuje
zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou péci. Do téchto €innosti je zahrnuto i
vyhodnocovédni potfeb a drovenn sobéstacnosti pacienti. K vyhodnoceni aktudlni
situace pacienta pouzivd méfici techniky, stupnice, napft. test sob&stacnosti, rizika
proleZenin, stupnice zjiStovani intenzity bolesti atd. Déle je v kompetencich
vSeobecné sestry, aby ve spolupréci s fyzioterapeutem ¢i ergoretapeutem provadéla
rehabilitacni oSetfovatelstvi, a to zejména polohovani, posazovani, ale i metody
bazalni stimulace, kterou by mé¢la zejména vyuzivat k prevenci a napravé hybnych a
tonusovych odchylek. Dalsi dileZitou kompetenci je provadét u pacientll nacvik
sebeobsluhy s cilem zvySovat jejich sobéstacnost.

Vzhledem k dal$im nelékaiim jako je napf. zdravotnicky asistent, kterému je
v pracovnim postaveni vSeobecnd sestra ptimo nadfizend, se v citované vyhldSce
uvadi: ,,pod dohledem vseobecné sestry provddi rehabilitacni oSetrovatelstvi, véetné
prevence poruch imobility, a ddle také ndcvik sebeobsluhy s cilem zvysovat
sobéstacnost pacienta .

Vymezeni rehabilitacniho oSetfovatelstvi v mezich uvedené vyhlasky je
nedostacujici, nebot zné& piimo nevyplyvd, které cCinnosti rehabilitacni
oSetfovatelstvi vlastné zahrnuje. V kompetencich vSeobecné sestry, je uvedeno, Ze
ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem provadi vyse definované ¢innosti.
V ptipad€ cinnosti zdravotnického asistenta je jiZ vSeobecnd sestra kompetentni
k dozorovani provadéni rehabilitatniho oSetfovatelstvi. Domnivam se, Ze jde o

rozpor v definovani kompetenci.

3.1 Déleni rehabilitaéniho oSetrovatelstvi

Rehabilitacni oSetfovatelstvi je cilené zamétené na prevenci sekundarnich

poskozeni. Rozsypalova uvadi nasledujici déleni:

Vyhlaska MZ CR ¢&. 55/2011 Sb., ze dne 14. 3. 2011 o &innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikd. [Citace online 19. 3. 2011]
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sb-kterou-se-stanovi-cinnosti-
zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-sb_4763_3.html
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Pasivni:

e polohovani;

e pasivni pohyby.

Aktivni:

e dechova cviceni;

e kondi¢ni cviCeni a aktivni pohyby;

e zmény poloh (vertikalizace);

e nicvik chuze;

e nicvik zdkladni sobéstacnosti a sebeobsluhy;

¢ ndicvik obnovy komunikacniho procesu (Rozsypalova, 1997 s. 148-157).

Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi mizeme dale rozdélit podle vedeni pohybu na:

e pasivni pohyb;
e asistovany pohyb;

e aktivni cviCeni.

Pasivni pohyb

Provadéni pasivnich pohybli umoZnuje redukovat vyvoj spasticity, udrZeni
plného rozsahu pohybu v kloubech a pruznost svali a Slach, zamezit vzniku
kontraktur. Pasivni pohyby maji preventivni vyznam, providi se n¢kolikrat denn¢,
pohyb v kloubu se provede do maximalniho nebolestivého rozsahu vSemi sméry,
které jsou mozné. Pohyb by mél byt plynuly, pomaly a Setrny. Dulezitym
momentem pasivniho cviceni je ,,uchovani pohybovych vzorct v paméti®. (15, 38)

Pasivni pohyb se nej¢astéji provadi u imobilniho pacienta.

Asistovany pohyb

Asistovany pohyb zahrnuje pohyb za pomoci druhé osoby. Jde o Caste¢né
aktivni pohyb u pacientt, ktefi nejsou schopni se pohybovat zcela samostatn¢ nebo u
pacientil se spasticitou. Asistovany pohyb je v rdmci rehabilitacniho oSetfovatelstvi
nejcastéji vyuZivan pii manipulaci s pacientem, kdy jsou maximaln€ vyuZzivany jeho
pohybové schopnosti, rezervy. (15) MnozZstvi dopomoci ze strany oSetiujictho se

voli v zavislosti na kvalité, se kterou je pacient schopen asistovany pohyb provést.
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Pii vedeni pohybu je dulezité sledovani svalového napéti, rozsahu pohybu

v jednotlivych kloubech, plynulost jednotlivych pohybi, bolesti atd. (15, 38)

Aktivni pohyb

Pfi aktivnim cviceni vykondvé pacient pohyb sdm pod kontrolou a vedenim
osetfujicich, ktefi davkuji mnoZstvi cviceni, aby nedoslo k pfetizeni pacienta. (38)
Kondi¢ni cvic¢eni

Kondi¢ni cvi€eni je nejjednodussi formou télesného pohybu, provadi se u
lezicich i chodicich pacientti. (38) Provadi se nejen u pacientt, ktefi maji omezeni
v pohybovém apardtu, vyznam ma i u pacienti ve fazi rekonvalescence,
v pooperacnim obdobi a i u mnoha jinych zdravotnich potiZi. (46)

Kondi¢ni cviceni je dtlezité pro:
. zvySeni latkové vymeény a zvySeni fyzické zdatnosti organismu;
° odstranéni nebo zamezeni zmenseného rozsahu pohybu v kloubech, svalové

atrofii, atonické zacp¢;

° zlepseni plicni ventilace;

° podporu periferniho prokrvent;

° zlepseni celkové fyzické kondice;

° snizeni stupn¢ psychického traumatu vyvolaného nemocni¢nim prostfedim a

navozeni pozitivnich emoci. (46, 38)

Kondi¢ni cviceni se déli na izotonické a izometrické (statické) cviceni.

Izotonické cviceni

Izotonické cviceni je cviceni, pfi kterém je svalové napéti konstantni, sval se
zkracuje, vznika svalovad kontrakce a pohyb. Po cviceni je nutné stahovani svalt a
soucasné pocita s pohyblivosti kloubii. Kazdodenni bézné aktivity jsou izotonické.

(27, 46)

Izometrické (statické) cviceni
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Pfi izometrickém (statickém) cvi¢eni se méni svalové napéti beze zmény
svalové délky. Sval ani kloub se nepohybuji. Cviceni jsou zamécfena na posileni
bfisnich, glutedlnich svalt, svali panevniho dna. Provadi se u pacientti se sddrovymi
nebo jinymi fixacemi na koncetinich, pomédhd udrzet svalovou silu v nemocné
koncetin€. Typické pro cviceni je vyvinuti tlaku proti pevné prekazce. Je vhodné pro

nabyti svalové sily. Pohyblivost timto typem cviceni neni ovlivnéna. (27, 46)

3.2 Moznosti rehabilita¢niho oSetrovatelstvi

Hlavnimi prostfedky rehabilitacniho oSetiovatelstvi jsou polohovani,

vertikalizace a mobilizace pacienta (Kolat, 2009, s. 15).

3.2.1. Polohovani

Polohovdni znamena uloZeni pacienta do polohy, kterdi md preventivni

charakter vzhledem k moZnym komplikacim.

Indikace k polohovani

Polohovani je provadéno u pacientl, ktefi maji z n€jakého diivodu omezeni
¢i ztratu hybnosti spojenou s poruchou citlivosti urcitych ¢éasti téla. Senzoricky
deficit ¢asto doprovazi motorickou ztratu, kterd muze byt jest¢ zhorSena tim, Ze
pacient lezi na liZku bez zmény polohy nékolik hodin. Dtlezité jsou i jen drobné
zmény polohy, kterymi vznikaji rGzné stimuly, které mohou nasledné¢ dopomoci
k ndvratu senzorickych funkci, a tim soucasn¢ i funkci motorickych. (15, 38)
Polohuji se casti t€la sudplnou ztratou aktivniho pohybu nebo Casti téla, kde je
hybnost omezena casteCn¢ a tato Cast téla setrvava v jedné poloze, nebo je
v patologickém postaveni.

Kolat uvadi: ,,polohovdni neni zdleZitosti fyzioterapeutii, ale na sprdvném
polohovdni se musi podilet veskery persondl, ktery je povéren péci o pacienta*

(Kolét, 2009, s. 15).

Zasady polohovani

Poloha pacienta se méni podle charakteru onemocnéni, podle vyvoje nemoci

a podle potfeb pacienta. Poloha téla musi byt pro pacienta pohodlnd, nesmi mu
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zpusobit bolest a dulezité je, Ze nesmi omezit zbytkovy pohybovy potencidl
pacienta. Je dulezité dodrzovat stanovené postupy, které jsou vétSinou definovany
v standardnich postupech oSetfovatelské péce piislusného zatfizeni. (15) Pacient je
polohovén po celych 24 hodin, zména polohy se provadi obvykle po dvou az tfech
hodinéach, a to i vnoci. Pfi kazdé zmén¢ polohy je nezbytné hodnotit predilekéni
mista, tj. oblasti s malou vrstvou svalll a podkoZzi, kde hrozi zvysené riziko vzniku
dekubitii (tylni cast hlavy, oblast lopatky, sakrdlni oblast, velké trochantery, lokty,
kotniky, paty). KaZzdd zména barvy kiiZe signalizuje vznik dekubitu, proto se musi
zkratit intervaly zmény polohy dle aktudlniho zdravotniho stavu pacienta. Pacient
musi lezet v suchu, je nutné provadet kontrolu spravné polohy mocového katétru
nebo epicystostomie a ostatnich katétra. (15, 38)

Diilezita je vhodnd matrace, na které pacient lezi. Ani nejmodernéjsi antidekubitni

matrace vSak nezabrdni vzniku dekubitl, pokud neni pacient spradvné polohovan.

(15)

Typy polohovani

Preventivni

Jak uz znazvu vyplyva, jde predev§sim o ptfedchdzeni vzniku a vyvoji
sekundéarnich zmén v disledku imobility. K t¢émto zménam patii refrakce mekkych
tkdni a svall s naslednym rozvojem kontraktur. Dlouhodobé znehybnéni vede ke
ztrat¢ elasticity mekkych tkani a ke ztrat€ schopnosti protazeni do plné délky.
Diisledkem je vznik deformit, ukladani vapniku a osifikace mékkych tkani v oblasti

kloubi, vznik ankyldz, dekubiti. (58)

Korekéni
Pii korekénim polohovani je pacient ukladan do polohy, ve které mlzeme
pusobit na nékterou ¢ast jeho téla dlouhodobé, a to relativné malou silou, kdy se sval

pomalu adaptuje a nereaguje obrannym hypertonem. (58)

Antalgické

Antalgickou polohu zaujima pacient vétSinou sdm, nebot’ v ni pocituje ulevu,

pocituje v ni nejmensi bolest. Nevyhodou polohy je, Ze tato poloha je casto
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nefyziologickd a dlouhodobé uloZeni v této poloze mize vést ke vzniku

sekundérnich zmén pravé na pohybovém aparatu. (38, 58)

Antispastické

Antispastické polohovani se provadi u pacientl s centrdlni parézou ¢i plegii.
Velky prospektivni vyznam ma polohovani jiz v akutnim stadiu, tj. na JIP a ARO
odd¢lenich. Nespravnd poloha pacienta na lizku a nespravné uloZeni koncetin
podporuje vznik a vyvoj spasticity a dalSich sekundarnich zmén, které by mohly

znesnadnit nebo znemoZnit jeho navrat do plnohodnotného Zivota. (58)

Cile polohovani

., Volba polohovdni se provddi s prihlédnutim k cili, ktery md byt dosaZen*“
(Kolat, 2009, s. 19). Je to zejména: regulace svalového tonu, prevence vzniku
deformit a kontraktur, prevence dekubitii, pneumonie, zlepSeni vigility a pozornosti

a rozvoj jednotlivych symptomu imobilizacniho syndromu. (15)

3.2.2 Vertikalizace

Je-li pacient upoutany na lizku schopen z hlediska zdravotniho stavu
tolerovat vyssi polohu, je postupné veden k vEétsi pohyblivosti, zat¢Zuje organismus
tim, Ze se stupen vertikalizace zvySuje aZ do dosaZeni stoje. (15, 38) N4hla zména
polohy po delSim pobytu na lizku mlze u pacienta vyvolat nepiijemné potize, které
mohou vést az ortostatickému kolapsu. Proto je vhodné pouZit prvky bazalni
stimulace, napf. vestibularni stimulaci, jako prevenci negativnich projevil. Postupné

se nacvicuje sed, stoj, chiize.

3.2.3 Mobilizace

Pojem mobilizace znamend pohyb, byt pohyblivy (Trachtova, 1999, s. 46).
Protrahovand imobilizace pacienta mize vyrazné ohrozit dal$i vyvoj onemocnéni.
Mobilizace pacienta musi byt zahdjena co nejdiive s ohledem na zdravotni stav
pacienta a na moZnost zatiZzeni kardiopulmondlniho systému. Pod pojmem

mobilizace se pfedevSim vybavuji Cinnosti: vstavani z lizka, posazovani do kiesla,
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nacvik chiize. Mobilizace ale zahrnuje i ostatni aktivizac¢ni ¢innosti jako pohyb na

Iizku, napt. zvedani, otaceni posazovani atd. (15, 46)

3.3 Imobilita

Clovék je vnimdn jako bytost bio-psycho-socidlni a proto kdyZ vznikne
porucha hybnosti, nejde jen o fyziologii pohybu, ale také o zdsah do psychiky
¢lovéka i jeho socidlnich vztahd.

Neschopnost (disabilita) je definovdna jako ,pretrvdvajici dusSevni nebo fyzickd
porucha cinnosti, pripadné slabost, kterd brdni ¢loveku normdlné vykondvat Zivotni

a pracovni aktivity“ (Kozierova a kol. 1, 1995, s. 841).

Kozierova uvadi rozdeleni neschopnosti do dvou typi:

1. Primarni neschopnost, ktera je vyvolana pifimym vlivem nemoci nebo traumatu,
napft. plegie.

2. Sekundarni neschopnost nevznikd na zac¢itku primarni neschopnosti, ale vyviji

se pozdgji jako nésledek poruchy zptisobené primarni neschopnosti. (20)

Imobilita je vnimdna jako pfechodnd nebo trvald ztrata hybnosti ¢asti nebo
celého téla, ke které dochdzi vlivem nemoci nebo udrazu. Podle délky trvani je

imobilita rozd€lena na kratkodobou, dlouhodobou a trvalou. (21, 43)

Mobilita mtze byt ddle posuzovana jako:

e Trvald imobilita — kdy dojde v dusledku nemoci nebo tdrazu k vypadku
motorickych funkci. Vypadek mtze byt rizného rozsahu, stupné zdvislosti na
druhych osobéich, ten je ovlivnén v€kem, konstituci, zdvaznosti a rozsahem
postiZeni, kvalitou oSetfovatelské a rehabilitacni péce, psychikou nemocného a
dal$imi aspekty.

e Dlouhodoba imobilita — piicinou jsou dlouhé, vleklé tézké nemoci nebo
dasledek polytraumatu. Sekundarni zmény a nasledné komplikace mohou byt
také pricinou imobility.

e Pfechodna imobilita — vznikd v disledku kratkodobého, vynuceného klidu na

Iuzku. Zde zaujimd kliovou roli kvalitni osSetfovatelskd a fyzioterapeuticka
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péce, jejimz tspéchem je tplné funkeni zotaveni, bez vzniku zdvaznych zmén.

21
Nemocni lidé maji zriznych pficin problémy s pohyblivosti. Omezeni
pohybu muze byt zplsobeno geneticky, ziskanym handicapem, urazem,
degenerativnim onemocnénim, pooperacnim stavem nebo akutnim onemocnénim.
V dusledku dlouhodobé imobilizace v lizku jsou pacienti ohrozZeni rizikem vaznych

komplikaci.

3.3.1 Imobiliza¢ni syndrom

Imobilizac¢ni syndrom nebo syndrom z inaktivity je fyziologickou odpovédi
na sekundarni poruchu z imobility. (20, 50) V disledku naordinované nebo
nevyhnutelné muskuloskeletdrni inaktivity dochdzi v organismu ke zménam, které
postihuji vSechny orgdnové systémy (pohybovy, ob&hovy, dechovy, zazivaci,

nervovy, mocovy, kiiZi i psychiku. (43)

Psychosocialni reakce na imobilitu

Socidlni, emociondlni a intelektové zmény pfichédzi s imobilitou postupné,
Casto skryté a nepozorovang. (19) SniZzena kvalita, kvantita senzorického vnimani a
s tim, jak si pacient postupn¢ vice uvédomuje svoji nepohyblivost a zdvislost,
dochdzi Casto k rozvoji depresivné-anxiézniho syndromu. Objevuji se zmény ve
vnimani sama sebe — v sebekoncepci. Objevuji se pocity beznadéje, bezmoci,

nepfatelstvi, izolace apatie atd. (46)

3.3.2 Stupné imobility

Existuji rzné stupn¢ imobility. Jsou pacienti, ktefi jsou zcela imobilni napf-.
pacient ve vigilnim stavu, bezvédomi, nebo jen parcidln¢ nepohyblivy. Dalsi formou
je omezend mobilita ze zdravotnich divodu, kterd vyplyva z doporuceni 1ékait
souvisejici s onemocnénim.

V osetfovatelstvi se pro nepohyblivého pacienta pouzivd nekdy oznaceni
pacient lezici na lizku, tento pojem ma mnohozna¢ny vyznam. Nekdy ,lezici

pacient” znamen4, Ze je zcela upoutdn na lizko nebo mulze sedét (je vysazovan do
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ktesla), popt. si s dopomoci zajisti denni hygienické potieby na lizku. (20) Upoutani
pacienta na lizko se n¢kdy vyviji plizivé tim, Ze je pacient odkdzan setrvdvat na
jednom misté (na lazku). Pozvolnou fixaci pacienta na jednom misté se zmensuje i
jeho akéni radius. Pacient nékdy nabyva dojmu, Ze je ,,jako k Iizku pfibity* nebo ,je
pripoutany k luzku*. Zegellin uvadi (obrazek ¢. 7.1): ,.faktory, které mohou piisobit
na upoutdni pacienta na luzko. Faktory prispivajici k upoutdni pacienta na hiZku se
navzdjem ovliviiuji a ndsobi. Nékdy dochdzi ktomu, Ze pobyt na Ulizku je
nejpohodinéjsi moznosti pro obé strany: je nejméné ndrocny pro oSetiujici a

pohodiny pro pacienta* (Zegellin, 2010, s. 147-148).
Obrazek ¢. 3.1 Faktory ovlivitujici imobilitu pacienti
Ohleduplnost Dlouhé nepohodlné sezeni (absence pomoci) Ztrita ¢asové orientace

Dlouha chvile, nuda.

wo prostoru.

Prostiredi/okoli » ,,zabydlet se‘“ » Kli¢ové udalosti——»  Imobilita

Zmeéna pozice téla z vlastni viile

Individualita pacienta — Ucelné, efektivni transfery

Svétondzorovy postoj — Vhodné kompenzacni/lokomo¢ni pomicky
Diisledky imobility Planovani dennich aktivit/zaméstnani
Progrese nemoci — Uspokojivé vztahy

Perspektiva oSetfujicich —
Na tomto misté je vhodné vzpomenout na zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi
Florence Nightingalovou, kterd po relativné kratké ,pracovni fazi stravila

poslednich tficet let svého Zivota az do své smrti v roce 1910 upoutand na lazku.

Stejné jako imobilita, tak i pojem dlouhodobé nemocny je velmi nejednoznacny.

Dlouhodobé nemocny
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Pojem dlouhodobé nemocny je mnohoznacny. Stav dlouhodobé nemocného
se miiZe pomalu zlepSovat nebo dlouho setrvdvat na stejné tirovni nebo miiZe
progredovat plynule ¢i s remisemi (Ldnik, 1987 s. 43). Zalezi vidy na subjektivnim
posouzeni vlastniho zdravotniho stavu pacientem. Napiiklad pacient s progresivni

polyartritidou, u kterého dochazi ke zhorSovani kloubnich obtiZi, ma obdobi remisi,

kdy se citi 1épe aZ opét do obdobi nasledujici recidivy nebo progrese. (29)

Rozdéleni dlouhodobé nemocnych:

1. Dlouhodobé nemocni bez progrese, ale i bez Gpravy stavu — u téchto pacienttl je
snahou udrZeni stdvajici kondice pacienta, jisté irovné spokojenosti, opatrnost se
nabizi ve stanovovani prognoz.

2. Dlouhodobé¢ nemocni s progresi zmén zdravotniho stavu — u pacientli v remisi je
zadouci vyzdvihnout zlepSeni stavu, které pacient sim v tomto obdobi vnima.
Poukdzat na stanovend pravidla Zivotosprdvy a cviceni, kterd mohou pfispct
k tomu, Ze se stav v obdobi progrese zase zlepsi.

3. Dlouhodobé nemocni s vyraznou progresi a s infaustni prognézou jsou pro praci

N 24

prohlubovat u pacienta pocity tizkosti, deprese a strachu. (29)

3.4 Sobéstac¢nost

»Sobéstacnost je schopnost cloveka naplnovat své potieby sdm podle
vlastnich potieb, tedy schopnost aktivniho pohybu na zdklade svych viastnich
vritrnich motivit* (gimek, 2005, s. 114).

Hlavnim tkolem sestry je identifikace nenaplnénych potieb pacienta, pomoci
mu, aby si své potfeby dokdzal uspokojovat sdm. (60) Jak uvadi autor ,,cilem lékare
je clovék zdravy, cilem sestry je clovek sobéstacny (Simek, 2006, s. 294).
V osetfovatelské véde je ,,samostatnost” Clovéka diskutovana zhruba od poloviny
19. stoleti. Za zasadni roli oSetfovatelstvi se pfitom povaZuje docasné pievzeti
funkci clovéka nebo jejich trvalé kompenzovani v piipad€, Ze nemocny neni
schopen starat se sdm o sebe tak, jak byl zvykly nebo Cinil v okamZiku omezeni
ur¢ité funkce. Sobéstacnost v béZznych dennich cinnostech je vysoce cenénou

hodnotou a je dilezitym kritériem kvality Zivota. Pro pacienta odkdzaného na pomoc
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druhého muize byt zdvislost velmi stresujici situaci, kdy se mize jednat i o ztritu

nebo omezeni dustojnosti.

3.4.1 Hodnoceni sobéstaénosti sestrou

Aktivni oSetfovatelskd péce se vyznacuje rozpozninim potencidlniho rizika a
aktivizace pacienta, respektive pomoci udrzet pacientovu dosavadni miru
sob&stacnosti a podle moznosti pracovat na jejim zlepSeni. (54) Jednou z moZnosti,
jak péci o sobéstacnost objektivizovat, je pouzivani oveéfovacich testl, které jsou
viem clenim tymu srozumitelné (napf. pomoci testu ke zjiSténi schopnosti
uspokojovéni zdkladnich lidskych potifeb a vykondvani béZznych dennich aktivit —
Activitis of Daily Living). Pro stanoveni kritérii stupnice sobéstacnosti je Casto
v klinické praxi vyuZivdno hodnoceni funk¢ni sobéstacnosti, kde je v popredi
hodnoceni pohybovych schopnosti. Jde o jednoduchy index osobni nezavislosti,
ktery se vyuziva ke stanoveni rozsahu stivajici pomoci, kterou pacient potiebuje,
kdyZ neni schopen n&kterou aktivitu vykonat. Autorem je Dorotha W. Barthel a
Florence 1. Mahoney. Test je nutné zpracovat vzdy na zdkladé objektivnich Setfeni
(viz pfiloha €. 1). Hodnotici test vznikl v roce 1955, pouzivdn byl pro pacienty
s neuromuskuldrnim i s muskuloskeletirnim postiZenim. Pacient, ktery ziskad pfi
vySetfovani hodnocenych poloZzek maximdlné 100 bodl, je povaZovan za
sob&statného. Soucasné to ale neznamend, Ze je pacient schopen sobé&stacného

Zivota, nebot’ test nehodnoti jesté celou fadu oblasti denniho Zivota. (19, 54)

3.4.2 Nacvik sobésta¢nosti

Rehabilitace vyznamné ptispivd k ndcviku sobéstacnosti a ke zvladani
béznych dennich cinnosti. Za sobéstacného je mozné povaZovat Clovéka, ktery
samostatné bez pomoci druhé osoby nebo jejtho dohledu zvldda vSechny aktivity
bézného denniho Zivota a je schopen zvladat socidlni role v prosttedi, ve kterém Zije.
(21, 54) Nacvik sobéstacnosti klade na oSetfujici velké ndroky, zejména na
trpélivost, kreativitu a vyzaduje zvySenou casovou dotaci na pacienta. OSetfujici by
jisté zvladli ¢innosti rychleji a s mensim dsilim, neZ kdyZ se o to pacient pokousi
sam nebo mu sestra pii nekterych Cinnostech jen asistuje. Je vSak dileZité, aby

osetfujici mysleli na budoucnost pacienta a jeho zacClenéni do béZného Zivota
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v domdcim prostfedi. Jak jsem jiz vySe popsala, v kompetencich sestry je ndcvik
sob&stacnosti. Rozsypalovd uvadi, Ze jde hlavné o zdkladni tikony:

e osobni hygieny (Cisténi zubi, Cesani, myti, péCe o nehty, vlasy, sprchovani atd.);
e oblékani a svlékani (pradla, spodniho pradla, Satd, bot atd.);

e pfijimani potravy (pouzivani piiboru, krdjeni potravy);

e domdci prace (bézny uklid, vytirdni, vysdvani);

e jiné béZné denni ¢innosti (telefonovani, psani). (38)

Prosti‘edky pro zlepsSeni lokomoce a sobésta¢nosti

Pro zachovéni sobé&stacnosti v dennich ¢innostech je nutné zlepsit funkce
manipulacni a lokomocni, tedy pohybové aktivity na hornich koncetinich spojenych
s uchopovanim piedmétti, na dolnich koncetindch jde o chtzi, mobilitu. K nacviku
téchto ¢innosti je mozné vyuzit nasledujicich lokomoc¢nich pomucek:

e ortopedicko-protetické — sériové vyrdbéné korzety, ofezy, zdvésy, pasky

k zavéseni a odleh¢eni hornich koncetin, protézy hornich a dolnich koncetin;

e hole, berle — vychdzkové, vySkové nastavitelné, tii, ctytbodové, podpazni,
francouzské predloketni;

e choditka — tfi nebo ctytbodova, pevnd, nastavitelnd, kloubovd, skladaci
titkolky;

e voziky pro zdravotné postizené — mechanické, elektrické zvedaky (rtizné

typy podle postiZzeni). (55)

Podpora pohybu zaméi‘ena na nacvik sobésta¢nosti u nepohyblivého pacienta

Zejména starSi pacienti jsou velmi ohroZeni ztritou sobéstacnosti a
nezavislosti. Stary clovék se stivd zpravidla pomalejSim, pohodIn&jSim,
k rozjimani, k té€lesnému i duSevnimu klidu. (48) Trcka uz v roce 1971 vyzdvihuje
rehabilitacni cviceni u lidi jiz pomérné velmi starych. Uvadi: ,,je aZ neuveéritelné, jak
pohybovd rehabilitace dovede zlepsit celkovou kondici starého neduzivého clovéka.
Nabaddd k nezanedbdvdni pohybu v kaZdém veku (Trcka, 1987, s. 47).

Pro zachovani a nauceni sobésta¢nosti v dennich aktivitich jsou dilezité
funkce manipulacni a lokomoc¢ni. U hornich koncetin jde pfedevSim o pohybové

¢innosti zaméfené na uchopovani predmétti a na dolnich koncetinich o nacvik a
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stabilizaci chlize, zlepSeni a uchovani mobility. (55) Soucasn¢ je neméné podstatné
vénovani pozornosti komunika¢nim schopnostem, které byvaji u leZicich pacienti a
zejména u starSich lidi naruSeny postupné se rozvijejici smyslovou nedostatecnosti.
K ni dochézi v disledku sniZzené funkce receptorti a souc¢asné vlivem nemocni¢niho
prosttedi, které je mnohdy velmi chudé na senzorické podnéty. (21, 55)

Motivace k pfirozenym dennim pohybovym aktivitim je u dlouhodobé
nemocnych velmi podstatnym piedpokladem pro nacvik sobéstacnosti a je nezbytné

ey s

ji nejriznéjsimi prosttedky podporovat.

Zasady pro pohybovou podporu lezicich, dlouhodobé nemocnych pacienti

Pii provadéni podpory pohybu u nepohyblivych pacienti je nutné zohlednit:

e udroven pohybovych zkuSenosti;

uroveil pohybovych rezerv pacienta;

fyziologické zmény v organismu;

smyslova oslaben{;

e sniZenou télesnou zdatnost a vykonnost;

psychické zmény. (29, 55)

Vybér pohybovych aktivit pro nepohyblivé pacienty:

e Pro upevnéni svalové sily je nutné volit cviky pomalé, tahové, piipadné proti
vn¢jSimu  odporu. Nedoporucuji se cviky, které nadmémé zatézuji
kardiovaskularni systém jako je intenzivni izometrické posilovani. (20, 55)

e Pro zachovéini rozsahu pohyblivosti je vhodné volit cviky protahovaci a
uvolnovaci, pomalu provadéné s vydrzi v krajni poloze. (3, 55)

e Cviky vytrvalostni zlepSuji funkéni schopnost organismu a maji pozitivni
vliv na souhru jednotlivych systémut — kardiovaskuldrni, dychaci, pohybovy,
nervovy a endokrinni. Tyto vytrvalostni cviky je vhodné provadet cyklicky.

(55)

Hlavni zdsady pfi cviceni s nepohybnymi pacienty:
e Pomalé stiidani poloh.
e Zohlednéni a respektovini individudlnich potiZi pacienta a zohlednéni

dalSich onemocnéni.
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e Nezapominat na vklddani relaxa¢nich prodlev mezi jednotlivymi cviky.

e Podporu pohybu =zacinat jednoduchymi cviky s postupnym nacvikem
e Nedoporucuji se cviceni statickd a silova izometricka.

e Intenzitu cviceni pfizplisobit moZnostem a schopnostem pacienta. (55)

LeZici pacient je nabddédn oSettfujicimi k tomu, aby se béhem dne nékolikrat
snazil hybat koncetinami a svoji polohu na lizku s ohledem na zdkladni onemocnéni
ménil. Pii vSech téchto Cinnostech je v popfedi samostatnost pacienta a piipadna
dopomoc druhou osobou. Pasivni mobilizace provdadénd u imobilniho pacienta,
slouzi nejen k udrzeni pohyblivosti pacienta, ale také k podpote funkci krevniho
ob&hu, sniZeni tlaku v jednotlivych télesnych regionech a ovliviluje pozitivné pocit
,citit se dobte“. Pasivni mobilizace, kdy oSetfujici zaujimaji aktivni roli, vyZaduje
znalost riznych mobiliza¢nich technik, které vedou k Setrné mobilizaci a umoZni

vyuziti vlastnich rezerv pacienta a jeho zapojeni do mobilizace.

4. Kinesteticka mobilizace

Je pohybovy a komunikaéni koncept, ktery zcela reflektuje pozadavky
rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Koncept kinestetické mobilizace vychazi z toho, Ze
pohyb a interakce tvoii zaklad uCeni a vyvoje. Namisto pasivniho nevyvazeného
vedeni pohybu pfisoucasném provadéni mobilizace pacienta nabizi koncept
vyvazenou podporu pohybu za maximdlniho vyuZiti pohybovych rezerv pacienta.
Pti realizaci zmény pozice pii pouZzivani oblibenych ,tahacek®, ,polohovacek je
pacient odsouzen do role pasivniho aktéra oproti provedeni zmény pozice dle
kinestetickych principti. Pii takto provedené zméné pozice je pacient do ¢innosti
aktivné zapojen dle svého pohybového potencidlu. Neexistuje technika, kterd by
oSetfujicim umoznila provedeni zmény pozice (transfer) s pacientem plné
odkdzanym na pomoc druhé osoby na prvni pokus bez problémti. Podpora pohybu je
vzdy vzijemnd vyvazend interakce mezi pacientem a oSetfujicim, jde zaroven o
oboustranné ucebni procesy.

Pojem kinestetika byl vytvofen pro popis lidského pohybu a funkce a byl
vytvofen v 70. letech doktory Frankem Hatschem a Lenny Maietta z USA. Oba
zakladatelé¢ kinestetiky vyvinuli uspofddanim vysledkti vyzkumu kybernetiky

chovéani od K. U. Smith a dal$ich. V kybernetice chovani je na ¢lovéka pohliZzeno
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jako na sebekontrolujici a sdm sebe vytvafejici systém se zpétnou vazbou. Tato
hypotéza v sobé zahrnuje to, Ze kazdy clov€k prostfednictvim svého vlastniho
choviani generuje zkuSenosti, které nasledn¢ provadi. Senzorické diisledky chovani
Clov€ka jsou registroviny jeho smyslovymi systémy. Tyto informace reguluji
neptetrzit¢ zpétné vazby (odezvy na aktivitu). (3, 4) Zakladatelé konceptu dile
vychdzeli i z poznatkll Feldenkreisovy metody. Metoda pohybové terapie, nazvand
podle svého autora Moshé Feldenkreise, umoZnuje prostiednictvim cilenych cvic¢eni
doty¢né osob¢€ pohyby vice si uvédomovat, a tim pak mtze i 1épe provadet korekcei
svého pohybu. (53) Jde o ,ptevychovu“ nervového systému na zdkladé
zdokonalovani zpétné vazby mezi pohybovym systémem jako vykonavatelem
pohybu a mozkovymi centry fidicimi pohyb. Dochdz{ k novému nastaveni efektivni
komunikace mezi centrdlnim nervovym systémem a ostatnimi ¢astmi téla, které se
¢aste¢né nebo upln¢ vymkly volni kontrole. (55) Déle byli zakladatelé kinestetiky
pfi vytvafeni konceptu ovlivnéni poznatky moderniho tance, klinické a humanistické
psychologie, kineziologie. Kinestetika je ndstroj pro analyzu pohybu, jakoZto
podkladu pro nauceni se pohybu a vztahu. (3)

Dulezita jsou v souvislosti s kinestetickou dvé tvrzeni: pohyb je baze pro
uceni a vyvoj; Clovek se uci diky ptimému kontaktu pfi spolecném pohybu s druhym
¢lovékem. Pii spole¢né provedeném pohybu ziskava ¢loveék ve vymeéné pohybovych
zkuSenosti piimo své vlastni pohybové kompetence.

Kinestetika dle Hatsche a Maietta je od roku 1990 uspéSné uZivana v
klinické i ambulantni praxi, koncept kinestetiky se jiz 25 let nachazi ve vyvojovém
procesu. Po dlouholeté spolupraci s Hatschem a Maiettou zaloZila zdravotni sestra
pani Heidi Bauder-MiBbach roku 1998 pohybovou $kolu Viv-Arte® v Ulmu v SRN.
Kinestetiku dle Hatsche a Maietta rozsitila a vytvofila uc¢ebni model Viv-Arte®,
ktery byl vypracovian na zdkladé dlouholetych zkuSenosti z dlouhodobych
klinickych aplikaci, projekéni prace a vyzkumu. (3, 4)

Kinestetickd mobilizace podle Bauder-Miflbach zahrnuje vsSechny pohybové aktivity,
které jsou zapotrebi k pomoci pacientovi k tomu, aby proces jeho uzdravovdni
navzdory pohybovym omezenim ze zdravotnich diivodii nebo ndsledkem poranéni
byl uskutecnen rychle a iicinné (Bauder-Millbach, 2008, s. 11).

Zahrnuje ¢innosti zaméfené:

e k zachovani zdravi téla;
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e pro nauceni se, zdokonalovani a pfizpisobeni funkci;

ek podpore télesnych vjemi a socidlniho chovani. (4)

Kinestetika umoZznuje vyuzit pohybovych rezerv pacienta, je zaloZend na
aktivnim a vyvazeném t€lesném pohybu za tucelem zlepSeni podpory pacienta
v sebekontrole pohybu, a tim pfedchdzeni projevim imobilizacniho syndromu.
Kromé podpory pohybového aparatu je pozitivné ovlivnéno védomi, metabolismus,

psychika a také chovani ve vztahu k mobilizaci.

4.1 Kinestetické principy

Déni v pohybovém procesu muze byt posuzovano a analyzovano ze Sesti
rozdilnych dhli pohledu — kinestetickych principt. Pohybova ¢innost je reakce na
vnitini a vnéjsi poznatky (interakce), kterd mize byt pohybovym aparatem (funkcni
anatomie) realizovdna (lidsky pohyb) rozdiln€¢ podle pohybového umyslu (lidsky
ukon), vykonnosti (ndmaha) a vlivl z okoli. (4)

Obrazek &. 4.1 Ugebni model Viv-Arte®

Podminujici
faktory

vnimani téla &
sebekontrola

vjvoj
uzdravovan
& prevence 5 interakce
funkéni
anatomie
schopnost : i
koordinace | pohybove

zvyklosti

noveé uceni

ginnosti

jistota I ;.
& schopnost ™,
wykonu

podminky

pusobivé okoli

Ucebni model Viv-Arte® (obr. 4.1) (Bauder- MiBbach, 2008, s. 5) je t¢inny
nastroj k analyze pohybu. Individudlni problémy a prostiedky podpory pohybu

38



mohou byt zachyceny pod riznymi zornymi thly jednotlivych principti. Opatfeni k
podpofe pohybu jsou vysledkem odlisSnosti podminujicich faktori vic¢i zdravym
predpokladtim pro uskute¢néni pohybu. Podpora pohybu je provddéna béhem denni

péce zamétfené na zdkladni problematiku pacienta. (4)

Interakce

Interakce znamena komunikaci a na sebe se vztahujici jednani mezi dvéma
nebo vice osobami. Vymeéna informaci probiha pres riizné smyslové systémy tak, Ze
lidé ziskavaji informace sami o sob&, o svém okoli a o ucinku svého jednéni.
Prostfednictvim sluchu, zraku, chuti a vnimani propojujeme vnitini svét s vnéjS$im.
V té€le probihaji neustdle vzajemné interakce mezi télem, psychickym a socidlnim
chovidnim. VSechny jsou z4vislé na pohybové zkuSenosti. V interakci mezi dvéma
lidmi je vymeéna pfes pohyb a dotek tou nejpiijemnéj$i a nejrychlej$i formou
pfedavani informaci. (4) Posuzovanymi aspekty u pacienta jsou stav védomd,
vnimani bolesti, komunika¢ni problémy, tj. senzorické nebo motorické poruchy feci.
V souvislosti s pohybem je ovlivnéno socidlni chovéni ¢lovéka, které je odrazem
jeho psychickych a fyziologickych procest. Stejné tak miZe tento proces
ovliviiovani probihat opacnym smérem a promitat se do vnitintho fungovani
organismu. Pohybovymi elementy jsou: ¢as, prostor a sila.

e KaZdy pohyb znamend zménu v prostoru.

e  Pohyb je provddén za pouZiti ur€ité sily.

®  Pro vykonani pohybu je zapotfebi urcitého casu.
Pohybové interakce se stdvaji jedineCnym, neopakovatelnym zdZitkem, protoZe jsou
velmi variabilni (neni moZné opakovat stejny pohyb), ovlivnény ¢asem, provedeny
v urcitém prostoru a za pouziti ur¢ité sily (ndmahy). (3, 33)
Pro mobilizaci mize byt pfedem vypracovdn pohybovy vzorec pii piihlédnuti
k individudlnim mozZnostem a na zdklad¢ zkuSenosti. Pfi pfimé prici s pacientem
musi byt pohyb vzdy pfizptisoben aktudlni situaci, tj. zméné v Case, misté a ndimaze.
Vzdy je jeden prvek integrovdn do pohybu vice ¢i méné nez byl v pohybu pfedeslém
a prizptsobuje se aktudlnimu stavu pacienta. Je také nutné pamatovat na to, Ze
pokud je jeden z uvedenych prvkli zménén, promitne se tato zména do uziti zbylych

dvou.
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Ptiklad z praxe:

Skolitelka kinestetiky byla piizvdna k pacientovi, ktery byl po operaci na bérci a
z pohledu lékarti mohl byt mobilizovdn. OSetrujici sestra ji informovala o situaci,
kterd se odehrdla pri ranni toaleté, kdy tento pacient pri mobilizaci kricel bolesti a
kladl ji odpor. Skolitelka prostudovala dokumentaci pacienta a provedla analyzu
situace pomoci kinestetickych principii. Po prichodu na pokoj se ujistila, Ze md
s pacientem stejny cil, a to je uskutecnéni stoje, pripadné nékolik kroki u liZka.
Upravila okoli liizka tak, aby pacient mohl vstdt na stranu, na niz byl zvykly vstdvat
i doma. Mirnou dopomoci a instruktdZi mu pomohla do sedu na okraj liiZka. Potom
se wjistila, Ze chodidla spoc¢ivaji celou plochou na podlaze a nabidla mu rdamé. To
znamend, Ze vSechny tii elementy pohybu (cas, prostor a ndmahu) nechala na ném.
ZdleZelo na pacientovi, jakou rychlosti a silou pohyb vykond, stejné tak v jakém

rozsahu jej provede “ (Halmo, 2005, s. 135).

Dulezité zdsady pro mobilizaci

Ofsetrujici se mnohdy, ve snaze pomoci pacientovi co nejrychleji a nejvice,
snazi urcovat rozsah, rychlost a silu pohybu, ktery md pacient vykonat. Tato aktivita
je casto doprovdzena strachem pacienta, projevy bolesti a kladenim odporu.
Vsechny tyto projevy prameni z jednoho prostého ditvodu a to, Ze pacientovi
odebirdme moZnost kontroly nad vlastnim pohybem, nevyuZivame pohybovych
moznosti a pohybovych rezerv pacienta a zejména jeho navyklych pohybovych

vzorcti (Halmo, 2005, s. 134).

Kinesteticky smysl

Ke kinestetickému smyslu patii nervova zakonceni ve svalech, kloubech,
Slachach a kostech, ktera umoziuji vnimani pohybu. Clovék vnima postaveni svého
téla v prostoru a pohyb pfes nervovd zakoneni ve vnitinim uchu. Spole¢né
s kinestetickym smyslem tvoii tento smyslovy orgdn proprioceptivni nervovy
systém (polohocit, vlastni vnimani pochodi v téle). Bez télesného vnimani neni
mozné provadét koordinované a kontrolované pohybové postupy. Nésledkem je
potom klopytani, nardZeni do predmétd, pady. (3, 6)

Kinesteticky smyslovy systém pomahd vnimat protaZeni svald, polohu

kloubii atd. Spolu s informaci o rota¢nim a linedrnim (pfimocarym) zrychlenim

40



z vestibularntho apardtu ve vnitinim uchu, je kinestetickym vnimanim pro

rovnovéhu a koordinaci v pohybu. (3)

Taktilné-kinesteticka vyména informaci

Taktilné-kinestetickd vyména informaci je u pacient s pozménénym stavem
védomi Casto jedinou moZnosti jak ucinné podpofit mobilitu. OSetfujici
zprostiedkuji pacientovi provadénim jasnych, cilenych, pohybovych prozitka
orientaci ve svém téle a vnimdni pohybu, coZ muze u pacienta povzbudit jeho

vlastni aktivitu. (33)

Ptiklad z praxe:

Skolitelka kinestetiky provddéla dopomoc do sedu pacientovi, ktery byl ten den
odpojen od dychacitho pristroje. Ndsledujici den byl pacient preloZen do
rehabilitacniho zarizeni. Po néjaké dobé, kdy jiZ oba zapomnéli podobu i jméno toho
druhého, se opét setkali v obdobné situaci, kdy skolitelka dopomdhala pacientovi do
sedu a provést transfer do voziku. Pacient ji podle toho, jak s nim pracovala, poznal
a ptal se ji, zda to byla ona, kterd mu poprvé po odpojeni dychaciho pristroje
dopomohla do sedu. Je pozoruhodné, jak jsme schopni pomoci taktilné-haptického
vinimdni identifikovat jednotlivé osoby i odhalit cosi zjejich charakterovych

vilastnosti.** (53)

Funkéni anatomie

Posuzovanymi aspekty u pacienta pii analyze pohybu z pohledu principu
funk¢ni anatomie jsou pohyblivost v kloubech, svalové napéti, zmény na kizi, rany
(napf. operacni). Pohybovy aparit je ndstrojem pro pohyb s funkcemi flexibilita a
stabilita. Vzorec pro stabilitu a flexibilitu se nachazi ve 3 funk¢nich jednotkich
pohybového aparitu:

e Kosti a svaly
o (st t&la (hmoty) a velké a malé pohybové roviny (meziprostory)
Kosti a svaly
Pohyb kostry se uskutectiuje pies kontrakce kosternich svali, které vazy

spojuji s kostmi. Provddi zmény polohy ptes klouby a chrdni klouby pted

41



pfetiZenim. Svalovd kontrakce je fizena nervovym systémem. Volni pohyby hlavy,
trupu, koncetin zajistuji bud’ nervové impulsy, které vznikaji v motorické casti
mozku a hlavovymi nervy jsou ddle pfevadény, nebo signdly, které maji sviij ptvod
v mise, odkud jsou dil vedeny ke kosternim svalim. Pfi tomto déji drazdi nervové
builkky na jedné strané pfislusné svaly a na druhé strané souCasn¢ probihd utlum
bunck s opaénym dcinkem, které zodpovidaji za podrazdéni. (3, 4)

Z pohledy kinestetiky je lidské t€lo rozdéleno na Cdsti téla (masy) a velké pohybové

roviny (meziprostory).

T¢lesné ¢asti popisuji skladbu lidského pohybového aparitu velmi zjednodusené, ale
se zfetelem na funkce télesnych ¢asti — mas a meziprostora.

Lidské télo mize byt roz¢lenéno do sedmi télesnych casti (hlava, hrudnik, panev,
Ctyfi koncetiny) a Sesti velkych pohybovych tdrovni (krk, ramenni klouby, pas,
kycelni klouby).

s w2z

Koncetiny a centralni ¢asti téla

s w2z

Télesné ¢asti — masy tvoif stabilni ¢4st pohybového aparatu. Casti téla jsou
rozdilné ve tvaru a pohyblivosti a jsou vzhledem ke svym rozdilnym funkénim
anatomickym vlastnostem rozdéleny na centrdlni télesné casti (hlava, hrudnik a
panev) a koncetiny (paZze a nohy). Koncetiny jsou Stihlé, protdhlé a maji velkou
moznost pohybu. Jsou dilezité pro posloupny (krok za krokem) pohyb vpted a pro
jemné motorické pohyby. Flexibilita je v popiedi. Centrdlni ¢asti téla jsou spise
kulaté a maji relativn¢ omezeny pohyb. Jejich funkci je klidova poloha ve stabilnich
pozicich a ochrana organt. Stabilita je v poptedi. (3, 4)

Pohybovana mutze byt kazdd télesna c¢ast jednotlivé a ve vztahu k ostatnim
v riznych smérech. V pribéhu pohybu maji masy tendenci pohybovat se postupné,
tj. jedna po druhé a ne soucCasné. Kazda zména polohy masy znamend soucasné
zménu ve vztahu k jiné ¢asti téla. Kazda se sedmi casti t€la miize byt pohybovina
riznymi sméery. Pro optimdlni postupny pohyb (krok za krokem) télesnych ¢asti
pohybovy aparét pottebuje: vitdlni svalové napéti, dobfe pohyblivé klouby, kosti

schopné zatéze.

Velké pohybové roviny (meziprostory)

Sest velkych pohybovych rovin jsou flexibilni souéasti t&la. Nékteré mohou

byt maximalné flexibilni (ramenni a kycelni klouby) a jiné ¢astecné flexibilni (krk a
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pas). Tyto pohybové roviny umoZziiuji zménu pozic télesnych ¢asti na obou osich —

vertikalni a horizontalni.

Dulezité pro mobilizaci je:

Clovek, ktery se béhem svého vyvoje nauéil a integroval pohyb, si vétSinou
neni védom, jak télo pfi pohybu funguje, protoZe vykondvd pohyb zcela
automaticky. Pokud musi poméhat nékomu pfi vykonavani pohybu, vétSinou ptebird
veskerou aktivitu pfi vykondvani tohoto pohybu a nemohouciho zvedd nebo tahne
po podloZce. Pii pozorném sledovani fyziologického pohybu je naopak ziejmé, Ze
jednotlivé ¢asti téla vykondvaji pohyb jedna po druhé (nikoliv soucasné), takZe se

2

pohyb plynule ptendsi (prelévd) z jedné ¢asti téla na druhou. (3)

Pro nds oSetrujici je diileZité, abychom respektovali fyziologické prendseni
pohybu z jedné cdsti téla na druhou. Pokud uchopime pacienta v meziprostoru, ktery
se ucastni hlavne prendseni pohybu z jedné Cdsti téla na druhou, dojde k naruseni
celého pritbehu pohybu, jeho vnimdni pacientem a znacné zvysime ndmahu, kterou
musime vynaloZit pro provedeni pohybu. Plati zdsada, Ze podnéty o sméru a sile
pohybu maji byt preddvdny pouze na hmotdch, aby jim bylo sprdvné porozumeéno

(Halmo, 2005, s. 134).

Lidsky pohyb

Posuzovanymi aspekty u principu lidsky pohyb jsou pohybové zvyklosti,
integrace nosnych a transportnich vzorcli. Pohybové vzorce popisuji prostorovy
aspekt kazdé pohybové cinnosti (cesta, popi. vzdalenost, odstup a potadi/sled, ve
kterych je vdha pfemisténa/pfesunuta do Ctyt smért). V zdsadé je pohyb proveden
v paralelnim nebo spirdlnim pohybovém vzorci.

Pti paralelnim pohybu se vdha premist'uje prevazné na hlavni ose pies stiedni st
téla. K provedeni paralelniho pohybu s vynaloZenim co nejmens$i ndmahy musi byt
télesnd vdha v malém rozsahu pfenesena doprava — doleva. Paralelni pohyb zahrnuje
jen zorné pole, které je pted ¢lovékem, usnadiiuje orientaci v prostoru. (3, 4)

Pii spirdlnim pohybu se télesnd vaha pfemistuje plynule z jedné strany na druhou
nebo nahoru a dold. Takto provadény pohyb vede k vyvdzenému rozloZeni vahy.

Zapocata cesta pfi spirdlnim pohybu vyZzaduje méné€ sily a vice ¢asu na provedeni
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pohybu neZ paralelni pohyb. Spirdlni pohyb otevird dal§si zorné pole do

prostoru/okoli. (4)

Dulezité pro mobilizaci je:

Kazdy Clovek si vyviji a integruje do zvladani svych kazdodennich Cinnosti
vlastni individudlni zpisob pohybu. Ne¢kdy provadi pohyb v paralelnim vzorci,
nékdy spiSe ve spirdlnim vzorci. Pfi paralelnim pohybu provadi levd a prava strana
téla stejné pohyby, pfi spirdlnim pohybu provadi pohyby rozdilné. Déti se pohybuji
Casto pfesné ve spirdlnim pohybovém vzorci. Dospéli se pohybuji spiSe paralelné.
Starsi lidé mohou vzorce opét modifikovat dle potieby. Proto jsou plivodni spiSe
spirdlni pohybové vzorce prospésné pro vedeni pohybu, nebot’ pro pacienta mutze

Y s

byt jednodussi se do sedu na zidli ,,vytacet* nez se vzpiimené postavit a posadit.

Ulohou osetiujicich je volba pohybového vzorce dle zdravomiho stavu,
moznosti a pohybovych rezerv pacienta. DiileZité je neztratit kontrolu nad vlastnim
pohybem a pacientem. K tomu miiZe dojit, kdyz je spirdlni pohyb proveden prilis do
prostoru. Dalst zdsadou je nenutit pacienta do pohybového vzorce, ktery neodpovidd
Jjeho moZnostem. Doddvat pacientovi jen tolik podpory, kterd je nutnd k tomu, aby i
sebemensi pohybovou aktivitu pacient vykonal s vynaloZenim co nejmensi ndmahy.
Odpovidajici podpora pri spirdlnim pohybu wumoZni ziskat pacientovi vyssi

pohybovou kompetenci.

Lidské funkce

Posuzovanymi aspekty pfi analyze pohybu z pohledu principu lidské funkce
jsou vlastni kontrola vriznych polohich a nad vlastnim pohybem, mira
samostatnosti pfi zaujimani jednotlivych poloh, tolerovini jednotlivych poloh. Pod
pojmem lidské funkce rozumime pohyb s imyslem, zamérem. (33)

Sedm zdkladnich poloh podle Hatche/Maietta odpovidd ontologickému vyvoji
pohybu €lovéka z polohy lehu na zddech az ke vzpiimenému stoji. Jsou-li uvnitt a
mezi télesnymi Castmi postupné vyuZity vSechny moZnosti k nosné a transportni
aktivité, pohne se ¢lovék pomoci sedmi zdkladnich pozic z lehu do stini. V téchto
jednotlivych pozicich je t€lesnd hmotnost nesena kostnimi strukturami, svaly mohou

vyvolat pohyb na té té€lesné €asti téla, kde neni ptimd zatéz. V kazdé pozici je vdha

44



ptes ostatni t€lesné pozice vedena k nosnym a transportnim rovindm tak, aby byly
ruzné casti téla volné pohyblivé. Nosnych ploch téla ubyvd, ¢im vySe se clovék
v prostoru pohybuje, tim vznikaji vét§i ndroky na pohybové ustroji, aby danou
polohu ¢loveék udrzZel, a souCasné¢ dochdzi k tomu, Ze je ¢im dél tim vice volnych
¢asti téla, které mohou vykondvat jinou aktivitu. Komplexni pohybové funkce se
rozd¢luji do aktivit s pohybem na misté (napf. pifjem jidla, piti) a aktivit s pohybem
vpied (napt. chiize). Aktivity s pohybem na misté jsou vSechny pohyby, pii kterych
se Cloveék nepohybuje z mista, napt. syceni, piti, oblékani, svlékani, odpocivani,
spanek. I tyto aktivity mohou byt provedeny tak, aby clovék byl ve svych
pohybovych kompetencich podporovan. Vybalancovand pozice je zdkladem pro
vyvoj pohybovych kompetenci ¢lovéka. VSechny aktivity provddime se zapojenim
celého téla. Ten, kdo ji nebo piSe, potiebuje dobrou, pohodlnou pozici vsed¢.
Aktivity s pohybem vpfed vyZzaduji vEtsi rozmisténi vdhy mezi trupem a

koncetinami. (3, 4)

Dulezité pro mobilizaci je:

Pti mobilizaci pacienta pfes sedm zdkladnich poloh je nutné zohlednit
zdkladni pravidla: pfi kazdé zméné pozice je nutnd zména v otdceni tcla; télesnd
vdha se presouvd z jedné ¢ésti téla na druhou, bud’ od trupu ke koncetindm, nebo
obracené; nez se zaCne se zménou polohy, je nezbytné sledovat drdhu pfeneseni

véhy z hlavni nosné plochy vychozi pozice k vyssi nosné plose.

Ulohou oetiujicich je mit na mysli pii pohybu na misté to, aby pacient, ktery
sedi s nohama z postele, meél plosky nohou podeprené. Klimbajici se nohy
nedoddvaji pacientovi stabilitu vsede, kdo nemd plosky nohou na zemi (stolicka,
podlaha), miZe hive pit, jist, vyprazdnovat se atd. Vsedé na lizku je duleZitd
vycentrovand pozice. Zborceny pacient nepohodiné, nestabilné sedi, 7 toho vyplyvd,
Ze prijimdni jidla a piti je pro néj obtizné. PFi provddéni zmén pozic s pacientem
vpred je nutné, abychom dodrZeli ndsledujici kroky: preneseni vdhy z jedné Cdsti
téla na druhou, provedeni kroku s odlehcenou cdsti téla, preneseni télesné viahy na
nové misto. Chiizi miiZeme provddet v ruznych pozicich: chiize vileZe na liizku, chiize

na kraj luzka, chiize z kresla na lizko a naopak.

Namaha
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Pohyb vyzaduje svalovou silu. Vlastni t€lo je dulezity prostfedek pro zesileni
tahu a tlaku bez vynaloZeni velké ndmahy. Kontrola a efektivita pohybu jsou
docileny ve vztahu k okoli prostfednictvim zesileni tlaku a tahu pfi pohybu.
Vnimdni tlaku a tahu je komunika¢nim prostfedkem, ktery je v rdmci interakce mezi
jednotlivymi tdcastniky vyménovan. Zesileni tlaku a zména tlaku ke stabilnimu
prostiedi jsou vychozi pro kontrolu pohybu. KdyZ se jednotlivé Casti téla vzdali od
podptrné plochy, musi se jiné &asti téla vice podporovat. Cim vice &asti téla
podpiirnou plochu opusti, tim vice tlaku dopada na zbylé c¢ésti téla, které jsou
v kontaktu s bezprostiednim okolnim prostfedim. Tato ¢innost zvySuje poZadavky

na kondici, krevni ob€h, na metabolismus, nosné a podpirné funkce a regulaci

rovnovéhy. (4)

Dulezité pro mobilizaci je:

Vv,

Pohyb pro pacienta je jednodussi, kdyz mtize sim pacient tah a tlak pomalu
vystupiiovat s vynaloZzenim malé ndmahy. Né&kdy staci, kdyZ oSetfujici nabidnou
pacientovi napf. ruku tak, aby se mohl sdm pfitdhnout nebo zatlacit. Takto
provadény pohyb miiZe oSetiujicim pomoci poznat, kde potfebuje pacient omezeny
v pohybu tah nebo tlak zesilit nebo naopak, kde aktivné tah a tlak provadi pacient
sam. Pasivné vedeny tah nebo tlak mtzZe byt pro pacienta Skodlivy. KdyZ napf.
tahdme za paZzi a soucasné tak chceme pohnout jinou ¢asti téla, bez toho, abychom
umoznili zapojeni vlastni pacientovi aktivity, miZe dojit k poSkozeni v ramennim
kloubu. Dlouhodobé piisobici pasivni tlak mtZe zplsobit vznik dekubiti.
Nejucinngjsi prevenci vzniku dekubiti je vedeni pacienta k aktivnimu provadéni

zesileni a uvolnéni tlaku na podloZku.

My oSetrujici casto nemuZeme chvilku pockat, jsme netrpélivi, smykdme
s pacientem, misto toho, abychom pockali, ne? se pacient napr. zapre nohama,
vytori dostatecny tlak na podlozku, sahdme pacientovi do podpaZi, takze nemiize
zapojit ruce, a tdhneme ho k hornimu celu liizka. Takto poskytnutd pomoc pacientovi
nds stoji hodné ndmahy. Moznd staci nékdy tak mdlo, nabidnout pacientovi ruku a

pockat na to, kde pomoc potrebuje, kde a kdy si o ni Fekne.

Okoli
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Posuzovanymi aspekty jsou vlivy zevniho prostfedi na pohyb, kompenzaéni
pomiicky, polohovaci pomicky, monitorovaci systémy — kabely, invazivni vstupy
atd. Okoli mladych a starych lidi neni Casto pfizptisobeno jejich potfebam a jejich
moznostem se pohybovat. Ve zdravotnickych zatizenich nejsou Casto a také n€kdy
nemohou byt zohlednény individudlni potfeby pacientl. Pro pacienta a zejména pro
star$i pacienty je téZké se v takovémto prostiedi chovat. Nevhodné okoli zvySuje
riziko drazu, zt€Zuje vykonavani funkci a ma negativni dopad na pohodu a chovani
¢loveéka. Prostfedi nemocnice podporuje pohybové schopnosti pacientil ¢asto velmi
minimélné nékdy i negativné. Pfistroje, kabely, katétry a cévky na téle, zménény
denni rytmus, nedostatek intimni sféry vedou u pacienta k nejistoté. Zadouci je
zohlednit individudlni zvyklosti u pacienta (tlumené svétlo, klid, vhodnd pfikryvka
atd.) k podpote aktivity (béZzné denni Cinnosti, podpora mobility, GCast na déni
v okol{). V kybernetice chovéni jsou Zivé organismy, tj. lidé, zvitata, definoviny
moznost pacientovi zprostiedkovat vnimani vlastniho téla, pohybu a tim podpofit

proces navraceni zdravi a sob&stac¢nosti. (3, 4)

Pro mobilizaci je dalezité:

Pti oSetfovani pacienta je dobré zvazit vybér a pouZziti vhodnych pomicek.
Polohovaci pomtcky jsou casto velmi drahé, ne vzdy jsou ty drahé potiebné.
Osettujici n¢kdy touzi po specidlnich polohovacich pomtckach, lazkach.
Kinestetickou mobilizaci se zabyvam vice neZ deset let, po celou dobu at’ v ¢eskych
zdravotnickych zatizenich, pti praktické vyuce v Univerzitni klinice v Ulmu v SRN
nebo v zdravotnickém zafizeni ve SRN v St. Marienkrankenhaus v Ratingenu, kde
jsem pracovala osm let jako zdravotni sestra na jednotce intenzivni péCe, jsem
pouZzivala a pouZivim k polohovani pacientli vyhradn¢ béZnou piikryvku, polStar,
maly polstaf, popt. ruénik — jde o zcela béZn¢ dostupné pomicky. Dulezita je
matrace, na které pacient trdvi v nemocnici nejvice Casu. Matrace pacienta je
z pohledu popisovaného kinestetického principu dilezitym okolim. Hladky material
matrace podporuje transport pacienta, drsny materidl podporuje drZeni. Mckké,
ptizpisobivé, poddajné, pruzné okoli brzdi pohyb a zkresluje vnimani vlastniho téla
leziciho pacienta. Na m¢kké matraci se té€lo pacienta zaboii do matrace. Zejména
hlava, hrudnik a panev mohou t&€zko v této matraci zménit svoji polohu. Na b&Zné

matraci, kterd dava pacientovi dostatecnou zpétnou vazbu, se télo pacienta vice
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zdvihd nad droveil matrace. T¢lesné Cdsti mohou sndze zmenit polohu. OSetiujici
jsou pro pacienta okolim, a proto spoluprice s druhou pomocnou osobou musi mit

jasnd pravidla.

Vypoveéd pacienta, ktery se probudil z vigilniho stavu:

»Bylo to jako sen. Jen nékdy néco ke mné doléhalo, jako pres hustou mlhu. ... Nic
jsem nevidel, ale slysel... Pamatuji se na pisnicky, které jste zpivali a na hraci
hodiny, ty byly hloupé, prilis détské... Pamatuji se na spoustu spolecnych pohybii. A
také na tvoji viini. “ (Nydahl, 2007, s. 95).

Je nutné, abychom my oSetrujici meli znalosti o postupu mobilizace. Nekdy je
Zddouci si obtiZnou prvomobilizaci vyzkouSet bez pacienta, tzn. simulovat ji spolu
s kolegynemi a najit vhodny zpiisob mobilizace pro daného pacienta. KdyZ nejsme
sehrané, je nutné, aby jeden oSetiujici mobilizaci Fidil a ddval jasné verbdlni

instrukce ostatnim ucastnikiim mobilizace.

Béhem mobilizace je pacientovi umoznéno, aby se dozvédél o svych
pohybovych moZnostech, pohyb dle moZnosti kontroloval, vnimal zmény béhem
pohybu a pohyb realizoval ve vztahu k okoli. (4) Zména polohy sama o sob& neruci
za zdravi podporujici i¢inek mobilizace, rozhodujici je pocet a kvalita jednotlivych
pohybtll béhem sttidani poloh. Pro zajisténi zdravi podporujiciho i¢inku mobilizace,
musi byt kontrolovana Cetnost a zptisoby aktivizace svalil, mobilita kloubil a zatiZeni

kosti. Pokud budou nésledujici kritéria dodrZzovana, lze prepokladat, Ze byly béhem

mobilizace stimulovany vnitini funkce a podporovano télesné povédomi. (3)

4.2 T¥i faze mobilizace

Pacienti béhem zmény polohy pocituji €asto bolest, nemoznost pohybu a
ob&hové problémy. Bude-li kazdd mobilizace zafinat malymi pohyby (zahtiti),
muze byt témto symptomim predchdzeno. Neni dulezité, aby téZce nemocni lidé
béhem mobilizace stij co stij opustili lizko. Cim disledn&ji bude mobilizace
provdadéna malymi pohybovymi aktivitami béhem doby lezeni v lizku, tim lehceji

bude pozdé€ji realizovdna mobilizace z lizka. Podpofenim pohybu ve tieti fazi
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(zklidnéni) se podporuje dobry zdravotni stav klientd a u¢inné predchazi dekubitim

a kontrakturam. (4)

Kinestetickd mobilizace se sklddd ze tfi fdzi a souvisi se zvySovdnim
pohybové aktivity pacienta. Pacienti s riznym stupném zdvaznosti zdravotniho
stavu mohou byt Casto béZnym zpisobem mobilizace pfetizeni. Pii pohybu trpi
bolesti, vyskytuji se ob€hové potiZze a maji jistd pohybovd omezeni. Kdyz je
mobilizace zahdjena drobnymi pohyby, miZeme témto symptomim piedejit.
Zpocatku z malych pohybi vznikne pozdéji cilend zména polohy a mista, kterd jsou
ukoncena odpocinkovou fazi. Pfi pohybové podpofe ve tfeti fazi nedocilime jen
toho, Ze se pacient citi dobfe, ale také provadime tucinnou prevenci dekubitti a
pneumonii. (4)

Mobilizace by méla byt provddéna v ndsledujicich tfech fazich:

Prvni faze — Zahrati/Warm-Up

Féze zahtivani je piipravou na Setrnou a bezbolestnou zmé&nu polohy. Cilem
je zlepSeni hybnosti kloubil, vyrovndni svalového napéti, podpora télesného
vnimani, zjiSténi pohybovych moznosti a rezerv pacienta, rozehtati svalt a kloubt.
(3) Fazi zahtivani je mozné integrovat do celkové koupele ¢i ranni hygieny.

Cile aktivity jsou:

1. probuzeni télesného vnimani;
2. rozeznani vlastnich zdrojii pacienta;
3. zahtati a ptiprava na funk¢nf trénink.

U nepohyblivého pacienta se pohyb ve fdzi zahiivdani dle kinestetického
principu interakce provddi tak, Ze kaZdy pohyb v jednotlivych télesnych Cdstech je
veden do Ctyr sméril za uicelem bezbolestné a Setrné zmény polohy. OSetiujici by
méli zajistit vyrovnanou, pohodinou polohu pacienta na zddech tak, aby bylo
vyrovnané vzdjemné postaveni télesnych cdsti a nosnych ploch na pravé a levé
strané tela, tj. bez polohovacich pomiicek, bez postranic. Se zahrivdnim se zacind
na dolnich koncetindch, ddle se pokracuje na pdnvi, hrudniku a hornich

koncetindch. Kazdy pohyb se opakuje dvakrdt.
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Druha faze — Funkéni trénink

Zména pozice — funkéni trénink je druhou fazi, kterd je charakterizovdna
integrovanim pohybovych postupt a koordinaci zmény mista.

Cile aktivity jsou:

1. uceni novych pohybovych vzorci;
2. cvic¢eni pohybovych postupt;
3. trénink koordinace.(4)

V priloze €. 4 je popsan metodicky popis transferu nepohyblivého pacienta na kraj

luzka v jedné nebo ve dvou osobach.

Treti faze — Zklidnéni/Cool-Down

Féze zklidnéni/Cool-down — je zaméfend na rovnomérné rozloZeni véhy a na snahu

o neutrdlni postaveni kloubl, za ucelem prevence dekubiti a kontraktur. Na
kriatkodobé manudlni nebo materidlni podloZeni, doprovdzené minimalnimi pohyby
do ¢tyf smérd, reaguje svalstvo zménou stavu napéti a vaha je rozloZena
rovnomeérnéji na podlozku. (4)

Cile aktivity jsou:

1. uvédomeéni na novém miste;
2. pohodIné upraveni pozice;
3. rozloZen{ vahy, uvolnéni.

Zddnlivé malickosti s velkym iticinkem na pohodli pacienta a na prevenci
dekubiti, to jsou malé, drobné, krouZivé pohyby v mistech nejvétsiho zatiZeni na
podlozku (predilekcni mista), které umoZni pacientovi pohodné setrvat v nové

pozici do dalstho polohovdni.

Pred prvni fazi mobilizace je pacient uloZen na zdda bez polohovacich
pomtcek. Je dualezité zjistit, jak jednotlivé ¢asti téla naléhaji na podloZku a srovnat
pravou a levou polovinu téla. Potom je zahdjena prvni fize mobilizace — zahfati,
zacind se na dolnich koncetindich pomalymi pohyby s diislednym dodrzovanim
prendseni vahy ve Ctyfech smérech. (4)

V kinestetické mobilizaci jsou nepohyblivi pacienti pti zménédch polohy

podporovani v postupném pohybu vpted. To znamenad ,,zdvihani versus chize®.
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Pfitom je nutné ptihlédnout k ndsledujicim pohybovym kritériim:
e zatiZeni a odleh¢eni mezi t€lem a koncetinami;
e pfesunuti vdhy pies kostni struktury;
e prostfednictvim dil¢ich pohybt na obou hlavnich osidch (horizontdlni a

vertikdlni). (3, 4)

U nepohyblivych pacienti je fokus kinestetické mobilizace zlepSeni vnimani
vlastniho téla a pohybovad percepce. Pfed zahdjenim oSetfovatelskych Cinnosti je
zejména u nepohyblivych pacientdl Z4ddouci provést pohybovou analyzu dle
kinestetickych principt a tuto analyzu opakovat i s odstupem Casu tak, aby bylo
mozné hodnotit i¢inek mobilizace.

Vsechny pohybové intervence se musi pfizplsobit individudlni situaci
pacienta a jeho obvyklym nebo planovanym dennim aktivitim. Mohou byt vyuZity
pfi vSech oSetfovatelskych intervencich, napf. pfi vykondvani télesné hygieny,

polohovéni, mobilizaci, pti ptijmu jidla a piti, vyprazdiovdni atd.

Piinos kinestetické mobilizace

V kinestetické mobilizaci je kladen diiraz nejen na pocet zmén pozice, ale i
na to, kolik je béhem provedeni zmény (transferu) zaujato rGznych zmén pozic,
pocet postupnych pohybi pro jednotlivou zménu pozice a pocet mobilizaci v malych
kloubech v jemné motorickych aktivitach.

Pro nacvik provedeni mobilizace je dllezité motorické uceni, které vyZaduje
od oSetfujicich vlastni zdokonalovdni provedeni pohybu a zménu vjemovych
navykul. OcCi osetiujicich si musi zvyknout nepozorovat pii mobilizaci pouze vychozi
postaveni a cil, nybrz také dil¢i pohyby celého téla pfi provadéni pohybu od pocatku
aZ do konce. Slovni zdsoba oSetfujicich se musi dale rozvijet, aby namisto
spoustécich povell poddvali piesné verbalni instrukce. Dotekovy kontakt probiha
rozdilngji, nebot’ pacient pfi zmén¢ pozice neni staticky pevné drzen na jednom
misté, nybrz oSetfujici pfeddvaji smérové impulsy na rozlicnych mistech téla.
Kinestetické smyslové vnimdni oSetfujicich se musi proto stit jemnéjSim a
védomé&j$im, aby bylo mozné bezprostiedné reagovat na provedené chyby b&éhem

spole¢né provddéného pohybu.
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Pohyb je Zivot — je Casto pouZivané motto, Bauder-Mifbach motto dile
rozvadi: ,,kdyZ je pohyb Zivot, potom je podpora pohybu soucasné podporou
Zivota“ (Bauder-Mif3bach, 2008, s. 8).

Osettujici, ktefi implementuji koncept pii vykondvani béznych aktivit denni
praxe, jsou schopni efektivné analyzovat pohybové rezervy pacienta a na zdkladé
analyzy jeho zbytkového pohybového potencidlu sestavit takové pohybové vzorce,
které oSetfujicim spolu s pacientem umozni vykonat pohyb spolecné bez vynaloZeni
velkého usili. Pacient je do vSech pohybovych cinnosti aktivné zapojovan. Pri
zméndch pozice oSetfujici pacienta nezvedaji, tim se chrani pted pretiZenim, nebot’
zménu pozice provadi efektivnim pfendSenim vahy z jedné télesné €asti na druhou.
Provadéni kinestetické mobilizace nevyZaduje od oSetfujicich zvySenou Casovou
dotaci na pacienta, pfedpokladem je zména postoje k podpofe pacienta. VSechny
¢innosti spojené s podporou pohybu jsou plné€ integrovatelné do vSech béZznych
dennich cinnosti, které oSetfujici pti poskytovani komplexni oSetfovatelské péce
provadi. Kinestetickd mobilizace, to nejsou jen zmény pozice pacienta. Je to
prosttedek, kterym mohou oSetfujici pohybovy aspekt oSetiovatelskych intervenci
provadét tak, aby z néj pacient profitoval v oblastech zdravi, funkce a socidlniho
chovani. Jednim z cilil kinestetiky v oSetfovatelské péci je pracovni ergonomika pro
osetfujici (prevence bolesti zad), bezpecna a bezbolestnd mobilizace pacientt,
procesn¢ orientovand mobilizace za tcelem zachovéani a podpory vlastnich zdroji
pacienta, stupiiovani efektivity v oSetfovatelské péci a v neposledni fadé motivace
osetfujictho persondlu zavedenim nového inovativniho konceptu. Cilem vzdélavani
osetfujicich v kinestetické mobilizaci je nauceni takovych pohybovych strategii,
které vedou k podpoie a udrZzeni mobility pacienta. Znalosti kinestetické mobilizace

je mozné vyuzit napti¢ v§emi klinickymi obory.

Ekonomicky prinos

V zemich, kde je koncept kinestetické mobilizace uplathovan v béZné
oSetfovatelské praxi, dochdzi k usporam finan¢nich prostfedki spojenych s ndkupem
drahych polohovacich luzek, systémt a polohovacich pomiicek. Stejné tak dochézi
ke sniZeni ndkladl vynaloZenych v souvislosti s pracovni neschopnosti oSetiujicich

z divodu pfetizeni, které se projevuji bolestmi zad. Ddle jsou vycisleny uspory
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vydaji spojené s dlouhodobou hospitalizaci pacienta a 1écbou nasledkli z imobility.

“4)
5. Managament zmény

Implementace nového oSetfovatelského konceptu do zabéhlé klinické praxe
se Tidi obecnymi zdkonitostmi managementu zmén, které definuji autofi jako:
»Schopnost tspesné pracovat v dynamice ménicich se podminek manaZerské prdce a
rozlisSuji vytvdareni zmeény ,zdmérné“, kterou manaZeri sami iniciuji a zmeény
,nezdmerné“, které dopadaji na organizaci bez jejiho viastniho zdjmu (Vodacek,
Vodackova, 2006, s. 29). Dle Kottera je klicové pro zavedeni zmény zejména zmé&na

chovani lidi. (17)

5.1 Strategie zavadéni zmény

Pfi zavadéni zmény, kterou iniciuje stfedni management, ,je nutné si najit
spojence, kteri myslenku zmény podpori (Toman, 2005, s. 37). DiileZité pri vytvdrent
strategie, kterd znamend také prodlouZeni soucasného stavu do budoucnosti, nebot
jde o ,,efektivitu®, ,,moderni pristup““ nebo ,,orientaci na zdkaznika* (Toman, 2005,
s. 60). Piistup ke strategii zavedeni zmény by mél byt ze strany stfedniho
managementu kreativni. ,,Sebevétsi odhodldani a sebelepsi pldn nebudou nic platné,
nepodari-li se ziskat srdce vSech pracovnikii, nebo alespon vyrazné vétsiny z nich*

(Toman, 2005, s. 82).

Motivace pracovnikil je nejen pii zavadéni zmeény velmi podstatnd. Teorie A.
H. Maslowa vychazi z hierarchicky uspofddaného systému s urCitym pravem
prednosti. V hierarchii pracovni motivace vyjadiuji jednotlivé drovné nasledujici
potieby pracovnika.
Spolecenské poti‘eby — roli zde hraje zejména pocit soundleZitosti, ten je mozné
naplnit i na pracoviSti. VétSina zaméstnanci nechdpe svoji praci jen jako zdroj
vydélku. V pracovisti vidi uréitou komunitu, kterd uspokojuje jejich potieby
neformélni vymény informaci, ptatelstvi, vZdyt’ na pracovisti travi pfevaznou Cast
svého zivota. (45)
Potieba uznani — je velmi silnou motivaéni sloZkou, nebot’ potfeba pochvaly je

Vv

vubec nejdilezitéjsim dlivodem, pro¢ vétsSinu véci ve svém Zivoté délame. (45)
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Seberealizace — je na samém vrcholu pyramidy. Jde o tvurci, kreativni piistup
k potfeb¢ uznani a naplnéni ambici. (18, 45)

»Tkanickovy efekt” — tkaniCku jen s velkymi obtizemi potlacte kousek doptedu, ale
kdyZ ji potdhnete, jde to docela snadno. Budete-li zaméstnance tlacit piikazy a
zakazy, daleko se nedostanete. (45)

Komplexnéji objasfiuje pracovni motivaci dvojdimenziondlni teorie, kterou
definovali Herzberg se svymi spolupracovniky, ktefi rozliSuji dvé skupiny
motivacnich faktori na pracovisti.

Prvni skupinu tvoii faktory, které se dotykaji obsahu priace a jsou oznaceny jako
motivacni neboli satisfakéni (z angl. satisfaction = spokojenost) vnitini faktory,
jejich existence nebo naplnéni ovliviluje spokojenost. (40)

Druhou skupinu tvoii faktory vztahujici se k vnéjSim podminkdm price — jde o
faktory hygienické ¢i disatisfaktory (z angl. dissatisfaction = nespokojenost).
Hygienické faktory ovlivilujici spiSe pracovni pohodu a spokojenost pracovnika,

s

jejich motivacni vliv se rychle ,,opotfebuje®. Vnitini faktory motivacni odrdzi vztah
pracovnika k pracovni ¢innosti, odrdzi zajimavost prace a uspokojeni z price; jejich
projev je ve vykonnosti. Jejich motivacni sila je popisovana jako nevycerpatelna.
(40) Herzbergova dvoufaktorovd teorie motivace zaméstnancii vychdzi z existence

dvou motivacné zdvaZnych podnétii (Rymes, 1996, s. 103.)

Tabulka 5.1 Herzbergova dvoufaktorovd motivacni teorie

motivacni faktory hygienické faktory
uspech dozor

uznani pracovni podminky
samostatnd price mezilidské vztahy
zodpovédnost plat a bezpeci

rust a povyseni firemn{ kultura

5.2 Metody zavadéni zmény
Toman uvadi, Ze se 1ze ke zménam postavit dvéma zpisoby:
1. MiZeme je chéapat jako nutné zlo a pfistupovat k nim aZ v piipade, Ze je to
nezbytn€ nutné.

2. MiZeme ji chéapat jako pfiilezitost a vénovat se zménam neustale. (45)
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Toman popisuje postup pro uspéni zmény v nasledujicich krocich:

Ziskejte diivéru zaméstnancu.
Dejte smysl tomu, co lidé délaji. Nedopust'te, aby se soustiedili na dil¢i tikony a pro
stromy nevid¢li les.
Vzbud'te a podporujte v zaméstnancich ptesvédceni, Ze se podileji na velké véci a
jsou s ni pevné spojeni. Dulezité je dat zaméstnancim prostor k vysloveni vlastnich
ndzorl a k posileni pocitu vlastni dileZitosti. Nebud'te netrpélivi a nesnaZte se
vSechno vyfesit sami. Tim byste se vratili k tuhému funkénimu fizeni. Kdyz posilite
sebedlivéru vasich zaméstnanct, posilite i vasi pozici manazera. (45)
Autor dale uvadi: Dejte zaméstnanciim pocit, Ze jejich zaméstndni a postaveni na
pracovisti je privilegované. DuleZité je vzbudit u zaméstnancii pocit soundleZitosti a
hrdosti k zaméstnavateli (Toman, 2005, s. 85).
Pro seberealizaci zaméstnanct je nutné vytvofit co nejlepsi podminky. Mozna az
takové, Ze se budou citit $t’astni.
Klicem ke zméndm na pracovisti je zména podminek a zména mysleni lidi.

V praxi to znamend zménu persondlni price, vztahti mezi drovnémi fizeni a mezi
zameéstnanci navzajem. Autor doporucuje pii uskutectiovani zmény zmeénit fizeni
objektivni na subjektivni, které vraci fizeni lidi lidmi. ZaloZeno je na kazdodennim
osobnim kontaktu vedoucich s jejich podiizenymi. Takovyto pfistup klade vétsi
ndroky na management, coz Cini cely systém zmény. (45)

Implementace vnitinich zdmérnych zmén je casto spojena s prirozenym
odporem zaméstnancii. Lewin doporucuje pro prosazovani zmény postupovat ve
tiech fazich:

e Féze rozmrazeni — cilem je pfesvédCit zaméstnance o nutnosti a opravnénosti

zavedeni zmény. V této fazi se aktivizuji podporujici sily, a naopak se potlacuji sily
mozného odporu.

e Féze provedeni zmény — zapotfebi je dobra pifiprava, zména musi byt rychle

zavedena. Pfedpokladem je i pfiprava na moZzné problémy a potiZe.

e Féze stabilizace — na zdkladé zpétné vazby a vyhodnoceni se aktivizuji lidé, ktefi

pracuji v souladu se zménénymi podminkami. Podporuji se lidé proaktivni. (49)

5.3 Chyby p¥i zavadéni zmény
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Dle Kottera je kazdd zména zdkonité¢ provdzena urcitymi ndsledky. (18)

Prizptisobovani lidi ménicim se podminkdm je vzdy dost bolestny proces. Autor

definuje nejcast&jsi chyby:

1.

PtiliSné sebeuspokojeni a arogance — je spojena s tim, Ze se do zmény vrhnou
bez toho, Ze by dostatecné o naléhavosti zmeény presveédcili spolupracovniky.
Neschopnost vytvofit dostatecné silnou koalici, kterd by zmény prosazovala
— usili, kterému chybi dostatecn¢ silnd koalice, kterd by tvofila patet zmén,
muze na pfechodnou dobu ptindsSet vysledky, ale jen zdanlivé.

Podcenéni sily vize — vize je klicovou roli v procesu efektivnich zmén.
Pomaha ridit, regulovat a inspirovat jednani vétSiny lidi.

Nedostatecnd komunikac¢ni vize. Desetindsobné podcenéni dtlezitosti
komunikace — bez ochoty vétSiny zaméstnancli je vétSinou neredlné
prosazeni zdsadni zmény. Pro ziskani zaméstnanci je podstatnd diivéryhodna
komunikace, které neni nikdy dost.

Nedovolit ptekazkdm, aby zablokovaly novou vizi — pro zavedeni zmény je
zapotiebi aktivity velkého poctu lidi. Nové iniciativy Casto kon¢i nezdarem,
kdyZz se zaméstnanci citi ohroZeni velkymi prekdzkami na cesté k dspéchu.
Nékdy ovSem jsou piekdzky jen v myslich lidi.

Neschopnost vytvértet kratkodoba vitézstvi — skutecné prosazeni zmény trvé
dlouho, proto je dobré stanovit si kratkodobé cile, jejichZ splnéni je dil¢im
uspéchem.

Ptili§ Casné vyhlaseni vitézstvi — dokud zmény neproniknou hluboko dovnitf
podnikové kultury, jsou nové ptistupy ndchylné k navratu ke starym
praktikam, které s sebou piinasi ndvrat k tradicim a zastavi vSe, co se dosud
podarilo zménit.

Zanedbavat pevné zakotveni zmén ve firemni kultufe — zmeéna je trvala, kdyz

se stane zpusobem, ktery se definuje jak ,,se u nds véci délaji.” (17, 18)

Kazda z osmi uvedenych chyb miZe mit pfi transformaci zdvazné nasledky.
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II. PRAKTICKA CAST

6. Zavedeni zmény na pracovisti

Nemocnice Most, 0. z. je soucdsti spolecnosti Krajskd zdravotni, a. s., kterd
je nejvétsim zaméstnavatelem v Usteckém kraji. Krajskd zdravotni, a. s. vznikla 1.
zati 2007 transformaci péti nemocnic do jednoho celku. Konkrétné se jednd o
Nemocnici Teplice, Nemocnici D&Cin, Masarykovu nemocnici v Usti nad Labem,
Nemocnici Most a Nemocnici Chomutov.

V Nemocnici Most je zaveden program kontinudlniho zvySovéni kvality a
bezpeci poskytovanych sluzeb. Osoby povérené fizenim kvality a bezpeci jsou na
rizném stupni managementu. Na pozici vrcholového managementu témito
povéfenymi osobami jsou: nameéstek pro zdravotni péci, hlavni sestra, manaZer
kvality. Na pozici stfedniho managementu primarfi jednotlivych oddéleni, vrchni a
stanicni sestry. Nemocnice usiluje o ziskédni akreditace podle Spojené akredita¢ni
komise CR. Inspekéni tym provedl vroce 2006 konzultaéni navitévu v ramci
piipravy k ndrodni akreditaci dle standardi SAK CR.

Nemocnice Most ma v soucasné dobé 764 luzek, disponuje 629 akutnimi
Iuzky, 65 intenzivnimi lizky, v sou¢asné dob¢ nema nemocnice lizka nasledné péce
¢i lazka socidlni péce. Nemocnice ma 25 primariata.

V této organizaci pracuji od roku 2005 na pozici vrchni sestry I. interniho
oddéleni. I. interni oddéleni poskytuje zdkladni diagnostickou a terapeutickou
¢innost v oboru pro spaddovou oblast Most a Louny. Oddéleni se skladd ze dvou
standardnich stanic a jednotky intenzivni péce internich obort.

Standardni stanice maji celkem 77 laZek. Je zde poskytovdna péce pro
pacienty, jejichZ zdravotni stav vyZaduje hospitalizaci na standardnim lizku. Na
jednotce intenzivni péce, kterd ma celkem 13 luzek, jsou hospitalizovani pacienti ze
vSech internich obord, jejichZ stav vyzaduje intenzivni péci. Zejména jsou zde
pacienti s kardiologickym, metabolickym a neurologickym onemocnénim. Na
oddé€leni pracuje celkem 43 vSeobecnych sester, 4 zdravotnicti asistenti, 2
osetfovatelky a 14 sanitafek a sanitait. Kazda stanice ma sanitafe — muze. Jednotlivé
stanice Tidi stani¢ni sestra. Stanice jsou rozdeleny podle pohlavi pacienti na
vyhradné¢ Zenskou a muZskou stanici, kde (vzhledem k vétSimu poctu

hospitalizovanych Zen) jsou také v piipad€ potfeby hospitalizovdny Zeny. Toto
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odd¢leni je jedinym oddélenim v nemocnici, které ma ve svém tymu zdravotnické
asistenty zatazené do piimé péce.

Problematice poskytovani kvalitni komplexni péce, ke které neoddélitelné
rehabilitacni oSetfovatelstvi patii, se vénuji s velkym usilim, nebot’ pravé tato ¢ast
osSetfovatelské péce je znaCné oSetfujicimi podceiiovdna. ZlepSeni kvality
poskytovani rehabilitaéniho oSetfovatelstvi je jednou z priorit, které jsem si ve své
pozici na pracoviiti stanovila. Radu let se snazim, aby terapeuticky tym pracovniki
I. interntho odd€leni zainteresovanych na rdznych profesnich drovnich
na poskytovani rehabilitacniho oSetfovatelstvi doplnil ergoterapeut. Fyzioterapeut
dochazi na oddéleni na zdkladé ordinace lékate k provadéni cilen¢ vedené
rehabilitace. Casové dotace fyzioterapeutli na jednotlivého pacienta je omezens a
provadi se vyhradné jednou denné, a to pouze v pracovnich dnech. Vyhodou
oSetfujicich pracujicich na I. internim oddé¢leni je trvaly kontakt s pacientem, pfi
poskytovani komplexni péce, pfesto provadéni rehabilitatniho oSetfovatelstvi dle
mého pohledu vykazuje nedostatky. Divodem miize byt, Ze oSetfujicim chybi
znalosti o obsahu a vyznamu rehabilitatniho oSetfovatelstvi. Nékdy jde o
bezradnost, obavy z mozného vlastniho pfetiZeni oSetfujicich a z poSkozeni pacienta.
Moje vlastni klinické zkuSenosti s moZnostmi uplatnéni a pfednostmi kinestetické
mobilizace ze zdravotnickych a socidlnich zaiizeni v Ceské republice a ve Spolkové
republice Némecko mé vedly k tomu, pokusit se implementovat kinestetickou
mobilizaci na I. internim oddéleni. Kompetence vrchni sestry mi umoZiuji
implementovat nové oSetfovatelské koncepty. Pfi dosaZzeni cili zaméfenych na
implementaci zmény jsem postupovala v nasledujicich krocich:

® zhodnotila jsem znalosti oSetfujicich na téma rehabilitacniho oSetfovatelstvi
bez znalosti kinestetické mobilizace;
vyskolila jsem cCast oSetfujictho persondlu v konceptu kinestetické
mobilizace dle Viv-Arte®;
e zhodnotila jsem piinos kinestetické mobilizace u oSetfujicich, ktefi
absolvovali kurz kinestetické mobilizace.

V prvni fazi zavedeni zmény na pracovisti jsem pomoci polostrukturovanych

rozhovorti zjistila teoretické a praktické znalosti vSeobecnych sester v oblasti

rehabilita¢niho oSetfovatelstvi.
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V dalsi fazi jsem vyskolila oSetfujici v kinestetické mobilizaci. Kurz byl
ttidenni s celkovym poc¢tem 24 hodin. Ndaplni kurzu byla teoretickd vyuka a
prakticky nédcvik s kolegynémi, v€etné vlastni prace s pacienty. Po poradé s lektory
pohybové skoly Viv-Arte® a hlavni sestrou Nemocnice Most, 0. z. jsme se rozhodli
prevzit pracovni seSit Zdklady pohybové podpory. Jde o ucebni materidl pohybové
Skoly Viv-Arte®, ktery jsme pouZili jako metodiku k implementaci kinestetické
mobilizace a jako uc¢ebni materidl pro kurz. K tomu nés vedlo zjisténi, Ze metodicky
popis (viz pfiloha €. 4) bez pouziti fotodokumentace je pro oSetifujici médlo ndzorny.
Zavedeni konceptu do praxe znamend pro oSetfujici zdsadni zménu pii vedeni
pohyb, je proto nezbytné, aby oSetiujici méli k dispozici ndzornou pomticku, kterou
si mohou vzit k ldZku pacienta a postupovat podle ni. Nase vlastni fotodokumentace
pfesunit nebyla dostatecné ndzornd tak, jako detailni, profesiondlné provedena
fotodokumentace zndzornujici krok po kroku jednotlivé postupy pfi transferech
v pracovnim materidlu Zaklady podpory pohybu. Uvedeny ucebni materidl je velmi
dobie propracovanou didaktickou pomuckou, kterd ndzorn¢ popisuje jednotlivé
kinestetické principy. Prvni dva dny kurzu byly vénovany preventivni mobilizaci,
kterd zahrnuje pfedev§im ndcvik pohybovych aktivit simobilnim pasivnim
pacientem. Vedeni pohybu vSech pohybovych aktivit v zdkladnim pohybovém
vzorci (rozloZeni vdhy do Ctyi smérti) u nepohyblivych pacienti v jedné nebo ve
dvou osobdch. Tteti den byl vénovadn problematice stanoveni individudlniho planu
mobilizace pro konkrétniho pacienta. OSetiujici se ucili provadét mobilizaci
pacientl v riznych variacich, pfizptisobenych zdkladni problematice pacientt. U¢ili
se rozvijet své vlastni télesné vnimani a pfizplsobeni se pohybu druhych lidi. V
souCasné dobé je v konceptu kinestetické mobilizace vyskoleno celkem 35 z 65
osetfujicich I. interntho oddéleni. Kurzu se vedle vSeobecnych sester zucastnili i
ostatni nelékafi: zdravotniCti asistenti, oSetfovatelky a sanitatky. Absolventi kurzu
obdrZeli certifikdt s mezindrodn{ platnosti pohybové §koly Viv-Arte®.

Na zdvér jsem v rdmci kvalitativniho vyzkumného Setfeni vedla rozhovor se
vSeobecnymi sestrami na téma rehabilitacni oSetfovatelstvi, které kurz kinestetické
mobilizace absolvovaly v i{jnu 2010. Ugast sester na kurzu byla dobrovolna. Kurz
byl realizovén na jejich pfani, podnét. Chtéla jsem zjistit, jestli znalosti kinestetické
podpory pohybu jsou pro vSeobecné sestry piinosné i z dlouhodobé perspektivy, zda

se jejich pohled na mobilizaci pacientii zménil.
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6.1 Metoda kvalitativniho vyzkumu

Ke 7zjiSténi znalosti vSeobecnych sester v oblasti rehabilitacniho
osSetfovatelstvi jsem pouzila metodu kvalitativntho vyzkumu. Kvalitativni
metodologie mi umoZni popsat vyzkumny problém procesudln€. Zirovenn umozni
porozumet potfebam oSetiujicich pii napliiovani rehabilitacniho oSetfovatelstvi a
stanovit, jakou vahu této problematice pfikladaji. Pro vyzkumné kvalitativni Setient,
zabyvajici se problematikou rehabilitacniho oSetfovatelstvi, jsem Cerpala zejména z
literatury autortt Hendl a Strauss/Corbinové. (13, 41)

Svatiek popisuje kvalitativni vyzkum jako: ,proces zkoumdni jevii a
problémii v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii na
hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a icastnikem vyzkumu*
(Svatitek, 2007, s. 17). Kmetodé kvalitativniho vyzkumu jsem pouZila
polostrukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami. Miovsky uvadi: , pouZiti
polostrukturovaného rozhovoru vytvdii pro vyzkumnika urcité zdvazné schéma, na
které se bude tazatel icastnikii vyzkumného Setreni ptdt. Vyhodou je moziné
zameénovdni poradi otdzek a preformulovdni otdzek. V pripade, Ze dotazovany otdzce
zcela neporozumél, je moZné pouZit parafrdzovdni, zda tazatel odpovédi porozumél,
upresneni a vysvétleni, jak otdzky, tak odpoveédi. Je mozné kldst doplnujici otdzky
(Miovsky, 2006, s. 159-160). J. Hendl konstatuje, Ze ,,strukturovany rozhovor
s otevienymi otdzkami sestdvd z rady peclivé formulovanych otdzek, na néZ maji
Jednotlivi respondenti odpovéder* (Hendl, 2005, s. 174). Vzhledem k tomu, Ze data
ziskana z tohoto typu kladeni otdzek, se nebudou vyrazné¢ strukturné 1iSit, budou se
snadngji analyzovat, nebot' jednotlivd témata se v pfepisu rozhovoru sndze
lokalizuji. (13) Otazky pro rozhovor jsem formulovala na zdkladé obecné otizky
vyzkumného Setieni: Jaké znalosti maji vSeobecné sestry v oblasti rehabilitacniho
oSetfovatelstvi?

Vybér byl zdmérny, zaméfeny na vSeobecné sestry, které dle platné
legislativy (vyhlaska MZ ¢&. 55/2011 Sb.) pracuji bez odborného dohledu a bez
indikace lékafe mohou provadét cinnosti, které vedou k podpofe sobéstacnosti
pacienta. V prosinci 2010 jsem na provozni poradé¢ sezndmila oSetfujici se
zamétenim své magisterské prace, poZzddala jsem vSeobecné sestry o jejich

spoluprici na vyzkumném Setfeni. Uc€ast na vyzkumu byla zcela dobrovolna.
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Setfeni se tcastnily dvé skupiny sester. Prvni skupina vieobecnych sester
neabsolvovala kurz kinestetickd mobilizace, druhd skupina sester se kurzu dcastnila
v ifjnu 2010. Nekteré z dotazovanych sester absolvovaly v rdmci celoZivotniho
vzdélavani pomaturitni specializacni studium v oboru Péce o interni pacienty.
Respondentky byly voleny tak, aby jejich sdéleni bylo maximalné variabilni, nebot’
maji riznou délku praxe. Nékteré vykondvaji povoldni vSeobecné sestry vice nez
tficet let, jiné pracuji na oddé€leni dva, tfi roky.

Pro vyzkumné Setfeni zaméfené na rehabilitaéni oSetfovatelstvi jsem

formulovala nasledujici vyzkumnou otdazku: Jaké znalosti maji vSeobecné sestry

v oblasti rehabilita¢niho oSetfovatelstvi?

Tuto otazku jsem nasledné rozlozila do specifickych otdzek na téma:
1. rehabilita¢ni oSetfovatelstvi — pojem, obsah, moZnosti;
2. uloha oSettujicich v rehabilitaénim oSetfovatelstvi;

3. vzdélani v rehabilitaCnim oSetfovatelstvi.

Doplitujicimi otdzkami byly:
Kvalita Zivota

Nepohyblivy pacient

woh =

Problematicky pacient
4. Polohovaci pomtcky

Celé znéni otazek je uvedeno v piiloze €. 6.

6.2 Rozhovor

Rozhovory jsem vedla v prubéhu tnora 2011. Vyzkumného Setfeni se
zucastnilo celkem 12 vSeobecnych sester. Rozhovory byly nahrdviny na osobni
pocitac. Informantky byly pouceny o vyuziti ziskanych dat pro ucely mé diplomové
prace. Se zdznamem a zpracovanim dat pro potfeby diplomové priace souhlasily.
Anonymita respondentek byla zachovdna a sestry s ni byly pfedem sezndmeny.
Ocenuji ucast vSeobecnych sester na tomto vyzkumném Setfeni a jejich sdéleni si
velmi vazim, nebot’ jsou v pracovnim postaveni k mé osob¢ v podiizeném vztahu.

Priméma doba vedeni rozhovoru byla 14 minut. Rozhovory jsem vedla sama,

chronologicky pfepisovala a analyzovala. Vyhodou audionahridvky byla moZnost
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soustfedit se na projev respondentek, tim jsem nebyla vdzdna zapisovanim
pfipadnych pozndmek pii rozhovoru a ndslednd analyza poskytnutych dat byla
snazsi. K pfepisu dat jsem pouZila pocitacovy program Express Scribe, ktery mi
umoznil nahrdvku zpomalit a tak ji spolehlivé pfepsat. Analyzu rozhovorl jsem
provedla na zdklad¢ komentované transkripce, tedy uplného, doslovného ptepisu
zaznamu rozhovort. (13) Domnivdm se, Ze rozhovory probihaly v piijemné

atmosfére a celé vyzkumné Setfeni probéhlo bez obtiZi.

6.3 Zpracovani dat a priabéh kvalitativniho vyzkumu

Predstavu o mozZnostech a vyuziti kvalitativniho vyzkumu jsem ziskala
béhem studia na Katedie fizeni a supervize béhem tucasti na povinném piredmétu
Kvalitativni vyzkum 1. a II. Pro analyzu kvalitativnich dat jsem pouzila postup dle
zakotvené teorie. Jak uvadi Hendl: ,jde o systematické organizovdni, zpracovdni
dat, jehoZ cilem je odhaleni témat, pravidelnosti, kvality a vztahit* (Hendl, 2005, s.
50).

Po kazdém rozhovoru ndsledovala jeho analyza podle zakotvené teorie.
Analyza dat podle zakotvené teorie se sklada ze tif typt kédovani:

e oteviené kodovani,
e axialni kédovani,
e selektivni kédovani.

Oteviené kdédovani je proces zaméfen na rozebirdni, prozkoumadvani,
porovnavani, konceptualizace a kategorizace udaju. (41) V pfepisovanych
rozhovorech jsou data kodovdna, Casto jsou pouzivany doslovné interpretace
sdéleni. Z podobnych pojmi, které spolu obsahové souvisi, jsou vytvoreny
kategorie. Jde o proces vysSiho abstrahovani pojmi. Kédovani a kategorizovani je
spojeno s premyslenim o souvislostech a s interpretacni Cinnosti, jednotlivé faktory
musi byt uchopeny v souvislostech.

Axidlni kédovani je soubor postupd, pii kterém jsou jednotlivé kategorie
systematicky zkoumény z riznych uhli pohledd. Zpocitku je zkoumdn vyznam
kazdé kategorie, ndsledné vytvofeny dimenze pro kazdou kategorii. (51)

Selektivni kédovani je proces dalstho abstrahovani, ktery sméfuje

k vytvofeni klicové kategorie. Klicova kategorie je centrdlnim fenoménem, ktery je
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systematicky uvadén do vztaht s ostatnimi kategoriemi, ostatni kategorie integruje
tak, aby zahrnovala co nejvice zjiSténych dat. (51)

A. Strauss a J. Corbinova popisuji kédovani jako operace, pii kterych jsou
udaje rozebrany, konceptualizovany a opét sloZzeny novymi zpusoby. (41)

Prvnim krokem analyzy ziskanych dat bylo provedeni otevieného kédovani.
Hendl uvadi: ,,v této fdzi vyzkumnik lokalizuje témata v textu a prirazuje jim
oznaceni. Kodovdnim odhaluje v ziskanych datech urcitd témata* (Hendl, 2005, s.
247). Text jednotlivych rozhovori jsem peclivé a nékolikrat prochédzela. Pro
kédovani jsem pouzila systém kddovani po vétdch. Snazila jsem se tak, jak uvadi
autor neztratit ze zfetele cil kodovani — tematické rozkryti textu. Opakovan¢ jsme si
kladla otdzku: Jakd je hlavni mySlenka vyjadiend v této vEt&? K textu jsem se
musela neustdle vracet a provadét analyzu tohoto pojmu. Dle Strausse a Corbinové
jsou v této fazi analyzy: ,iidaje rozebrdny na samostatné cdsti, porovndvdnim jsou
gjisteny podobnosti a rozdily, jsou kladeny otdzky o jevech tidaji reprezentovanych.
Béhem tohoto procesu jsou zvazZovdny a zkoumdny nase viastni i cizi domnénky o
Jjevu, to vede k novym objeviim (Strauss, Corbinova, 1990, s. 43). Pti kédovani jsem
pouzila tuzku a papir a celou tfadu barevnych zvyraziovacd. V textu jsem si
oznacovala jednotlivé dualezité pasdze, ke kterym jsem pfifazovala kédy. Vzhledem
k tomu, Ze moje teoreticka citlivost byla zpocatku pomérné nizkd, musela jsem se
opakované vracet k teoretickym pramentiim v literatuie. A. Strauss a J. Corbinova
v knize Zéklady kvalitativniho vyzkumu popisuji teoretickou citlivost jako
,»schopnost vhledu, schopnost ddt ddajiim vyznam, porozumét a oddélit souvisejici
od nesouvisejictho* (Strauss, Corbinovd, 1990, s. 27-28). V dalsi fazi analyzy jsem
ke spousté ziskanych pojma vymyslela kategorie, které jsou jeSté abstraktnéjsi nez
pojmy. Kategorie podle vyse uvedenymi autorti maji urcity pojmovy rozsah, ktery
urcuje, které skupiny pojma spadaji pod danou kategorii. (41). Brala jsem jednotlivé
pojmy jeden po druhém a opakovan¢ se ptala, ke kterému jevu patii. Opakované
jsme si kladla otazku: O ¢em se zd4, Ze to je? K ziskanym jednotlivym kategoriim
jsem hledala a pfifazovala vlastnosti a k vlastnostem dimenze Po otevieném
kédovani jsem postupovala ddle axidlnim kédovanim. Hendl o axidlnim kédovani
piSe: v priubéhu axidlniho koédovdni vyzkumnik zvaZuje priciny a disledky,
podminky a interakce a tvori tak ,,0sy* propojujici jednotlivé kategorie“ (Hendl,
2005, s. 248). Jak uvadi autor, snaZila jsem se hledat dalsi kategorie a koncepty.

Kladla jsem si otazky: Mohu sloucit urcité kategorie do jedné obecnéjsi? Abych

63



mohla sloucit nékteré kategorie do obecné&jsi, musela jsem pfemyslet v abstraktn&jsi
rovin¢ a hledat vztahy mezi riznymi kategoriemi. K tomu je zapotiebi teoreticky
rdmec zkoumaného jevu, aby bylo mozné né€které druhy fenoménii mezi sebou
smysluplné propojit. Pfi axidlnim kodovéni je zacileni na objeveni a rozvinuti
kategorie ve smysl pfi¢innych podminek, které ji zptisobuji. (41) Kromé toho jsem
pokracovala v hledani dalSich vlastnosti a zaznamenavani dimenzionalniho umistén{
kazdé situace. Cilem kodovani bylo porozumét textu, pochopit souvislosti a

pojmenovat spolecné pojmy, které byly mezi sebou porovnavany a tiidény.

7. Vysledna analyza rozhovoru

7.1 Interpretace dat

Pti analyzovani rozhovoril jsem ziskala celou fadu pojmi. Na zaklad¢ vztahii

mezi pojmy jsem stanovila kategorie.

Pojem rehabilita¢ni oSetfovatelstvi

Rehabilitacni oSetfovatelstvi byl pro informantky pojem Siroky a velmi
obsahly, Casto znacn¢ abstraktni. Coz dokumentuje vypoveéd sestry bez znalosti KM,
kterd na otdzku tykajici se pojmu rehabilitacni oSetfovatelstvi uvadi: , Napadd mé
strasné moc vect.“ Vétsina informantek popisovala: ,je fo od prostyho dotyku pro
mé, aZ po néjaky cviceni, a propindni svalu, pasivniho cvicent.“, ,,ndcviky nejakych
dovednosti“ dal§i zminovaly bazdlni stimulaci, dechovou rehabilitaci, masaze.
V této fazi vyzkumu jsem nezaznamenala to, Ze by se nijak zdsadné liSily odpovédi
sester bez znalosti KM od odpovédi téch, které byly s touto metodou sezndmeny.
»No...hm, kde zacit, u leZictho pacienta ndcviky néjakych dovednosti, v rdmci
posazovdni, postavovdni vedle postele, udélat prosté pdr krokii, vedeni hm... vedend
chiize, pdr krokit do kresla, na néjakou dokonalejsi péci, jako treba procvicovdni
svalii u nohou a takhle to by to asi mélo byt... “ uvadi sestra bez znalosti KM. Sestra
se znalosti KM uvadi: ,,Je to trochu mobilizace...

U nekolika sester se znalosti KM jsem zaznamenala posun od pasivniho

k aktivnimu pohledu na rehabilitacni oSetfovatelstvi: ,,pomoc je posadit, ...naucit je
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jak se posadit“. Komplexnéj$i pohled na pojem rehabilitacni oSetfovatelstvi dokldda
odpoveéd’ sestry se znalosti KM: ,,Procvicuji u pacientii, kteri jsou neschopni
viastniho pohybu nebo néco vdzne, cokoliv, kdy? se pacient nemiize pohybovat,
prosté cvicim s nima na liizku, by to télo netuhlo, aby lidi neulehli. “ Fokusem sester
se znalosti KM zejména u nepohyblivych pacienti je udrZeni mobility, nebot’ se vice
zaméfuji na drobné pohybové aktivity na lazku. Dal§im aspektem znalosti KM je
postupny pohyb az k vertikalizaci, coZ znamend, Ze sestrdm nejde jen o zménu
pozice (vysazeni a postaveni) pacienta, ale zejména o stabilitu v kazdé pozici, kterou
pacient zaujme: ,,cvicit na liZku, cvicit s nohama, jak nohy pokrcovat, aby se
prokrvily, jak se natdcet v liizku, jak se pritahovat pomoci postranic nebo pomoct
pelesti, u toho liuZka asi takhle, jak se posadit s pomoci hrazdicky nebo bez pomoct

hrazdicky... .

Vzdélani

S tlohou oSettujicich pfi provddéni podpory pohybu souvisi ziskdni znalosti
v rehabilitaénim oSetfovatelstvi. Informantky ziskaly vSeobecné vzdé€lani na stfedni
zdravotnické Skole, pfi studiu v oboru diplomovana sestra a nadstavbové
v pomaturitnim specializaénim vzdélavani.

Uroveii zdravotnické $koly v pieddvani informaci o rehabilitaénim
osSetfovatelstvi, jak teoretickych, tak 1 praktickych, hodnoti sestry jako
nedostacujici. Pro nazornost nedostacujictho vzdelavani v rehabilitanim
oSetfovatelstvi nasledujici citace sd€leni dvou sester: ,,Na tom ddlkovym studiu jsme
to vitbec nebrali. Na praxi jsme chodili jen na pdr hodin. Teoreticky jsme taky nic
nebrali, nepamatuji se.

,,...ve Skole to si nepamatuji, ve skole jsme toho k tomu moc neprobirali, spise jen
zdkladni. Myslim, Ze jsou ze skoly sestry k témto cinnostem Spatné pripravené.
Vzhledem k tomu, Ze se sestry poprvé sezndmily s KM aZ v prib¢hu vykonu
povolani sestry na oddéleni, neni zZddny rozdil v odpovédich obou skupin sester
tykajicich se ziskdni informaci o rehabilitaénim oSetfovatelstvi v piiprav€é na
povoléani vSeobecné sestry.

VétSina ziskanych znalosti v pribéhu studia byla zamétfena na specifické

¢innosti, napt. podavani 1ékt, aplikace infuzi, asistenci pti vykonech, hygienickou
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zdravotnickych Skoldch ziskaly znalosti ,,spiSe zamérené na diagnozy*, ,jen
rehabilitace po AIM*, ,,néjakd rehabilitace po infarktu jen teoretickd...,*, ,,ani v ty
teorii, maximdlné jen u CMP teoreticky“. Slo vidy vyhradné o informace
teoretické, dost ,,mlhavé.

Zidni zdotazovanych sester si nevybavila konkrétni informace
k rehabilitacnimu oSetfovatelstvi, které by ziskala jiz pfi studiu. ,,...ve skole, myslim,
jen hodné obecné v rdmci oSetiovatelské péce“ je nejkonkrétnéjsi sdélenti, které jsem
k ziskdni vzdélani zaznamenala. Kde tedy ziskaly potfebné informace k podpote
pohybu? Sestra, kterd absolvovala kurz KM, to shrnula za vSechny: , No viastné
jsem to okoukala od jinych sester. Vyhradné praxi a na kurzu.”“ Sestry bez znalosti
KM deklaruji, Ze vzdelani v praktickém nacviku pohybovych aktivit s pacientem
ziskaly ,.jen praxi®, , ve skole tam praxe skoro nebyla, prosté jen praxi*.

Absence vzdélani v rehabilitacnim oSetfovatelstvi v pribéhu piipravy na
povoldni je jednim z dulezitych faktorti, ktery ovliviiuje provadéni cinnosti
oSetfujicich pfi podpotfe pohybu pacientti. Ve vypovédich sester se odrdzi jakd vaha
a Casova dotace se vzdelavani v rehabilitacnim oSetfovatelstvi piiklada. Zde uvadim
¢ast odpovédi sester bez znalosti KM, jejichz sdéleni je velmi vymluvné: ,,...to byla
jen teorie a néjaké praxe tam moc nebyla, na to nebyl cas... .

,Jd bych rekla, akordt, jak pacienta posadit pri polykdni, p7i jidle, chiize nebo tak,
tohle ne. Jen rikat, jak se posadit k jidlu, ale bez ndzorné ukdzky, teoreticky. Asi tak,

Ze pacient pri jidle musi sedet. “

Vzdélavaci potieby sester

Dals$i vyznamny faktor je ptistup ke vzdelani. Prvni skupinou ve vyzkumném
Seteni byly sestry, které kurz neabsolvovaly. OSetfovatelska péce neni rigidni obor,
vyviji se velmi dynamicky, proto je nutnd znalost novych osSetiovatelskych konceptt
a jejich postupné zavedeni do oSetfovatelské péce. Sestrdim chybi pro efektivni
provadéni podpory pohybu: ,,Znalosti, néjaky somaticky, jak vést tfeba néjaky pohyb
to urcité clovek nikdy nevi, jak by mohl treba ubliZit, treba néjaky ndcviky téch
zdkladnich rehabilitacnich, aby byly vedeny sprdvné, takovyhle véci jsme se presné

neucily, vést néjaky cileny pohyb.
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., Teoreticky znalosti, potom moct si to vyzkouset v praxi, to je vidycky nejlepsi.
DiileZity, abych to uméla udelat.

Jak provadi pohybové Cinnosti sestry, které se dosud netcastnily kurzu kinestetické
mobilizace: ,.Intuitivné* nebo ,Mam nauceny pohyby, co jsem si vyzkouSela praxi.
S tim, jak clovek k nému pristupuje, tak mu pomdhd.*

Sestry si uvédomuji, Ze pro vykondni podpory pohybu potiebuji teoretické i
praktické znalosti, které mohou uplatnit v praxi. Znalosti provadéni podpory pohybu
zahrnuji dva dileZzité aspekty pro sestry. Prvni aspekt je neubliZit pacientovi. Obava
z ubliZeni pacientovi nekompetentnim vedenim pohybu je patrnd z odpovédi sester,
které nemaji znalosti KM:

,, Chtéla bych vedet, kde se téch lidi sikovné dotknout, aby je to nebolelo, neubliZilo,
kdy? je zveddme treba do sedu, aby je to nebolelo, abysme je netahali jako kocka
kotata. *

Druhy aspekt je neubliZit sob¢.

,...aby clovek nemusel vyvinout takovou velkou silu, kde je chytit, abych se moc
nenamdhala.*

»...abych se tak nedrela, aby to bylo pro pacienta prijemny a pro mé min
zatéZujici. “

Odpovédi sester dokumentuji to, Ze sestry maji zdjem se vzdélavat a dopliovat si
chybéjici znalosti v rehabilitacnim oSetfovatelstvi. Deficit ve znalostech podpory
pohybu je komplexni problém, nebot’ sestry by chtély néco zménit ale nevi, jak na
to, coz v dlouhodobém horizontu muizZe byt pro sestry demotivujici. Zde se otevira
velky prostor pro sestry manazerky, aby cilené reagovaly na potieby sester. Sestra,
kterd neumi na pacienta cilené ,sdhnout tak, aby mu pfi podpofe pohybu
nezpusobila bolest a sobé neubliZila, miiZze byt frustrovana z vlastni bezmoci a tim

padem ohroZena syndromem vyhoteni.

Kompetence

Pojem kompetence je mnohoznacny. Jednak vyjadiuje rozsah plisobnosti i
¢innosti, které jsou definovéany urcitou pravni normou, v piipad¢ vSeobecnych sester
jde o vyhlasku MZ €. 55/2011 Sb. Legislativni kompetence jsem popsala v kapitole
¢. 6. Kdo by mél provadét rehabilitatni oSetfovatelstvi? Sestry bez znalosti KM
uvadi shodné: ,,asi rehabilitacni pracovnici... . , Urcité rehabilitacni sestra. Klidné

i sestry zpocdtku pod dohledem rehabilitacnich pracovnic*. Sestry tak prenasi své
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kompetence na jinou profesi nebo se za tuto profesi ,,schovavaji“. Sestry, které maji
znalosti KM, jsou si védomy své odpoveédnosti pti poskytovani podpory pohyby
vramci rehabilitatniho oSetfovatelstvi, nebot na uvedeny dotaz odpovidaji:
»INo zdravotni sestry, predevsim. Fyzioterapeuti, osSetfovatelky, sanitdrky. Sanitdrky
maji s nimi hodné kontaktu.* Je zde patrny posun v pohledu na kompetence, nebot’
sestry uvadi postupné vSechny profese, které se s diferencovanymi kompetencemi na

rehabilitacnim oSetfovatelstvi podili.

Dal§im vyznamem pojmu kompetence jsou pracovni Cinnosti, které by
v tomto piipadé vSeobecné sestry vramci podpory pohybu u nepohyblivych
pacientii mély provadét. Kompetence jsou definovany vyhlaskou MZ €. 55/2011 Sb.
odraZi se v pracovni ndplni (viz ptiloha €. 2). Jaké pohybové ¢innosti jsou pro sestry
obsahem rehabilitacniho oSetfovatelstvi? Sestra, kterd ma znalosti KM to shrnuje ve
své odpovédi nasledovné: ,,Ze s nim manipuluju. Jakdkoliv cinnost pohybovd, kterd
vede k podpore pohybu.“ Odpovéd zahrnuje komplexni pohled na podporu pohybu.
Své Cinnosti popisuji sestry konkrétngji a svoji dlohu chipou pfedev§im ve smyslu
aktivni podpory: ,,...naucit je, jak je posadit s pomoci hrazdicky nebo bez pomoci.
Pomoct jim do kiesla, udélat pdr kriicki, kdyZ vstanou, jak poklddat nohy, jak se
narovnat, aby se nehrbili, ddvat do kresla, cvicit na liiZku, cvicit s nohama, jak nohy
pokrcovat, aby se prokrvily, pomohli jim, jak se natdcet v lizku, jak se pritahovat

pomoci postranic nebo pomoci pelesti, u toho lizka asi takhle.

Sestry bez znalosti KM odpovédély vice obecnéji: ,,...riizny cinnosti, ktery pres den

pacient potiebuje ke svoji sobéstacnosti*.

Mobilizace

Dulezitou kategorii je mobilizace pacientd. Byt mobilni znamend byt
flexibilni, pohyblivy, pfizptisobivy, mit schopnost zménit polohu. Mobilita miZe byt
popisovéana na riznych drovnich: kognitivni, emociondlni, psychicka a socidlni. (8)
Mobilizace v pohybové podpote za tcelem udrZeni a upevnéni mobility pacienta
zahrnuje Siroké spektrum cinnosti. Takto jsou i vnimdny cinnosti spojené
s mobilizaci v pohybové podpoie pro sestry se znalostmi KM: ,, To, co vraci ¢loveka
do béezného Zivota, aby se mohl pohybovat. Vsechny dinnosti, ndcvik k sebeobsluze.

,, Vlastné veskery pohyb pacienta, jak na lizku, tak vertikalizace, posazovat, aby
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pacient potom stdl vedle lizka. ...provddet zase vSechny tyhle iikony, posileni,
svalstva, vertikalizace, i ve smyslu treba toceni hlavy... “. Komplexnost v pohledu na
mobilizaci je v popfedi uvedenych odpovédi.

Sestry bez znalosti KM se spiSe soustfedi na jednotlivé pohybové aktivity: ,,tfeba
chiize, kdyZ pacient md néjaky problém, ndcvik chiize® nebo jsou odpovédi

nekonkrétni: ,,ndcvik riuznych cinnosti i ,,...,Ze se ho snazim zpohyblivét. “

Dal§im vyznamnym faktorem pro provddéni podpory pohybu je mobilita
pacienta. Pojem nepohyblivy pacient neni zcela jednoduché definovat. Pfrevazné pod
pojmem nepohyblivy pacient je obecné uvadén ten pacient, ktery neopousti ltizko,
tedy pacient leZici. Nepohyblivy pacient je t€Zko uchopitelny pojem. To je patrné
z odpovédi informantky, kterd vyjadiuje diferencovany pohled na tuto problematiku:
»Prave to, Ze nékteri jak, kdo ho bere jako leZiciho pacienta, nekdo bere leZiciho
pacienta i kdyZ hybe hornimi koncetinami, nékdo ho nebere jako leZiciho pacienta*.
Soucasné lezici pacient je pojem, ktery je v nemocnici velmi Casto pouZivin
v souvislosti s poskytovdnim oSetfovatelské péce. Jak definuji informantky
nepohyblivého pacienta? Zde se sestry shoduji, nebot’ ob& skupiny uvadi, Ze jde o
pacienta leziciho s vyraznym deficitem sebepéce, jehoZ zdravotni stav je ovlivnén
riznymi pfi¢inami. ,,...ktery leZi na luZku, nedokdZe se sdam otocit, posadit, md
problémy zvedat ruce, vzit si piti, pokrcit noZky, pomoct pri tom otdceni,
polohovdni. “

,Po mozkovych prihoddch, trebas schvdceny s néjakyma teplotama, kdy? je
zpocdtku prijat, neZ se stav zvlddne. Odkdzany na komplexni oSetiovatelskou péci.

Nutnost poskytovani komplexni oSetfovatelské péCe u nepohyblivych pacientt je
definovana u obou vyzkumnych skupin sester. V poptedi ¢innosti sester se znalosti
KM je aktivni zapojeni pacienta s ohledem na jeho pohybové moZnosti. Dlraz je
kladen na mobilizaci vlastniho pohybového potencidlu pacienta: ,, aktivné pobizime
¢i ,,ZdleZi na situaci, co v§echno umi, polohovdni, kdyZ je na polohovdni, pri ranni

¢

hygiene posazovani na liuZku, dopomoc s mytim.”“ Dulezity aspekt, na ktery
informantky nezapominaji pfi poskytovani oSetfovatelské péce, je verbalni doprovod
jakékoliv ¢innosti u pacienta, nejen pohybové: ,,...vétsinou se slovnim doprovodem,
snazim se s nima mluvit, proc¢ je pohyb pro née dileZity.“ nebo ...,aby se otdceli,

jako prevence dekubitii a tady to vSechno, spise je to v tom slovnim slova smyslu. “.
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Jedna informantka shrnuje tuto problematiku nasledovné: ,,Stimulace je podle mé i
mluveni, jd na pacienty rdda mluvim.

Materidlni vybaveni, se kterym sestry podporu pohybu u pacientll provadi, je
dalsi dulezity faktor pro provadéni pohybovych intervenci. Sestry, které maji
znalosti KM a umi tyto znalosti realizovat v praxi, jsou se sortimentem
polohovacich pomiicek, ktery je na oddéleni k dispozici (deka, polstaf, rucnik atd.),
spokojené a vnimaji je jako dostacujici: ,,Pomiicek k polohovdni mdme dost, kdy? je
pouZivame, opravdu jsou vidét vysledky. Polstdr, deka, to staci.“ Utelné pouZzivani
polohovacich pomiticek a vyuZiti vlastnich znalosti (pacient, sestra) je v popiredi
odpovedi sester se znalostmi KM: ,,Ta deka, staci. Pacienti, kteii maji postranice, se
muZou vytdhnout, sami se snaZi pridrZet.* Sestry, které znalosti KM nemaji, ,,touzi*
po pomuckach, které by jim polohovani usnadnily: ,,boticky*, zvedaci zarizent,
bednicky, antidekubitni matrace. Preventivni aspekt riiznych polohovacich pomiicek

je zde kladen pted vlastni aktivitu sester a pacientu.

V jednom pfini se obé skupiny sester shoduji: ,,LiiZka s nastavitelnou
vyskou, to by bylo perfekini, integrované zdbrany bych brala taky, pacient, ktery md

zdbranu se miiZe pritdhnout na druhou stranu, tech je pordd nedostatek.*

Casova dotace na pacienta, spoluprice v terapeutickém tymu je také faktor,
ktery je citovan v odpovédich sester, které se neucastnily kurzu kinestetické
mobilizace. ,,Mit dostatek casu. Aby ndm nékdo z rehabilitacnich priSel ukdzat, jak
treba pocvicovat rameni klouby, dolni koncetiny nebo jiny klouby, ktery jsou
postizeny. Vetsi spoluprdce s rehabilitaci by mohla byt“. U sester se znalostmi KM
neni deficit Casové dotace na pacienta patrny, nebot’ si vétSinu pohybovych ¢innosti
u pacienta umi provést samy. ,,Pomoct potiebuji jen, kdy? je pacient hodné objemny,
Jjinak si vétsinu udeldm sama. Radsi to déldm sama.” Dulezity aspekt je, Ze sestry se
znalostmi KM umi pohybové aktivity integrovat do béznych dennich Cinnosti.
WZahrivani deéldm pri ranni hygiené, kdyZ pacienta meju na liZku, nebo pri
polohovdni.

Clovék — pacient jako osobnost je abstraktni, mnohoznaény konstrukt,
spojeni biologickych, psychologickych a socidlnich aspektti kazdého jedince.
Clovek se projevuje chovanim a jedndnim. Clovék m4 svéd pini. Pacient — &lovek,
kterého determinuje nemoc at' po strance somatické ¢i psychické se v nemocnici

chovd nékdy zcela jinak neZ v jeho béZném okoli. (28) Jeho chovani souvisi s jeho
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motivaci, cili a projevuje se i v pohybovych aktivitich. Kdo je pro provadéni
podpory pohybu problematicky? Zde ve vypovédich panuje shoda u obou skupin
sester. Je to ten: ,..co odmitd. Ten, ktery nechce, nespolupracuje.” Cci
,hegativisticky, vSemu se brdni“. Sestry bez znalosti KM deklaruji pacienta
objemného, t€zkého jako problematického. ,, Ty, co jsou tézky za pomoci sanitdie ho
napolohujeme a oni jsou za chvili zase na zddech.* ,, KdyZ je objemnéjsi je vic
problémii ho napolohovat, kdyZ nechce nebo kdy? se zpécuje zaujmout tu polohu,
nepomiiZe troSicku, u toho silnéjsiho pacienta.... Urcite.“ ,,Hodné obézni, sam md
potiZe, prijde vilastné po svejch a potom se to onemocnéni zhorsi nebo dostane
teplotu, tak sam vidi, Ze s tou vdahou je pohyb horsi.“ Pro sestry se znalosti KM neni
télesnd hmotnost vyznamnou piekdzkou pro provadéni podpory pohybu. Jedna

odpoved’ sestry, kterd toto tvrzeni doklada: ,,DokdZeme zvednout i obézniho nebo

silnejsiho pacienta, zvednout ze zemé nebo presunout ho, jde to.

U obou skupin dotazovanych sester je uvadéno nckolik faktort, které
vnimaji sestry jako vyznamnou ptfekazku pro provadéni pohybové podpory pacienta.

Patfi sem: neklid a agresivita pacientl.

Dal$im spolecnym faktorem problémového pacienta z pohledu spoluprace
pii mobilizaci, je neochota pacienta spolupracovat: ,,Co nespolupracuje, urcité, kdyz
nechce, kdyZ... se brdni.”* ,,Ten co nespolupracuje. NemuZu nikoho nutit, kdyZ

nechce. Kdyz nekdo nechce, nezmitZeme nic.

Potieby nepohyblivych pacienti a potieby sester pii uspokojovani potieb

nepohyblivych pacienti

Dalsi velmi obsdhlou kategorii je kategorie potieb pacientl a sester. Potifeba
vyjadifuje stav n¢jakého nedostatku, pozadavku, pfani, které se snaZi jedinec
uspokojit. Jak hodnoti potieby nepohyblivych pacientli dotazované sestry, a které
potteby jsou pro né prioritni? U dvanécti dotazovanych sester je v osmi piipadech
v poptedi uspokojeni zdkladnich biologickych potteb. ,, Potiebuje zdkladni
hygienickou péci, pomoc s jidlem, polohovat, pomoct se vsim.

,» Prosté zajistit takhle vSechno, zdkladni potiebu, potom potiFebuje samozrejmé

néejakou rehabilitaci vieZe.
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Vedle uspokojovani biologickych potfeb zdiraznuji tfi informantky
uspokojovani potfeb psycho-socidlnich, emocnich. ,, Taky néjaky dobry slovo, takovy
to, tfeba cas na rozhovor a na to, jak se citi on sam, kam by chtél on sdm smerovat.
»Ze 0 néj md nékdo zdjem, Ze tam lezi.“

Pti spokojovani komplexnich potfeb nepohyblivych pacienti sestry
nezapominaji na potiebu intimity a potfebu respektovani dlstojnosti druhého.
Uvadim jedno sdéleni, které tyto potteby doklada: , Nekdo potiebuje tu velkou
bublinu, nekdy, kdyZ musime hodné blizko, tak si narusuji i tu svoji, ale nedd se nic
délat...a nekdy mi to prijde, Ze ten clovek nemd dobrej pocit, Ze mu narusujeme tu
jeho, nejde o to télesno, ale o psychiku™.

Potfeba byt spokojeny souvisi s kvalitou Zivota. Jak jsem v kapitole ¢. 4
uvedla: ,.kvalitne Zije ten, kdo je se svym Zivotem spokojeny* (Kiivohlavy, 2002, s.
162). Se spokojenosti pacientll souvisi i spokojenost sester. Pocit dosaZeného
uspéchu je bezesporu dilezitym motivacnim Cinitelem pro ob¢ strany, je pro obé
strany energetizujici a vyrazné ovliviluje dal$i chovdni obou skupin. Spole¢ny
uspéch vytvaii dobrou bdzi pro spoluprici. Spokojenost sester se svoji praci je
vyznamnym preventivnim cCinitelem syndromu vyhoteni. Co je tedy pro sestry
dalezité pii podpofe pohybu pacienta? To shrnula do své odpovédi jedna
z dotazovanych sester: ,,Spokojenost pacienta, kdyz to tak vezmu. Aby byl spokojeny
s tim, co se vlastné deje. To je pro mé duleZity.

Potieba byt sobéstacny. Sestry v této souvislosti vnimaji nezavislost,
sobéstacnost pacienta jako hodnotu velmi dulezitou, kterd také souvisi s kvalitou
Zivota, a ke které jejich aktivizac¢ni Cinnosti sméfuji. Cilem vSech dotazovanych
sester v podpofe pohybu u nepohyblivého pacienta byla snaha o dosazeni jisté
urovné sobéstacnosti pacienta. Je dillezité stavét si cile, nebot’ davaji lidem obecné

moznost chadpat vlastni ¢innost jako tcelnou a smysluplnou. (24, 26) Jaké si sestry

stanovuji cile, dokladaji dveé sdéleni: ,,Je ndcvik samostatnosti, sobéstacnosti. “

., Ndcvik sedu, ndcvik treba provddeni hygienickych tikonit, ndcvik tech hygienickych
ndvyki, ndcviky pri stravovdni, aby se mohl sdm najist treba nejdrive IZici potom

pFibor, ...bézny cinnosti, aby byl samostatny, prosté, aby to délal pacient sam... “.

Vlastni samostatnost sestry, nezavislost na druhé oSetfujici osobé pfi

provadéni jednotlivych pohybovych aktivit je dilezitym deklarovanym momentem
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sestry se znalosti KM. Tato zjiSténi zaujimaji didlezitou motivacni roli v
implementaci kinestetické mobilizace do b&Zné oSetfovatelské péce. Sestry, které
maji znalosti kinestetické mobilizace uvadi: ,,...dd se opravdu hybat s lidmi,
s kteryma bych treba vekla, Ze bych s nima nemohla hnout na liZku, i sebemensi
viastné hmat s tim télem néco udéld, Ze ho posune, i kdyZ o pdr centimetru, Ze to
jde.*

»Viastne jeden pracovnik zvlddne i velice obézniho pacienta, posadit, posunout na
lizku, napolohovat.

,,Je to uZasny, sama muZu pomoct tomu pacientovi, klientovi. Posunout ho na liZku
aniZ by mé bolela zdda. A Ze i ten clovék je aktivné zapojeny, a sdm se miiZe
pohybovat. Jako silu néjak nemusim velkou vynaklddat. Jd to neumim vyjddrit.

<13

Ze sdéleni sester je patrné ,jisté” nadSeni a zaujeti novym oSetiovatelskym
konceptem, ktery pfinasi sestrdm spokojenost.

»Zaujalo mé to, Ze dd se Fici i s tim hodné silnym pacientem se dd pohybovat. A ani
se tolik ¢loveék nenamiiZe, co se tyce viastni sily, neni takové zatizeni. Clovék md
pohyby naucené, zveddme pacienty, chyba je taky, kdyZ stojim strnule, tak se potom
namdhdme, kdyZ okolo luzka tancime, tak se tak nenamdhdme, dd se to dobre
vlddnout.* To je sdéleni sestry, kterd vi, Ze soulad vlastniho pohybu s pohybem

pacienta je predpoklad pro efektivni provedeni pohybové aktivity bez vynaloZeni

zvySeného fyzického usili.

Sobéstacnost je dulezity faktor ovliviujici kvalitu Zivota. Souvislost pohybu
s kvalitou Zivota je citovdna informatkami z obou dotazovanych skupin velmi
naléhave. ,, Pohyb je velice diileZity, protoZe pacient, ktery se hiife pohybuje, je
negativni, nebavi ho Zit.*“ ,Hrozny je pocit zdvislosti.“ Uvedena sdé€leni jsou
expresivnim vyjadienim nazoru sester.
, KdyZ lidi ulehnou neni to dobry pro psychiku lidi, ktery byli zvykli se o sebe
postarat, nemaji to rddi, jsou potom agresivni, nelibi se jim to, pokud byli vitdlni a

ulehli, po té psychicky strdnce to Spatné nesou.

Kinesteticka mobilizace

Principy konceptu kinestetické mobilizace a jeji praktické uplatnéni jsem

detailn¢ popsala v kapitole ¢. 9. Jak sestry své ziskané znalosti v kurzu KM
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implementuji do oSetfovatelské pé€e, v €em je pro sestry a pacienty znalost novych
postupll piinosnd vypovidaji nasledujici sd€leni. ,,Urcite, mi to pomdhd, rikdm
Jednak, pomiiZe to pacientiim, Ze se nauci se sami pohybovat, kdy? spolupracuje tak
prosté nauci se pohybovat na luZku, potom ty ndvyky pri posazovdni, kdyZ jim to

clovek vysvetli, sam, se chce pohybovat.

Predpokladem pro trvalou implementaci KM do béZzné praxe a jeji
akceptovani v oSetfovatelském tymu je vySkoleni vétsiho poctu oSetiujicich tak, jak
to deklaruje ve svém sdéleni jedna informantka: ,, No urcité je prinosnd, jsem rdda,
Ze ostatni pracovnici ten kurz taky navstévuji, kdyZ to budeme zndt vSechny nebo
alespon velkd vétsina, tak se urcite bude lépe spolupracovat, nebudeme muset na
sebe pokrikovat, aby jsme si pomohli, samoziejmé to nekdy bez pomoci nejde.
Pfinos pohybové podpory dle kinestetickych principii je pro pacienta méné
bolestivy, méné namdhavy a Setrny: ,,Pacient se dd zvlddnout, lépe se dd presouvat,

lepé se dd vysouvat, i pro toho pacienta to neni tak ndrocné. *

V rozhovorech sestry deklaruji vyhody implementace kinestetické
mobilizace pro oddéleni i zaméstnavatele ,.Financni, persondlni, minn pomiicek
k polohovdni. Usnadni to prdci.” Pifinos KM pro sestry je patrny i z nésledujictho
sdéleni: ,, Mé to hodné pomohlo, mé hodné bolely zdda, u mé tak neboli zdda. Ze se
tak nedreme. Ulehcilo ndm to prdci, ...tfeba clovek nemusi na neschopenku, nemusi
si brat marodni.” Sledovani financniho rozpoctu oddé€leni a bdéni nad jeho
dodrzovdnim v rdmci svych kompetenci je dlohou sester manaZerek. Toto sdéleni je
jistou vyzvou a soucasné¢ nabddd k zamysleni. Kde se dd uspofit? Kam tdcelné
investovat finan¢ni prostfedky?

Zavedeni konceptu do praxe je spojeno ze strany sester s nutnosti neustidlého
opakovani, zdokonalovani a ukldddni novych zkuSenosti, nebot’ jde o velké
mnozstvi informaci teoretickych i praktickych, které musi byt zpracovény. ,.Jen
neustdlym opakovdnim se z clovéka stane odbornik* (Bauder-Mifbach, 2008, s. 36).
Jde o zménu v piistupu k podpotfe pohybu pacientll, kterd vyZaduje jistou zménu
v ¢innostech oSetfujicich a ,,bourd™ zaZzité postupy, vyZaduje neustdlé opakovdini a
zkouseni. To je patrné z odpovédi informantek: ,,Ty techniky se daji vyuZit, jd si ale
nektery nepamatuju, nékdy vidim, Ze clovék se posune. Nekdy jsem zacala na druhou
stranu nebo opacné v jiném poradi. Neni to tolik zaZity. Musim mit ve skiifice

skripta. “ Ceské piislovi ,,Opakovani je matka moudrosti, tak by se dalo obrazn&
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vyjadfit snazeni jedné sestry, s jejimz sd€lenim se ztotoziluje vétSina sester, kterd
absolvovala kurz KM: , Musim vic trénovat, i doma sito prohlizim. Clovéku to
vypadne z hlavy, md to hodné do sebe.

Podstatny faktor pro implementaci pohybovych ¢innosti dle kinestetickych
principti je vnimani zmény pacientem samotnym. ,,Myslim, Ze kdyZ se jim to vysvetli,
tak vi lépe, co po nich chceme, pochopi to, co po nich chceme. SnaZi se potom vice
pomdhat.”,Jim to viibec neprijde. Urcite negativne, ne. SpiSe, kdyZ jim rekneme
urcité manévry pri posazovdni, tak jako jsou rddi. SpiSe pozitivni. “ Ptinos KM pro
pacienta je tedy zejména aktivizace, prechod od pasivity k aktivité. Takto provadéna
podpora pohybu je i pro pacienty novou aktivitou, ta vyZaduje jistou trpélivost obou
zainteresovanych stran. Vyznamnym pfedpokladem pro implementaci je nemit
k sob¢ a pacientiim pfehnand ocekavani.

Nejvice sestry vyuZzivaji znalosti KM pfii polohovéni pacientti v jedné osobe,
pfi posazoviani, otdCeni na bok, pfi béZnych transferech. Jedna citace odpovédi za
vSechny ostatni: ,,70 posouvdni, otdceni, i to zveddni, nekdy jim staci rici, divala
jsem se ji do tech oci, kdyZ jsem ji posazovala a ona se posadila sama.*

Koncept kinestetické mobilizace je mozné integrovat pii vSech
oSetfovatelskych ¢innostech. Znalosti, které sestry na kurzu ziskaly, jsou velmi
obsdhlé. Podstatné pro trvalou implementaci konceptu na oddéleni je trvalé
uplatnéni téchto znalosti v praxi. Opét zde hraje duleZitou motivacni roli sestra
manazerka, nebot’ sestry potfebuji trvalou motivaci. Sestry manazerky, které jsou
vySkoleny v konceptu KM, a maji vlastni autentické zkuSenosti s implementaci KM,
mohou zcela jinak motivovat oSetfujici persondl. Vlastni ptiklad sester manaZerek je
v pristupu k podpoie pohybu bezesporu cestou k uspéchu implementace KM do
oSetfovatelské péce na daném oddélen.

Dal§im faktorem uplatnéni mobilizace dle kinestetickych principti na
odd¢leni je samotné zjiSténi, jak mobilizace ovlivnila sestry v nahliZzeni na podporu
pohybu a zda je vibec ovlivnila. , Ovlivnilo“ to je sd€leni vSech sester z této
vyzkumné skupiny.

, KdyZ se néco stane, tak tam muiZu jit sama, néjak to ted’ zviddnu. U objemnych
pacientit se zménil urcite, vim, Ze to jde, tak tam neni takovy strach.*
., Ulehcilo mi prdci, taky mé osamostatnila, urcite. Na polohovdni jsme Sly drive ve

dvou, s kolegynemi, ted napolohuji cloveka sama.*
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7.2 Doporuceni

Data, kterd jsem ziskala Setfenim, jsou odpovéd'mi na kli¢ové vyzkumné
otazky ,.Jaké znalosti maji sestry o rehabilitacnim oSetrovatelstvi?* a ,,Jakou tilohu
maji sestry pri podpore pohybu?* K tomu, aby sestry v&d¢ly, jaké maji pohybové
aktivity v rdmci rehabilitacni oSetfovatelstvi provadét, je dilezitd znalost toho, co
vlastn¢ rehabilitacni oSetfovatelstvi znamend, v ¢i kompetenci je a jaké maji
moznosti jeho provadéni. Nejdiive se v diskuzi budu zabyvat vzd¢€lavanim a

znalostmi sester v rehabilitacnim oSetfovatelstvi.

Vzdélavani vSeobecnych sester se prolind celym pracovnim Zivotem, je
zakotveno v legislativé zdkonem MZ ¢. 96/2004 Sb. Dil 2 paragraf 53 odst. 1.
sceloZivotni vzdeéldvdni je povinné pro vsechny zdravotnické pracovniky a jiné
odborné pracovniky. Zékon tedy sestram uklada celoZivotn¢ se vzdélavat. Zakladni
vSeobecné vzdélani ziskdva sestra vétSinou na stfednich zdravotnickych Skoléch.
Sestry, které se ucastnily Setfeni, absolvovaly vSechny stfedni zdravotnickou Skolu
pfed rtizn¢ dlouhou dobou a na riznych mistech Ceské republiky, né&které
v postgradudlnim vzdé&ldvani pokracovaly. V osnovich oSetfovatelstvi by méla byt
teoretickd i praktickd vyuka rehabilitacni oSetfovatelstvi, nebot’ je zdkladni soucdsti

poskytovani komplexni oSetfovatelské péce.

Kdo je za mobilizaci pacienta zodpovédny a kdo by ji mél provadét?
Kompetence jsou dany vyhlaskou MZ ¢. 55/2011 Sb. a jsou zakotveny v pracovni
ndplni vSeobecnych sester Nemocnice Most, o. z. (viz ptiloha ¢. 2). Jestlize maji
sestry kompetence, coZ znamend dovednost, znalost, odpovédnost, mély by tedy
¢innosti souvisejici s rehabilitanim oSetfovatelstvim provadét a nést za né
odpovédnost. Vyzkumné Setfeni potvrdilo mij ndzor, Ze je pro sestry obtizné
definovat své kompetence v poskytovani rehabilitacniho osetfovatelstvi a v popsani
¢innosti, které rehabilitacni oSetfovatelstvi zahrnuje. Jde o obecny fenomén, Ze
hodné€ ¢innosti sestry provadi, ale neumi je popsat. (8, 36) S kompetencemi souvisi i
odpovédnost za provedené ¢innosti v rdmci danych kompetenci. Jak tyto Cinnosti
provadét, kdyZ nemaji teoretické a praktické znalosti? Vykondvaji tedy ¢innosti, ke
kterym jim chybi znalosti, a pfesto za né¢ nesou odpovédnost. Pojem rehabilitacni
oSetfovatelstvi je sice v povédomi sester, bohuzel jeho vyznam neni plné pochopen a
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pro neznalost naplnén. Skrlovi potvrzuji, Ze ,,je potiebné, aby sestry ziskaly faktické
znalosti, které mohou prevést do praxe, v praxi je aplikovat a védely ,,k cemu jsou
dobré* (Skrlovi, 2003, s. 228). Je smutnym zji§ténim, Ze stéedni zdravotnické $koly
v pfeddvani informaci v rehabilitatnim oSetfovatelstvi selhaly. Je tedy na
jednotlivych oSetfujicich, aby si vzdélani doplnili, na zdravotnickych zatizenich,
potazmo na vedeni jednotlivych oddé€lenich co udélaji proto, aby mély vzdélany
persondl, coZ souvisi s tim, jakou vahu rehabilitaénimu oSetfovatelstvi prikladaji. Ne
pro potieby vyzkumného Setfeni byla oSetiujicim ddna moZnost ziskat znalosti
v kinestetické mobilizaci. Setfeni mélo oziejmit, zda jsou znalosti kinestetické
mobilizace pro sestry piinosné a zda jim doplnily teoretické a praktické znalosti
v oblasti podpory pohybu. Dovoluji si tvrdit, v Ceské republice jestd neexistuje
platforma, kterd by podporovala profesni rozvoj oSetfovatelského persondlu
v kinestetické mobilizaci. Koncept kinesteticky neni systematicky zafazen do
vyukového programu na stfednich a vys$Sich zdravotnickych Skoldch. Osetfovatelstvi
je dynamicky vé&dni obor, ktery se neustile vyviji. Do oSetfovatelské péce jsou
postupné implementoviany nové oSetfovatelské koncepty jako bazdlni stimulace,
Bobathtiv koncept atd. Je Zadouci, aby vzd€lavaci instituce pruzné reagovaly na
potfeby klinické praxe, aby byly do klinické praxe implementovany inovativni
kreativni koncepty, které mohou vyznamné piispét k tomu, Ze sestry budou svoje

¢innosti také vnimat jako motivujici a energetizujici. (42)

Dalsi posuzovanou kategorii je mobilizace:

Je potiebné se zamyslet nad tim, co je tedy mobilizace? Je to polohovani na
luzku, posazeni na kraj ltzka, vysazeni pacienta do kiesla. Je to ¢innost zaméfena
spiSe na cinnost nebo je to ¢innost, kterd podporuje pacienta ke zvladani béznych

dennich ¢innosti?

V prostudované literatuife jsem nenaSla bliz§i vysvétleni tykajici je pojmu
nepohyblivy pacient, upoutani na lizko (ve smyslu leziciho pacienta), imobilita, klid
na lazku, a pfesny popis toho, kdo je v rdmci poskytovani osetfovatelské péce za
lezictho pacienta povaZovan (viz kapitola ¢. 7). To je patrné z vypovédi
dotazovanych sester. Kazdy profesiondlni oSetfujici se s timto pojmem setkal a

pouziva jej. LeZici (upoutany) pacient ma vSeobecné negativni konotaci. Upoutani
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na lizko v souvislosti s lezZicim pacientem je stav, ktery je vSeobecné povazovan za
stav, ktery vede postupné ke smrti (socidlni). To jisté souvisi s ndzorem nasi zadpadni
spole€nosti, kterd je vykonové orientovand. Nic nedé€lani, neproduktivita je ve
spole¢nosti vnimédna jako prdzdnota, marnotratnost. Pacient, ktery je nepohyblivy,
fixovan na jednom mist€¢ moZna vnima svoji situaci jako bezvychodnou, a to muze
byt pfi¢inou jeho nechuti, neochoty, demotivace a odmitdni aktivit spojenych
s pohybovou aktivizaci. Odmitavy postoj miZe byt projevem obranného
mechanismu pacienta. Je to zplsob vyrovnani se s néjakym nedostatkem, pacient
rezignuje, unikd do socidlni izolace, reaguje nezicastnéné, demotivovan¢, mozZna
proto, aby si zachoval pocit vlastni hodnoty a sebepojeti. Pacientovo Ja se brani
stavim, které mu zpusobuji uzkost a nepfijemné zazitky. Uvedend nespoluprice
pacienta ve vypovédich sester nemusi znamenat nechut’ nebo odpor, muze jit o

obavu z nezndmych ¢innosti, strach z bolesti pfi zméné€ polohy.

K zdkladnim pozadavkiim na progresivni oSetfovatelskou péci bezesporu
patii soustavnd, cilend aktivizace pacienta. S rozmanité definovanym pojmem
nepohyblivy pacient jsou spojeny oSetfovatelské Cinnosti poskytované v ramci
komplexni péce. V literatuie jsou popsany divody vzniku imobility a jeji dusledky.
(4, 15, 20, 21, 38) Oznaceni nepohyblivy pacient se jevi jako zavadéjici a nepiesny
z pohledu podpory pohybu. Jako smysluplné se nabizi rozd€leni vedeni pohybu na
pasivni, castecn¢ aktivni a aktivni pohyb. V tomto oznaceni se odrdzi vlastni ¢innost
pacienta a moznost vyuZiti jeho pohybovych rezerv. Na zdvér diskuze k této
kategorii bych chtéla vyjadfit presvédCeni, Ze nejdilezit¢jSim aspektem pfi

aktiviza¢nich ¢innostech je to, zda tato ¢innost vyvolala u pacienta pozitivni zménu.

Dostala jsem se k dalsi kategorii, kterou je motivace:

Povoldni sester je spojeno s ocfekdvdnim, Ze pomohou pacientovi a to
zejména nesobéstatnému, zavislému na pomoci druhych najit smysluplnost v jeho
pocindni, kdyZ nemohou pacienti realizovat hodnoty tvur¢i, mohou pacientovi
zprostfedkovat prozitkovou hodnotu, napt. dosaZeni spole¢ného cile v mobilizaci.
Cil musi oslovit jak sestru, tak pacienta, obéma musi zdlezet na splnéni toho cile,
musi pro zicastnéné mit jistou kladnou hodnotu. (23, 26) ,,Cil sdm o sobé nestrkd,

ale tahne* (Ktivohlavy, 2006, s. 23).
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Z vypovédi informantek lze vycCist, Ze je pro né n€kdy obtiZzné pacienty
motivovat. Pro podpofeni snaZeni sester by supervize nasla v tymu oSetfujicich své
opodstatnéni. Jak potvrzuje Havrdova supervize je doporucend tam, kde ,.je potieba
reflektovat komplexni cinnosti, kde jde o clovéka, jeho mezilidské vztahy a naplneni
smyslu (Havrdova, 2008, s. 20). Supervize miiZe byt u¢innym ndstrojem pro

udrZeni motivace persondlu.

“Bez motivace je obtizné dostat se do pohybu nebo pohyb udriet (Skrlovi,
2008 s. 282). Tento vyrok ma svoji platnost pro obé€ strany, tj. pacient — sestra a pro
rizné situace.

Pti oSetfovani jde o interpersondlni vztah mezi oSetfujicim a oSetfovanym,
tim, kdo péci pfijimd — potfebuje. Kazdy ma v tomto vztahu oSetiujici — pacient
svoji urCitou roli. Pacient, ktery je v nemocnici a md své urCité potieby, a sestry,
které mu maji pfi uspokojovdni potfeb byt ndpomocny. K tomu, aby mohly
pacientovy potfeby rozpoznat a byt mu ndpomocny V jejich uspokojovani je
zapotiebi vzdélani. (5)

Osetrovatelstvi je uméni, které je realizovdno oSetfujicimi, témi, ktefi
poskytuji péci osobam — pacienttim.

Informantky deklaruji vyznamnou souvislost mezi pohybem a kvalitou
Zivota. Kvalita Zivota je urCovana tim, jak vyznamny zdsah do jeho individudlniho
pohybového fondu byl napf. nemoci zpisoben, jaky deficit v sobéstacnosti
vykazuje. Ceho je schopen sam, jaky pohyb miize provést s omezenim a co je pro
n€j v souvislosti s pohybem zatim nemoZzné provést. OSetiujici patii mezi vné&jsi
Cinitele ovliviujici kvalitu Zivota a to souvisi stim, jak odborné je jim
oSetfovatelskd, potazmo rehabilitacni péCe poskytovana. Kftivohlavy zdlraznuje
odbornost ,, je kriticky duleZitd* pro zlepSeni zdravotniho stavu i pro kvalitu Zivota
pacienta. (Ktivohlavy, 1989, s. 76).

Pozitivni hodnotou price sester je dosaZeni cile. KaZdodenni préice
s pacientem stavi sestry vZdy pted vyzvu k feSeni novych situaci nejen pii podpote
pohybu. , Jsou to z urcitého hlediska prileZitosti k rozhodovdni a tim i k projevu nasi
vilastni osobnosti (Kfivohlavy, 1994, s. 58). Je dilezité, aby sestry mély pocit
smysluplné Cinnosti. Obé zainteresované strany maji svij spolecny cil — jistd mira

sob&stacnosti pacienta.
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II1. Zavér

Zamérem mé diplomové prace bylo popsat tlohu oSetfujicich pfi mobilizaci
nepohyblivych pacienti a poukdzat na moZnosti vyuziti konceptu kinestetické
mobilizace v rdmci rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Jako hlavni vyzkumnou otdzku
jsem si stanovila: Jaké znalosti maji vSeobecné sestry v oblasti rehabilitaniho

oSetrovatelstvi?

Z provedeného Setfeni, které jsem provedla na I. internim oddéleni mezi
vSeobecnymi sestrami vyplyva, Ze klicovou roli pfi provadéni podpory pohybu hraje
motivace. A to motivace jak persondlu, tak samotnych pacient. S motivaci souvisi
znalosti. Je zcela nezbytné, aby sestry disponovaly odpovidajicimi znalostmi.
Znalosti v oblasti podpory pohybu umoZzni sestrdm kvalitn€ vykondvat ¢innosti
spojené s rehabilitanim oSetfovatelstvim. Sestry se znalostmi kinestetické
mobilizace vnimaji mobilizaci v §irSim kontextu, pti podpofe pohybu vyuZivaji
pohybovych rezerv pacientd, pracuji samostatnéji, jsou sebevédoméjsi v piistupu
k pacientim, reflektuji radost ztoho, Ze snimi pacienti 1épe spolupracuji,
nevyzaduji financn¢ ndkladné polohovaci pomtcky, jsou pfi pohybové podpote
s pacientem kreativnéj$i a vyzatuji uspokojeni ze spolecn¢ dosazenych cili. Pii

zmeéndch pozice pacienta se nepfetéZuji jeho zvedanim.

Sestram, které nemaji znalosti kinestetické mobilizace chybi u¢inny néstroj
k provadéni podpory pohybu pacienta. K profesnimu rozvoji oSetfujicich by jiste
prispé€lo zatazeni kinestetické mobilizace do kurikula vyukového programu jiz na
sttednich a vysSich zdravotnickych Skoldch. Aby se koncept kinestetiky trvale
etabloval do oSetfovatelské péce, je nutné, aby sestry nabyly pfesvédceni, Ze je
smysluplnosti ¢innosti by nim m¢lo jit také o dosahovani urcitych cili a to opét ve
vztahu sestra — pacient. Sestry si stavi cile pii podpofe pohybu s pacientem, zejména
s pacientem nepohyblivym, nesob&staénym. Tyto cile by mély byt stanoveny na
zaklad¢ dvoustranné dohody mezi sestrou a pacientem, mély by reflektovat redlné

moznosti obou zainteresovanych stran.
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Koncept kinestetické mobilizace podle pohybové §koly Viv-Arte® reflektuje
pozadavky rehabilitacniho oSetiovatelstvi. Mobilizace podle kinestetickych principti
nabizi oSetfujicim jiny pohled na podporu pohybu u pacientd, zejména pacientli
imobilnich s vyrazné¢ sniZenym stupném sobéstacnosti. Jde o zménu v piistupu
k podpotfe pohybu pacientd, misto pasivniho nevyvdZeného vedeni pohybu
umoznuje kinestetickd mobilizace vyvdZenou podporu pohybu pii maximdlnim
vyuziti pohybovych rezerv pacienta. Duraz je kladen na aktivni zapojeni pacienta
dle jeho moznosti. Pfi oSetfovani imobilnich pacienti pomdhd kinesteticka
mobilizace oSetfujicim sprdvné a Setrn¢ manipulovat s pacientem, nebot’ pacient

T3

neni ,,tahan*, pohyb vpfed je uskute¢iiovan ,,chiizi* v riznych pozicich.

VSichni oSetfujici 1. interntho oddé€leni dostanou moznost vysSkolit se v
konceptu kinestetické mobilizace. Kinestetickd mobilizace je systematicky
uplatiiovdna na uvedeném oddéleni od roku 2010. Jsem si védoma, Ze jde o kratkou
dobu implementace kinestetické podpory pohybu na oddéleni, pfesto Setfeni
potvrdilo smysluplnost zaclenéni tohoto konceptu do osetfovatelské péce. Je pred
ndmi oSetiujicimi na I. internim oddé¢leni Nemocnice Most, o. z. dlouhd a naro¢na
cesta, kterd zahrnuje trvalou implementace kinestetické mobilizace do
osetfovatelské péce. Zlepseni podpory pohybu u zejména nesobé&stacnych pacientli

je mym trvalym cilem

Poznatky z implementace konceptu kinestetické mobilizace budou vyuZzity i
na jinych oddélenich Nemocnice Most, 0. z. Soucasné¢ bude vysledek Setfeni

k dispozici vyu€ujicim Stfedni zdravotnické Skoly v Mosté.

Na zavér bych chtéla konstatovat, jednim vyzkumnym Setfenim se oteviela
celd fada otazek, které by bylo vhodné dal$im vyzkumnym Setfenim oziejmit. Jak
jsou mobilizovéani problémovy (objemni) pacienti? Jak mobilizaci dle kinestetickych
principii vnimaji pacienti? Jak vnimaji oSetfujici fyzickou zatéZ ptfi mobilizaci
pacientii? Pfinosné by bylo provedeny vyzkum s odstupem casu zopakovat a do
vyzkumu zahrnout oSetfujici persondl s riznymi kompetencemi na vice pracovistich,

porovnat celd zdravotnicka zafizeni, ktera Skoli persondl v kinestetické mobilizaci.
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