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1 Uvod

Pracuji jako stani¢ni sestra na oddéleni nasledné péce Lécebna dlouhodobé
nemocnych nemocnice Varnsdorf, kde se potykame nejcastéji s manipulaci
nesobéstaénymi imobilnimi pacienty. Tato prace je velmi fyzicky naro¢nd. Nevhodna
manipulace muze poskodit jak pacienta, tak oSetfujici persondl. Kinesteticka
manipulace podporuje fyziologicky pohyb, mobilizuje klouby a svaly. Kinesteticka
mobilizace usnadiiuje persondlu pohyb s pacientem na lizku pifi oSetfovatelskych
ukonech. Pohyb s pacientem se nedéje tahem nebo zdvihanim, ale tzv. ,,chtzi”, jde
0 posouvani naucenymi pohyby pacienta po podlozce, napodobovani chiize. Pacienti
jsou plynule podporovani ve svém pohybu. Simulaci ,,chiize” jsou ve svém pohybu
nepfetrzité podporovani. S pacientem se tedy pracuje Setrné a za vyuziti co nejmensi
sily pracovnika. Po sezndmeni s koncepci kinestetické mobilizace pii studiu na TUL,
jsem se rozhodla absolvovat certifikovany kurz a nasledn¢ se snazit o zavedeni urcitych
prvkl kinestetické mobilizace do klinické praxe oSetfovani pacienti dlouhodobé
upoutanych na liZko. A nasledné zkvalitnit péci o pacienty a ulehcit fyzicky naro¢nou

praci zdravotnikiim v nemocnici Varnsdorf.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Vyznam pohybu pro ¢lovéka

Od pradavna byl pro clovéka pohyb jeho pfirozenou soucasti. V dnesni dobé
je bohuzel modernégjsi pasivni Zivotni styl. Pro ¢lov€éka a pro jeho pohybovy aparat
ale neni zadouci se nehybat. Celkové pohyb piinasi radost ze zivota, ale my se bohuzel
zapominame hybat (Novotna, 2006).

Hejda (2013, str. 8) popisuje pohyb takto: ,,Pohyb objima totilné vse, pohyb
je médiem nasich zajmii, pudii, potieb, citi, lasky a nenavisti. Pohyb bereme predevsim
jako pohyb téla. Proto jej nemiuizeme oddélit a vyclenit z jeho svazanosti s telem.”
Clovék nemutize existovat bez t&la, lidské byti je vazano na télo.

Pohyb, jinak také lokomoce, ma i psychologicky vyznam, neni to jen pohyb svalt,
ale i zména myslenek, nalad a citd. Pohyb ma téz spoleCensky vyznam, motivuje

k soudrznosti a k jeji realizaci (Hejda, 2013)

2.1.1 Pohyb

Pohyb provazi €lovéka po cely cas jeho existence. Je pfirozené byt zdravy,
vykonny a spokojeny. Jist¢ je to mnohem piijemnégjsi, produktivnéjsi, a nakonec
I levn&jsi. JenZe neni to samoziejmosti. Miizeme toho vSak docilit davkou ptirozeného
pohyb je cilem kazdého z nas po cely Zivot az do vysokého veku. Pravidelny pohyb
Vv patfiéné kvalit€ a mnozstvi pozitivné ovliviiuje srde¢ni funkci, krevni tlak, stav
cévniho aparatu, hladinu cholesterolu, mnozstvi télesného tuku ¢i vnitini Cistotu téla.
Posiluje svaly, kosti, Slachy i1 vazy. Podporuje schopnost traveni, regenerace a Cisti plice.
Posiluje celkovou zdatnost a odolnost (Dolezal, 2013).

Cely pohybovy aparat podléha procesu starnuti a pfimeéfend pohybova aktivita ma
velky vyznam pro udrzeni svalové sily a fyzické zatéze. Pohyb zmirnuje narusovani

kostni struktury a nasledného vzniku osteopordzy (Valesova, 2010).
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Vse kolem nds i my sami jsme v pohybu. Pohyb néas posouva z mista na misto.
Nase pohybova schopnost ovliviiuje vzestup ¢i pokles naseho sebevédomi. Pokud
si chceme své pohybové schopnosti udrzet co nejdéle, je tieba je cilené ovliviovat.
Pravidelnym cvicenim udrzujeme svalovy tonus a rozsah pohybu kloubt (Klevetova,
2008).

V kazdodennim zivoté Cloveék potfebuje a pouzivd pfirozené formy pohybu.
Je to chlize, zvedani a pfenaseni bfemen, stoj, sed, leh a klek. Ptirozené¢ pohyby
pouzivaji télo v souladu s jeho stavbou, drzi ho ve spravném tvaru. Rozkladaji zatéz
do celého téla a tim neptetézuji jeho jednotlivé ¢asti. Vlastni télo pouzivame v souladu
s jeho stavbou tak, aby mu pohyb prospival a neublizoval (Dolezal, 2013).
Nedostatek télesné pohybové aktivity snizuje zdatnost a celkové zdravi Cloveéka.
Vychovou a podporou K aktivnimu pohybu se snazime preventivné snizit negativni

dopad inaktivity na organismus a minimalizovat nemocnost populace (Cevela, 2009).

2.1.2 Chiize

Chlize ptedstavuje nejpiirozenéjsi formu lokomocniho pohybu, kterd posouva
¢loveéka z mista. Kouzlo chiize je v jeho jednoduchosti, ktera je vSak zajisténa slozitym
pohybovym systémem. Chtlize je pro kazdého clovéka tak charakteristickd, ze dokaze
vypovidat i o jeho osobnosti. Dokéze upozornit na zdravotni ¢i psychicky stav jedince.
(Novotna, 2006).

Chuize je definovana jako rytmicky, vzajemny cyklicky pohyb dolnich koncetin,
pfi kterém vzdy jedna noha ziistava v kontaktu s podlozkou. Clovék je schopen chiize,
pokud ma zajisténou dostatecnou svalovou silu a kloubni rozsah (Hajkova, 2010).

Chiize se jako dynamicky pohybovy celek sklada z krokt. Krok je soubor pohybi
celého téla, kdy se jedna dolni koncCetina ptfesune do stejné polohy, v které byla predtim
druha koncetina (Guth, 2006).

Krokovy cyklus d€lime na dvé faze: stojnou a Svihovou. Faze stojnd zajiStuje
stabilitu chiize a je nezbytna pro spravnou fazi Svihovou, je to doba, po kterou je noha
v kontaktu s podlozkou. Tvoii 62 % krokového cyklu. Zbyvajicich 38 % tvoii faze
Svihova. Zaciné odlepenim nohy od podlozky a koncetina se dale piesouva pied stojnou,

takze dochazi k pohybu vpied (H4jkova, 2010).
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Vysetiteni chlize patii mezi zakladni analytické vySetfeni pacienta. Chiizi vySetfujeme
bez vyzvani pacienta jiz pii jeho vstupu do mistnosti a dale pii vlastnim vySetieni
na vyzvani, kdy pacient chodi naboso, po pfimce nebo se zavienymi o¢i. Pii sledovani
chtize hodnotime rychlost, ladnost, symetri¢nost a souhyby celého téla. Vysetfeni chiize
ma vyznam v odhalovani ortopedickych a neurologickych odchylek a obtizi (Guth,
2006).

2. 2 OSetrovatelska rehabilitace

Rehabilitatni oSetfovatelstvi patfi mezi jednu ze zékladnich slozek péce
0 pacienta, ktera efektivné¢ podporuje 1écbu, pfedchdzi komplikacim a piiblizuje
pacienta K sobé&stacnosti. V rehabilitatnim oSetfovani je cilem sestry navratit
¢i optimalné zaradit ¢lovéka do plnohodnotného Zivota a snazit se o zlepSeni bio-
psycho-socio-spiritualniho dyskomfortu pacienta (Pieckova, 2012).

Ukony v oSetfovatelské rehabilitaci jsou soudasti oSetfovatelského planu,
kdy sestra jako koordinatorka naplanuje, vykonava a dohlizi na pohybovou péci.
OsSetrovatelska rehabilitace zahrnuje polohovani, dechovou gymnastiku, vertikalizaci.
Dale podporu aktivnich pohybil v ramci kondi¢niho cviceni a zaroven pohyby pasivni
(Markova, 2006).
aktivit a jednim z prvnich terapeutickych krokii v péci o nemocné, kteti nejsou schopni
samostatného pohybu nebo maji z néjakého divodu omezeni hybnosti ¢i poruchu
citlivosti ur€itych ¢asti téla.

Pti polohovani pacienta bychom méli zachovavat nasledné pozadavky:
e neomezit, ale podpofit samostatnost nemocného,
e odlehdit urcitou c¢ast téla,
e zamezit sekunddrnim zménam.
Témito pozadavky splnime piedpoklady pro objektivni zlepSeni stavu pacienta

nebo pro piedchazeni komplikaci (Guth, 2006).
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Pfi polohovani pacienta musime manipulovat Snemocnym opatrné nejen
pro mozné fyzické poskozeni, ale musime brat ohled i na psychickou stranku ¢lovéka.
Kazda manipulace s pacientem sebou piinasi piiblizeni persondlu do jeho tésné
blizkosti, do jeho intimni zoény. Pacientovy projevy pii poruseni této zony mohou
byt rizné. Od celé skaly neverbalnich projevii az po nonverbalni. Proto je velmi
dilezitou soucasti oSetfovatelské péCe spravnd komunikace. Jen dostatecna
informovanost pacienta o jednotlivych postupech a krocich oSetiovatelského vykonu
nam zajisti jeho divéru a lepsi spolupraci. A ta je pfinosem jak pro pacienta,
tak i pro oSetfujici personal (Hiebejkova, 2015).

Polohovani pacienta rozdélujeme na antalgické a preventivni. Antalgickou polohu,
zaujimd pacient v akutnim stadiu ke snizeni bolesti. Poloha vétSinou neni
fyziologicka, pfi delsim setrvavani v této poloze mulze dojit ke vzniku sekundarnich
komplikaci. Dalsi typ polohovéni je preventivni, které rozliSujeme na antidekubitarni
a specialni. Antidekubitdrni mé rozséhlé¢ wvyuziti, napiiklad pii prevenci vzniku
kontraktur, k omezeni vzniku otokt a zilnich komplikaci a zamezeni vzniku spasticity
U pacientll S postizenim CNS anebo korekéni u jiz vzniklych sekundarnich zmén.
Specialni  polohovani aplikujeme podle zékladniho onemocnéni pacienta
(napf. pooperacni, ortopedické, kardialni apod.) (Kristinikova, 2006).

Dechovou gymnastiku vyuzivame v pé¢i o dychaci cesty a délime ji na aktivni
a pasivni. Aktivni dale rozdélujeme na statickou, pfi niZ je cilem obnoveni zakladniho
dechového vzoru. A na dynamickou, pti které pacient provadi dechové cviky za pomoci
doprovodného souhybu ostatnich ¢asti téla. Pfi pasivni péci o zlepSeni dychani
U pacienta sestra pouziva naptiklad kontaktni dychani nebo vibraéni masaze stény
hrudniku nemocného (Vytejckova, 2011).

Pii stavu, kdy pacient neni schopen aktivniho pohybu jednotlivou casti tcla
za vyuziti sily vlastnich svalli, oSetfuje nelékaisky pracovnik tzv. pasivnim cvi¢enim
koncetin nemocného. Tento pohyb ma pro pacienta kladny vyznam nejen v udrzeni,
¢i zlepSeni trofiky postizenych casti téla, kloubii a svall, zlepSeni krevniho
a lymfatického ob&hu a udrzeni kloubniho rozsahu, ale i zvySeni dechové kapacity

a zlepSenim samoocistovacich funkei hornich cest dychacich (Kristinikova, 2006).
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Asistovany pohyb se provadi u pacientii pfi védomi. Nemocny zacind cvicit
Vv lizku pod dozorem a S moznou ¢asteCnou pomoci oSetfujiciho personalu, nacvicuje
bézné denni aktivity (napf. pfijem stravy, osobni hygiena) a nasledné provadi sed,
vertikalizaci a chizi.
Aktivni pohyb provadi pacient jiz plné¢ sam pod dohledem zdravotnika (Kristinikova,

2006).

2.3 Kinestetika

V poloving¢ sedmdesatych let 20. stoleti byl v USA poprvé pouzit pojem
kinestetika. Slouzil jako pojmenovani kurzu uréeného pro studenty jedné kalifornské
univerzity. Kurz byl zaméfen na pochopeni vlastniho pohybu. Zakladatelé kurzu doktor
Frank Hatsch a Lenny Maietta vyvinuli podklad pro vyuku podpory pohybu klienta
Vv jakémkoli véku na zéklad¢ vysledkt vyzkumu kybernetiky chovani od K. U. Smitha
a z poznatki Feldenkreisovy metody moderniho tance a humanistické psychologie.
Pojem kinestetika byl =zakladateli vytvofen zpojmi ,kinesis“ (pohyb)
a ,,aesthetics* (vnimani) (Bauder Missbach, 2008).

V roce 1998 na podklad¢ spoluprace s Hatschem a Maiettem sestra Heidi Bauder-
MiBbach vytvofila novy vyukovy pohybovy model Viv-Arte® kinestetika (viz. Ptiloha
¢. 1). Dle Bauder-Mifibach (2008) je hlavnim vyznamem ve Viv-Arte® kinestetice
podpora pohybt klienta. K vytvoteni konceptu pro pohybovou podporu klientd ji vedla
dlouhodobé praxe a zdjem o mobilizaci klientl, kterd je narocnd i pro oSetfovatele.
Uspéch priklada trpélivosti, kontinuité, ¢asu a jasné domluvé viech ziéastnénych osob
na tvorbé vyukového materialu. (Bauder Missbach, 2008)

Véda o pohybu se nazyva kineziologie. Pivodni chapani pfi vzniku tohoto oboru
byla potieba analyzovat pohyb lidského téla pro ucely 1écebné télesné vychovy
a rehabilitace. Kineziologie vznikd jako multidisciplinarni obor na podkladé evoluce

¢lovéka, kdy pohyb vznika na opakovani osvédcenych triki (Dylevsky, 2007).
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2.3.1 Kinesteticka mobilizace

Kinestetickd mobilizace je komunikac¢ni a pohybovy koncept, ktery usnadnuje
pochopeni lidského pohybu a cilen¢ vyuziva rezerv klienta pii jeho dennich aktivitach.
Cilem kinestetické mobilizace je nejen podporovat sobéstacnost klienta a navracet
zdravi, ale napomahat 1 oSetfujicimu personalu vykonavat pohyb spole¢né s nemocnym
za vyuziti co nejmensi potfebné sily. Tim chrani zdravotnika pted pfetizenim, které
byva Casto spojeno s pracovni neschopnosti. Kinesteticka mobilizace splituje pozadavky
na bezpecnost prace a ochranu zdravi. Manipulace s nemocnym je provadéna
s minimalizaci bolesti, kdy wvyuZzitim vlastniho pohybu pacienta je ptfedchdzeno
imobiliza¢nimu syndromu. (Caritas, 2016).

Kinestetickd mobilizace neni striktné dana, ale jeji koncept pomahd k snazsi,
fyziologického pohybu s pfenesenim vahy a pasivniho nebo aktivniho vedeni pohybu
do ¢tyf sméri pacientem pohybujeme po lizku (Nedélkova, 2010).

,, Kinesteticko-komunikacni model prdce s nemocnym vyuziva prevaizné kreativitu
a tvorivost pri podpore pohybu a vyuziva mozZnosti improvizace” (Caritas, 2016).
Podpora pohybu je vyuzivana v nescCetnych variantach, které se ptizptsobuji zakladni
problematice klienta. Klientim napomaha osvojit si nové pohybové stereotypy, které
nepodporuji patologické pohybové vzorce. M4 vyuziti nejen v nemocnicich, domovech

pro seniory ale i v domaci péci (Caritas, 2016).

2.3.2 Kinestetické faze

Kinesteticka mobilizace vyuziva tii fazi aktivit. V prvni fazi je zah¥ati/ warm-up,
coZ je piiprava pohybu do ctyf smérti. Cilem zahtati je piiprava télesnych oblasti
pro Setrnou a bezbolestnou zménu polohy klienta. Provadi se tak, Ze pacient lezi
na zadech a svaly koncetin se postupné zevni a vnitini rotaci zahfivaji. Ohnutim
a natazenim koncetin zajiStujeme piipravu vazl a Slach a zjistujeme kloubni rozsah

(Nedélkova, 2010).
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Pohyb neni nikdy veden pies odpor nebo bolest a m¢l by byt pomaly, jemny,
aplynuly. Tato kontaktni faze vytvaii divéru pacienta k oSetiujicimu a oSetiujici
ziskava piehled o pohybovych rezervach pacienta (Kramperova, 2010).

Druhou fazi je zména pozice, ktera je charakterizovand spojenim pohybovych
postupi a koordinaci zmény mista. V zdkladnich pohybovych schématech uci
kinesteticka mobilizace napiiklad transfer v luzku smérem k hornimu c¢elu, posun
na kraj lizka, otdCeni do polohy na boku, posazeni na kraj lizka, postup vsed¢ bliz
ke kraji Iizka a presun na zidli. (Nedélkova, 2010). Funk¢éni trénink koordinuje zménu
pozice a integruje pohyb do béznych dennich aktivit (Kramperova, 2010).

Posledni tfeti faze mobilizace je uvolnéni/ cool-down, kdy dosazenim pohodlné
pozice, pohodlného rozlozeni véhy a uvolnénim v klidové pozici zajistujeme prevenci

dekubitt a kontraktur (Nedélkova, 2010).

2.3.3 Kinestetické principy

Pohyb a pohybovy proces lze posuzovat a analyzovat z Sesti riznych hledisek,
kinestetickych principd. Dle Bauder Missbacha, 2008 je pohyb ,,reakce na vnitini
a vnéjsi poznatky (interakce), ktera miize byt pohybovym aparatem (funkcni anatomie)
realizovana (lidsky pohyb) rozdilné podle pohybového umyslu (lidsky vikon), vykonnosti
(namaha) a viivii z okoli (prostiedi)”.

Sest oblasti pohybového procesu:

Interakce v kinestetické mobilizaci znamenaji vyménu informaci mezi télem,
psychikou a socialnim chovanim. Jedna se o komunikaci mezi dvéma nebo vice
osobami, ktera je uskuteciiovana smysly, vnimanim a dotykem (Bauder- Misshach,
2010). U kazdého jedince musime pii sestavovani pohybového vzorce vzdy piihlédnout
k individualnimu stavu a vychazet z pfedchozich zkuSenosti. AvSak stejny pohyb nelze
nikdy opakovat, proto se pohybové interakce stavaji neopakovatelnym zaZitkem

(Kramperova, 2010).
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Funk¢éni anatomie znamend, ze lidsky organismus je zavisly na praci vsech

svalovych skupin, které vykonavaji pohyb s funkcemi flexibility a stability.
V kinestetické mobilizaci lidské télo rozclenujeme na 7 télesnych casti (sttedove
usporadany tii centralni ¢asti — hlava, hrudnik, panev a bo¢n¢ Ctyii koncetiny)
a 6 velkych pohybovych rovin (stiedové kréni a bederni patef, bo¢né¢ oba kycelni
klouby a ramenni pletence), (Bauder-Missbach, 2010).
Centralni ¢asti téla jsou relativné v pohybu omezené. Slouzi hlavné k ochrané organt
a stabilni pozici zajistuji ptrevazné ve stabilnich polohdch. Horni a dolni koncetiny
jsou diilezité pro postupny pohyb vpted a jemnou motoriku pro velkou moznost jejich
rozsahlého pohybu (Kramperova, 2010).

Lidské pohyby jsou dulezité k udrzovani postupu vpied a rovnovéhy, ovSem
existuje nespocet pohybovych vzorcu. Zakladni pohybové vzorce délime do paralelniho
a spirdlového pohybu. Maloprostorové pohybové vzorce snizuji zatizeni organu
a pusobi konejSive, zatim co velkoprostorové pohybové vzorce piisobi povzbudivé
a aktivizuji. V prub¢hu zivota si kazdy ¢lovek vytvoii vlastni pohybové navyky, které
vSak ne¢kdy mohou ptisobit negativné na organismus pietizenim urcité ¢asti téla. Proto
je mozné vhodnym tréninkem tyto obtiZze optimalizovat. Kinestetickda mobilizace
vyuziva zakladni pohybové vzorce do 4 smért a to linearng, kruhovité, diagonalné
anebo podle osy (Bauder-Missbach, 2010).

Lidské funkce V kinestetické mobilizaci rozliSujeme na zékladni a komplexni,
pti kterych se u¢ime podporovat klienty v jejich pohybovych vzorcich postupné a cilené.
Zakladni funkce tvoii sedm zakladnich pozic — poloha na zadech, na bfiSe, sed, poklek
na rukou a kolenou, poklek na jednom koleni, postoj na jedné noze a postoj. Pokud
je spravné vyuzito sedm zakladnich pozic k udrzujici a transportni aktivité, pohne
se klient z lehu do stoje. Komplexni funkce muzeme rozdélit do aktivit s pohyby
na misté (jedenti, piti) a do aktivit s pohybem vpted (hybéani z jednoho mista na druhé).

Namaha se musi vynalozit pro vykonani jakéhokoli pohybu a je pii ni potieba
I urCité sily. Prostfednictvim zesileni tlaku a zmény tlaku ve vztahu k okoli dosahneme
kontroly a efektivity pohybu. Tlak je namaha dostfediva, pii jeho zesileni smérem
ke kontaktni plose ziskavame béhem pohybu oporu a jistotu. Tah je namaha odstiediva,
pii kterém piasobime od kontaktni plochy pry¢ a lépe se lze dostat do pohybu
(Kramperova, 2010).
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Okoli, interakce, vV kinestetické mobilizaci znamenaji vyménu informaci
mezi télem, psychikou a socialnim chovanim. Jedna se o komunikaci mezi dvéma nebo
vice osobami, ktera je uskute¢iiovana smysly, vnimanim a dotykem. Hana Ned¢lkova
(2010, s. 6) popisuje interakci z okolim takto: ,, Existuje volba mezi zménou utvareni
okoli nebo zménou pohybovych zvyklosti tak, aby telu a jeho funkcim zistalo co mozna
nejdéle zachovano zdravi.”

Moznost pohybu nam urcuje i okolni prostredi, které musime individualné ptizpisobit
potfebam a pohybovym schopnostem klienta. Pii chybném uspotadani bytu ¢i okoli
lizka v nemocnici se zvySuje riziko poranéni a ztéZuje se provedeni funkce (Bauder

Missbach, 2010).

2.3.4 Kinestetika v oSetfovatelské péci

Hlavnim cilem kinestetické mobilizace v oSetfovatelstvi je pochopeni vlastniho
pohybu a pohybu spacientem. V kinestetice umoznujeme pacientovi vyuzit
jeho pohybovych rezerv, které jsou zaloZzeny na aktivnim a vyvazeném télesném
pohybu s vyuzitim zlepSeni podpory pacienta v sebekontrole. Tim piedchazime
projeviim imobiliza¢niho syndromu. Dal$im cilem kinestetiky je umoZnéni oSetfujicim
individualné poskytnout pottebnou péci, kdy nejsou dané Zadné pevné techniky.
Osetrovatelska péce Casto vede u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt k bolestem
zad z ptetiZzeni, zpiisobené piimou péci o pacienty. V oSetfovatelské péci kinestetickou
mobilizaci vyrazné snizujeme zvedani a noSeni pacientl a tim je dosaZzeno vyznamného
pfinosu k podpofie zdravi oSetfujicich (Nedélkova, 2010).

Kinesteticka mobilizace jako alternativni metoda spliiuje v oSetfovatelské péci
holisticky pfistup k pacientovi. Napomaha Setrnym a ucelnym zptisobem polohovani
apfesouvani jak nesobéstacného pasivniho pacienta, tak aktivnim zapojovanim

do pohybu caste¢né sobéstacného pacienta (Pechova, 2014).
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Koncepce kinestetické mobilizace zahrnuje transfer pacienta k hornimu celu ltzka,
posun na kraj ltizka, ota¢eni do polohy na boku, posazeni na kraj lizka, posun vsede
bliz ke kraji luzka, pfesun na zidli a pfesun z kiesla na zem a zpét. Implementace
konceptu kinestetické mobilizace do oSetfovatelské péce je dilezitd pro zménu pracovni
ergonomiky a pochopeni novych pohybovych vzori. Velky vyznam ma koncept
jak pro pacienta a jeho efektivnéjsi oSetfovani, tak pro sniZeni pietiZzeni sester
atim i k redukci finanénich naklad spojenych s pracovni neschopnosti (Nedélkova,
2010).

2.3.4.1 Imobilizaéni syndrom

Imobiliza¢nim syndromem (déle IS) rozumime stav, kdy je pacient ohrozen
poskozenim rlGznych systémil zptisobenych vynucenou nebo nevyhnutelnou ztratou
hybnosti. Hypokineticky syndrom délime na primarni a sekundarni. Mezi pficiny
primarniho IS patfi rizné Grazy nebo onemocnéni, napiiklad transverzalni misni léze.
Sekudarni hypokineticky syndrom se muze vyvinout jako nasledek poopera¢niho stavu
¢1 infarktu myokardu (Pejznochova, 2010).

IS patii i mezi klasické geriatrické syndromy, zptisobené akutni dekompenzaci
zdravotniho stavu, termindlnim stddiem ale 1 hypomobilizaci v kterémkoli véku
zpusobené riiznymi pticinami (Kalvach, 2008).

Do IS zahrnujeme pfedevSim poruchy ortostatické, oblenéni krevniho obé&hu
se vznikem flebotrombozy ¢i plicni embolie, svalovou atrofii, Slachové kontraktury,
plicni hypoventilaci, dekubity, dekalcifikaci kostni tkang, obstipaci a v neposledni fad¢
I psychické poruchy jako je deprese a deprivace (Pejznochova, 2010).

V ptipad€ malo podnétného prostiedi leziciho pacienta s nedostatkem vizuélnich,
senzorickych podnéti a bez pohybové aktivity, kdy je redukovan pfisun informaci,
dochazi k porucham orientace na vlastnim téle a okoli a zménénému chovani
V negativnim smyslu. Tento stav nastava jiz po plilhodinovém leZeni v jedné klidové
poloze. (Friedlova, 2007). Pti upoutani na lizko se béhem 36 hodin pocinaji projevovat
zmény v kardiovaskularnim a pohybovém systému. Déle se pak rozviji IS v celé Sifi
a postihuje ostatni organové systémy, napiiklad nervovy, travici a vyluCovaci

(Pejznochova, 2010).
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Ditlezitou slozkou oSetfovatelské péce je prevence imobilizacniho syndromu.
Mezi preventivni opatieni patii Casna vertikalizace, pravidelna rehabilitace, ochrana
pacienta pfed nozokomidlni infekci, spravna vyziva, sledovani diurézy a psychicka
stimulace. Snizeni vzniku dekubiti spociva zejména v dostatecné hygieng, péci
0 pokozku, polohovani a pouzivani antidekubitnich matraci. Ulohou sestry je zajistit,
aby dlouhodoby pobyt na lizku byl pro pacienta co moznad nejmensSim rizikem.
Pacientiv komfort je zajiStén dobfe zorganizovanym oSetfovatelskym procesem
a tymovou praci (Pejznochova, 2010).

Sestra s pacientem navaze divéryhodny vztah, na kterém pak stavi i pii aplikaci
kineziologickych principii, a hlavné motivuje pacienta k jeho vlastni aktivité. V rdmci
realizace je dulezitou ¢innosti sestry polohovani pacienta. Karolina Friedlova (2007,
S. 91) uvadi ,,Polohovanim poskytujeme stimulaci somatickou, ale rovnéz vestibuldrni,

protoze ménime klientovu pozici a stimulujeme vestibuldrni aparat.

2.4 Fyzicka zatéz nelékarského pracovnika

Pti praci ve zdravotnictvi pracujeme s ¢lovékem a pro Clovéka, a to prevazné
nemocného. Tim je prace nelékaiského zdravotnického pracovnika namahava
jak z fyzického, tak i z psychického hlediska. Pacienti byvaji ¢asto obézni, imobilni
anebo nespolupracujici. VSechny cCinnosti pifedstavuji  velikou fyzickou zatéz
pohybového aparatu oSetiujicich (Zdravi, 2020).

Fyzické pracovni zatéz pecujiciho zdravotnika je velky energeticky vydej, ktery
je jesté ztizen pii oSetfovani nemocného Cloveéka kontaktem s nepfijemnymi podnéty
(napf. oteviené rany, exkrementy, zapach). I pies biopsychosocialni ptistup k pacientovi
pii oSetfovani se setkavame s neoCekavanymi a nahlymi pohyby pacienta, které mohou
v dané chvili nelékate poskodit (Kozuchova, 2014).

Naro¢nost v povolani nelékai'ské profese ztézuji urcité zmény v Zivotnim stylu,
na které se musi zaméstnanec adaptovat. Velmi naro¢né jsou nocni smény, které
narusuji cirkadianni rytmus organismu, sménnost véetné sobot, nedéli a svatku,

kdy je zamé&stnanec odloucen od rodiny.
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Mezi dalsi zatéz patii riziko vzniku infekce s moznosti pfeneseni na rodinné ptislusniky
(toto riziko se snizuje se dodrzovanim hygienicko-epidemiologickych predpist),
zvySené riziko vzniku alergii v disledku prace s chemikaliemi a 1éCivy. A v neposledni
fad¢ pracovni pietizeni, nepravidelné stravovani (Guckova, 2007).

Povolani sester na lizkovém oddéleni bylo vyhodnoceno jako jedno
Z nejrizikovejSich zatizeni pro bederni patet a pietéZzovani ramen. Nefyziologické
pracovni polohy jsou u zdravotnikti nejen pti manipulaci s pacientem, nybrz i u dalsich
ukoni jako napf. manipulace s pradlem, zdravotnickym materidlem, tlacenim lazek
avozikii pro riiznd vyuziti. Déale sklanéni se nad lizkem pii oSetfovani pacienta
a otaceni trupem pii pfesunu nemocného (AspectioResearch, 2011).

Zasady bezpecného zvedani biemen nelze vzdy vyuzit pii manipulaci s pacientem.
Pacienta nelze pienaSet v tésné blizkosti u téla zdravotnika a nelze pacienta drzet
za Gchyty. Dalsim rizikovym faktorem je, Ze nelze ptedvidat chovani pacienta

pii presunu (AspectioResearch, 2011).

2.4.1 Ochrana zdravi p¥i praci

Svétova zdravotnicka organizace, Mezinarodni organizace prace a Organizace
spojenych narodt ma ve svych cilech zakotvenu strategii Pravo na zdravi a bezpeénost
pfi praci. Z této strategie vychdzi Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi (€.361/2007)
apracovné pravni piedpisy, které urcuji pozadavky souvisejici s fyzickou zatézi
a popisuji zdravotni rizika a opatieni k ochran¢ zdravi pfi ru¢ni manipulaci s biemeny.
Na tyto opatfeni navazuje Skoleni o bezpecnosti prace s ndslednym dodrzovanim
danych doporuceni pii manipulaci s bfemenem na kazdém pracovisti (Natfizeni vlady,
2007).

Fyziologie prace se zabyvd zkouméanim podminek pro pracovni Ccinnost
pracovnika. Vychazi ze vSeobecné fyziologie cloveka a sleduje procesy
Vv ergonomickém smyslu probihajici v jednotlivych orgdnech a systémech

pii vynaloZeni ur€ité prace.
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Ochrana zdravi pii praci se zaméfuje na soucasné pusobeni ruznych faktort,
jako je naptiklad svétlo, zafeni, hluk, organizace prace, pracovni tempo a hmotnost
manipulovaného bfemene. Mezi rizikové faktory pfi manipulaci s biemeny jsou dilezité
i vlastnosti zvedaného bfemene. Tim je mySlena hmotnost, uchopové moznosti
a vzdalenost biemene od téla (Hrncit, 2007).

Ptistupnym hygienickym limitem pro hmotnost ru¢n€¢ manipulovanym biemenem
pro obcasné zvedani a prendSeni je u muzli 50 kg a u zen 20 kg. Pro casté zvedani
a prenaseni 30 kg u muzii a 15 kg u zen (Natizeni vlady, 2007).

K prevenci poskozeni zaméstnance fyzickou zatézi patii i technicka opatieni,
jako jsou stavebni Gpravy, spravné osvétleni, bezbariérové prostredi, dostatek prostoru
mezi lGzky, protiskluzova podlaha a funkéni manipula¢ni pomucky (Kozuchova, 2014).

Pouzivani bezpecného zplusobu prace a dodrZzovani doporucenych limit
pro hmotnost a manipulaci s biemenem (pacientem) dle zasad BOZP pfi oSetfovatelské
Cinnosti velmi cCasto nelze spliiovat pro nedostatek Casu na oSetfeni pacienta

a nedostatek personalu na pracovisti (Pavlasova, 2010).

2.4.2 Pracovni poloha

Spravnou pracovni polohou se snazime docilit minimalizaci negativnich dopadi
na muskuloskeletarni aparat. Za nevhodnou pozici povazujeme naklanéni se nad l1izko
nebo otafeni trupu pifi manipulaci s pacientem, kdy dochazi k nepfimétené zatézi patere
oSetfujictho personalu. Spravnd pracovni poloha by méla byt samoziejmosti
jak pfi manipulaci pacientem jednim clovékem, tak i pfi tymové praci. Za spravnou
pracovni polohu povaZujeme postoj v rozkroceni s pokréenymi koncetinami v kolennim
a ky€elnim kloubu, zpevnénymi biiSnimi svaly a rovnymi zady. OSetfujici by mél
pfistoupit k pacientovi co nejblize 1 popfipadé nakleknout na lazko pacienta,

aby se zmirnila fyzicka zatéz spojena s ohybanim nebo otacenim zad (EU-OSHA, 2008).
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2.4.3 Nemoci z povolani

Ru¢ni manipulace s bifemeny muze zpusobit poskozeni zdravi jak akutni,
tak i chronické. V disledku chybné a neiimérné manipulace s bfemeny je pracovnik
ohroZen zvySenou nemocnosti pohybového aparatu. Nejcastéji nalézame potize a zmény
V bederni pateti, dale ruptury svall a Slach, poskozeni kloubli a u zen vede nadmérné
pfetizeni pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku k poSkozeni zavésného aparitu délohy
az 1 po ptipadné k prolapsu (Hrn¢it, 2007). Maria Guckova (2007, s. 21) uvadi ,,Pokud
dojde K poskozeni zdravi v souvislosti s vykonem povolani, jde o pracovni uraz,
pripadné nemoc z povolani (ve zdravotnictvi u sester nejcasteji hepatitida typu B)”.
Predchazet poskozeni ¢i tirazu je tedy velmi dilezitou soucasti prevence. Preventivni
opatfeni smétujici k omezeni vzniku a rozvoje profesiondlnich poruch zdravi lze ¢lenit
podle dvou samostatnych hledisek. Dle faze onemocnéni, na kterou prevence piisobi
apodle zpusobu prevence na technologickou, technickou, organizacni. Kinesteticka

mobilizace je tedy velmi dilezitou soucasti prevence.

2.5 Management zmény v souvislosti s implementaci Kinestetické mobilizace

do praxe v nemocnici Varnsdorf

Na zékladé absolvovani kurzu kinestetické mobilizace vedenym jednou z hlavnich
predstavitelek KM lektorkou Mgr. Hanou Nedélkovou, ktera ziskala certifikat
Vv kinestetické pohybové Skole Viv-Arte ® pii Univerzitni klinice Ulm v Némecku
je snahou implementovat prvky KM do praxe. Absolvovat kurz KM nelze umoznit
vSem sestram v nemocnici Varnsdorf. Proto je nasi prioritou implementovat nami
ziskané poznatky do praxe.

Jarosova (2006, str. 2) uvadi ze ,klicovym ukolem moderniho managementu
je podle Svetové zdravotnické organizace (WHO) poskytovani novych kvalitativné
lepsich oSetrovatelskych sluzeb prostirednictvim efektivniho Fizeni osetFovatelstvi
na profesionalni urovni.” Samotny rozvoj oSetrovatelstvi je ovliviiovan nejriznéjSimi
vSeobecnymi faktory, napiiklad nedostatkem moci v rukou manazerd oSetfovatelstvi,
postavenim Zen ve spole¢nosti, dominanci mediciny, nedostatkem sester a v neposledni

fadé celkovou ekonomickou situaci ve state.
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Zmeéna a jeji zvladnuti je spojené s obavami a n¢kdy i s nechuti ke zméné¢. Jednim
Z hlavnich divodem odporu ke zmén¢ je vlastni zajem sester, maji obavy ze ztraty jistot.
Dal$im vyznamnym diivodem je nepochopeni vlastni zmény, je odvislé od predavani
informaci, jejich prezentaci a vysvétlenim. Nositel zmény musi pocitat téz s nizkou
toleranci ke zménam, néktefi zaméestnanci si malo véfi, podcenuji se, nevéii, ze budou
schopni zvladnout nové postupy. Zde je na misté tolerance, dodani sebedlvéry
a odpovidajici motivace ze strany vedeni (Vévoda, 2013).

Kazdéd zména sebou piinasi nesnaze, nositel zmény ma pied sebou nelehky ukol,
vysvétlit dilezitost zmény, nasledné ji implementovat do praxe a v neposledni fadé
zménu trvale fixovat. Pfi realizaci zmény mlizeme postupovat tiemi zplsoby, ptikazem,
coz je donucovaci postup. Dale raciondln¢ empirickym zpiisobem, coz v praxi znamena,
ze vedouci sestra vSe ftadné svym podfizenym vysvétli. A  posledni
a pro oSetiovatelskou praxi nejptistupnéjsi je normativné-reedukacni piistup. Samotné

sestry jsou zapojené do procesu zmén. Maji pocit vlastni zasluhy na zmén¢ (Kilikova,

2008).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné piedpoklady

Pro tuto bakaldiskou praci byly stanoveny 4 cile, na které navazuji vyzkumné

predpoklady. Setieni probihalo v nemocnici Varnsdorf p. o.

Cile:

1. Zjistit informovanost vSeobecnych sester a zdravotnich asistentii o kinestetické
mobilizaci.

2.Seznamit vSeobecné sestry a zdravotni asistenty nemocnice Varnsdorf s koncepci
kinestetické mobilizace.

3.Podpotit zavedeni koncepce kinestetické mobilizace v oSetfovatelské praxi
nemocnice Varnsdorf.

4. Vyhodnotit zavedeni koncepce kinesteticka mobilizace v nemocnici Varnsdorf.

Vyzkumné predpoklady:

1.Pfedpokladam, Ze vSeobecné sestry a zdravotni asistenti neznaji kinestetickou
manipulaci.

2.Uvitaji vSeobecné sestry a zdravotni asistenti seznameni s koncepci kinesteticka
manipulace?

3.Bude kinestetickd mobilizace postupnym proskolenim vSeobecnych sester
a zdravotnich asistent vyuzivand pii rehabilitanim oSetfovani pacientl
nemocnice Varnsdorf?

4.Je koncept kinestetické manipulace v praxi vyuzivdm po meésici od proskoleni?
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3.2 Kvantitativni vyzkumu

3.2.1 Metodika vyzkumu

Pro bakalafskou praci byla zvolena kvantitativni a kvalitativni metoda vyzkumu.
Vyzkumné Setfeni bylo provadéno na oddéleni nasledné péce v nemocnici Varnsdorf
p. 0. Na pocatku vyzkumného Setfeni byl zajistén souhlas vedouciho pracovnika
odborného zatizeni a vedouciho pracovnika oddé€leni (viz Pfiloha D). Vyzkumné Setteni
probéhlo v obdobi fijen 2016 az biezen 2017 a bylo provadéno se souhlasem vedeni
nemocnice Varnsdorf p. 0. nejprve pomoci kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim
nestandardizovaného strukturovaného dotazniku (viz Piiloha A) a kvalitativni
vyzkumnou metodou technikou rozhovoru (viz Ptiloha B).

Dotaznik byl anonymni a tc¢ast respondentti byla zcela dobrovolnd. Dotaznik
obsahoval 13 uzavienych otazek, z toho dvé otazky byly zaméfené na demograficka
data identifikacni. Otézky v dotazniku zjiStovaly znalost vSeobecnych sester
a zdravotnich asistenti o pojmu kinestetickd mobilizace a zajmu respondentli
0 proskoleni s pouzivanim této metody p¥i manipulaci s nesobéstaénym pacientem. Cast
otazek bylo zaméfeno na obtize bolesti zad oslovenych respondentii. Celkem bylo
rozdano 35 dotazniki v nemocnici Varnsdorf p. o. zpét se nam vratilo 30 vyplnénych
dotaznikti. VSech 30 vyplnénych dotaznikli bylo pouzito ke zpracovani ziskanych dat.

Toto ¢islo je povazovano za 100 %.

3.3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
Respondenty tvofili vSeobecné sestry a zdravotni asistenti pracujici v nemocnici

Varnsdorf p. 0. Celkem 30 respondenti. Z toho 11 respondenti bylo s praxi do 10 let,
dalSich 11 s praxi od 11 let do 20 let a 8 respondentti mélo praxi delsi 21 let.
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3.3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly vyhodnocovany v programech Microsoft®
Office 2007 Word a Microsoft® Office 2007 Excel. Vysledna data byla naformatovana

do tabulek a grafu. Data v tabulkach jsou uvedena ve znacich absolutni ¢etnosti ni [ - ],

relativni Cetnosti fi [%0] a celkové sumé 2. Vyhodnoceni dat prob&hlo pomoci popisné

statistiky. V tabulkach je tu¢né zvyraznén modus vyslednych dat.

Dotaznikova polozka €. 1 Pracovni pozice:

Tabulka 1 Pracovni pozice

70 %
30 %

100 %

Pracovni pozice :

Mn‘/__,.--""' A e
s
70%

I‘/I'
T

vieobecna gestra

100%
80%

60%
40%
20%

relativni cetnost

0%

zdravotni asistent

Graf 1 Pracovni pozice

Prizkumného Setfeni se zucastnilo 70 % vSeobecnych sester a 30 % zdravotnich

asistentu.
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Dotaznikova polozka ¢. 2 Délka praxe na liZkovém oddéleni:

Tabulka 2 Délka praxe na lazkovém oddé¢leni

11 36,67 %
11 36,67 %
8 26,67 %
30 100 %

Délka praxe na lizkovém oddéleni :

60%
36.67%

40%
20%

0%

relativni cetnost

-20%

21 avice

Graf 2 Délka praxe na liZkovém oddéleni

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 36,67 % respondentii ma praxi od 0 do 10 let,
36,67 % respondentt 11 az 20 let a 21 a vice let praxe ma 26,67 % respondentd.
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Dotaznikova polozka ¢. 3 Pojem Kinesteticka mobilizace:

Tabulka 3 Znalost pojmu kinesteticka mobilizace

66,66 %
33,33 %
100 %

Znalost pojmu Kkinesteticka mobilizace :

100,00%

50.00%

relativni cetnost

0.00%

ne

Graf 3 Znalost pojmu kinesteticka mobilizace

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 66,67 % respondenti zna pojem kinesteticka

mobilizace, 33,33 % nema povédomi o KM.
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Dotaznikova poloZka ¢. 4 Zarazeni Kinestetické mobilizace:

Tabulka 4 Zatazeni kinestetické mobilizace

70 %
30 %
100 %

ZarazeniKkinestetické mobilizace :

e I/ | L 7
80,00% ] =

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% : ]

0.00% -

S i

relativni cetnost

Klasicke ogetiovatelstvi

Alternativid
osetiovatelstvi

Graf 4 Zatazeni kinestetické mobilizace

70 % respondentit zafadilo KM mezi klasické oSetfovatelstvi, 30 % respondentil

do alternativniho oSetfovatelstvi.
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Dotaznikova polozka €. 5 Pojem kinesteticka mobilizace:

Tabulka 5 Co znamena pojem kinesteticka mobilizace

0%
3,33 %

83,33 %

13,33 %

100 %

Co znamena pojem Kinesteticka mobilizace :

100,00% (T
80,00% '
60,00%
g 40,00%
g 20,00% | 1. Y7
E0,00% =
= B
= Lécba .
3 pacienta Zapojent Pouziti
T . zvirat pii _ P
- pomoci akli?lﬂ vlastnichsil ~ Pouzivani
vytvarne terapii  DAcienta pii manipulacnich
j eraph . el piistrojii pii
vychovy acienty  Polohovani - el piistroju p
P zaklady polohovani
pohybové pacienta
podpory

Graf 5 Co znamena pojem kinesteticka mobilizace

Na otdzku, co znamend pojem KM, odpovédéli respondenti v 83,33 % piipadl spravné,
7ze se jednd o pouziti vlastnich sil pacienta pii polohovéni. 13,33 % dotdzanych
odpovédélo, Ze se jedna o pouzivani manipulaénich elektrickych pfistroji

pii polohovani pacienta.
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Dotaznikova polozZka ¢. 6 Polohovani nesobéstaéného pacienta s BMI nad 30:

Tabulka 6 Polohovani nesobéstacného pacienta s BMI nad 30

6,67 %
60 %
33,33 %
100 %

80.00%

60.00%

40.,00%

relativni cetnost

20.00%

0.00%

S pomoci osetiovatelky nebo sanitaie e
S pomoci ogetiovatelky a sanitaie

Graf 6 Polohovani nesobéstacného pacienta s BMI nad 30

Na dotaznikovou polozku €. 6 jak se provadi polohovani u nesobéstaéného pacienta
s BMI nad 30, odpovédélo 60 % dotazovanych s pomoci oSetfovatelky nebo sanitafe

a 33,33 % dotazovanych s pomoci oSetfovatelky a sanitéate, 6,7 % dotazovanych samo.
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Dotaznikova polozka ¢. 7 Posun nesobésta¢ného pacienta k hornimu celu lizka:

Tabulka 7 Pomiicky pro samostatny posun nesobéstaéného pacienta k hornimu celu

luzka

23,33 %

43,33 %

23,33 %
10 %
100 %

Pomiicky pro samostatny posun nesobéstacného pacienta k hornimu
celu lizka:

43.33%

60.00%

50.00%
40,00%
30.00%
20,00%
10.00%
0.00%

relativni cetnost

Mampu\lacmvlasmi sila s :
podlozka tahem Pohybovym
pacienta za pw_kel_n ha
podpazi prm:npu
chiize

Graf 7 Pomucky pro samostatny posun nesobésta¢ného pacienta k hornimu celu ltizka

K posunu pacienta vyuzivaji respondenti ve 43,33 % piipadech manipulacni podlozku,

ve 23,33 % shodné hrazdic¢ku nebo vlastni silu a v 10 % pohyb na principu chiize.
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Dotaznikova polozka €. 8 Vysazovani ¢astecné sobéstaéného pacienta s BMI nad 30:

Tabulka 8 Vysazovani ¢astecné sobéstacného pacienta s BMI nad 30

10 %
86,67 %0
3,33 %
100 %

100,00%
80.00%
60.00%
40,00%

20.00%
0.00%

relativni cetnost

S pomoci
sanitaie Sanitai pouze
pod vasim
dozorem

Graf 8 Vysazovani castecné sobéstacného pacienta s BMI nad 30
Vysazovani Castecné sobéstacného pacienta 86,67 % dotazanych provadi s pomoci

sanitafe a 10 % dotazanych sami, 3,33 % dotazanych sam sanitai pouze pod dozorem

sestry.
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Dotaznikova polozka ¢. 9 Presouvani leziciho pacienta s BMI nad 30 na koupaci

luzko:

Tabulka 9 Ptesun leziciho pacienta s BMI nad 30 na koupaci lizko

0%
70 %
30 %
100 %

100,00% - e

Z80.00%

£

5 60,00%

=

- o

ﬁ 40,00% 30%

L 20.00%

0.00%
vjedné osobe
ve dvou
ve tiech

Graf 9 Pfesun leziciho pacienta s BMI nad 30 na koupaci ltizko

70 % respondentti ptesouva leziciho pacienta s BMI nad 30 na koupaci lizko ve dvou,

30 % respondentd ve tfech a v jedné osobé nikdo.
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Dotaznikova polozka ¢. 10 Proskoleni sester o manipulaci s ¢aste¢né ¢i uplné

nesobéstaénym pacientem:

Tabulka 10 ProSkoleni o sprdvné manipulaci s castecné¢ ¢€i Uplné nesobéstacnym

pacientem

30 %
53,33 %
16,67 %

100 %

Proskoleni o spravné manipulaci s ¢astecné ¢i iplné nesobéstaénym
pacientem:

80.00%

53.33%

60.00%
40,00%

20.00%

relativni ¢etnost

0.00%

Ano, uplne

Ano, ¢astecne

Ne

Graf 10 Proskoleni o spravné manipulaci s ¢aste¢né €1 Uplné nesob&staénym pacientem

Pti odpovédi na dotaznikovou polozku ¢. 10, zda absolvovali proskoleni o spravné
manipulaci s pacientem, jsme zaznamenali, Ze 53,33 % dotazanych odpovédélo ano-

castecne, 30 % dotdzanych ano-uplné€ a 16,67 % dotazanych ne.
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Dotaznikova polozka €. 11 Bolesti zad po pracovni dobé:

Tabulka 11 Bolesti zad po pracovni dobé

83,33 %
16,67 %
100 %

Bolesti zad po pracovnidobé:

83.33%

100,00%
80.00%
60.00%
40,00%

relativni cetnost

20.00%
0.00%

Graf 11 Bolesti zad po pracovni dob¢

Bolestmi zad po pracovni dobé trpi 83,33 % respondentii a 16,7 % respondentd jimi
netrpi.
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Dotaznikova polozka ¢. 12 Pracovni neschopnost z diivodu bolesti zad:

Tabulka 12 Pracovni neschopnost — bolest zad

30 %
70 %
100 %

Pracovnineschopnost-bolestzad:

100,00%
80.00%
60.00%
40,00%

relativni cetnost

20.00%
0.00%

Graf 12 Pracovni neschopnost — bolest zad

Nastup na pracovni neschopnost z divodi bolesti zad podstoupilo 30 % respondentu,

naopak 70 % respondentl pracovni neschopnost nem¢lo.

44



Dotaznikova polozka €. 13 Skoleni 0 manipulaci s nesobéstaénym nebo s ¢astecné

sobéstaénym pacientem:

Tabulka 13 Moznost Skoleni o manipulaci s nesobéstatnym nebo S Castecné

sobé&staénym pacientem

93,33 %
6,67 %
100 %

Zajem o mozZnost §koleni o manipulaci s nesobéstacnym ¢i ¢astecné
sobésta¢nym pacientem:

193 33% o

e
e

100.00% . |

§ 80.00%
S 60,00%
£ 4000% "F
T 20.00%

0.00%

Graf 13 Moznost Skoleni o manipulaci s nesobéstaénym nebo s ¢asteéné sobéstacnym

pacientem

O proskoleni v manipulaci s nesobéstaénym nebo s ¢aste¢né sobéstaénym pacientem ma

zajem 93,33 % dotazanych.
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3.3.4 Analyza vyzkumného cile a piedpokladu

Analyza vyzkumnych cild a pfedpokladi byla provedena na zaklad¢ dat
ziskanych dotaznikovym Setfenim. Vyzkumné ptedpoklady byly zpracovany pomoci
matematické metody a popisné statistiky v programu Microsoft® Office 2007 Exel.
Vyzkumné ptredpoklady byly procentudlné upraveny na zékladé vyhodnoceni
ptedvyzkumu (viz. Pfiloha B).

Ovérovani predpokladu ¢. 1

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit informovanost VSeobecnych sester a Zdravotnich asistentli
0 ,,Kinestetické mobilizaci®.

K cili ¢. 1 byl stanoven vyzkumny pfedpoklad ¢. 1: Predpokladam, ze VSeobecné sestry
a Zdravotni asistenti neznaji Kinestetickou manipulaci. K analyze byly vyuzZity

dotaznikové otazky ¢. 3, 5.

Tabulka 14 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1

66,6 % 33,3 %
83,3 % 16,6 %
74,95 % 24,95 %

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 74,95 % respondentii zna pojem kinesteticka
mobilizace. Vyzkumny predpoklad, ze vSeobecné sestry a zdravotni asistenti neznaji

pojem KM, neni v souladu s vyzkumnymi daty.

Cil €. 1 byl splnén.

46



Ovérovani predpokladu €. 2

Vyzkumny cil €. 2: Seznadmit VSeobecné sestry a Zdravotni asistenty nemocnice
Varnsdorf s koncepci ,, Kinesteticka mobilizace®.

Kecili ¢. 2 byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 2: Uvitaji VSeobecné sestry
a Zdravotni asistenti sezndmeni s koncepci "Kinestetickd manipulace"? K analyze byla

vyuzita dotaznikovou otazku ¢. 13.

Tabulka 15 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 93 % respondenti ma zajem o seznameni
s koncepci KM. Vyzkumny ptredpoklad, Ze vS§eobecné sestry a zdravotni asistenti uvitaji

seznameni s koncepci kinestetické manipulace je v soulady s vyzkumnymi daty.

Cil ¢. 2 byl splnén.

3.4 Kvalitativni vyzkum

3.4.1 Metodika vyzkumu

V druhé ¢asti Setfeni po ovéfeni zajmu respondentt o proskoleni s koncepci
kinestetické mobilizace Vv fijnu 2016 autorka uskute¢nila v nemocnici Varnsdorf p. o.
ptednasku o KM s nazornou ukazkou (viz. Pfiloha C). Dalsi fazi byl prakticky nacvik
dvou transferd s pacientem s péti vSeobecnymi sestrami a naslednym monitorovanym
rozhovorem obsahujicim 9 otazek pro kvalitativni metodu vyzkumu, ktery byl proveden
mesic po proSkoleni. Otazky byly tvofeny na zékladé kvantitativniho vyzkumu a
nastudované literatury. Jako vyzkumnou techniku jsme zvolili nestandardizovany

rozhovore.
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Respondenty bylo pét sester a jejich odpovédi byly zaznamendny na diktafon
a piepsany v programu Microsoft® Office 2007 Word (viz. Piiloha E). Samotny
rozhovor probihal v klidném prostiedi kancelafe stani¢ni sestry s Ustnim souhlasem

respondentek.

3.4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty tvofilo pét vSeobecnych sester. Sestra S1 - 33 let, vysokoskolské
vzdélani, praxe u lizka 5 let. Sestra S2 - 40 let, stfedoskolské vzdé€lani, praxe u lazka
16 let. Sestra S3 - 45 let, stiedoskolské vzdélani, praxe u lizka 22 let. Sestra S4 - 34 let,
sttedoskolské vzdélani, 10 let praxe u lizka. Sestra S5 - 35 let, stfedoskolské vzdélani,

nyni studuje VS, praxe u lizka 11 let.

3.4.3 Analyza vyzkumnych dat kvalitativniho vyzkumu

Rozhovor é. 1:

Prvnim respondentem byla sestra s praxi 5 let, po no¢ni sméné&. Pfisla nervozni,
sama situaci popisuje velmi nejisté, netusi, co ma ocekavat. Nervozita byla patrna
I Z jejiho postoje, kdy si nervozné mnula ruce a usedla do kiesla vedle mé. V Givodu
jsem se snazil o uvolnénou atmosféru. Nasledné jsme probiraly zakladni ndlezitosti
rozhovoru. Zda srozhovorem a audionahravkou souhlasi dobrovolné a zda mohu

informace z rozhovoru pouzit v mé BP. Respondentka souhlasi.

Respondentka S1 na otazku €. 2, co pro Vas znamena pojem kinesteticka mobilizace,
uvedla: ,, pojem kinestetickda mobilizace pro mne znamend novy styl prdce pri oSetrovani
pacientii, pri kterém zmirnime bolesti zad a pomiizeme pacientovi rychleji rehabilitovat

‘

a mobilizovat a zabranime tim sekundarnim zméndam.

Na otazku ¢. 3, mivala jste v minulosti bolesti zad pfi nebo po manipulaci s pacientem
respondentka S1 uvedla: ,,v minulosti jsem bolesti zad mivala, hlavné po nocni sluzbe,

‘

kdy je nizsi pocet personalu. *
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Na otazku ¢. 4, domnivate se, Ze po proSkoleni a nasledném vyuzivani KM se Vase
obtize zmirni nebo Upln¢ vymizi, respondentka uvedla: ,, po proskoleni a vyuzivani KM

Jsou moje bolesti zad mirnéjsi.

Na otazku ¢. 5, jaky ma KM piinos do Vasi prace ve vztahu sestra/ pacient,
respondentka S1 odpovédéla: ,, pro moji praci ma KM dost velky vyznam, pokud jdu
nyni manipulovat s pacientem, musim ho podrobnéji seznamit, co budeme provadet.

‘

Zlepsim tim komunikaci a ziskam diivéru pacienta a pacient je tim aktivnéejsi.

Na otazku €. 6, v jakych situacich je problém s uzitim KM pii manipulaci s pacientem
na Vasem oddé&leni, respondentka S1 uvedla: ,,na nasem oddéleni vidim jako nejvetsi
problém antidekubitory, kdy je potieba pouzit tlak a tah. Ddle inkontinencni pomiicky
a vrstveni, kdy vrstvime papirové podlozky, které jsme zvyklé pouzivat. Casto i Spatny

psychicky a télesny stav pacienta jako je demence a nespoluprdace a kontraktury velkych

kloubu.

Na otazku €. 7, mate n€jaké vyhrady ke koncepci KM, pokud ano, feknéte mi jaké.
Respondentka S1 odpovédéla: mdam vyhrady ke koncepci KM, jelikoz nejsme v domdacim
prostiedi, bereme pacienta jako potencionalné infekcniho, tento styl prdace je dosti

kontaktni.

Na otazku ¢. 8, splnila koncepce kinestetické mobilizace Vase o¢ekavani, respondentka

S1 uvedla: ,,ano, myslim, ze koncepce KM mé ocekavani splnila.
Na otazku ¢. 9, méla byste zajem o detailni $koleni v kinestetické mobilizaci a jakou

formou proskoleni byste preferovala, respondentka S1 odpovédéla: ,,ano, urcite

bych se rada ziicastnila proskoleni v nasi organizaci. Jakou formou? ustni a ukazkovou

49



Rozhovor €. 2:

Druhym respondentem byla sestra s praxi 16 let, pfisla ve svém volnu. Byla
odpocata, usmévava a v dobré naladé. V tvodu rozhovoru jsme si nezavazné povidaly
orodin¢ a mezi feCi probraly zékladni nalezitosti rozhovoru. Na prvni otazku,
zda s rozhovorem a audionahravkou souhlasi dobrovolné a zda muzu informace

Z rozhovoru pouzit v mé BP, odpovédéla respondentka kladné.

Na otdzku €. 2 sestra S2 odpovédéla: ,, pojem kinesteticka mobilizace pro mne znamend,
lidové receno ,,pdkovy systéem*, je to méné namdhava fyzicka prace s pacientem,

kde neni potreba tolik sily, ale spis vice kontaktu s pacientem.

Na otazku ¢. 3, mivala jste v minulosti bolesti zad pfi nebo po manipulaci s pacientem
odpovédéla respondentka S2: ,Myslite pii nebo po manipulaci? Zkuste rozlisit,
Vv pracovni dob¢ a po pracovni dob&. S2: jde li o me, pri manipulaci s pacientem tolik
bolest nevnimdam, ale protoze se soustredim na tu prdaci S clovekem. Spis ty bolesti
se dostavi po té manipulaci s pacientem, kdy bolest zad se zvysuje, kdyz opustim

‘

toho pacienta, kdy se soustredim jiz sama na sebe nez na toho pacienta.

Na otazku €. 4 odpovédéla respondentka S2: ,, myslim si, Ze po proskoleni a vyuzivani

¢

KM moje obtize nevymizi, ale spise se jen zmirni.*

Na otazku ¢. 5, jaky ma KM piinos do Vasi prace ve vztahu sestra a pacient
respondentka S2 uvedla: ,podle mé zlepseni komunikace, protoze pri manipulaci je
dilezity pacientovi radné vysvetlit postup tech ukonii, co s nim zamyslim. A potom bych
tak rekla zlepseni aktivity pacienta, protoZe pri manipulaci je pacient nucen sam se

zapojit do rehabilitacniho reZimu. “

Na otazku €. 6 respondentka S2 odpovédéla: ,tak problém s uzitim KM pri manipulaci
S pacientem na nasem oddéleni je asi za prvé, kdyz neni pristup K lizku ze tri stran.
A za druhé antidekubitory, protoze pri pohybu s pacientem se antidekubitor hrne
a dochazi k obtizné manipulaci s tim pacientem. S tim souvisi i inkontinencni podlozky,

¢

ktery se hrnou a vlastné znemoznuji mi ten pohyb pacienta.
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Na otazku €. 7, mate né¢jaké vyhrady ke koncepci KM respondentka S2 uvedla: ,,7ekla
bych, Ze hlavni vyhradou je prdce s inkontinentnimi pacienty, kdyz maji inkontinencni

pomiicky, protoze dochdzi k maximalnimu kontaktu s pacientem a to je neprijemné. *

Na otazku ¢. 8 respondentka S2 odpovéd€la: ,, koncepce kinestetické mobilizace splnila

moje ocekavani, hlavné co se tyka zmirneni mych bolesti zad.

Na otazku ¢. 9, méla byste zajem o detailni $koleni v kinestetické mobilizaci a jakou
formou proskoleni byste preferovala, uvedla respondentka S2: ,,ano, o0 kurz v KM
bych méla zdjem a pokud by byl ten kurz tridenni, preferovala bych, kdyby tento kurz

organizovala nase nemocnice. To by bylo fajn.

Rozhovor ¢. 3:

Tretim respondentem byla sestra s praxi 22 let, rozhovor probéhl o poledni pauze
Vv praci. Byla unavené;jsi, ale rada, ze si mize chvili odpocinout. Bohuzel pro nedostatek
Casu jsme preSly ihned kotazkam. Na prvni otazku, zda srozhovorem
a audionahravkou souhlasi dobrovolné¢ a zda mohu informace zrozhovoru pouzit

v mé BP, odpovédéla respondentka, Ze souhlasi.

Na otazku ¢. 2, co pro Vas znamena pojem kinestetickd mobilizace, respondentka
S3 odpovédéla: , kinesteticka mobilizace pro mé znamenda premistovani pacienta z mista
za co nejmensiho vyuziti mé sily a tim nemocného rehabilitovat uz pri presouvani.

3

A hlavnim cilem ma byt ma ochrana pred pretézovanim mého téla fyzickou namahou.

Na otazku €. 3, mivala jste v minulosti bolesti zad pfi nebo po manipulaci s pacientem
respondentka S3 odpovédéla: ,bolesti zad pri nebo po manipulaci s pacientem

I3

jsem mivala a mam. Nejvic pri zajistovani hygien pacientii a po noc¢ni sméné.

Na otazku ¢. 4, domnivate se, ze po proskoleni a nasledném vyuzivani KM se Vase
obtize zmirni nebo UpIn¢ vymizi, odpovédela respondentka S3: ,,no, Ze by vymizely,
nemyslim, ale urcité to bude mit prinos v prevenci dalsiho pretézovani. TakZe snad

¢

Se zmirni.
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Na otazku ¢. 5 respondentka S3 odpovédéla: ,prinos do mé prace ve vztahu sestra
a pacient vidim pri pouzivani kinestetiky u lucidniho pacienta musim vic pacientovi
vysvetlit, co budem délat, abych ho zapojila a mélo to spravny efekt. Takze komunikacni
efekt a duveéra. No a u zcela nesobéstacného pacienta, ktery nekomunikuje,

je to asi stimulacni prinos néco jako bazalni stimulace. *

Na otazku €. 6, v jakych situacich je problém s uzitim KM pii manipulaci s pacientem
na VaSem oddéleni respondentka  S3 uvedla: ,.tak na nasem oddéleni je dosti lezicich
samostatné nehybnych pacientii, kteri maji v lizku antidekubitor. A na ném je posun
pacienta dost obtizny. Ddle inkontinencni pomiicky, ty se pod pacientem taky hrnou

a dementni pacienti se casto brani. “

Na otazku ¢. 7 respondentka S3 odpovédéla: ,,vyhrady ke KM ani nemam, ale musi
se to brat jako dost kontaktni styl prace s pacientem. A pokud musim dodrzet urcity
hygienicky postup, tak vyuZiju treba pomoc kolegyné, abych ten kontakt trochu

I3

zmensila.

Na otazku ¢. 8, splnila koncepce kinestetické mobilizace Vase o¢ekavani respondentka
S3 uvedla: ,,myslim, Ze koncepce kinestetické mobilizace splnila moje ocekdvani. Jen jde

o to si to zazit do praxe.

Na otazku €. 9 respondentka S3 odpovédéla: ,,zdjem o proskoleni v koncepci KM urcité
mam. Podle Vasi prednasky je jesté vice moznych pohybovych vzorcu a proSkoleni
na kurzu je urcité nejlepsi, jak se to naucit. A pokud by byl tento kurz nékde v okoll,

3

rada se zucastnim. *

Rozhovor ¢. 4:
Ctvrtym respondentem byla sestra s praxi 10 let, rozhovor probéhl po pracovni

dobé, kdy sestra ochotné ziistala v praci déle. Sestra rozhovor uvitala, nebot

potiebovala probrat urcité osobni véci. Po diivérném rozhovoru o jejich problémech,

jsme pokradovaly v naSich otdzkach. Na prvni otazku, zda srozhovorem
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a audionahravkou souhlasi dobrovolné¢ a zda muzu informace zrozhovoru pouzit

v mé BP, respondentka odpovédéla ano.

Na otazku ¢. 2, co pro Vas znamena pojem kinestetickd mobilizace odpovédéla
respondentka S4: novy styl presouvani nehybnych pacientii, ktery chrdni zdravotniky

¢

pred pretizenim zad a u castecné schopnych pacientii napomaha v lepsi rehabilitaci.

Na otazku ¢. 3, mivala jste v minulosti bolesti zad pfi nebo po manipulaci s pacientem

respondentka S4 uvedla: ,, urcité jsem mela i mam bolesti zad.

Na otazku ¢. 4 respondentka S4 odpovédéla: ,,myslim si, ze kdyz se naucim spravné

«

manipulovat s pacientem, tak Ze se bolest zmirni. Ale Ze by vymizela uplné to asi ne. "

Na otazku ¢. 5 respondentka S4 uvedla: ,,jako prinos KM do vztahu pacient sestra vidim,
Ze ted’ se pokusim s pacientem manipulovat sama Setrnéji a necekam na kazdy posun
na pomoc sanitare. A tim dodam odvahu i pacientovi. A dalsi je, Ze kinestetika

“«“

podporuje rehabilitacni oSetFovatelstvi.

Na otazku ¢. 6 respondentka S4 odpovédéla: ,,problém s uzitim KM pri manipulaci
S pacientem na nasem oddeleni je nejvice asi pri rannich toaletdch, kdy jsme v casové

‘

tisni. A také v aktivnich matracich, které jsou mekke. *
Na otazku ¢. 7 respondentka S4 uvedla: ,,vyhrady ke koncepci KM ani nemdam. Zatim.
Spise si musim tyto pohybové vzorce vice osvojit, nebo trénovat, abych takto

manipulovala s pacientem. “

Na otazku ¢. 8, mate néjaké vyhrady ke koncepci KM respondentka S4 odpovédéla

stru¢né: ,,ano, splnila.
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Na otazku €. 9 respondentka S4 odpovédéla: ,urcite ma proskoleni prinos do praxe
zdravotnikii. Rada se zucastnim kurzu, ale musel by byt v blizkosti bydlisté, protoze
je ¢asové i financné narocny. A nejlépe na nasem pracovisti, abychom byly sehrané

‘

I S ostatnim persondlem.

Rozhovor ¢. 5:

Patym respondentem byla sestra S praxi 11 let. PfiS§la po no¢ni sméné znacné
unavena. Nabidla jsem ji kdvu a za chvili jsme mohli ptejit k rozhovoru. Nésledné
jsme probraly zakladni naleZzitosti rozhovoru. Zda srozhovorem a audionahravkou
souhlasi dobrovolné a zda mizu informace z rozhovoru pouzit v mé BP. Respondentka

souhlasila.

Na otazku ¢. 2, co pro Vas znamena pojem Kinesteticka mobilizace respondentka
S5 odpovédéla: ,,n0 kinesteticka mobilizace ma vyhodu ve snadnéjsi manipulaci

S nemocnym, prijemnéjsi pohyby pro nemocného, asi i 0dlehceni pro ma zada. *

Na otdzku €. 3 respondentka S5 uvedla: ,,ano, urcité v minulosti i ted’ jsem mivala

bolesti zad pri manipulaci s pacientem.

Na otazku ¢. 4, domnivate se, Ze po proSkoleni a nasledném vyuzivani KM
se Vase obtize zmirni nebo Upln€ vymizi respondentka S5  odpovédéla  stru¢né:

,ja \V to doufam. “

Na otazku €. 5 respondentka S5 odpovédéla: ,,prinosem do mé prace ve vztahu
mezi sestrou a pacientem je blizsi kontakt s pacientem, urcité néjakou uzsi spolupraci

mezi sebou. Veétsi ditvéra mezi ndami. A to je asi tak vsechno. *

Na otazku €. 6, v jakych situacich je problém s uzitim KM pii manipulaci s pacientem
na Vasem oddéleni respondentka S5 uvedla: ,,no tak rekla bych, Ze asi v nedostatku
casu. Urcité nedostatek persondlu, protoze tam potom nelze travit tolik c¢asu u toho

pacienta kolik by bylo potreba. Dale potom urcité kdyz se pouzivaji treba antidekubitni
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matrace, tak se tam nelze tak dobre stim pacientem jakoby manipulovat.

Takze t0 Si myslim, Ze je docela velky problém. *

Na otazku ¢. 7, mate n¢jaké vyhrady ke koncepci KM respondentka S5: ,,tak jako jednu
Z nejvetsich vyhrad vidim treba infekcniho pacienta, protoZe tam je velky kontakt

S tim pacientem. Takze to asi vidim jako nejvetsi vyhradu. *

Na otazku ¢. 8 odpovédéla respondentka S5  odpovéd€la:  ,, koncepce  kinesteticke
mobilizace wurcité spinila moje ocekavani, ale hlavné by se mi teda libilo zapojeni
studentii stiedni zdravotnické skoly, jakoby hnedka p7i vyuce téchto studentu, protoze

by hnedka v zacdtcich mohli mit néjaky plan, mohli by hnedka védet. *

Na otazku €. 9, mé¢la byste zajem o detailni Skoleni v kinestetické mobilizaci a jakou
formou proskoleni byste preferovala respondentka S5 uvedla: tak zdjem bych urcite
méla, ale Skoleni je promé samotnou docela jakoby drahy, takZze pokud
by zaméstnavatel poskytl néjaké Skoleni a treba néjaky financni prispévek a toto Skoleni
by byl ochoten zavést potom treba do praxe, aby to melo jakoby smysl, tak urcité

‘

bych méla o néjaké proskoleni zajem. *

Analyza rozhovori:

Otazka z rozhovoru ¢&. 1 Souhlas s rozhovorem.

Vsech pét dotazanych respondentek souhlasilo s rozhovorem.

Otazka z rozhovoru ¢. 2 Co znamena pojem Kinesteticka mobilizace.

VSech pét respondentek uvadi, Ze kinestetickd mobilizace se vyuziva k pfesunu
nehybného pacienta i za uCelem lepsi rehabilitace a zarovent vSech pét respondentek
uvedlo koncepci KM jako prevenci vertebrogennich obtiZi pfi manipulaci s pacientem.

Dvé respondentky uvadi, ze pro né KM znamena 1 vétsi kontakt s pacientem.
Otazka z rozhovoru ¢. 3 Bolesti zad pFi nebo po manipulaci s pacientem.

Jedna respondentka udava, ze ma bolesti zad ihned po manipulaci s pacientem, dvé

uvedly bolesti zad po no¢ni smén¢ a dvé respondentky uvadi bolesti zad stale.
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Otazka z rozhovoru ¢. 4 Vymizeni nebo zmirnéni obtiZi po proskoleni a vyuzivani
KM.

Jak vyplyva z analyzy rozhovort, tak vSech pét respondentek trpi riznym stupném
vertebrogennich obtizi, at’ jiz prechodného nebo trvalého charakteru. Od implementace
KM do praxe ocekdvaji Ctyii respondentky zmirnéni obtizi a jedna respondentka véfi,

Ze obtize vymizi.

Otazka z rozhovoru ¢. 5 PFinos KM do prace sestry a vztahu k pacientovi.

Ctyfi respondentky vidi piinos implementace KM do praxe ve vétsi komunikaci
s pacientem a tim ziskani divéry pacienta, coz ozna¢ily i dali tii respondentky. Ctyfi
respondentky spatiuji pfinos KM ve vétsi aktivizaci pacienta. Jedna respondentka vidi

piinos KM v sobé&stacnost sestry pii manipulaci s pacientem.

Otazka z rozhovoru ¢. 6 Problém s uziti KM p¥i manipulaci s pacientem.

Zakladnim problémem pii manipulaci s pacientem dle zasad KM vidi pét respondentek
v aktivni antidekubitni matraci. Podle tfi respondentek ve skluzu pacienta brani vrstveni
inkontinen¢nich pomticek. Psychicky stav pacientl a casovou tisenl pii praci zdiraziuji
shodné dvé respondentky. Jedna respondentka uvadi jako problém nedostatecny piistup

k 1tzku.

Otazka z rozhovoru ¢. 7 Vyhrady ke koncepci KM ze strany sester.
Ctyii respondentky udavaji mezi vyhrady ke KM blizky kontakt s pacientem a tim vyssi

riziko infekce. Jedna respondentka opét zminuje inkontinenéni pomticky.

Otazka z rozhovoru ¢. 8 Splnila koncepce KM ocekavani sester.

Koncepce KM splnila ocekdvani vSech péti respondentt.

Otazka zrozhovoru ¢. 9 Zajem o dalSi proskoleni v koncepci KM a forma
proskoleni.

Ctyfi respondentky maji zajem o ti¢ast na certifikovaném kurzu KM pi#imo v nemocnici.
Jedna respondentka by se Ucastnila 1 kurzu mimo nemocnici a dal§i dvé v ptipadé

prispévku od zameéstnavatele.
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3.4.4 Analyza vyzkumného cile a predpokladu

Po ptednasce a nasledném proskoleni v koncepci KM (viz. Piiloha C) se mnou
dvé oslovené sestry aktivné zapojily do individudlniho nacviku posunu pacienta
na lizku. Nasledné se k nim piipojily dalsi tii sestry. VSech pét sester bylo osloveno
k uskute¢néni rozhovoru pro tcel vyhodnoceni druhé ¢asti empirického vyzkumu mé

bakalaiské prace.

Ovérovani vyzkumné otazky ¢. 3

Vyzkumny cil ¢. 3: Podpofit zavedeni koncepce Kinestetické mobilizace

Vv oSetfovatelské praxi nemocnice Varnsdorf.

Kcili ¢. 3 byla stanovena vyzkumna otazka ¢. 3: Bude Kinesteticka mobilizace
postupnym proskolenim VSeobecnych sester a Zdravotnich asistentd vyuZzivana
pii rehabilitaénim oSetfovani pacientii nemocnice Varnsdorf? K analyze byly vyuzity

otazky z rozhovoru ¢. 4, 5, 6, 7.

Pii rozhovorech bylo zjisténo, Ze po proskoleni v pouzivani KM 4 sestry z péti véri
ve zmirnéni obtizi a dale vidi pFinos ve vétsi komunikaci s pacienty a jejich
aktivizaci. VSech pét respondentek shodné uvadi jako prekazku v pouzivani KM

antidekubitni matrace.

Cil €. 3 byl splnén.
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Ovérovani vyzkumné otazky ¢. 4

Vyzkumny cil ¢. 4: Vyhodnotit zavedeni koncepce Kinesteticka mobilizace v nemocnici

Varnsdorf.

Kcili ¢. 4 byla stanoven vyzkumna otazka ¢. 4: Je koncept Kinestetické manipulace
V praxi vyuzivam po mésici od proskoleni? K analyze byly vyuzity otazky z rozhovoru
¢.8,9.

Z analyzy rozhovoru, ktery byl veden s respondentkami mésic po proSkoleni
v koncepci KM a vyuzivani metody kinestetické mobilizace v nemocnici Varnsdorf

vyplynulo, Ze je KM vyuZivana.

Cil ¢. 4 byl splnén.
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3.5 Diskuze

Tato bakalaiska prace se zabyva informovanosti vSeobecnych sester a zdravotnich
asistentll o kinestetické mobilizaci. Cilem prace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry
a zdravotni asistenti v nemocnici Varnsdorf v Lécebné dlouhodobé nemocnych znaji
pojem kinestetické mobilizace a jeji zamétfeni. Na zaklad¢ tohoto cile byl stanoven
vyzkumny piredpoklad, ze vSeobecné sestry a zdravotni asistenti neznaji pojem
kinestetickd mobilizace. Ze statistického zhodnoceni vysledki anonymniho dotazniku
vyplyva, ze nejsou Vvsouladu svyzkumnym piedpokladem. Celkem 74,95 %
respondentl v dotazniku oznacilo, ze znaji pojem KM. 83,33 % respondentli oznacilo
odpovéd’, ze KM je vyuziti pacientovych vlastnich sil avsak pouze 30 % respondenti
by zatadilo kinestetiku do alternativniho oSetfovatelstvi, coz jsou pozitivni vysledky
ve srovnani s daty prezentovanymi v praci Hiebejkové (2015) ktera uvadi, ze s pojmem
kinestetika se setkalo 40 % jejich respondentli, jednou i opakované. Dale jsme
se v nasem prizkumu zaméfili na zpasob, jakym pacienta vysunujeme k hornimu ¢elu
luzka. V nasi praci jsme dospéli k faktu, ze nejvice se pouzivd manipulaéni podlozka,
absolutni ¢etnost odpovédi nasich respondentt je 43,33 %, Hiebejkova (2015) ve své
praci ziskala stejna data od 77 % respondentt, kteti také preferuji vyuziti polohovaci
podlozky. Blahova (2016, s. 71) ve své praci dospéla ke zjisténi, Ze,,vétsina
dotazovanych sester se skutecné shoduje v tom, Ze nejcasteji pouZivanou manipulacni
pomiickou je polohovaci podlozka*. Vlastni silu spolu s drzenim pacienta v podpazi
uvedlo v nasem Setieni 23,33 % respondentd coz je shodna hodnota S vyzkumnym
Setfenim Hiebejkové (2015), kdy uvadi, Ze jetento zplsob manipulace s pacienty
pouzivan u 20 % respondentd. Kinesteticky zplsob manipulace s pacientem
pfi vysunuti k hornimu ¢elu liZka a pouziva v naSem priizkumu 10 % respondentt, kdy
pfi komparaci s praci Hiebejkové (2015), kdy tento zplisob manipulace oznacila pouhd
2 % respondentl je pozitivni vysledek, nicméné z téchto vysledk vyplyva, ze pojem
Kinesteticka mobilizace je mezi zdravotnim personalem znam, ale bohuzel v praxi neni
dostate¢ne vyuzivan. Déale miizeme uvést zjiSténa fakta z prace Petrekové (2015), ktera
uvadi, Ze jeden ze zékladnich ptfedpokladl, které jsou deklarovany v rdmci prevence
poskozeni muskuloskeletarniho aparatu oSetiovatelského persondlu je schopnost zvladat
bezpeéné techniky manipulace s pacienty. Jak s pouzitim polohovacich pomucek,

tak manualni. K této problematice se vztahuji i vertebrogeni obtize oSetfovatelského
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personalu, kdy v naSem vyzkumném Setfeni uvedlo celkem 83,33 % respondentli ano,
bolesti nepocit'uje pouze 16,67 % respondenti.

Gemrotova (2015) uvadi ve své diplomové praci vyskyt trvalych bolesti zad u 19 %
jejich respondentd, coz pii poctu 291 respondentli znamend, ze bolestmi zad trpi zhruba
kazdy paty Clen oSetfovatelského personalu. Gemrotova svoje Setfeni provadéla pouze
mezi nelékafi aniz§im zdravotnickym personalem v nemocnici Vv Podlesi a, s.
Vertebrogeni potize s patefi u pracovnikd v socialnich sluzbach v samoobsluzné péci
ma podle Capounové (2015) 83 % dotazovanych. Jeden z nejnovéjsich mezinarodnich
vyzkumt zvetejnil, ze 30-33 % zdravotnickych pracovnikiit v Evropské unii udava
bolesti zad pti vykonu povolani (EU OSHA, 2015). Z naseho $etieni vyplyva, ze v CR
bolestmi zad trpi vice zdravotnického personalu, nez je uvedeno ve vySe zminéném
vyzkumu. Otdzkou zistava jaké pomiicky a kolik persondlu ma zdravotni personal
Vv ostatnich statech EU k dispozici.

ZnaSich vysledki vychézi, Ze pro bolesti zad bylo nuceno vyuzit pracovni
neschopnost 30 % respondentli. Gemrotova (2015) uvadi, ze 37 % respondentti museli
pro bolest zad vyuZit pracovni neschopnost. Petrekova (2015, s. 29) uvadi o manipulaci
s pacientem, ze: ,, Klasické techniky pretézuji krcni a bederni pater, zvysuji svalové
napéti a zatezuji klouby. “ Dale uvadi, Ze bezpecné a bezbolestné manipulace s pacienty
1ze dosdhnout pomoci kinestetiky, diky jejimuz pouzivani ,,lze zabranit bolestem zad
a u stavajicich bolesti lze bolest ovlivnit a snizit”. Blahova (2016) ve svém vyzkumu
pfi rozhovorech se sestrami potvrzuje bolest zad sester po sméné. No¢ni sména je jesté
respondentll trpi bolestmi zad po kazdé sméné a zrozhovort vyplynulo,
ze 2 respondentky z 5 dotazovanych zduraznuji bolest zad po noéni sméng.
Pii vyzkumné Setfeni zminujeme nedostatek personalu, ktery je potfeba k manipulaci
obéznéjsich pacientd, aby nedochdzelo k pfetézovani zdravotnického persondlu.
Capounova (2015) v praci zjistuje, e 79 % pracovnikid pifi ruéni manipulaci
S pacientem a jeho polohovani pouzivd pomoc dalSiho pracovnika, bohuzel se dal
nezmiiuje, zda se jednd o dvé nebo tfi osoby. Znasi prace vyplyva, ze 60 %
respondentli manipuluje s pacientem s BMI nad 30 ve dvou osobach a ve 33,33 %

ve tfech.
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Dle vyzkumné prace Hiebejkové (2015) je pficina neSetrné manipulace
s pacientem v nedostatku personalu coz uvadi 37 % jejich respondentt a také v deficitu
informaci o spravné polohovaci technice, kterou uvadi 12 % dotazanych.

Znaseho vyzkumu vyplyvd, Ze dostatek informaci ma 30 % a Castecné
informovéano je 53,33 % respondentli, problému nedostatku persondlu se v praci
nevénujeme. K podobnym zavérim dospéla ve své praci také Landecka (2015) kdy,
jako divod nespokojenost oSetfujiciho persondlu uvadi nedostatek pomocného
personalu v 39,9 % dotazovanych respondentt.

Dle Capounové (2015) mé dostatek informaci o manipulaci s pacientem 78 %
respondentli a 81 % jich mé zdjem o dalsi proskoleni. Z naSeho vyzkumu vyplynulo,
ze 83,33 % ma dostatek informaci o manipulaci s pacientem. Také Blahova (2016)
se ve své praci zminuje o zajmu sester o proskoleni ve spravné manipulaci s pacientem,
kterd ma za kol mit pfinos jak pro sestry, tak pro pacienty. Z deviti oslovenych
respondentek by pét mélo zajem o proSkoleni. Z naseho Setfeni ma o proskoleni zajem
93,33 % respondentl z dotaznikového Setfeni a z rozhovord vSech pét respondentek
uvedlo, ze se chce dale Skolit v konceptu kinestetické mobilizace.

Cilem prace bylo seznamit vSeobecné sestry a zdravotni asistenty nemocnice
Varnsdorf s koncepci kinestetické mobilizace. Tento cil byl splnén piednaskou
s praktickym nacvikem koncepce KM (viz. Ptiloha B) a ovéfen naslednym rozhovorem
Spéti sestrami, které mély zajem o dalsi proskoleni. VSech pét sester shodné

odpovédelo, ze maji zajem o dalsi proskoleni v konceptu KM.
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3.6 Navrh doporuceni pro praxi

Smyslem této prace bylo sezndmit vSeobecné sestry a zdravotni asistenty
s technikou polohovani KM a jejim vyuzitim v praxi. K seznameni byla pouzita metoda
prednasky s praktickym nacvikem. PfednaSka meéla motivovat vSeobecné sestry
a zdravotni asistenty k pouzivani principu KM a k dalSimu vzdélavani v oblasti Setrné
manipulace s pacienty. Naslednou postupnou implementaci principti kinestetické
mobilizace do praxe bychom chtéli zamezit vzniku vertebrogennich obtizi
U oSetfovatelského personalu. Dale také podpofit nacvik sobéstacnosti u pacienti
s deficitem v sebepé¢i a mobilité. Také by bylo vhodné, aby se principy kinestetické
mobilizace, respektive nacvikem spravnych pohybovych vzorct zabyval také nizsi
osetfovatelsky persondl. Piestoze se prednasky a praktického nacviku v naSem Setieni
Ucastnily sestry a zdravotnicti asistenti, vime, ze niz§i zdravotnicky personal je v péci
0 pacienty nezastupitelny. Vzhledem ktomu, Zze autorka prace absolvovala
certifikovany kurs kinestetické mobilizace, pfipadd ndm vhodné, aby jeji schopnosti
a dovednosti management nemocnice Varnsdorf p. 0 vyuzil nejen pro personal oddéleni
dlouhodobé nemocnych, ale i vramci ostatnich oddéleni nemocnice. Implementace

modelu kinestetické mobilizace by pak mohla byt rychlejsi a ekonomicky vyhodnéjsi.
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Zavér

V nasi praci jsme se pokusili objasnit, zda je mozné najit a¢innou metodu, kterd
by putsobila na prevenci poruch muskuloskeletarniho postizeni zdravotnickych
pracovnikil, pfitom ale soucasné podporovala rozvoj sobéstacnosti jejich pacientil.
Zamgrili jsme se tedy na manipulaci s pacientem, kde vidime znacné rezervy. Ne kazdé
oddé€leni je vybavené mechanickym zvedakem, ne kazdy zvedak je pro svou velikost
pln¢ vyuzivan. Sestry spolu s ostatnimi rad¢ji vyuziji rychlejsi metodu- vlastni silu.
Pro¢ tedy nezapojit i pacienta, pokud tomu jeho fyzicky stav a mentéalni schopnosti
nebrani? Provedli jsme tedy kvantitativni a kvalitativni prizkum znalosti a vyuZiti
kinestetické mobilizace. Zjistovali jsme, jaké je povédomi oSetiujiciho persondlu o této
metodé, jaké jsou znalosti manipulacnich technik a také na to, zda se naplnilo jejich
ocekavani, které¢ verbalizovali. V ramci prizkumu jsme se veénovali proSkoleni
oSetfovatelského personalu nemocnice Varnsdorf, ktery by kinestetickou mobilizaci
vyuzival pfi péci osvé pacienty. V teoretické casti jsme se snazili uvést do
problematiky lidského pohybu, rehabilitacniho oSetfovatelstvi a hlavné podrobnéji
rozebrat pojmy kinestetika, kinestetickd mobilizace a jeji faze a principy. Dale pak
vyuziti kinestetické mobilizace v oSetfovatelské péci. Popsali jsme imobilizacni
syndrom, piipomenuli fyzickou naro¢nost povolani u nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl. Posledni podkapitola teoretické Casti je vénovana managementu zmény
Vv souvislosti s implementaci kinestetické mobilizace do praxe v nemocnici Varnsdorf.
Vyzkumné Setieni bylo provadéno na oddéleni nasledné péce v nemocnici Varnsdorf p.
0., probéhlo v obdobi fijen 2016 az bfezen 2017 a bylo provadéno se souhlasem vedeni
nemocnice  Varnsdorfp. o. metodou kvantitativniho vyzkumu s vyuZzitim
nestandardizovaného strukturovaného dotazniku. Dotaznik byl anonymni, ucast
respondentli dobrovolna, vybér byl zdmérny: vSeobecné sestry a zdravotniCti asistenti
pracujici v nemocnici Varnsdorf p. 0. Prvnim zcili nasi prace bylo zjistit
informovanost vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentt o kinestetické mobilizaci,
vyzkumnym piedpokladem pak, ze vSeobecné sestry a zdravotni asistenti neznaji
kinestetickou manipulaci. Vysledky naseho Setfeni vyvratily pfedpoklad a ukazaly, Ze
pojem kinestetickd mobilizace zna 66,67 % respondenti. Néapln kinestetické mobilizace,
respektive jeji princip dokazalo oznacit 83 % respondentl. Prvni cil byl splnén. Druhym

cilem bylo seznameni sester a zdravotnickych asistenti nemocnice Varnsdorf
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s koncepci kinestetické mobilizace, soucasné jsme si stanovili pfedpoklad, Ze tuto
aktivitu uvitaji. V naSem Setfeni se tento z4jem odrazil u 93.3 % respondentii, ktefi by
uvitali proskoleni o manipulaci s nesob&stacnym nebo ¢astecné sobéstanym pacientem.
Vzhledem k odpovédim na otazku o pritomnosti bolesti zad po skonceni pracovni
smény, kdy bolest uvadélo 83,3 % respondentll, miizeme povazovat zavedeni koncepce
kinestetické mobilizace do oSetfovatelské praxe v nemocnici Varnsdorf za pfinos.
Dospéli jsme také k zavéru, Ze je potieba, aby si persondl vstipil nové pohybové vzorce.
Podafilo se nam respondenty proskolit, byla uskute¢néna piednaska o principu KM
s nazornymi ukazkami. V dalsi fazi pak byl proveden prakticky nacvik transferu. Sestry,
které se praktického nacviku zlc€astnily, jsme pozadali o zhodnoceni pomoci rozhovoru.
Respondentky v rozhovoru ptfiznaly bolesti zad, véfi, Ze zavedenim a VyuZzivanim
principi kinestetické mobilizace se jejich bolesti zmirni, jedna respondentka véii,
ze bolesti vymizi. Poslednim cilem bylo podpofit zavedeni koncepce KM
Vv oSetfovatelské praxi v nemocnici Varnsdorf. Vyzkumny piedpoklad, Ze model bude
po mésici pouzivan, jsme opét ovéfovali otazkami v rozhovoru s respondenty.
Z vyhodnoceni ziskanych odpovédi jsme mohli konstatovat, ze se kinesteticka
mobilizace vyuziva. Vyzkumné otazky se nam tedy podafilo potvrdit. Proto vyuzivame
moznost a v doporuéeni pro praxi v zaveéru nasi prace uvadime, ze by bylo vhodné
zorganizovat certifikovany kurz v prostorach nemocnice Varnsdorf. Domnivame se, Ze
jeho absolvovanim a naslednym dodrZzovanim spravnych manipulaénich technik by
doslo nejen ke zlepSeni spoluprace s imobilnimi pacienty, ale i ke zlepSeni, respektive
ke zmirnéni vertebrogennich obtiZi u oSetfovatelského persondlu. MiiZzeme konstatovat,
ze principy kinestetické mobilizace se jiz zacaly vyuzivat. Zaméstnanci o tuto
alternativni metodu projevuji stadle vétSi zajem, proto se domnivadme, ze planovité
proSkolovani oSetfovatelského personalu by bylo pfinosem nejen pro né, ale i pro

pacienty.
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Priloha A Dotaznik

Vézené kolegyng,

dovoluji si Vas oslovit se svym dotaznikem, ktery je soucasti mé bakalarské prace

na téma ,,Kinestetickd mobilizace v praxi“. Dotaznik je sméfovan na zjisténi znalosti

nelékarskych zdravotnickych pracovnikli o koncepci kinestetické mobilizaci. Dotaznik

je anonymni a vyhodnocend data budou pouzity pouze k mym vyzkumnym uceliim.

Velmi bych prosila o individualni vyplnéni dotazniku, bez konzultace s kolegynémi,

pro jeho maximalni vypovédni hodnotu. Dotaznik je koncipovan do uzavienych otazek

(prosim zakrouzkujte spravna tvrzeni). Vyplnéni Vam zabere maximalné 10 minut.

Diky za Vasi ochotu a straveny ¢as nad timto dotaznikem.

BareSova Klara,

studentka 3. ro¢niku studijniho oboru Osetiovatelstvi Technické univerzity v Liberci

Ustav zdravotnickych studii

1)

2)

3)

4)

Pracujete na pozici:
a) vSeobecné registrované sestry

b) zdravotniho asistenta

Pracujete na liZkovém oddéleni:
a) 0-10 let

b) 11-20 let

c) 21- vice let

Znate pojem Kkinesteticka mobilizace:
a) ano
b) ne

Zaradila byste kinestetickou mobilizaci mezi:

a) klasické oSetiovatelstvi
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5)

6)

7)

8)

9)

b) alternativni oSetfovatelstvi

Myslite si, Ze kinesteticka mobilizace znamena:

a) lécba pacienta pomoci vytvarné vychovy

b) zapojeni zvitat pfi kontaktni terapii pacienti

C) pouziti vlastnich sil pacienta pii polohovani - zdklady pohybové podpory

d) pouzivani manipulacnich el. pfistroji pii polohovani pacienta

Polohovani nesobéstacného pacienta s BMI nad 30 provadite:
a) sama
b) s pomoci oSetfovatelky nebo sanitaie

C) S pomoci oSetiovatelky a sanitafe

Pii posunu nesobéstacného pacienta k hornimu ¢elu lizka v situaci, Ze jste
sama, pouZijete:

a) hrazdicku

b) manipula¢ni podlozku

c) vlastni silu s tahem pacienta za podpazi

d) pohybovym prvkem na principu chtize

Vysazovani ¢aste¢né sobéstacného pacienta s BMI nad 30 provadite:
a) sama
b) s pomoci sanitare

C) sanitaf pouze pod vasim dozorem

Leziciho pacienta s BMI nad 30 na koupaci liZko piesouvate:
a) V jedné osobé
b) ve dvou osobach

¢) ve tiech osobach

10) Byla jste proskolena se spravnou manipulaci s ¢aste¢né ¢i uplné nesobéstaénym

pacientem:

a) ano, uplné
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b) ano, ¢aste¢né

C) ne

11) Mate bolesti zad po pracovni dobé:
a) ano
b) ne

12) Musela jste pro bolest zad nastoupit nékdy na pracovni neschopnost:

a) ano
b) ne

13) Uvitala byste Skoleni s manipulaci s nesobésta¢nym nebo s ¢asteéné
sobéstaénym pacientem:
a) ano
b) ne
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Priloha B Otazky k rozhovoru

Otazky k rozhovoru pro sestry a asistenty po ptredndSce a nacviku transferu pacienta

K hornimu ¢elu Itizka a posun na kraj lizka:

1. Nejprve bych se chtéla zeptat, zda s rozhovorem souhlasite dobrovolné a zda muzu
informace z rozhovoru pouzit v mé BP?

2. Co pro Vas znamena pojem kinesteticka mobilizace?

3. Mivala jste v minulosti bolesti zad pfi nebo po manipulaci s pacientem?

4. Domnivate se, ze po proskoleni a nasledném vyuzivani KM se Vase obtize zmirni
nebo Uplné vymizi.

5. Jaky md KM piinos do Vasi prace ve vztahu sestra/ pacient?

6. V jakych situacich je problém s uzitim KM pfi manipulaci s pacientem na Vasem
oddéleni?

7. Mate néjaké vyhrady ke koncepci KM? Pokud ano, feknéte mi jaké.

8. Splnila koncepce kinestetické mobilizace Vase ocekavani?

9. Méla byste zajem o detailni Skoleni v kinestetické mobilizaci a jakou formou

proskoleni byste preferovala?
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Priloha C Prezentace kinestetické mobilizace

KINESTETICKA MOBILIZACE V
NEMOCNICI VARNSDORF

CO JE KINESTETIKA?

» PRVNI POUZITI 70 LETA 20 STOLETI

» ZAKLADATELE Dr. FRANK HATSCH A Dr. LENNY
MAIETTA

» NAZEV VYHAZI Z , KINESIS* (POHYB) A, AESTHETICS*
(VNIMANI)
» JDE O POHYBOVY A KOMUNIKACNI KONCEPT

KINESTETICKA MOBILIZACE

» VYUKOVY POHYBOVY MODEL Viv-Arte Kinestetika

» ROK 1998 HEIDI BAUDER-MISSBACH

» HLAVNIM VYZNAMEM KONCEPCE KINESTETIKY JE
PODPORA POHYBU KLIENTU
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\

CILE KINESTETICKE MOBILIZAGE

» PODPORA SOBESTACNOSTI P/K
» NAVRACENI ZDRAVI P/K
» PREVENCE SEKUNDARNICH ZMEN Z IMOB

» NAPOMAHA OSETRUJICIMU PERSONALU
VYKONAVAT POHYB SPOLECNE S NEMOCNY
ZAVYUZITi CO NEJMENSI POTREBNE SiLY

» KREATIVNi OSETROVATELSTVI
b - HOLISTICKY PRISTUP

FAZE KINESTETIKY

1. ZAHRATI/ WARM-UP - pfiprava pohybu do &tyf sméra

2. ZMENA POZICE - spojeni pohybovych postupl a koordinace
zmény mista

3. UVOLNENI/ COOL-DOWN - uvolnéni v klidové pozici

KINESTETICKE PRINCIPY

POHYB V KINESTETICKE MOBILIZACI JE POPSAN NA
ZAKLADE 6 KINESTETICKYCH PRINCIPU:

» INTERAKCE
» FUNKCNI ANATOMIE
» LIDSKY POHYB

» LIDSKE FUNKCE

» NAMAHA

» OKOLI

\
KINESTETICKA MOBILIZACE A OSETROVATELSTVI

» ZMENA PRACOVNi ERGONOMIKY

» POCHOPEN| NOVYCH POHYBOVYCH VZORCU
» EFEKTIVNEJSi OSETROVANI

» SNIZENi PRETIZENi ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

» REDUKCE FINANCNICH NAKLADU SPOJENYCH S PRAC
NESCHOPNOSTI
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PRAKTICKA UKAZKA — OTACENI
PACIENTA V 8 KROCICH
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. . \
VYHODY KINESTETICKE MOBILIZACE
» NENI STRIKTNE DANA, VYUZIVA MOZNOSTI IMPROVIZAC

» VYUZIVA PREVAZNE KREATIVITU A TVORIVOST PRI PODP
POHYBU

» JE VYUZIVANA V NESCETNYCH VARIANTACH

» PRIZPUSOBUJE SE ZAKLADNI PROBLEMATICE P/K
» NAPOMAHA P/K OSVOJIT SI NOVE POHYBOVE STEREOTYPY
» NEPODPORUJE PATOLOGICKE POHYBOVE VZORCE

» VYUZITi V NEMOCNICICH, DOMOVECH PRO SENIORY | V.
PECI

MUSIME SE CHRANIT !!

Zdroj: autor
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Priloha D Souhlas s vyzkumem nemocnice Varnsdorf p. o.

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERC!

Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL KPROVADENI

VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavén (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

Baresova Klara

Studijni obor OSetFovatelstvi

Osobni ¢islo studenta Z13000004 Rocnik 3

Téma prace

Kinestetickd mobilizace v praxi

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Nemocnice Varnsdorf p. o., Karlova 2280, Varnsdorf, 407 47

Jméno vedouciho prace

Megr. Petra Podrazilova DiS.

VyjadFeni vedouciho prace

k finan&nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
) bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
(X nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté

podpis @(/O'm/o» CL""‘?\

Souhlas vedouciho prace

&) souhlasim
(O nesouhlasim

podvis (§oltaed 507721(

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizen( /@ souhlasim 5 .
© nesouhlasim podpis/ P
Z P
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum souhlasim )

i

realizovén nesouhlasim podpcs/ /,/:‘ /
&

Datum zahéajeni vyzkumu 1.11.2015 /

Datum ukonceni vyzkumu 31.3.2016

Pocet oslovenych respondent( (personalu) 25

Pocet oslovenych respondentl (klient()

Poznémka:

Ve Varnsdorfu  dne 30. 10.2015.

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC! | Ustav zdravotmickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1

tel.: +420 485 353 593 jmeno. primeni@rulcr | www.zs.t0L 2| IC: 46747 835

DIC CZ4h7 4

7865
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E Transkripce rozhovoru

Rozhovor €. 1
Respondentka:

Vseobecna sestra (dale jen S1), 33 let, vysokoskolské vzdélani, praxe u luzka 5 let.

1. Nejprve bych se chtéla zeptat, zda S rozhovorem a audionahrdvkou souhlasite
dobrovolné a zda muzu informace z rozhovoru pouzit v mé BP?

S1- Ano, souhlasim.

2. Co pro Vas znamena pojem kinesteticka mobilizace?
S1- Pojem kinestetickd mobilizace pro mne znamena novy styl prace pii oSetfovani
pacientl, pfi kterém zmirnime bolesti zad apomuzeme pacientovi rychleji
rehabilitovat a mobilizovat a zabranime tim sekundarnim zménam. Myslim jak
U pacientl, tak i u oSettujicich. Ale je to pfeci jen néco nového, co potiebuje nacvik

a grif. A myslim, Ze je to vhodné pouze na urcity druh oddéleni.

3. Mivala jste v minulosti bolesti zad pri nebo po manipulaci s pacientem?
S1- V minulosti jsem bolesti zad mivala, hlavné po no¢ni sluzb¢, kdy je nizsi pocet
persondlu. KdyZ jsem potifebovala pomoc s polohovanim a nikdo jiny v tu chvili
na odde¢leni neni a pacient neni obézni, tak polohuji sama a pfetiZzeni zad bylo potom

rano znat.

4. Domnivate se, ze po proskoleni a nasledném vyuzivani KM se Vase obtize zmirni
nebo uplné vymizi.
S1- Po proskoleni a vyuzivani KM jsou moje bolesti zad mirnéjsi. Ale pfeci jen
polohovani ve vice lidech je pohodIngjsi a bezpecnéjsi. Ale prvky z kinestetiky jsou

24

efekt.

5. Jaky ma KM prinos do Vasi prace ve vztahu sestra/ pacient?
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S1- Pro moji praci ma KM dost velky vyznam, pokud jdu nyni manipulovat
S pacientem, musim ho podrobnéji seznamit, co budeme provadét. ZlepSim tim

komunikaci a ziskdm diivéru pacienta a pacient je tim aktivnéjsi

V jakych situacich je problém s uzitim KM pri manipulaci s pacientem na Vasem
oddeéleni?

S1- Na naSem odd¢leni vidim jako nejvétsi problém antidekubitory, kdy je potieba
pouzit tlak a tah. Dale inkontinen¢ni pomucky a vrstveni, kdy vrstvime papirové
podlozky, které jsme zvyklé pouzivat. Casto i $patny psychicky a t&lesny stav

pacienta jako je demence a nespoluprace a kontraktury velkych kloubii.

Mate néjaké vyhrady ke koncepci KM? Pokud ano, reknéte mi jaké.

S1- Jelikoz nejsme v domdacim prostiedi, bereme pacienta jako potenciondlné
infekéniho, tento styl prace je dosti kontaktni v urcitych pfesunech. Jak jsem fikala,
myslim, Ze ne na kazdém oddé€leni by se dalo toto posouvani pacientd vyuzit.
A pieci jen sestry maji pravo dodrzovat urity ochranny prostor. Ale to je asi jen
pfi manipulaci z lizka na kieslo dle Vasi ukazky. Posun na lizku neni az tak
kontaktni.

Splnila koncepce kinestetické mobilizace Vase ocekavani?
S1- Ano, myslim, Ze koncepce KM mé ocekavani splnila A urcité by to byl pfinos

pro mé osobné v prevenci pretéZovani mych zad.

Meéla byste zdjem o detailni skoleni v kinestetické mobilizaci a jakou formou
proskoleni byste preferovala?

S1- Ano, ur¢ité bych se rada zidastnila prodkoleni v nasi organizaci. Skoleni je
podle Vasi prednasky dost Casove narocné, tak by bylo pfijemné, kdybych se mohla
zucastnit v néjakém blizkém zatizeni.

Formou?

S1- Ustni a ukazkovou s lektorem.
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Rozhovor ¢. 2
Respondentka:

Vseobecna sestra (dale jen S2), 40 let, sttedoSkolské vzdelani, praxe u lizka 16 let.

1. Nejprve bych se chtela zeptat, zda s rozhovorem souhlasite dobrovolné a zda miizu
informace z rozhovoru pouzit v mé BP?
S2- Ano.

2. Co pro Vas znamena pojem kinesteticka mobilizace?
S2- Pojem kinesteticka mobilizace pro mne znamend, lidové feceno ,,pakovy
systém®, je to méné namahava fyzicka prace s pacientem, kde neni potieba tolik sily,

ale spis vice kontaktu s pacientem.

3. Mivala jste v minulosti bolesti zad pri nebo po manipulaci s pacientem?
S2- Myslite pii nebo po manipulaci?
Zkuste rozlisit, v pracovni dobé a po pracovni dobé.
S2- Jde li o m¢, pti manipulaci s pacientem tolik bolest nevnimam, ale protoze
se soustiedim na tu praci s ¢lovékem. Spi§ ty bolesti se dostavi po té manipulaci
s pacientem, kdy bolest zad se zvySuje, kdyZz opustim toho pacienta, kdy
se soustfedim jiZ sama na sebe neZ na toho pacienta. Takze vétSinou po pracovni

dobé.

4. Domnivate se, Ze po proskoleni a nasledném vyuziti kinestetické mobilizace se Vase
obtize zmirni nebo uplné vymizi.
S2- Myslim si, Ze po proskoleni a vyuzivani KM moje obtize nevymizi, ale spiSe
se jen zmirni. Ur¢ité, pokud bych ovladala kinestetiku jak se ma, tak mi to pomuze.

Ale ze by mé to mélo uplné zbavit bolesti z pfetizeni, tomu neveéfim.

5. A jaky ma kinesteticka mobilizace prinos do Vasi prdace ve vztahu sestra/ pacient?
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S2-Podle m¢ zlepSeni komunikace, protoze pii manipulaci je dilezity pacientovi
radné vysvétlit postup téch tkonil, co s nim zamyslim. A potom bych tak fekla
zlepSeni aktivity pacienta, protoZe pii manipulaci je pacient nucen sdm se zapojit

do rehabilita¢niho rezimu.

V jakych situacich je problém s uzitim kinestetické mobilizace prFi manipulaci
S pacientem na Vasem oddeéleni?

S2- Tak problém s uzitim KM pii manipulaci s pacientem na naSem odd¢leni je
asi za prvé, kdyz neni piistup k lizku ze tii stran. A za druhé antidekubitory, protoze
pii pohybu s pacientem se antidekubitor hrne a dochazi k obtizné manipulaci s tim
pacientem. Stim souvisi i inkontinenéni podlozky, ktery se hrnou a vlastné

znemoznuji mi ten pohyb pacienta.

Mate néjaké vyhrady ke koncepci kinestetické mobilizace? Pokud ano, reknéte mi
jake.

S2- Rekla bych, ze hlavni vyhradou je prace s inkontinentnimi pacienty, kdyz maji
inkontinen¢ni pomucky, protoze dochazi k maximalnimu kontaktu s pacientem a to

je neptijemné.

Splnila koncepce kinestetické mobilizace Vase ocekavani?
S2- Koncepce kinestetické mobilizace splnila moje ocekavani, hlavné co se tyka

zmirnéni mych bolesti zad.

Meéla byste zdjem o detailni skoleni v kinestetické mobilizaci a jakou formou
proskoleni byste preferovala?

S2- Ano, pokud by byl ten kurz tfidenni, preferovala bych, kdyby tento kurz
organizovala naSe nemocnice. To by bylo fajn.

Dékuji.

S2- Prosim.
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Rozhovor €. 3
Respondentka:

Vseobecna sestra (dale jen S3), 45 let, sttedoSkolské vzdélani, praxe u luzka 22 let.

1. Nejprve bych se chtéla zeptat, zda s rozhovorem souhlasite dobrovolné a zda miizu
informace z rozhovoru pouzit v mé BP?
S3 — Souhlasim.

2. Co pro Vas znamena pojem kinesteticka mobilizace?
S3 — Kinesteticka mobilizace pro m¢ znamena premistovani pacienta z mista
namisto za co nejmensitho vyuziti mé sily a tim nemocného rehabilitovat
uz pti presouvani. A hlavnim cilem ma byt méa ochrana pied pietézovanim mého

téla fyzickou ndmahou.

3. Mivala jste v minulosti bolesti zad pri nebo po manipulaci s pacientem?
S3 - Mivala a mam. Nejvic pfi zajisStovani hygien pacientd a po no¢ni smeéné. Ranni
hygieny se provadi pod ¢asovym tlakem. V pokoji je mélo mista a tim padem Spatny
ptistup k pacientovi. Pfesouvani pacientii na klozety nebo do kiesel je nékdy velmi
obtizné. Sester je malo a pifi nocni smeéné slouzime na oddéleni sami

za pravidelného dochazeni sanitate.

4. Domnivate se, ze po proskoleni a ndsledném vyuzivani KM se Vase obtize zmirni
nebo uplné vymizi.
S3 — No, ze by vymizely, nemyslim, ale urcité to bude mit ptinos v prevenci dalsiho

pretéZovani. TakZe snad se zmirni.

5. Jaky ma KM prinos do Vasi prace ve vztahu sestra/ pacient?
S3 — Jako sestra pti pouzivani kinestetiky u lucidniho pacienta musim vic pacientovi
vysvétlit, co budem délat, abych ho zapojila a mélo to spravny efekt. Takze
komunika¢ni efekt a davéra. No a u zcela nesobéstatného pacienta, ktery

nekomunikuje, je to asi stimula¢ni pfinos néco jako bazalni stimulace.
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6. V jakych situacich je problém s uzitim KM pri manipulaci s pacientem na VasSem
oddeéleni?
S3 — Tak na nasem oddéleni je dosti lezicich, samostatné nehybnych, pacientt, ktefi
maji v lizku antidekubitor. Na této matraci je posun pacienta touto metodou dosti
obtizny. Dale vidim problém v inkontinen¢nich pomuckach, protoze
se pod pacientem taky hrnou a dementni pacienti se Casto brani, tudiz jdou

do protitahu.

7. Mate néjaké vyhrady ke koncepci KM? Pokud ano, reknéte mi jaké.
S3 — Vyhrady ani ne, ale musi se to brat jako dost kontaktni styl prace s pacientem.
A pokud musim dodrzet urcity hygienicky postup, tak vyuziju tfeba pomoc
kolegyné, abych ten kontakt trochu zmensila.

8. Splnila koncepce kinestetické mobilizace Vase ocekdavani?
S3 — Myslim, ze splnila. Jen jde o to Se to pofadné naucit a zazit do praxe. Pieci jen
kdyz jsem sama a potiebuji to rychle, mam tendenci pacienta uchopit za podpazi

a tahnout ho ve sméru za jeho hlavou.

9. Méla byste zdjem o detailni Skoleni v kinestetické mobilizaci a jakou formou
proskoleni byste preferovala?
S3- Tak zijem ur€it¢ mam. Podle Vasi prednasky je jesté vice mozZnych
pohybovych vzorci a proskoleni na kurzu je urcité nejlepsi jak se to naucit.

A pokud by byl tento kurz nékde v okoli, rada se zi€astnim.
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Rozhovor ¢. 4
Respondentka:
Vseobecna sestra (dale jen S4), sestra 4 - 34 let, stfedoskolské vzde€lani, 10 let praxe

u lazka.

1. Nejprve bych se chtela zeptat, zda s rozhovorem souhlasite dobrovolné a zda miizu
informace z rozhovoru pouzit v mé BP?

S4 — Ano, souhlasim.

2. Co pro Vas znamena pojem kinesteticka mobilizace?
S4 — Novy styl pfesouvani nehybnych pacientd, ktery chrani zdravotniky

pred pretizenim zad a u ¢astecné schopnych pacientti napomaha v lepsi rehabilitaci.

3. Mivala jste v minulosti bolesti zad pri nebo po manipulaci s pacientem?
S4 — Urcité jsem meéla 1 mam bolesti zad. Nejvice me boli bederni ¢ast, ta ma
charakter tupé bolesti. Nejcastéji po pracovni dobé. A nékdy kréni ¢ast, ta boli

po Spatném odpocinku, kdy mezi stfidavymi sménami spim jen chvili.

4. Domnivate se, Ze po proSkoleni a nasledném vyuzZivani KM se Vase obtize zmirni
nebo uplné vymizi.
S4 — Myslim si, ze kdyz se naucim spravné manipulovat s pacientem, tak
Ze se bolest zmirni. Ale Ze by vymizela uplné to asi ne. UZ mam urcité fyzické
pretizeni zad za sebou, ale spoléhdm na pifiméfeny preventivni ucinek dalSich

negativnich zmén.

5. Jaky ma KM prinos do Vasi prdce ve vztahu sestra/ pacient?
S4 — Tak jako pfinos vidim, Ze ted’ se pokusim s pacientem manipulovat sama
Setrn¢ji a neCekam na kazdy posun na pomoc sanitdie. A tim dodam odvahu

I pacientovi. A dalsi je, Ze kinestetika podporuje rehabilitacni oSetfovatelstvi, coz je

24

6. V jakych situacich je problém s uzitim KM pri manipulaci s pacientem na VasSem

oddéleni?
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7.

S4 - No nejvic je problém asi pii rannich toaletach, kdy jsme v ¢asové tisni. Sice je
to Spatné, ale v malém poctu persondlu se na rehabilitaci v této chvili moc velky
ohled nebere. A aktivni matrace, které jsou mékké, brani klouzavému pohybu

pacientem po ltizku.

Mate néjake vyhrady ke koncepci KM? Pokud ano, reknéte mi jaké.
S4 — Vyhrady ani neméam. Zatim. SpiSe si musim tyto pohybové vzorce vice osvojit,

nebo trénovat, abych takto manipulovala s pacientem.

Splnila koncepce kinestetické mobilizace Vase ocekavaini?

S4 — Ano, splnila. Je to néco nového a zajimavého. Sestra nemusi dodrzovat striktné
vSechny vzorce, ale navadi ji to jak s pacientem pohybovat 1épe. A hlavné klidné
postupné pacienta po vicero krocich posune a nemusi s pacientem Skubat na raz

a zablokovat si tak svoje zada.

Meéla byste zdjem o detailni Skoleni v kinestetické mobilizaci a jakou formou
proskoleni byste preferovala?

S4 - Urcit€ ma proSkoleni pfinos do praxe zdravotnikii. Rada se zacastnim kurzu,
ale musel by byt v blizkosti bydlisté, protoze je casov€ i1 financné narocny.

A nejlépe na naSem pracovisti, abychom byly sehrané 1 s ostatnim personalem.
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Rozhovor €. 5
Respondentka:
Vseobecna sestra (dale jen S5), sestra 5- 35let, stiedoskolské vzd€lani + nyni studuje

VS, praxe u Itizka 11 let

1. Nejprve bych se chtela zeptat, zda s rozhovorem souhlasite dobrovolné a zda miizu

informace z rozhovoru pouzit v mé BP?

S5 — Ano, samoziejm¢.

2. Co pro Vas znamena pojem kinesteticka mobilizace?

S5 — No tak urcit¢ snadngj$i manipulace s nemocnym, piijemnéjSi pohyby

pro nemocného a asi odlehceni pro mé zada.

3. Mivala jste v minulosti bolesti zad pri nebo po manipulaci s pacientem?

S5 — Ano, urcité posledni dobou dost ¢asto. I kdyz je na oddéleni vice personalu, tak
se snazim spousty prace délat sama. Samoziejmé ne abych riskovala poSkozeni
pacient, ale urcité posuny s pacientem se snazim vykonat i sama. No a po no¢ni

sméné je to asi nejhorsi.
4. Domnivate se, Ze po proSkoleni a nasledném vyuzZivani KM se Vase obtize zmirni
nebo uplné vymizi.

S5 — Ja v to doufam.

5. Jaky ma KM prinos do Vasi prdce ve vztahu sestra/ pacient?

24

S5 — Tak ja myslim, Zze blizsi kontakt S pacientem, urcité¢ néjakou uzsi spolupraci

mezi sebou. VEtsi daveéru mezi nami. A to je asi tak vSechno.

6. V jakych situacich je problem s uzitim KM pri manipulaci s pacientem na Vasem

oddeleni?
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S5 — No tak fekla bych, Zze asi v nedostatku cCasu. Urcité¢ nedostatek personalu,
protoze tam potom nelze travit tolik ¢asu u toho pacienta kolik by bylo potieba.
Dale potom urcité kdyz se pouzivaji tieba antidekubitni matrace, tak se tam nelze
tak dobfe s tim pacientem jakoby manipulovat. Takze to si myslim, ze je docela

velky problém.

. Mate néjaké vyhrady ke koncepci KM? Pokud ano, reknéte mi jake.

S5 — Tak jako jednu z nejvétsich vyhrad vidim tieba infekéniho pacienta, protoze

tam je velky kontakt s tim pacientem. TakZe to asi vidim jako nejvétsi vyhradu.

Spinila koncepce kinestetické mobilizace Vase ocekdavani?

S5 — Tak wurcité splnila, ale hlavné by se mi teda libilo zapojeni studentl stiedni
zdravotnické Skoly, jakoby hned pii vyuce téchto studentdi, protoze by uz
Vv zaCatcich mohli mit né&jaky plan, jak budou s pacientem pracovat a neucili by se

Spatné navyky.

. Meéla byste zdjem o detailni Skoleni v kinestetické mobilizaci a jakou formou

proskoleni byste preferovala?

S5 — Tak zajem bych urcité méla, ale skoleni je pro mé samotnou docela jakoby
drahy, takZe pokud by zaméstnavatel poskytl néjaké Skoleni a tteba n¢jaky finan¢ni
ptispévek a toto Skoleni by byl ochoten zavést potom tieba do praxe, aby to mélo

jakoby smysl, tak urcité bych méla o n&jaké proskoleni zajem.
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