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Souhrn:

Tématem této bakalafské prace je Vyznam ergonomie pii ergoterapeutickych
postupech manipulace s pacientem. Hlavnim cilem je sezndmeni zdravotnikl
s ergonomickymi zasadami. Jednim z dil¢ich cild je vytvofit manual, ktery pomtize
zdravotnikiim lepSi pfedstavu a pochopeni jednotlivych krokii vybranych
ergonomickych zésad.

Teoretickd cast obsahuje informace o ergonomii, kapitolu profesiondlné
podminéna onemocnéni patefe, manipulace s biemeny a zaklady Skoly zad.

V praktické ¢asti je zahrnuto vyzkumné Setieni ve formé dotazniku a tfi
kazuisticka Setfeni vybranych klienti.

Vytvoreny manudl je obsazen zvlast’ ve specialni ¢asti.
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UVOD

Tématem této bakalarské prace je Vyznam ergonomie pii ergoterapeutickych
postupech manipulace s pacientem. Prace pojednava o dilezitosti propojeni ergonomie
a zdravotnictvi.

Ergonomie je Casto opomijenou, ale velice dulezitou slozkou, kromé jinych
obort, i ve zdravotnictvi. VétSina zdravotnickych profesi se nemtze bez zakladnich
pravidel ergonomie obejit, stejné tak obor ergoterapie. Terapeut fesi denné otdzku
spravného uspotfddani pracovniho mista a zajiSténi spravné polohy klienta. Ale pfi
vykonavéani ergoterapeutickych intervenci by meél dbat i na svoji polohu a ucelné
pohyby bez nezadoucich souhybii. Naptiklad pii polohovani musi dbat jak na pohodli
klienta, tak i1 svoje. Pokud se terapeut neciti dobfe, miize se to odrdzet na ptistupu ke
klientovi, coz se mtize odrazit na jeho zdravotnim stavu.

Cilem této bakalarské prace je prostiednictvim poradenstvi v oblasti ergonomie
predstavit zdravotnikiim ergonomické zasady pii manipulaci s klientem. Tento cil se
bude realizovat v Domové pro seniory Cernovice, kdy u skupiny zdravotnikéi bude
provadéno dotaznikové a kazuistické Setient.

Teoretickd Cast predstavuje problematiku zasad spravné manipulace s klientem,
coz je ve zdravotnictvi stézejni. Pfi neergonomickém zachézeni se svym télem mohou
vzniknout profesionalné podminéné nemoci, které jsou zde také obsazeny.

Praktickd c¢ast obsahuje dotaznikové Setfeni pomoci nestandardizovaného
dotazniku a kazuistické Setfeni. Na toto Setfeni budou vybrani zaméstnanci Domova pro
seniory Cernovice, ktefi prakticky piedvedou své znalosti v oblasti spravné manipulace
s klientem. Po té, za pomoci vytvoieného manudlu, nasleduje ergoterapeutické
poradenstvi v oblasti ergonomie. Zaméstnancim budou piedvedeny zéasady spravné
manipulace.

Na zavér prace budou vysledky vyhodnoceny a graficky znazornény.



TEORETICKA CAST

1. ERGONOMIE

1.1. Ergonomie v ergoterapii

Ergoterapeut se ve svém oboru nemuze obejit bez zékladnich pravidel
ergonomie. Ve své praxi kazdy den feSi ergonomické podminky pfi zajiSténi polohy
klienta, ucelné¢ a spravné drahy pohybu pii vykondvané cinnosti, bez nezadoucich
pohybi. U tézce zdravotné postizenych klienti mohou byt polohy atypické. Je nutné
eliminovat nejen pietéZzovani funkénich struktur a pohybovych schopnosti, ale 1 statické
zatizeni. Jako piiklad miizeme pouzit Clovéka s postizenim mozku, ktery maluje usty.
Poloha by méla byt stabilni a nastavena tak, aby nedoslo k pfetéZovani $ije a nespravné
konfiguraci patefe. Plocha, na kterou klient maluje, musi byt pfipevnéna na
polohovatelném ramu a naklonéna tak, aby pohyby provadél s co nejmensim usilim. Pti
preruseni prace by mél mit moznost opfit si hlavu. Vzdalenost oci od objektu by méla
byt 30 cm, a tim je urCena i délka nasady. Velmi dilezité je spravné osvétleni ze
zéhlavi. Pokud se klient této Cinnosti vénuje Castéji, mél by cast nédsady, kterd je
v Ustech fesit stomatolog.

Ergonomické uspotfadani pracovisté vyuziva vykonnostni kapacity cloveka,
pfispiva k pracovnimu komfortu a omezuje negativni vliv na zdravi a skodlivé faktory.

Praxe ergoterapeuta ptredpokladd védomosti a dovednosti v feSeni pracovni
polohy, v uspotadéani pracovniho mista vzhledem ke konkrétni ¢innosti, v doporuceni, a
popfipad¢ individudlni upraveni kompenzani pomiicky pro urcitou cinnost.
V neposledni fadé ergoterapeut navrhuje raciondlni a produktivni upravu domaciho ¢i

pracovniho prostiedi. (8)

1. 2. Vyvoj vztahu spoleCnosti k ergonomii

Préce, jako zésadné lidska Cinnost prosla v pribéhu vyvoje velkymi zménami,
napiiklad rizné néstroje a zafizeni, které clovék vkladal mezi sebe a predmét prace, aby
pusobily v jeho prospéch, byly rozhodujicimi pro tyto zmény. Prace s pouzitim néstroji
vnesla do lidské motoriky podstatné zmény, které se promitly v rozvoji ostatnich

lidskych funkci.
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Ergonomie a jeji koteny sahaji do obdobi vzniku ¢lovéka. Nejprve Slo piedevsim
o ptizptsobeni obydli lidskému télu, néstrojli tvaru ruky a podobné. Podle Matouska se
vzdy Ccloveék snazil si pfizplisobit pracovni nastroje a stroje svym fyzickym,
senzorickym a mentalnim zplsobilostem. Malaniuk uvadi, ze az v poslednich
desetiletich je vysledkem systematického studia interakci mezi c¢lovékem a jim
pouzivanymi technickymi prostredky. (13)

V obdobi primyslové revoluce s sebou rozvoj védy a techniky nesl 1 negativni
jevy, jako napftiklad hluk, stres, nevhodna pracovni poloha, které¢ vedly k poSkozeni
zdravi ¢lovéka. V této dobé bylo typické, Ze byl naptfed vyroben stroj bez jakychkoli
ergonomickych zasad a az pot¢é mu byl pfifazen pracovnik, kterému tento stroj
vyhovoval. Pozd¢ji se ukazalo, Ze nespravna kalkulace lidského faktoru pti sestavovani
strojii mize mit neptiznivé dusledky, a tim i ekonomicky dopad na efektivitu vyrobniho
procesu. V poloving dvacatych let se zacaly uplatiovat fyziologické pozadavky,
zejména vsak po konci druhé svétové valky v souvislosti s velkym rozvojem techniky.
Po druhé svétové valce se zacalo davat vétSi pozornosti, aby veSkeré produkty byly
feSeny ucelné vzhledem k anatomické stavbé a fyziologickym schopnostem clovéka.

Ergonomie jako védni obor existuje jiz pies 50 let. Zacatkem 20. Stoleti byl
v Némecku pouzit psychologicky pfistup s ndzvem psychotechnika, jehoz hlavnim
obsahem bylo zkoumani psychologickych vlastnosti Clovéka. Na zakladé téchto
vlastnosti se uskuteciioval vybér pracovnikli pro urcité profesni obory. Mezi hlavni
predstavitele psychotechnického sméru patii Giese a Lipmann. Z jejich vyzkumu jsou
pro soucasnost cenné poznatky o rozsahu védnich disciplin, které zasahuji do zkoumani
vztahli mezi Clovékem a strojem. Vroce 1949 byla zalozena anglickd spole¢nost
Ergonomics Research Society, v roce 1957 vznikla americkd spolecnost Human Factor
Society a nakonec vznikla francouzska spole¢nost s ndzvem d’Ergonomie Francaise.
VSechny tyto spoleCnosti iniciovaly vznik Mezindrodni ergonomické spolecnosti
International Ergonomics Association (IEA), ktera v soucasnosti sdruzuje mnoho
narodnich spole¢nosti véetné Ceské ergonomické spoleénosti. (29)

Spole¢né s dobou vyznam cloveka, psychologickych pochodt a rozmérovych
proporci neustale roste. Dnes se ergonomie snazi o nastoleni takovych podminek, které
respektuji cloveka, veetné jeho schopnosti, znalosti, dovednosti, a které jsou omezeny
senzorickou, mentalni a motorickou vykonnosti. Vysledkem tohoto snazeni by mélo byt
zajisténi pracovni pohody, zdravi a vykonnosti cloveéka takovymi pracovnimi

prostiedky, které mu budou maximalné ptizptisobeny. Pfi respektovani ergonomickych
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pozadavkl a dodrzovani ergonomickych zasad v piistupu ve vazbe clovek — stroj by se
mél jednoznaéné uptednostiiovat lidsky faktor s tim, Ze stroj se mu musi pfizpisobit.
Diilezité je sjednocovani spravného vykladu ergonomické terminologie, na které pracuje
evropska a mezindrodni technickd a ergonomickd komise. Tato komise pracuje na
pfipravé tiijjazy¢ného slovniku ergonomické terminologie ,,Terminology of
Ergonomics®. IEA se v posledni dobé pracuje na certifikaci a akreditaci ergonomu pro
vyuku ergonomie. (29)

Cloveék si piistroje pfizpasobil nejen k usnadnéni své prace, zlepSeni svého
vybaveni, ale také k ovladnuti piirody. Pfechod od jednoduchych néstroji, po slozité
mechanismy, ma za nasledek sniZeni pfimého ptisobeni ¢loveka na pfedmét prace a na

vznik vyrobk. (3, str. 9)

1.3. Pojem a definice ergonomie

Slovo ergonomie vzniklo spojenim dvou feckych slov — ergon = prace a nomos
= zakon, pravidlo. Hlavnim divodem ke vzniku umélého slova bylo zdlraznéni a
sjednoceni vSech disciplin na pfedmétu ergonomie. Tento termin poprvé pouZil polsky
vzdélanec Wojciech Jastrzebowski v praci ,,Rys ergonomii czili nauky o pracy* v roce
1857. (12, 5. 122)

O definovani pojmu ergonomie se pokouSelo mnoho autorti. Ve starSich
publikacich Mezindrodniho Gfadu prace se uvadi definice: ,,Ergonomics = making work
human® (Ergonomie = polidsténi prace). Podle encyklopedie ,,Industrial Health and
safety se pojem uziva jednak jako oznaceni védeckych a technickych znalosti ve vztahu
¢lovéka k jeho préci a jednak jako ukazatel, jak jsou tyto znalosti vyuzivany k dosazeni
vyssi urovné vzijemné adaptace mezi Clovékem a jeho praci ze zdravotniho i
ekonomického hlediska. Definice podle Grandjeana, ktera je téZ znadma a vystizna zni:
,Ergonomics = fitting the ask to the human* (Ergonomie = ptizpiisobeni prace clovéku).
(2s.14)

Definice ergonomie podle Mezindrodni ergonomické asociace zroku 2000:
,, Ergonomie je védecka disciplina zaloZzena na porozumeéni interakci clovéka a dalsich
slozek systéemu. Aplikaci vhodnych metod, teorie i dat zlepsuje lidské zdravi, pohodu i
vykonnost. Prispiva k reseni designu a hodnoceni prdce, ukoli, produkti, prostiedi a
systemui, aby byly kompatibilni s potiebami, schopnostmi a vykonnostnim omezenim lidi.

Ergonomie je systémové orientovand disciplina, ktera prakticky pokryva vsechny
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aspekty lidské cinnosti. V ramci holistického pristupu zahrnuje faktory fyzicke,

kognitivni, socialni, organizacni, prostredi a dalsi relevantni faktory.“ (31)

1. 4. Déleni ergonomie

Z hlavnich ergonomickych oblasti, mezi které patii fyzicka, kognitivni a
organiza¢ni, miizeme v ramci jednotlivych profesi vyclenit specidlni oblasti ergonomie,
které se konkrétné vztahuji k ur€itému profesnimu zaméfeni. Mezi specidlni oblasti

ergonomie fadime ergonomii myoskeletalni, psychosocialni, participacni a rehabilitacni.

Oblasti ergonomie podle IEA

Fyzicka ergonomie se zabyva vlivem pracovnich podminek a prostiedi na zdravi
¢lovéka. Uplatiiuje pfitom poznatky z anatomie, fyziologie, antropometrie a podobné.
Radime sem naptiklad manipulaci sbfemeny, problematika pracovnich poloh,
bezpecnost prace, opakovatelné pracovni cinnosti a profesiondlné podminéna
onemocnéni predevsim pohybového aparatu.

Kognitivni neboli psychicka ergonomie je zamétena na psychologické aspekty
pracovni ¢innosti, mezi néz se zahrnuji percepce, pamét’, usuzovani a podobné. Patii
sem psychickd zatéz, dovednosti a vykonnosti, stres a naptiklad interakce cloveék —
pocitac.

Organizacni ergonomie se zaméfuje na optimalizaci socialn¢ technickych

systémt, véetné jejich organizacnich struktur a postupti

Specialni oblasti ergonomie

Pfredmétem myoskeletalni ergonomie je prevence onemocnéni pohybového
aparatu, predevSim hornich koncetin z pfetizeni a onemocnéni patete. Mysli se tim
takova onemocnéni, ktera jsou zplsobena naptiklad urazem a jejich riziko se zvySuje
ergonomickou expozici napt. nadmérnym vynakladanim sil, ¢i vynucenou polohou.

Znalost myoskeletalni ergonomie je velmi dilezitd pro zdravotniky, zejména
1¢kate, fyzioterapeuty a ergoterapeuty, z divoda uplatnéni ergonomickych znalosti pfi
prevenci onemocnéni hybného systému a vyuziti téchto znalosti pro instruovani
pacientll pfi ndvratu do zaméstnani. v neposledni fad¢ je znalost diilezita pro prevenci
poskozeni vlastniho zdravi zejména v provozech ve spojitosti pietézovani hornich

koncetin, jako naptiklad obsluha, ¢i pfenaSeni pacienti.

13



Psychosocialni ergonomie ma velice uzky vztah k myoskeletdlni. Zabyva se
stresovymi faktory a psychologickymi pozadavky pii praci. Podili se na vybéru
zaméstnancl na urcita pracovni mista.

Participacni ergonomie je velmi mladéa a vznikla v Japonsku pomérné nedévno.
Podstatou je, Ze uspofddani a zmény pracoviSté jsou navrhovany a realizovany
samotnymi zaméstnanci, odbory, popfipadé i1 za uCasti managementu, ¢i dané
organizace. Tento typ ma znacny behavioralni vyznam, protoze umoznuje
zaméstnancim posoudit rizikové faktory veetné jejich etiologie.

Rehabilitacni ergonomie se zamétuje jak na profesni pfipravu handicapovanych
osob, tak na technickd opatfeni, Gpravy pracovniho mista, ndbytku a strojii a to tak, aby

byly v souladu s vykonnostni kapacitou a té€lesnym a psychickym stavem. (2 s. 16)
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2. PROFESIONALNE PODMINENA ONEMOCNENI
PATERE

Bolesti zad jsou jednim z nejcastéjSich obtizi. Mohou se vyskytovat v kazdém
veku, ale zpravidla ptichazeji v ¢asné dospélosti. Tyto bolesti se vyskytuji Castéji, nez
bolesti hlavy. Jsou jednou z nejcastéjSich pficin pracovni neschopnosti.

Bolesti zad se zabyvd mnoho oborti, jako napiiklad prakticti 1ékafi,
revmatologové, rehabilitacni 1€kafti, pediatii, gynekologové, psychologové a dalsi. Podle
Gilbertové vsak ve vyctu vyse uvedenych védnich oborti chybi pracovni 1ékatstvi ¢i jiné
discipliny, zabyvajici se preventivnhim programem. Je tfeba upozornit, ze v ramci
profesionalné¢ podminénych onemocnéni, mezi nimiz jsou i bolesti zad, jsou pravé

onemocnéni pohybového systému, ktera vykazuji nejvyssi ekonomické naklady. (2)

2.1 VySetieni patere

K vySetteni patefe se vyuzivaji dva zdkladni pfistupy, a to vySetfeni statické a
dynamické.

Mezi zékladni statické vySetfeni patii aspekce VysSetieni stoje aspekcei patii mezi
zékladni vySetfeni. Podstatou je pozorovani klienta a jeho nésledné zhodnoceni.
Vysetfovani zacina jiz vstupem klienta do mistnosti. Je nutné si v§imat kazdého jeho
pohybu, jak ptichdzi, podava ruku, seda si a podobné. Vzptimenou postavu hodnotime
pohledem zezadu, zepiedu a zboku. Klienta se nechdva stat prirozené tak, jak je zvykly.

Pohledem zezadu se hodnoti drzeni a osové postaveni hlavy, reliéf krku a ramen,
horni koncetiny (reliéf, osa, konfigurace), tvar a symetrie hrudniku, vysi a postaveni
lopatek. Déle se hodnoti soumérnost thorakobrachialnich trojihelnikti. Velice dulezité
je postaveni panve, kde se hodnoti vySe zadnich spin, porovnani vyse glutealnich ryh a
zda — li je interglutedlni ryha kolma na jejich spojnici.

Pohledem zepiedu se sleduje postaveni hlavy, symetrie v obliceji, reliéf krku a
postaveni klickii, soumérnost a stejnd vyse ramen, horni koncetiny a tvar a symetrii
hrudniku. Na postaveni panve je nutné si vS§imat zfetelnych vizualnich odchylek. Na
dolnich koncetinach se sleduje soumérnost svall, kolenni klouby a plosky nohou.

Pohledem zboku se zejména vySetiuje postaveni patefe, zda—li tam nejsou
zvetSend ¢i zmenSena zakiiveni. Na postaveni patefe zavisi 1 tvar a postaveni hrudniku.

Ani zde se nesmi zapomenout na postaveni hlavy, hornich a dolnich koncetin.
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Pro méfeni patete se pouziva olovnice. Je to 150 cm — 180 cm dlouhy na konci
zatizeny provazek, ktery napjaty sméfuje k zemi. Pro vySetfeni patefe je vhodné si
predem vyhledat obratlové trny. (viz piiloha). Méfenim zezadu se hodnoti osové
postaveni patete. Olovnice, kterd je spusténa ze zahlavi by méla prochézet interglutealni
ryhou a dopadat mezi paty. Pokud se olovnice odklani, zméfime odchylku
v centimetrech. Zeptedu se hodnoti zejména osové postaveni trupu. Olovnice spusténa
od mecovitého vybézku kosti hrudni se kryje s pupkem a bficho se maximalné dotyka
olovnice, ale neprominuje. Zboku se hodnoti osové postaveni té€la. Olovnice se spousti
v prodlouzeni zevniho zvukovodu a méla by prochdzet sttedem ramenniho a kyc¢elniho
kloubu a spadat pfed osu horniho hlezenniho kloubu. (5 s. 86 — 92)

Pti dynamickém vySetfeni se méti pohyblivost a rozsahy pohybl jednotlivych

usekl patete. Podrobnéjsi popis vysSetieni se nachézi v ptiloze €. 8.

2. 2 Funk¢ni poruchy

Funkéni poruchy vznikaji nespravnym zatézovanim patete, napi. dlouho
zaujimanou vynucenou polohou nebo prudkym neocekdvanym pohybem. Mohou
vznikat 1 pfi internim onemocnéni. Jedna se o omezeni pohyblivosti né¢jakého segmentu
patete (tzv. blokdda) a jsou provazeny svalovymi spazmy. Funkéni poruchy mohou
vznikat 1 v disledku svalové dysbalance, u které dochazi k nerovnovaze mezi svaly
s tendenci ke zkraceni (svaly posturalni, jejichz hlavni ulohou je zajisténi vzpiimeného
stoje) nebo oslabeni (svaly fazické). Vlivem pracovnich i mimopracovnich ¢innosti
dochazi u posturdlnich svali ke zkracovani jejich klidové délky, coz vede

k nerovnomérnému zatézovani kloubti. (2)

2. 3 Hypermobilita

Hypermobilitou se rozumi zvétSeni kloubni pohyblivosti nez je béZzna norma. Je
to klinicky popis kvality vaziva, ktera ovliviiuje stabilitu myoskeletalniho systému. (6)

Pacienti s hypermobilnim syndromem mohou casto trpét bolestmi zad. U
zdravého kloubu je statika, dynamika a pfirozena ochrana zajistovana svalstvem, vazy a
pevnym kloubnim pouzdrem. Pii tomto syndromu je tato funkce Casto snizena, coz
muZze mit za nasledek poskozeni kloubu vlivem zménitelnych mechanickych vlastnosti.
Z tohoto divodu velmi casto trpi patef, nebot jsou hypermobilngj§i jedinci

nachylnéjsim ke skoliézam, natrzeni svalll, vazli a podobné. (15)
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Vlivem sportovnich a pracovnich cinnosti muize dochazet k uvolhovani
kloubnich vazu celkové (gymnastika) nebo mistné (vrh kouli). Bolesti charakteristické
pro hypermobilni syndrom vznikaji nejcastéji pifi statické zatézi, zejména pfi
dlouhodobém stoji ¢i sedu, ale také v polohach spojenymi s otfesy a vydrzi. (2)

Hypermobilita, neboli zvySena kloubni pohyblivost miize byt zplisobena trazem,
nespravnym zatézovanim (mistni hypermobilita) nebo geneticky danou snizenou
pevnosti vazivovych vlaken (celkova hypermobilita). Pii celkové hypermobilité jsou
vhodné cviky zvySujici proud informace z receptorti informujicich o poloze kloubu.
Dulezité jsou ¢innosti, které vyzaduji opakovany, mozkem urceny sled zapojovani svalt
do pohybu. Mezi doporucované sporty patii plavecky styl znak, posilovani. Nevhodnym
sportem je gymnastika, zde se v kloubu dosahuje Svihem krajnich az patologickych
hodnot. Za ucelem zautomatizovani pohybu je vhodnd jizda na koni nebo cviceni na
trampoliné. Toto cvifeni netrénuje jednotlivé svalové skupiny, ale trénuje optimalni
zapojovani svalovych skupin do svalovych fetézcl a tim napomaha stabilizaci trupu.

(14, s. 184)

2.4 Zmény drZeni téla

Ptredpokladem pro spravné drzeni téla je rovnovaha posturdlnich a fyzickych
svalll. Posturdlni (statické) svaly zajist'uji vzptimené drzeni t¢la a svaly fyzické zajistuji
pohyb véetné jeho jemné koordinace. Svaly maji tendenci k ochabovani, proto je
potieba je posilovat. Svalova dysbalance (poruchy svalové rovnovahy) vedou
k funkénim poruchdm pohybového aparatu, zejména ke zménam zakiiveni patefe a

omezeni rozsahu pohybu v kloubech. (11)

2.4. 1. Skolioza

Jedna se o vyboceni patete v roviné frontalni. Obratle jsou tvarové deformovany,
kdy na konvexni stran¢ oblouku skolidzy je vrcholovy obratel vySe, nez na strané
konkavni. Se zménami na patefi nastavaji také zmény na Zebrech. Na stran¢ konvexni se
zebra odtahuji od sebe, naopak na stran¢ konkéavni jsou Zebra vtaZena a pfibliZzena
k sob¢. Patrné je také kranidlni a laterdlni vyboceni lopatky na strané konvexity,

zatimco na konkavni strané je postavena spise v retrakcei. (10)
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Vétsina klinickych studii prokézala, Ze mnoho pacienti se skoli6zou trpi jak
akutnimi, tak i chronickymi bolestmi. Skolioza, ktera je lokalizovana v oblasti hrudni
patefe muze mit za nasledek ptiznaky plicni dysfunkce a snizenou kapacitu plic.

V posledni dobé doslo kvelice vyznamnému zlepSeni v konzervativni 1
v operaéni 1é¢bé. Uspéchy 1é¢by &asto zavisi na véasné detekci, proto se jiz v mnoha
zemich svéta zavedly screeningové programy pro véasny zachyt déti s pocinajici

skoliozou. (17)

2.4.2. Scheuermannova choroba

Scheurmannova choroba je strukturalni kyf6za hrudni patere, kterd byla poprvé
popsana danskym rentgenologem Holgerem Scheurmannem v roce 1921. Popsal klinéni
hrudnich obratlovych tél a nepravidelnosti ristu meziobratlovych plotének postizenych
obratlii, které se projevuje snizenou odolnosti krycich desticek obratlovych tél viici
tlaku meziobratlové ploténky. (1) Pfi¢ina nemoci neni piili§ jasna, ale bylo navrzeno
nékolik teorii. Jako hlavni navrhl Scheurmann (in Tribus 2008) avaskuldrni nekrézu
apofyzarniho prstence. Piedpokladal, ze tato nekr6za ma za nasledek poruchu ristu
patete, ktera vede k predcasnému rastu téla obratle vpiedu a jeho nasledkem je klinéni.
(18). Dalsi velice zajimavou teorii je mechanickd, kde maji hlavni roli poméry tlaku na
dotykovych lameldch jednotlivych elementti. Existuje podezieni, Zze nadmérné
zatézovani pateie v raném véku zptsobuje kostni zmény a deformace.

Toto onemocnéni se nejcastéji vyskytuje ve véku 12 az 18 let. Chlapci jsou
s 58 % postizeni Casteji nez divky. (7)

Toto onemocnéni se vyskytuje mezi 12 a 18 rokem a jeho podstatou je naruseni
trdmc¢iny hran obratli az nekrozou obratlovych tél v oblasti hrudni pateie. Tento proces
se zastavi, jakmile kostra piestane rist. Jedinci s touto chorobou maji kulata zada, coz
ma za nasledek zvétSend hrudni kyfoza, ve spojitosti s oplostélou bederni lordézou.
Podobné¢ jako u skolidzy je dilezité kladeni dirazu na omezeni fyzické a dlouhodobé
statické zatéze. V obdobi tohoto patologického procesu se doporucuje klidovy rezim.
Bolestiva profesionalni kyf6za ma ndvaznost na scheuermannovu chorobu. Vyskytuje
se hlavn¢é u jedincti se slabsi télesnou konstituci. Nejcastéji se vyskytuje u profesi

s dlouhodobym pitedklonem trupu (naptiklad truhlar) (2) (19)
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2. 5 Degenerativni zmény na pateri

Mezi degenerativni zmény na patefi patii zejména osteopordza a unavové
zlomeniny.

Osteoporoza je zpusobena fidnutim kosti, coz patfi mezi tzv. metabolické kostni
choroby. Muze vznikat u dlouhodobé imobilnich pacientd, zpisobené nedostatkem
pohybu.

Z profesionaln¢ podminénych osteopordéz byla zjiSténa u kosmonautl, které
ovliviluje omezeny pohyb a stav beztize. (2) Osteopordza je proces doprovazeny
bolestmi, zvySenou lomivosti kosti, svalovou Unavou a omezovanim pohybu
provokujici potize. Zada se kulati, trup se zkracuje a zmensuji se dechové exkurze
hrudniho koSe. (20) Mezi casté komplikace patii zlomeniny pifedevSim dolniho
osteopordzy a ve 20% je pfi¢inou umrti do jednoho roku po trazu. Tyto zlomeniny
vznikaji po malém traumatu, dokonce mohou vznikat i spontdnné. Osteoporotické
zlomeniny se nejcastéji vyskytuji u starSich zen. Diivodem je nizsi vrchol kostni hmoty
béhem dospivani a ztrata kostni hmoty po menopauze. (21)

K unavovym zlomeninam dochazi pti dlouhodobé a jednostranné zatézi napf.
hazeni lopatou. Pfi téchto zlomenindch muze dojit k odtrzeni trnovych nebo pfi¢nych

vybézkl hlavné v ptfechodu kréni a hrudni patete, ¢i v oblasti patefe bederni. (2)

2. 6 Onemocnéni bederni patere

Bolesti zad jsou zdvaznym problémem, ktery je rozsifeny u osob po celém svéte.
Bolest bederni patefe je nejcastéji zplisobena degenerativnimi zménami a bolest je
nejcastéji lokalizovana v bederni oblasti.

Z klinického hlediska jsou nejzavaznéjsi degenerativni zmeény kotenové
syndromy v disledku vyhfezu meziobratlové ploténky. Z hlediska biomechanického
vede k vyhtezu ploténky kompresivni a tazna sila. Z pracovniho hlediska dochazi
k vyhfezu meziobratlové ploténky pfi trazu (zvednuti tézkého bifemene, nahly prudky
pohyb, upadnuti). Degenerativni zmény castéji vznikaji dlouhodobym plsobenim
mikrotraumat a to hlavné pfi tézké fyzické praci nebo v zatizeni v nefyziologickych
polohach.

Bolesti krize z pretizeni jsou takové bolesti, které¢ se dostavuji predevSim pfi

dlouhodobé¢ statické zatézi. Jejich vyskytu pfispiva 1 Spatné drzeni téla, ¢i chabé
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svalstvo. Dal§im typem mohou byt bolesti zplisobené napt. zvednutim tézkého biemene,
coz muze poSkodit hrudni a hlavné¢ bederni vzpifimovace trupu. Po odeznéni téchto
bolesti se doporucuje posileni svalového korzetu.

Bolestmi kiize zpiisobenymi hyperlordozou trpi zejména obézni jedinci, ktefi
maji ochablé bfisni svaly a tim padem vice prohnutou bederni patet. Bolest vytvaii tfeni
trnovych vybezki obratlii bederni patete. Tyto bolesti mlize zpisobovat dlouhy stoj, ¢i

noSeni bfemen pied trupem. (2)
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3. MANIPULACE S BREMENY

Dle vyhlasky ministerstva zdravotnictvi (vyhlaska ¢. 361/2007 Sb.), kterd urcuje
podminky ochrany zdravi pii praci, musi byt zaméstnanci pied zahdjenim prace spojené
s ruéni manipulaci s bfemeny seznameni naptiklad s vS§eobecnymi udaji o vlastnostech
bfemene, o nebezpeci, jemuz mohou byt vystaveni pfi nespravné manipulaci nebo se
stavy, které zvySuji riziko poSkozeni patefe vlivem pfili§ Casté nebo pfiiliS dlouho
trvajici fyzické namahy a podobné. (32) Navod pro spravnou manipulaci s biemeny Ize

nalézt v ptiloze ¢. 6.

3.1 Vliv manipulace s bfremeny na organismus

Ru¢ni manipulace se projevuje nepifiznivymi zdravotnimi disledky, zejména
v oblasti bederni patefe. ZatéZovany jsou také svaly, klouby, vazy, ale i systémy jako
predev§im srdecné¢ — cévni. Manipulace s bifemeny urychluje degenerativni zmény
v oblasti bederni patete. Scherzer zjistil Castéj$i zmény na meziobratlové ploténce u
pracovnikll pfi manipulaci s bfemeny primérné ve véku 33 let, na rozdil od ufedniki
s prumérem 38 let. Pro¢ se dé&ji degenerativni zmény v souvislosti s manipulaci
s bfemeny, neni dosud piesné¢ zndmo. Pravdépodobné vznikaji jako disledek
nepatrnych, ale opakovanych mikrotraumat, které jsou zplsobeny mechanickym
drazdénim. Nepfiznivy U¢inek manipulace s bifemeny spociva vtom, Ze hmotnost
bfemene se sCitd s hmotnosti téla. Velky tlak plisobici na patef vede k poskozeni
chrupavcité vystelky kloubnich plosek. Tahem na okostici dochézi k odirani chrupavek,
nasledn¢ k zanétlivé reakci spojené sedémem a konecné az ktvorbé vyrastka
(osteofytil). Tyto zmény postihuji nejen bederni patef, ale i patet hrudni.

Tyto degenerativni zmény vznikaji pravdépodobné v disledku malych, ale casto
opakovatelnych mikrotraumat, které jsou zplsobeny mechanickym drédzdénim.
Nepftiznivy uinek manipulace s bifemeny je dan tim, ze hmotnost bfemene se scita
s hmotnosti téla, ¢imz nadmérny tlak plsobici na patet vede k poSkozeni chrupavky na
kloubnich ploskach.

Degenerativni zmény meziobratlové ploténky postihuji nejcastéji segment
L5/S1, coz je dusledek piendseni sil pii ohybani, rotacich, tklonu a zvedani bfemen
pravé do této oblasti. Cim v&tsi je pohyb patefe ve sméru piedklonu nebo tklonu a vyssi

hmotnost zvedané¢ho bifemene, tim vétsi je deformace meziobratlové ploténky.
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K poskozeni, ¢i vyhiezu ploténky muize dojit jak urazem, tak plisobenim chronickych
mikrotraumat, coz je Castéjsi ptipad.

K pfetizeni az rupturam svalti, hlavné vzpfimovact trupu a bfiSniho svalstva
dochazi nejcastéji pti nahlém a prudkém pohybu. Miize dojit 1 ke vzniku tiiselné kyly
zpusobené oslabenymi bfiSnimi a povolenymi tiiselnymi svaly. Hlavnim faktorem pro
vyskyt bolesti zad jsou oslabené btisni ¢i zadové svaly.

K poskozeni vazli dochdzi zejména pii pomalém zvedani biemene z ptedklonu.
Ligamenta maji za funkci hladky prabéh pohybu.

Velmi ¢asto byvaji poSkozeny menisky kolennich kloubti, ale potize se mohou
objevit 1 u kloubu kyc€elniho nebo ramenniho, coz byva zplisobeno noSenim bfemen na
ramenou nebo zvedanim nad jejich urovng.

Z gynekologického ustroji je nejvice namahan zavésny aparat délohy, coz je
zpusobeno opakovanymi manipulacemi s tézkymi pfedméty. Tim dochazi
k mikrotraumatiim, kterd vedou ke snizeni pruznosti zavésného aparatu délohy. Nejvice

ohroZeny jsou starsi zeny. (2)

3.2 Manipulace s bfemeny ve zdravotnictvi

V roce 2008 piedstavovaly zaméstnané Zeny v CR 42, 8% z celkového poctu
zaméstnanych. Mezi odvétvi, které zaméstnava nejvice zen, patii s priblizné s 80%

pravé zdravotni a socidlni sféra. (23)

3.2.1 Biologické vlastnosti Zen

V dnesni dobé¢ se uznava, ze zeny jsou schopny vykonavat vétSinu pracovnich
¢innosti, které vykondvaji muzi. Musi se ale respektovat nékteré biologické vlastnosti
zen, které jsou dany télesnymi a antropometrickymi proporcemi, aby nedoslo
k nepiimétené zatézi pii praci.

Zena oproti muziim ma mensi postavu, mé&fi v priméru 160 cm a vazi kolem 68
kilogrami, jejich panev je Sir8i, stehenni kost kratsi a rozpéti pazi mensi. Déle je nutno
respektovat odlisné fyziologické funkce, které jsou dany mensi vitalni kapacitou plic,
niz§i spotiebou kysliku, mensim mnoZstvim krve, mensimi rozméry srdce a
v neposledni fadé o 30% nizsi svalovou silou.

Tézka prace ve spojitosti s manipulaci s bifemeny muize vést ke zdravotnim

potizim, hlavné v oblasti pohybového systému. Miuze dojit 1 kovlivnéni
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gynekologickych funkci (nepravidelna menstruace, pokles délohy, samovolny potrat),
coz je zpuisobené nepiiznivou manipulaci s bfemeny nad 20 kg. V obdobi menstruace je

patrna vyssi citlivost jak k fyzické, tak k psychické zatézi. (2, s. 193)

3.2.2 Manipulace s pacientem a profese ve zdravotnictvi

Pod pojmem manipulace s pacientem je tfeba si predstavit nejen zvedani a
pfenaSeni pacienta, ale 1 otdCeni, posazovani, polohovani a fada dalSich
oSetrovatelskych cinnosti. Tyto manipulace se u zdravotnickych profesi (zdravotni
sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut...) uvadéji jako nejCastéjSi pfiCina bolesti zad,
v primyslu, protoze zde nelze dodrzovat doporucené limity hmotnosti biemene,
bezpecné techniky manipulace, prostorové podminky atd.

NejcCastéjsi  bolesti zad =zdravotnického persondlu jsou sice zpusobeny
pfenasenim a zvedanim pacienta, ale fada autori poukazuje i na tyto nasledujici faktory:

- fyzické pozadavky prace: opakovany, ¢i vynuceny piedklon, nahlé
neocekavané pohyby, fyzické usili pfi manipulaci s tézkym pacientem, stlani,
oblékani, otaceni;

- zarizeni a vybaveni: nevhodné postele, klouzava podlaha, Spatné umisténi
drzaki a ovladactl, nedostatek prostoru, nedostacujici vybaveni zatizeni;

- pracovni techniky: manipulace stézkymi pacienty bez pouziti vhodnych
kompenzacnich (technickych) pomiicek, nevhodné pracovni postupy, prace bez
pomoci dalSiho osetfovatelského personalu;

- individudlni faktory: zdravotni stav, kondice, dfivéjsi trazy, stres, psychicky

stav.

Bezpecéné techniky manipulace s pacientem

Znalost bezpecnych technik manipulace s pacientem je velmi dilezita pro
prevenci poskozeni patefe, proto pii nastupu pracovnika do zdravotnictvi by jim méla
byt vénovana zvlastni pozornost formou instruktaze. V soucasné dobé se dava prednost
sklouzavani, pretaCeni ¢i uplatnéni pohupovani. Velice dllezitd je pacientova

spoluprace. Pfed vlastni manipulaci je tfeba si poloZit tyto otazky:
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Je nezbytné pacienta zvednout?

Vzdy je tteba zhodnotit situaci, jestli neni mozné pacienta zvednout pomoci rtiznych
zvedak, ¢i podlozek.

Jsem sama schopna pacienta zvednout?

Riziko poskozeni se zvySuje pii nesoumérnych télesnych konstitucich terapeuta a
pacienta. Samostatné je mozno zvedat podle vyhlasky MZ CR pacienta o hmotnosti 40
kg. Pokud nejsme schopni pacienta zvednout samostatné, je vhodné ho zabezpecit pred
rizikem padu a vyhledat pomocnika.

Mam dostatek prostoru pro manipulaci?

Pted manipulaci s pacientem je vhodné odstranit vSechny piekazky, které by mohly
manipulaci branit.

Jak informovat pacienta?

Pacient by vzdy mél védét, co se s nim bude dit. Mél by byt instruovan o nasledné
manipulaci a 0 moznostech spoluprace.

Jsem piipravena?

Zdravotnik by mél mit vhodnou obuv a volné obleceni. Pti spolupraci dvou terapeutii by
méla byt naplanovana koordinace pii manipulaci. (2 s. 195)

Blizsi postup bezpecnych technik manipulace s klientem je obsazen ve specidlni Casti

této prace.

Pomiicky pro ulehéeni manipulace
Vedle kompenzacnich pomiticek, jako jsou zvedaky, existuji pomucky, které
uleh¢uji manipulaci a sebeobsluhu pacienta. Mezi né patii napt. opasky, podlozky,

zavesy a hrazdy (viz obrazky nize)

Obrazek 1: Pomocny pas pro vstavani z lizka (30)
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Podlozka (obrazek ¢. 2) se umistuje pod pacienta a zajiStuje jeho lehci

nadzvednuti.

Obrazek 2: Podlozka k bo¢nimu posunu klienta na lizku (22)

Dalsi variantou této podlozky je pak tzv. skluznd podlozka, kterd slouzi
k pfesunu pacienta mezi dvémi horizontalnimi rovinami. VyuZzivaji se u pacientil

s nedostate¢nosti dolnich koncetin

Obrazek 3: Hrazdicka pro leh¢i vstavani na ltzku (24)

Hrazdicky, vétSinou trojuhelnikového tvaru, jsou umistény nad posteli.

Pacientovi poméhaji pfi zvedani z lizka.

Obrazek 4: Rotujici podlozka pro snadnéjsi otaceni klienta (25)

Rotujici podlozku (obrazek €. 4) 1ze vyuzit pouze u pacientl s dobrou stabilitou dolnich
koncetin. Klient se zvedne napi. z invalidniho voziku, postavi se na podlozku a po

otoc¢eni smérem k posteli si mize sednout na ltzko.
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Ergonomické predpoklady manipulace s pacientem

Pro bezpecnou a spravnou manipulaci s klientem je nutné znat nasledujici zasady:
Bezpecny uchop

Uchop mezi terapeutem a pacientem by mél byt vzdy pevny, bezpeény a pohodlny pro
ob& dvé strany. Uchop by nikdy nemél byt bolestivy - zalezi na charakteru nemoci, ¢i
typu poranéni.

Postoj terapeuta

Terapeut stoji co nejblize k pacientovi, dolni koncetiny jsou lehce rozkroceny, kolenni a
kycelni klouby lehce pokréeny, zdda rovna a zpevnéné bfisni a panevni svaly.

Poloha pacienta

Pacient by mél byt v takové poloze, kdy svaly mohou iniciovat pohyb kloubti Zadouci
pro zvednuti téla.

Povely

Dulezité je jak komunikace mezi terapeuty, tak i mezi terapeutem a klientem. Podavame
povely jako: tlacte se, pfitahujte se apod.

VyuZiti kinetické energie

Pomoci rozhoupani pacienta pii zveddni ze zidle ziska télo kinetickou energii, ktera
usnadni vlastni manipulaci.

Zvedani

Pti zvedani pacienta ze zemé je tieba zvazit, zda nelze pacientovi dopomoci piisunutim
zidle s instrukci a oporou o ni lokty a kleku na jedno koleno. Terapeut by klienta nikdy

nem¢l ze zemé& zvedat sdm, pokud pacient neni schopen aktivné pomoci (2 s. 197)
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4. SKOLA ZAD

Skola zad je soubor informaci a praktickych cvigeni, které vedou k prevenci,
ochran¢ a zlepSeni stavu jak po fyzické, tak po psychické strance.

Tato kapitola obsahuje casti jako naptiklad biomechanika, ¢i prevence, ktera
vede k zamezeni vzniku bolesti, ¢i nemoci. U biomechaniky je dulezité pochopit, jak

spravné zatézovat kosti, aby nedoslo k nestejnomérnému zatézovani.

4. 1 Biomechanika

Pro drzeni téla a vSechny naSe pohyby je dulezité provadét pohyby tak, aby se
struktury nepietézovaly, ale naopak Setiily. Nasledujici pravidla tvofi zaklad pro

pochopeni konstrukce vzpiimeného drzeni téla.

Osové zatéZovani

Kost je osové zatézovana, kdyz ptsobi v jeho pfi¢ném prifezu na kazdém misté stejné
sily zatézujici strukturu v ose tlaku nebo tahu.

Ohybové napéti

Ohybové¢ napéti vznika, kdyz je kost nerovhomérné€, neboli asymetricky zatéZovéana na
jedné stran¢ tlakem, na stran¢ druhé tahem.

Odstranéni ohybového napéti

Ohybové napéti odstranime bud’ stejnym zatizenim na druhé strané, nebo vyvazenim
asymetrického napéti tahem. (14 s. 105)

Téznice

Je to piimka, kterd vede vlivem zemské pftitazlivosti do stfedu zemekoule. TéZnice by
méla prochéazet stabilni strukturou, ve které lezi osa otdceni. Pokud prochézi touto
nosnou strukturou a nevznikd ohybové napéti, je toto zatézovani oznaCovano jako
biomechanicky spravné.

ZkiiZené pusobici tangencidlni sily

dopiedu. Nosnou ulohu musi tedy pievzit zebra, hrudni kost a spojeni hrudni kosti

s klicky, ptrestoze spiSe plni funkci vyvazovaci. (14 s. 105)
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4. 2 Preventivni program

Prevence je velice dulezitd slozka vedouci k zabranéni vzniku bolesti. Dillezité
je naptiklad ovladat spravny postup zvedani biemene ze zem¢ a védet, jaky je spravny
sed a stoj. Pomuckou, jako je naptiklad gymnasticky mic, lze ze statick¢ého sedu
vytvoftit sed dynamicky.

Pro zveddni bremene ze zemé& jsou vhodné dva zplsoby. Jednim znich je
pokrcovat kolena s rovnymi zady tak daleko, az je ruka schopna dotknout se bifemene a
zdvihnout ho. DalSim zplsobem s vétSim Setfenim energie je v zakroCeni pokrCovat
nohy v kolenou a vice zatizit dopfedu nakro¢enou nohu s rukou o ni opfenou. VSechny
uhly v kolennich a kycelnich kloubech sviraji 90°, zada jsou rovnd a télo je mirné
nachyleno dopiedu.

Pro vzprimeny stoj je dulezité mit lehce pokréend kolena, nohy rozkrocené na
Sif1 bokli a dbat na postaveni ramen ve stejné vysi. Hrudnik je uvolnény a panev
zpevnéna. V této pozici je nutné myslet na to, aby bederni patet nebyla prohnuti. Ve
spravném stoji se télesna vaha rozlozi mezi panev a patef.

Pti dlouhém stani je dulezité stat dymamicky, tzn. byt neustidle v pohybu.
Vyhneme se tim prohybanim v oblasti bederni patefe. Vhodnym cvikem pfi
vzpiimeném stoji je napiiklad zdvihani rukou, kdy zatneme bfi$ni a zadové svaly, pak
ruce povolime a nékolikrat zopakujeme. Dal§im cvikem je koc€ici hibet, kdy s vydechem
uvolnime patet, spustime ruce dolit a povolime kolena, s nddechem se narovname a
zatneme zadové a biisni svaly. Vhodnym cvikem je také stoj na schiidku jednou nohou.
Stoji-li jedna noha vySe nez druha, panev se automaticky narovnd a zabrdnime tim
prohnuti bederni patefe. (4, s. 46) Vice o uvolnovacich cvikach, které ulehcuji praci
vstoje, se Ize dozvédét v priloze €. 5.

Pti sezeni je dulezité sedét na rovné nebo mirné vpred sklonéné sedaci plose,
kdy jsou kycelni klouby o par centimetri vySe nez klouby kolenni. Chodidla jsou cela
na zemi, sviraji thel 45° a pata spo¢iva pod koleny. Uhly v kolennich a hlezennich
kloubech jsou tupé, protoze pak pracuje svalovina flexorti a extenzorii vyvazené. Velmi
dalezité je klopeni panve. Ukazovaky ptilozime do tiisel na hmatné kosténé struktury,
palce sméfuji dozadu a spocivaji na zadni ¢asti hiebenu kosti kycelni. Panvi klopime
doptedu a dozadu a pro kontrolu sledujeme nase prsty, kter¢ meéni polohu. (14, s. 116)
V ptiloze €. 4 jsou podrobnéji zndzornény protahovaci cviky pfi praci vsed¢ a pro

usnadnéni prace u pocitace se vice Ize dozvédét v priloze €. 7.
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Dynamicky sedet diive znamenalo to, abychom co nejkrat$i dobu setrvavali
v urcité poloze, kterd zatézuje staticky. Lze si pod tim piedstavit Casté opirani o
opéradlo zidle, sttidavé zatézovani hrboli kosti sedacich s odlehenim opac¢ného hrbolu
atd. Toto feSeni je ale nevhodné pii vykondvani prace, na kterou se musime sousttedit,
protoze tyto cviky ovliviluji naSi koncentraci a funkci zrakovych analyzatord.
Soucasnym feSenim jsou dynamické systémy sezeni, které dynamicky zatézuji
posturalni 1 fyzické svalové skupiny. Docilime tim kmitdnim sedaci plochy pfi zatizeni
s nastavitelnou amplitudou kmitu, coz umoznuji specialni pruzné spiraly, na kterych je
sedaci plocha upevnéna. (14, s. 121)
Pro dynamicky sed mlizeme vyuzit nékolik pomticek. Mezi nejcastéjsi 1ze uvést:
Gymnasticky mic¢: Pii sezeni na tomto mici musime neustale ménit polohu. V kuse je
unosnych 30 — 90 minut. Balony se vyrabi v primérech od 45 az do 90 centimetrii 1 se
specialnimi podpérkami ke stabilizaci.
Klekatko: Klekatko by nemélo byt jedinou alternativou k sezeni. Pfesto, Ze podporuje
vzptimené drzeni a odlehcuje ploténkam, zatézuje kolena. Pokud je postizena chrupavka
¢ésky a je na ni vyvijen vysoky tlak, podporuje to vznik artrézy.
Mi shu: Tato sedacka s vypouklym houpavym seddkem postavena na dievénych
kloubech narovnava patef, plisobi relaxacné¢ a mobilizuje a posiluje hluboké svaly

(obrazek ¢. 5).

Obrazek 5: Mi shu (26)
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Klinovy polstai: Ortopedicky klinovy (obrazek 6) polstai si podsuneme na zidli po

hyzdé, naSe panev se vychyli dopiedu a to napomaha ke zdravému drzeni téla (4, s. 53)

Obrazek 6: Klinovy polstai (27)
Kancelarska zidle:
Kancelaiska zidle by méla byt stabilni, skladajici se z péti paprskili pro zabranéni

padu.

Obrazek 7: Kancelarské zidle (28)

Pohyb zidle na koleckach musi byt brzdén v zavislosti na povrchu, na kterém se
zidle pohybuje. Pii posazeni by mél tlumi¢ odpérovat tvrdsi dopad téla na sedaci
plochu. Vyska sedaci plochy musi byt nastavitelna, plocha sedadla prostorna a pohodlna
a predni hrana sedadla by méla byt zaoblena. Opéradlo Zidle musi byt nastavitelné
napevno, ale i schopné pohybu v pfedozadni rovin€. Opéradlo by nemélo piesahovat
oblast lopatek, aby bylo mozné obc¢asné protazeni trupu dozadu ptes hranu opéradla.

Dilezitou slozkou prevence je také relaxace, ktera napomahd uvolnéni
psychického a télesného napéti. Jeji znalost je dilezitd zvlast€ v boji s chronickou
bolesti. Uméni relaxovat ve spravném okamziku a spravnym zpiisobem ovliviiuje odraz
psychosocialnich vlivi vnasem védomi. A. Nachenson, ktery polozil zaklady

biomechanice patete, tvrdi, ze vznik chronické bolesti je spjat s psychosocialnim stavem
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jedince. Pokud se nevyrovname se svym psychosocidlnim stavem, nemizeme se
uspésné vyrovnat s chronickou bolesti. Toto je dostate¢ny ditvod k tomu, aby se kazdy
vaznéji zabyval tou relaxacni technikou, ktera je pro jeho osobu ta nejvhodnéjsi. Nekteti
preferuji pasivni relaxaci, jini zase aktivni. Vybér vhodného sportu by se nem¢l
podcenovat. (14, str. 186)

Dulezité¢ je si vybrat takovy sport, ktery nevede k bolesti a pfetézovani, ale
naopak vSeobecné¢ rozviji naSe télo vCetné psychiky. Spravny druh sportu je ten, ktery
vyvazené rozviji korzet téla bez preté¢zovani kloubu.

Doporucované sporty jsou ty, které¢ k ndm ptichazi z dalného vychodu jako tai -
¢i, karate, box ¢i joga. Tai - ¢i je tradicni ¢inské bojové uméni obsahujici bojovou i
léCebnou slozku. Velkd ¢ast Cinskych pramentt uvadi tai — ¢i jako néstroj
sebekultivace. (16) Ve sportech dalného vychodu dosahujeme maximalnich poloh
kloubli tahem, ktery je pozvolny a obsahuje polohy narocné na rovnovéhu. Toto
balancovani urcitych pozic rozviji schopnost rychl¢ reakce naseho mozku, ktery
opakovan¢ vypocitava optimalni schémata pro koordinované stahy hlavné trupového
svalstva. Slouzi jako prevence jednostranného pretézovani a tim 1 bolesti.

Obecné doporucovanym sportem je plavani. Plaveckému stylu prsa by se mély
vyhnout osoby se zvétSenou lordézou kréni patete a klienti s kulatymi zady. Kraul vadi
o néco méne. Nejvhodnéjsi je plavani na zadech. Jizda na kole je doporucovana
s vysoce umisténymi fiditky a upravenou polohou na sedadle a pedalech. Optimalni
sklon sedacky by byl naklonény doptedu, ale v praxi se ukazalo, ze cyklisté sklouzavali
a méli tak naruSenou stabilitu. Sedadlo nesmi byt naklonéno dozadu kvuli sklopeni
panve.

Vhodnym sportem je také tanec, jizda na koni a béh na lyzich, kdy na té€lo velmi
priznivé pusobi pravidelné rytmické prvky, coz zéaroven kladné ovliviiuje psychiku.
Jizda na koni byva soucasti 1écby na mnoha svétovych rehabilitacnich klinikach.

Mezi podminéné doporuéované sporty' fadime plavani, bsh, jizdu na kole,
tenis, miCové hry, windsurfing, stolni tenis a vodni p6lo. U téchto sporti je riziko
pretézovani bederni patete.

Obecné podminéné doporuCovanym sportem je plavani. Plaveckému stylu prsa

by se mély vyhnout osoby se zvétSenou lordozou kréni patefe a klienti s kulatymi zady.

vV

' Podmin&né doporucované sporty jsou takové, které 1ze vykonavat pouze za dodrzovani urcitych
podminek
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Jizda na kole je doporucovana s vysoce umisténymi fiditky a upravenou polohou
na sedadle a pedalech. Optimalni sklon sedacky by byl naklonény doptedu, ale v praxi
se ukazalo, ze cyklisté sklouzdvali a m¢li tak narusenou stabilitu. Sedadlo nesmi byt
naklonéno dozadu kvli sklopeni panve.

U micovych her dochazi k poranéni pii doskocich, windsurfing je nebezpecny
napiiklad u zvedani plachty pfi kulatych zaddech a prochladnuti. U hrani stolniho tenisu
je dtlezité dbat na dodrzovani pracovniho sektoru, protoze pfi této rychlejsi hie se
pracovni sektor ¢asto opousti.

Mezi sporty, které se nedoporucuji, je tieba zminit:

Sjezdové lyzovani: Dulezitad je dobrd technika a udrZzovani vzpiimenych zad. Pii
dlouhém cekéani na vlek a statické zatézi pii jizdé na ném dochédzi u sjezdu bez
rozcvicky k pretéZzovani kloub.

Cviceni na naradi: 1 ptes vyvazeni svalové koordinace se zde najde mnoho negativnich
vlivii. Velmi na povazenou jsou preskoky ptes koné, pfemety, cviceni na kladiné atd.
Negativni vliv na bederni patef maji 1 cviky na koberci, kdy je dulezita estetika
napiiklad u propnutych kolen a $pi¢ek nohou. Casto dochazi k hyperlordéze bederni
patefte.

Golf, Kuzelky: Zde ma negativni vliv S$vihovy rotacni pohyb, kde dochazi
k jednostrannému ptetézovani.

Aerobik:_Dulezité je predeslé zahiati organismu vhodnou rozcvickou. U tohoto druhu
sportu jsou nevhodné §vihové pohyby.

Vodni sporty: Vedle podchlazeni je nebezpecné zatizeni patefe pii nespravné technice
veslovani ¢i jednostranného padlovani.

Fotbal, ledni hokej: Pti jejich provozovani Casto dochéazi ke svalové dysbalanci, coz
vede k Grraziim. (14, s. 178)

Nékteré cviky miizeme cvicit, pouze pokud jsou kloubni vazy, pouzdra a
piislusné svaly zcela neporuSeny. Problémem je, Ze vétSina klientli neprovede pohyb
pouze do té polohy, kam je to potfebné, ale v ptipad¢ nedostatecné fixace je pohyb
proveden az tam, kde ohrozuje struktury pohybového aparatu ptetizenim a vyvolava
bolest.

Mezi zakdazané tadime takové cviky, kde pii nevhodné fixaci pohybovych
segmentii a kloubti dochdzi k nevhodnému zatézovéani. Pfi dobrém stavu u mladého
organismu zakazané cviky nevadi okamzité, ale problém muze nastat pii vypracovani

nespravnych pohybovych navykt. Tyto navyky mohou byt nebezpecné, zmeéni-li se
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starnutim struktur a ztratou plvodni elasticity i1 vychozi stav struktury. Pokud to
nebereme v tvahu a presto se pokouSime o urcité krajni polohy, dojde k varovné
bolesti. Mezi nevhodné cviky patii takové, kdy jsou dolni koncetiny drzeny v pravém
uhlu k trupu, kdy dochazi k ohybovému napéti — paceni a utlum bficha. Relativné
nebezpeénymi se stavaji Svihové cviky pro nedostatecnou kontrolu propriocepce.

(14, str. 173)
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SPECIALNI CAST
Manual spravné manipulace s klientem dle ergonomickych zasad

Do rukou se Vam dostava manual, ktery slouzi jako navod k lepsimu pochopeni
zéasad spravné manipulace s klientem. Pomoci fotodokumentace spravného postupu si
muzete 1épe predstavit a nasledné¢ vyzkouSet manipulaci s klientem dle ergonomickych
zasad.

Manudl tvofi tfi casti manipulace s klientem, a to: otdcCeni, pokladani a
posazovani. V prvni ¢asti, kde je znazornéno otaceni pacienta na lizku, je pro lepsi

nazornost navic zachycen postoj terapeuta zezadu.
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Cast A: Otadeni pacienta na lizku

JU

Obrazek 8: Otaceni pacienta na lizku — krok 1

Zdroj: vlastni

Terapeut stoji na slabsi,
vtomto piipadé¢ pravé
stran¢. Prekiizi pravou
dolni koncetinu (PDK) a
pravou horni koncetinu

(PHK) doleva.
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Obrazek 9: Otaceni pacienta na luzku — krok 2

Zdroj: vlastni

Terapeut podlozi své
pfedlokti pod klienta
vurovni pasu a kycli.
Terapeut zaujima stoj
rozkro¢ny a jedna DK je

nakrocena.
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Terapeut se snizi, kycle
opie o pelest postele,
zpevni bficho a zaroven
s tahem smérem k sobé
ptitdhne kycle ke stiedu

Iazka.

Obrazek 10: Otaceni pacienta na lizku — krok 3

Zdroj: vlastni
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Obrazek 11: Otaceni pacienta na lazku — krok 4

Zdroj: vlastni

Pacientovo DK  jsou
pokréeny proti otoCeni
dozadu. Terapeut zpevni
bficho, podlozi spodni
rameno klienta a pfitdhne

je ke stredu ltuzka.
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Cast B: PoloZeni ze sedu

Obrazek 12: PolozZeni ze sedu — krok 1

Zdroj: vlastni

Obrazek 13: PoloZeni ze sedu — krok 2

Zdroj: vlastni

Terapeut stoji na slabSi pravé strané.
Terapeutova LDK se opird o lizko a PDK
sméfuje k nohdm pacienta. Levou pazi
obejme S§iji a rameno pacienta. Pacient

piektizi PDK ptes LDK.

Na povel 1-2-3 si klient leh4 na pravou
stranu. Terapeut pokr¢i LDK, pravou HK
podsune pod stehna klienta. V okamziku,
kdy si klient zacina lehat, terapeut zveda
klientovo dolni koncetiny, uplatni se

pakovy mechanismus.
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Terapeut dopomtize
pacientovi zvednout
dolni  koncetiny na
ltizko, kdyz uz klient lezi

na pravém boku.

Obrazek 14: Polozeni ze sedu — krok 3

Zdroj: vlastni

Terapeut piejde na druhou
stranu lazka a na povel

1-2-3  zpevni biicho a
pfitdhne klienta ke stfedu

lazka.

Obrazek 15: PoloZeni ze sedu — krok 4

Zdroj: vlastni
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Cast C: Posazeni z lehu

Terapeut stoji na pravé
slabsi strané, klientovi
prekiizi levou HK a DK
doprava ptes trup. Celou
dobu manévru ma klient
hlavu v mirném

predklonu.

=5

Obrazek 16: Posazeni z lehu — krok 1

Zdroj: vlastni

Terapeut ohne kolena
klienta ptes pelest postele
tak, aby visela dolul.

Klient je na pravém boku.

Obrazek 17: Posazeni z lehu — krok 2

Zdroj: vlastni
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Obrazek 18: Posazeni z lehu — krok 3

Zdroj: vlastni

Obrazek 19: Posazeni z lehu — krok 4

Zdroj: vlastni

Terapeut se postavi k pravé strané klienta
v thlu 45°; uchopi pravou rukou pravy loket
klienta a levou rukou palcovym uchopem

pravou ruku klienta.

Terapeut provede lehky podfep a na povel
1-2-3 fekne povel: ,,Pfitahujte se!* Natdhne
DK a pomitize klientovi do sedu. Klient se

pfitahuje k ruce terapeuta.
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PRAKTICKA CAST

5. CILE A UKOLY VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavni cil:
Seznamit oSetifovatelsky personal s ergonomickymi zasadami.
Dil¢i cile:
1. Vytvofeni manualu a nasledné provedeni ergoterapeutického poradenstvi
v oblasti ergonomie.
2. Individudlni spoluprice se oSetfovatelskym persondlem pfi vlastni manipulaci
s pacienty.

3. Realizace vyzkumného Setfeni v Domovée pro seniory Cernovice.

Tato bakalai'ska prace je zamétena k zabranéni vzniku potenciondlnich problému

¢1 bolesti pohybového aparatu v disledku nespravné manipulace s klientem.
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6. HYPOTEZY

1. Predpokladam, Ze pouzivani kompenzacnich pomulcek pifi manipulaci
s pacientem je pro oSetiovatelsky persondl ¢asové vyhodnéjsi, nez manipulace
bez nich.

2. Predpokladam, ze zdravotnicky persondl bude Castéji trpét bolestmi zad, oproti
bolestem kloubt.

3. Predpokladam, ze v DPS Cernovice bude ofetfovatelsky personal uzivat pro
bezpecnou manipulaci s pacientem castéji hydraulicky zvedéak, oproti skluzné
podlozce.

4. Piedpokladam, ze v Domové pro seniory Cernovice poskytuje $koleni v oblasti
ergonomie Castéji fyzioterapeut oproti ergoterapeutovi.

5. Piedpokladam, Ze u klientek (kazuistika I., II.) dojde ke zmirnéni bolesti pii

dodrzovani zasad spravné manipulace s pacientem na ltizku.
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7. METODOLOGIE

Pro vyzkumné Setieni této bakalaiské prace byla zvolena metoda dotaznikového
a kazuistického Setfeni. Data uvedena v kazuistickém Setfeni byla nashromézdéna
prostfednictvim observace, rozhovoru a vySetfeni klienta. Pro hodnoceni bolesti byla
vyuzita ,,Vizualni analogova skala®, dle které klient ohodnotil svoji bolest na ¢iselném
méfitku vrozmezi od 0 do 10 (0 — Zadnd bolest, 10 — nejveétsi moznad bolest).
Hodnoceny byly ty oblasti, které byly bolesti nejvice omezeny.

V ramci edukace byl pouzit manudl, ktery je obsaZen ve specialni Casti této
prace. Odpovédi v rozhovorech byly citovany konkrétné a neprosly zadnou tpravou.

Pro vyzkumné Setieni byl sestaven dotaznik vlastni tvorby, ve kterém byly
pouzity uzaviené, polooteviené i oteviené¢ otazky. Dotaznik byl administrovan do
Domova pro seniory Cernovice. Obsahuje jedenact uzavienych otazek, pét
polootevienych a dvé otazky oteviené. Posledni otdzka je zamétfena na jakékoliv
vzkazy, ptipominky, ¢i népady.

Hodnoty ziskané z dotaznikového Setfeni byly uvedeny v procentech a nckteré
odpovédi znazornény v grafu ¢i tabulce.

Pfed administraci dotazniki byl o svoleni k provadéni vyzkumného Setieni

pozadan vedouci Domova pro seniory Cernovice Mgr. Jaromir Jirka.
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8. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor se skldd4 ze zaméstnanct, kteti pracuji v Domové pro seniory
ve dvousménném nepietrzitém provozu. Mezi respondenty bylo dvacet pét pracovnika
v socidlnich sluzbach (pecovatelek), deset zdravotnich sester, tii socialni pracovnice a
dvé volnocCasové pracovnice. Zdravotni sestry, socidlni a volnoCasové pracovnice
odmitly dotazniky vyplnit kvili malému kontaktu s pacienty v oblasti manipulace.
Dotazovanymi jsou tedy pouze pecovatelky, které jsou s pacienty v kontaktu opravdu
neustale. Mezi dotazovanymi bylo dvacet zen a dva muzi. Primérny vék dotazovanych
je 45 let.

Pro kazuistické Setfeni byly vybrany tii pecovatelky, z nichz dvé trpi bolestmi
v oblasti zad. V domov¢€ pracuji v rozmezi od 1 do 5 let a jejich primérny vék je 45 let.
Vsechny maji dvanactihodinovou pracovni dobu, ptiblizné¢ 14 krat v mésici. Na jednu
peCovatelku ptipadd denné¢ kolem 10 pacientl, znichz je vétSina imobilnich.
Kazuistické setfeni probihalo po dobu jednoho mésice.

V kazuistickém Setfeni se klientem rozumi zdravotnicky pracovnik.
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9. KAZUISTICKE SETRENI

Na zakladé¢ vyplnénych dotaznikii byli vybrani tfi zaméstnanci zfad
oSetrovatelského persondlu, se kterymi bylo provedeno kazuistické Setfeni. V Domové

pro seniory pracuji jinou dobu a i jejich podminky v domacim prostiedi jsou rozdilné.

Kazuistika I.

Pohlavi: zena
Vék: 51 let
Hlavni dg: Bolesti zad v oblasti L patete

Anamnéza

OA: Bolesti zad v oblasti L patete cca 2 roky.

RA: Matka klientky trpi bolestmi bederni patete cely Zivot. Bolest je pravdépodobné
zpusobena celozivotni tézkou fyzickou praci (prace v kraving).

PA: Klientka pracuje jako petovatelka v Domové pro seniory Cernovice. Délka trvani
pracovniho poméru je 5 let. Bolest zad se stupniuje se zatézi. Diive byla zaméstnana
jako dorucovatelka posty, coz také vyzadovalo fyzickou ndmahu.

SA: Klientka bydli na vesnici vrodinném, patrovém domé s manzelem vlastni

hospodafstvi.

VSTUPNI VYSETRENI (5. 12. 2012)

Vstupni rozhovor:

1. Jak dlouho pracujete v tomto zarizeni?
,»V tomto zafizeni pracuji pres pét let.*

2.  Mate rada tuto praci?
,»Ano, mam rada praci s lidmi. Dfive jsem pracovala na posté v terénu. Obé tyto
profese jsou takové béhaci, nevydrzela bych délat naptiklad v kancelafi.*

3. Kolik mate smén za mésic?
»Za mésic mam piiblizn¢ 15 smeén. Smény se stiidaji rizné, ale nikdy az na
vyjimky neslouzime 3 dny za sebou. VétSinou slouzim dva dny, pak néasleduje dva

dny volno. Za mésic mém tak 2 — 3 no¢ni smény.*
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10.

11.

12.

Je pro Vis tato prace fyzicky naro¢na?

,»lato prace je opravdu dost fyzicky naro¢na. Nejtézsi je manipulace s imobilnim
klientem na liZzku.*

Manipulujete s klienty sama nebo v ramci multidisciplinaArniho tymu?
,»VEtSinou zavolam kolegyni a ta kdyz ma cas, tak pfib&hne. Ale stane se, ze
kolegyné nemaji ¢as, tak bud’ musim c¢ekat, nebo se pokusit ¢innost zvladnout
samostatné. Samoziejme klientli je mnoho a ¢asu malo, takze kdyz to jde, snazim
si pomoci sama.*

Kolik klientt pFipada na jednu pecovatelku?

,PIiblizn€ deset. Na patie je tficet klientd a tii peCovatelky ve vSedni den, o
vikendu pouze dvé.*

Jsou ve VaSem zarizeni spiSe imobilni klienti?

,,Ano.*

Trpite néjakymi bolestmi?

,» 1 rpim bolestmi v oblasti bederni patefe.*

Dochazite k 1ékari?

»Zatim ne, ale uz o tom dlouhou dobu premyslim.*

Zaujimate néjaké ulevové polohy?

,»Nejcastéji si snazim ulevit tim, Ze si lehnu na bficho a podlozim si jej
polstarkem.

Mate néjaké zajmy?

»Vzhledem k tomu, Ze s manzelem vlastnime hospodaistvi véetné poli a krav
nemam moc ¢asu na zajmové aktivity. Jinak rada ¢tu a lustim kiizovky.*
Zacastnila jste se nékdy Skoleni o ergonomii a spravné manipulaci

s klientem?

,»Ano zucastnila, jiz nékolikrat, ale vzdy vétSinu zapomenu. Snazim se tyto zasady

dodrzovat, ale pfi tak malém poctu zaméstnanct to vétSinou nejde.*

Kineziologicky rozbor:

1) Staticky (objektivné aspekci)

Zepiedu: Pravé rameno a pravé prso postaveno vysSe, protrakce ramen,
prominence kli¢kid, inspiraéni postaveni hrudniku, vystupujici dolni Zebra,
oslabené bfisni svalstvo, SIAS vyse vpravo (funkéné zkracena leva DK), prstce

na levé DK mirn¢ flektovany v IP, halux vagus na levé dolni koncetiné.
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Vysetieni olovnici: Olovnice spuSténa od processus xiphoideus je vychylena
1 cm vlevo od pupku. Prominujici bfi$ni sténa.

e Zboku: Pfedsun hlavy, zvétSend kréni lordéza, zvEétSend hrudni kyfoza, vyrazna
bederni lord6za, anteverze panve, prominence bfi$ni stény
VySetieni olovnici: Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi mirné
pied ramennim a kyc¢elnim kloubem.

e Zezadu: Prava lopatka vytazena kranidlné, crista illiaca vpravo vyse, glutedlni
ryha vpravo vySe, genua vara
Vysetieni olovnici: Olovnice spusténd ze zahlavi je vychylena 2 cm vlevo

od interglutealni ryhy.

2) Dynamicky

e Schobertv priznak: 1,5 cm

e Stiboriv priznak: 8 cm

e  Zkouska lateroflexe: vpravo 14 cm, vlevo 13 cm (rozdil 1 cm)
e Thomayeruv pFiznak: + 38 cm

e  Ottuv priznak: inklina¢ni + reklina¢ni index -> 2 cm

e Cepojiv piiznak: 1 cm

e Zkouska predklonu hlavy: 3 cm

e Forestierova fleche: 4 cm

Ergotesting:
Intenzita bolesti je v klidu dle VAS stupen 2, pfi manipulaci s pacientem se

bolestivost zvySuje na stupen 5. Pii stereotypnim drzeni téla po delsi dobu (napf. fizeni

automobilu) udava stupen bolestivosti 4.
ADL aktivity:

Vétsina ADL aktivit provadéna bez stabilizace patefe. PietéZovani vSech

segmentil. Klientka nevyuziva tteti opory.
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ERGOTERAPEUTICKY PLAN

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Cil terapie: Zmirnit bolesti zad v oblasti bederni patete.

- Edukace o spravné manipulaci s imobilnim pacientem na lazku dle ergonomickych
zésad

- Prakticka instruktaz

- Doporuceni vhodné literatury (Skola zad)

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
- Dodrzovani ergonomickych zasad pii manipulaci s pacientem
- Vyuziti Skoly zad v ADL aktivitach
- Rozsiteni ergonomickych znalosti v oblasti transferti pacientti

- Vhodné pohybové aktivity (Tai — ¢i, Pilates, Joga, Nordic walking)
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Prakticka ukazka z instruktaze
Posazovani pacienta z lehu — $§patnd manipulace s pacientem

Zdokumentovano dne 6. 12. 2012.

Obrazek 20: Posazovani pacienta z lehu — Spatna manipulace s pacientem

Zdroj: vlastni

Vyhodnoceni manipulace s pacientem

Klient:

Klient nedodrzuje spravny ergonomicky postoj pfi manipulaci s pacientem. Dolni
koncetiny jsou blizko u sebe, nejsou pokréeny v kolenou, a tim padem je klientka
nucena ohybat se v trupu. Hlava je drzena v piedsunu, zdda jsou kulatd, ramena
v protrakci. Klientka nema zpevnéné biisni svalstvo, pacienta tdhne za ruku, coz je pro

n¢j velice nepiijemné a bolestivé. Veskerou pacientovu vahu tdhne svymi zady.

Pacient:
Pacient je pfi poc¢inani pohybu uprostied lizka, coz zamezuje jeho posazeni. Mél by byt

blize ke kraji. V tomto piipad€ neni schopen pomoci v posazovani.
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Posazovani pacienta z lehu — sprdvna manipulace s pacientem

Zdokumentovano dne 6. 12. 2012.

4

Obrazek 21: Posazovéni pacienta z lehu — spravnd manipulace s pacientem

Zdroj: vlastni

Vyhodnoceni manipulace s pacientem

Klient:
Klientka dodrzuje zasady spravné manipulace s pacientem. Levéd dolni koncetina je
nakrocena a pokrcena v koleni. Zada jsou rovna a bficho je stazené. Pacienta uchopi

palcovym tichopem a ten se svoji zbytkovou silou ptitdhne do sedu.

Pacient:
Pacient je spravné vice na kraji lazka, kdy nohy v kolenou mohou byt spustény dolt a

télo tak mtze plisobit podobné jako paka. Pacient se 1épe pfitahne a pomtzZze tak v tomto

pohybu.

52




ZAVERECNE ZHODNOCENI (5. 1. 2013)

Klientka byla edukovéana v oblasti ergonomie. Edukace probéhla individualné a
klientce byla poskytnuta praktickd instruktdz. Instruktaz byla zaméfena zejména na
prevenci predejeti pfi¢in bolesti zad nebo zmirnéni jiz vzniklych potizi zasadami
spravné manipulace s klientem. K tomuto poradenstvi byl pouzit manudl, ktery je
obsazen ve specialni ¢asti této bakalarské prace. Klientce byla také doporucena vhodna
literatura.

Klientka sdélila, Zze pro ni bylo poradenstvi pfinosné, a ze se opravdu snazi nad
témito zasadami premyslet, ale zatim ji to pry velmi zdrzuje a ¢as je v této profesi velice
vzacny. Klientka také uvedla, ze si manudl nékolikrat prostudovala, ale doporuc¢enou
literaturu si zatim neobstarala. Nenavstivila ani 1ékate, ktery by mohl jeji zdravotni stav
fesit. Zadany cil tedy nebyl ani castecné splnén, zejména kvili jejimu pasivnimu
piistupu.

Na zékladé téchto informaci bylo klientce doporuc¢eno dodrzovani spravnych
zdsad manipulace s pacientem, zakoupeni vybrané literatury a tim rozSifeni
ergonomickych znalosti v oblasti transferii. Dale bylo doporuceno navstivit 1¢kare, ktery

by sestavil adekvatni 1é¢ebny program.

Vystupni rozhovor:

1) Bylo pro Vas moje ergoterapeutické poradenstvi v oblasti ergonomie
prinosné?
,Ur€ité ano. Osvézila jsem si zapomenuté védomosti a dékuji za manuadl, ktery
jste nam vénovala.*

2)  Zménilo se néco na Vasi manipulaci s klientem?
,»Ano, snazim se o tom vice pfemyslet, ale zatim mne to velice zdrzuje.*

3) Zménilo se néco na Vasich bolestech?
,»INe, bolesti jsou potad stejné. Zatim se nic nezménilo.*

4) Navstivila jste 1ékare ohledné VaSich bolesti?
,,Jesté ne.*

5) Zacala jste provozovat néjaky sport?

,» Taky zatim ne. Zatim na to bohuzel nemam cas.*
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Kazuistika II.

Pohlavi: Zena

Vék: 48 let

Hlavni dg: Bolesti zad v oblasti sakra s vystielovanim do PDK

Anamnéza

OA: Bolesti v oblasti sakra s vystfelovanim do PDK, vyskytujici se poslednich 14 dni.

RA: V rodiné trpi bolestmi zad pouze syn, ktery se zivi jako fidi¢ kamionu.

PA: Klientka pracuje v Domové pro seniory jako pecovatelka po dobu 1 roku. Diive se

zivila jako prodavacka v kvétinatstvi.

SA: Klientka bydli v panelovém domé¢ s vytahem.

VSTUPNI VYSETRENI (5. 12. 2012)

Vstupni rozhovor:

1.

Jak dlouho pracujete v tomto zarizeni?
,,Jeden rok.*

Je pro Vas tato prace naro¢na?
,,Ano.*

Manipulujete s klienty sama nebo v ramci multidisciplinarniho tymu?
,» VEtSinou sama. Kdyz je potieba, pfivolam si kolegyni na pomoc. Kdyz nema cas,

jdu dal a ke klientovi se pak spole¢n¢ vratime.*

Trpite néjakymi bolestmi?
»Posledni dobou m¢ obcas picha v kiizi a smétuje to do pravé nohy.*

Jak dlouho mate tyto problémy?
»Asi dva tydny.*

KdyzZ si predstavite stupnici 0 — 10 a 10 je nejvétsi bolest, jaké intenzity je VaSe
bolest?
,V dobé¢ toho vysttelu asi na 6. Stava se mi to pfi zatézi, naptiklad pfi manipulaci

s klientem. Pti chlizi do schodti je to tak na stupni 4.

Pouzivate kompenza¢ni pomicky?
,»Ano, obcas ano. Pfiblizn¢ 5x tydné.*

Zacastnila jste se nékdy Skoleni o ergonomii a spravné manipulaci s klientem?
,»Ne. Béhem roku co zde pracuji se skoleni jesté nekonalo.*

Provozujete néjaky sport, cvi€eni, relaxaci?
,»Ano nékolik let doch4dzim na jogu.*

54



10.

Zaujimate néjaké ulevové polohy?

,»INe, nemam zadné ulevové polohy.*

Kineziologicky rozbor:

1) Staticky (objektivné aspekci)

Zepredu: Hlava v ose, obliCej symetricky, ramena ve stejné vysi, postaveni
klickii v normé, horni koncetiny v ose, hrudnik symetricky, panev v mirné
anteverzi, dolni koncetiny v ose.

VySetreni olovnici: Olovnice spusténa od processus xiphoideus prochazi sttedem

pupku, biicho mirn¢ prominuje.

Zboku: Hlava v mirném piedsunu, horni koncetiny v ose, postaveni hrudniku
v normé, bficho mirné prominuje, panev v anteverzi, dolni koncetiny v ose.
VysSetieni olovnici:

Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi mirné ptfed osou ramenniho a

kycelniho kloubu.

Zezadu: Hlava postavena v ose, ramena ve stejné vySi, hrudnik symetricky,
lopatky neodstavaji a jejich vnitini okraje jsou rovnobézné, thorakobrachialni
trojihelniky jsou soumérné, interglutealni ryhy ve stejné vysi, dolni koncetiny
Vv ose.

VysSetieni olovnici: Olovnice spusténa ze zahlavi prochézi interglutedlni ryhou a

dopada mezi paty.

2) Dynamicky

Schobertv priznak: 1,5 cm

Stiboriv priznak: 9 cm

Zkouska lateroflexe: vpravo 15 cm, vlevo 9 cm (rozdil 6 cm)
Thomayeriv priznak: +20 cm

Ottiv priznak: inklina¢ni + reklina¢ni index -> 3 cm
Cepojiv pFiznak: 2 cm

Zkouska predklonu hlavy: 1 cm

Forestierova fleche: 3 cm
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Ergotesting:
Pfi manipulaci s imobilnim klientem na ltizku, vystielujici bolest do PDK. Dle

VAS stupeni 6. V klidu stupeii 0. Bolest objevujici se pii stoupani do schodu stupen 4.

ADL aktivity:
Pti ADL aktivitach nevyuzivano stabilizace patefe. Velké ohybové napéti

v oblasti vSech segmentl patefe. Jednostranné zatézovani pti iADL aktivitach.

ERGOTERAPEUTICKY PLAN

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Cil terapie: Zmirnéni bolesti v oblasti sakra a vystfelovani bolesti do PDK.
- Edukace o spravné manipulaci s pacientem dle ergonomickych zasad

- Praktickd instruktaz

- Doporuceni vhodné literatury (Skola zad)

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

- Dodrzovani ergonomickych zasad v pracovnim i domacim prostredi
- Pravidelné a Cast€jsi vyuzivani kompenzacnich pomiicek

- Vyuziti Skoly zad v ADL aktivitach

- Udrzeni pravidelné dochédzky na jogu

- Vybér dalsi vhodné pohybové aktivity

- Rozsiteni instruktaze o transfery
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Prakticka ukazka z instruktaze
Pokladani pacienta ze sedu do lehu — Spatnd manipulace s pacientem

Zdokumentovano dne 6. 12. 2012.

Obrazek 22: Pokladani pacienta ze sedu do lehu — $patnd manipulace s pacientem

Zdroj: vlastni
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Vyhodnoceni manipulace s pacientem

Klient:

Klientka pii pokladani pacienta d€la zésadni chybu v tom, Ze nevyuziva pakovy zplsob
pokladéani (zvednuti nohou a zaroven pokladani trupu). Klientka zaujima nespravny
postoj. Pfi zahajovani jsou dolni koncetiny blizko u sebe a koncetina sméfujici k

pacientovi neni nakrocena.
Pacient:
Pti dokoncovéani pohybu ma pacient nohy visici z postele doll, coz pro né¢j miize byt

bolestivé, zejména ve vyssim véku.

Pokladani pacientaze sedu do lehu - spravnd manipulace s pacientem

Zdokumentovano dne 6. 12. 2012

Obrazek 23: Pokladani pacienta ze sedu do lehu - spravna manipulace s pacientem

Zdroj: vlastni
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Vyhodnoceni manipulace s pacientem

Klient:

Klientka zahajuje pokladani spravnym piistupem k pacientovi, coz je zboku (slabsi
strana), prava dolni koncetina je nakroCena k pacientovi, leva dolni koncetina je opfena

o pelest postele. Klientka drzi pacienta kolem ramen.

Pacient:
Pacient ma slab$i dolni koncCetinu piekiizenou ptes zdravou. Klientka poklada télo
pacienta a zaroven zveda nohy ze zemé na postel. Klientka dba na spravné postaveni

zad a zatazeni bficha.

ZAVERECNE ZHODNOCENI

Na zacatku terapie byla klientka edukovéana o dodrZzovani ergonomickych zasad
pfi manipulaci s pacientem. Klientce byla poskytnuta prakticka instruktaz. K tomuto
poradenstvi byl pouzit manual, ktery je obsazen ve specialni ¢asti této bakalarské prace.

Klientka byla pecliva a po celou dobu terapie se snazila dodrzovat dané zasady.
Po mésici udava, ze se bolest v sakralni oblasti s vystfelovanim do pravé dolni
koncetiny vyskytuje méné casto, nez pied edukaci o ergonomickych zasadach.
Na zakladé¢ nashromazdénych tdaji si myslim, ze vtomto piipadé bylo
ergoterapeutické poradenstvi v oblasti ergonomie uzitecné, a to i pres pocatecni nechut
klientky spolupracovat. Klientce bylo doporuceno nadédle dochdzet na jogu, Castéjsi
vyuzivani kompenzacnich pomucek pfi praci s pacienty a dodrzovani ergonomickych
zasad pti ADL aktivitach i v domacim prostiedi.

Bolest v sakralni oblasti a nasledné vystielovani do pravé horni koncetiny
neustalo, ale vyskytuje se méné Casto, coz nemusi byt nasledek poradenstvi, ale jen

docasna zmeéna stavu. Intenzita bolesti zustala nezménéna.

Vystupni rozhovor:

1) Bylo pro Vas moje ergoterapeutické poradenstvi v oblasti ergonomie
prinosné?
,,Ano.*

2)  Zménilo se néco na Vasi manipulaci s klientem?

,»Ano, obc¢as se zarazim a uvédomim si, abych si manipulaci mohla uleh¢it."
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3)

4)

Zménilo se néco na Vasich bolestech?
»Intenzita bolesti je pofad stejna, jen se bolest vyskytuje méné asto.*
Zakoupila jste si doporucenou literaturu?

»INe.
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Kazuistika III.

Pohlavi: Zena

Vék: 36 let

Hlavni dg: Bez potizi

Anamnéza

OA: Klientka nema v soucasné dob¢ zadné potize.

RA: Otec zdravotnice trpi bolestmi kloubt.

PA: Klientka pracuje v Domové pro seniory jako pecovatelka jiz 4 roky.

SA: Bydli s rodinou v panelovém domé¢ bez vytahu.

VSTUPNI VYSETRENI (5. 12. 2012)

Vstupni rozhovor:

1.

Jak dlouho pracujete v tomto zarizeni?

,Tady v Cernovicich pracuji &tyfi roky. Prace mé bavi, akorat je tady maélo
personalu, prace je nékdy naro¢na.*

Manipulujete s klienty sama nebo v ramci multidisciplinaArniho tymu?

»Pokud je to leh¢i klient, snazim se sama, ale samoziejmé vétSina jich je obéznich,
takze si s kolegynémi chodime vypomahat.*

Trpite néjakymi bolestmi?

»Zatim netrpim zadnymi bolestmi.*

Pouzivate kompenza¢ni pomicky?

»Ano, vzdy pokud to jde. Sice je obcas ndrocné se snimi naulit spravné
manipulovat, ale kdyz se to naucite, prace je snazsi. Snazim se i dbat na to, abych
méla pfi presunu rovna zada a zpevnéné biicho.*

Zucastnila jste se nékdy Skoleni o spravné manipulaci s klientem dle
ergonomickych zasad?

,»Ano, nékolikrat. Mam doma i nékolik brozur o Skole zad.*

Provozujete néjaky sport, cvi€eni, relaxaci?

,»Ano. Vénuji se jizdé na koni a na kole. V zimnim obdobi dochdzim na spinning.*
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Kineziologicky rozbor:

1) Staticky (objektivné aspekci)

Zepiedu: Hlava postavena v ose, obli¢ej symetricky, ramena ve stejné vysi,
postaveni klickli v normé, horni koncetiny v ose, hrudnik symetricky, panev
v mirné anteverzi, dolni koncetiny v ose

VySetreni olovnici:

Olovnice spusténa od processus xiphoideus prochdzi stfedem trupu, pupek
pfetahovan mirné vpravo, bficho neprominuje.

Zboku: Hlava mirné¢ pfedsunuta, horni koncetiny v ose, postaveni hrudniku
v norm¢, bficho neprominuje, panev v mirné anteverzi, dolni koncetiny v ose
VySetreni olovnici: Olovnice spusténd od zevniho zvukovodu, prochdzi nepatrné
pfed ramennim a kycelnim kloubem.

Zezadu: Hlava postavena v ose, ramena ve stejné vySi, hrudnik symetricky,
lopatky neodstdvaji, jejich vnitini okraje jsou rovnobézné, thorakobrachialni
trojuhelniky jsou soumérné, interglutedlni ryhy jsou ve stejné vysi, dolni
koncetiny v ose

VySetreni olovnici: Olovnice spusténa ze zahlavi prochazi interglutealni ryhou a

dopada mezi paty.

2) Dynamicky

Schobertv priznak: v normé

Stiboriv priznak: v normé

Zkouska lateroflexe: vpravo 18 cm, vlevo 16 cm (rozdil 2 cm)
Thomayeriv priznak: + 5 cm

Ottiv priznak: inklina¢ni + reklina¢ni index 4 cm

Cepojiv pFiznak: 2,5 cm

Zkouska predklonu hlavy: 1 cm

Forestierova fleche: 2 cm

Ergotesting:

Klientka netrpi v souc¢asné dob€ zadnou bolesti.

ADL aktivity:

Klientka nema problémy v oblasti ADL aktivit.
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ERGOTERAPEUTICKY PLAN

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Cil terapie: Edukace o spravné manipulaci s pacientem dle ergonomickych zéasad
V ramci prevence.

- Praktickd instruktaz dle ergonomickych zasad

- Edukace a rozsiteni znalosti v oblasti ergonomie v ramci prevence

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

- Dodrzovani ergonomickych zasad pfi manipulaci s pacientem

- Rozsifeni znalosti v oblasti ergonomie o transfery

- Vyuzivani Skoly zad v pracovnim 1 domécim prostiedi (ADL aktivity)

- Pokracovani v pohybovych aktivitach v rdmci prevence
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Prakticka ukazka z instruktaze
Posouvani pacienta na lizku - $patnd manipulace s pacientem

Zdokumentovano dne 6. 12. 2012.

Obrazek 24: Posouvani pacienta na lizku - $patna manipulace s pacientem

Zdroj: vlastni

Vyhodnoceni manipulace s pacientem

Klient:

Klientka zahajuje manipulaci s pacientem tim, Ze pohyb zac¢ina od horni poloviny téla.
Pfi posunu na lazku drzi pacienta shora a netdhne ho tak vahou svého téla, ale silou,
kterou musi vyvinout. Tento postup neni zcela nevhodny, pokud klient dba na rovna

zada a zpevnéné bfisni svalstvo.

Pacient:

Tento postup je pro pacienta vhodny.
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Posouvani pacienta na lizku - spravnd manipulace s pacientem

Zdokumentovano dne 5. 12. 2013.

Obrazek 25: Posouvani pacienta na ldzku - spravna manipulace s pacientem

Zdroj: vlastni

Vyhodnoceni manipulace s pacientem

Klient:

Klientka spravné postupuje tak, zZe ukon zacind od nohou a postupuje smérem nahoru.
Vzdy podebere cast téla, pokrci se, dba na rovna zada a svoji vahou tuto Cast téla posune
po lizku smérem k sobé.

Pacient:

Pacient zaujima pfi této manipulaci vhodnou polohu.

Vystupni rozhovor:

1) Bylo pro vas poradenstvi v oblasti ergonomie pfinosné?
»Ano, uz jsem se podobného skoleni zucastnila, takze to pro mne bylo takové
osvézeni.*

2) Zméni se néco v ramci Vasi manipulace s klientem vlivem poradenstvi?

»Myslim si, ze budu postupovat potad stejné.*
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ZAVERECNE ZHODNOCENI

Edukace a prakticka instruktaz této klientky probchla v oblasti ergonomie a
ergonomickych zasad v rdmci prevence.

Cilem této terapie, bylo zaméfit se na prevenci a tim na zabranéni vzniku pficin
bolesti jakékoliv casti téla. Klientka se o tuto problematiku velmi zajima. Vlastni
dokonce literaturu, ktera byla témto pracovnikiim doporucovana.

Klientce bylo doporu¢eno nadale dodrzovat ergonomické zdsady manipulace
s pacientem, pokra¢ovani ve sportovnich aktivitdch a rozsifeni ergonomickych znalosti

v oblasti transfert.
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10. VYSLEDKY

10. 1 Dotaznikové Setireni

Tabulka 1 ,,Jak dlouho pracujete v tomto zafizeni?*

Odpovéd’| Pocetlet | Pocet respondentii | Podil

a 0-5Iet 12 55%

b 6-10 let 6 27%

c 11-15let 2 9%

d 15 - 20 let 2 9%

e vice 0 0%

0%

mO-5let
H6-10let
m11-15let
m15-20let
W vice

Graf 1: Pocet odpracovanych roki zaméstnanct

Z grafu €. 1 lze vycCist, Ze vice jak polovina z celkového poctu respondentii

pracuje v Domové pro seniory 0 — 5 let. To lze pficist tomu, Ze se pted péti lety dostavel

novy pavilon a tim padem se navySil pocet pracovniki v socidlnich sluzbéach. Sest

pracovniki pracuje v tomto zafizeni 6 — 10 let. V Rozmezi 11 — 15 let zde pracuji pouze

dva dotazovani, stejn¢ tak v rozsahu 15 — 20 let.

Tabulka 2 ,,Méte k dispozici pomicky usnadnujici manipulaci s imobilnim klientem?*

Odpovéd’| Pocet respondentii Podil
ano 20 91%
ne 2 9%
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Téméf vSichni z dotazovanych odpovédéli, Ze maji ve svém zafizeni pomticky
usnadiujici manipulaci s imobilnim klientem. Pouze dva zdravotnici uvedli, Zze tyto

pomucky ve svém zafizeni k dispozici nemaji.

Tabulka 3 ,,Jestli ano, prosim zaskrtnéte jaké.

Odpovéd’ Text Pocet respondentii Podil
a hydraulicky zvedak 18 26%
b elektricky zvedak 0 0%
c stropni zdviz 0 0%
d schodolez 0 0%
e opasky, podlazky 19 28%
f zavesy, hrazdy 17 25%
g rotujici podlozka 0 0%
h skluzna podlozka 14 21%

28%
26% 25%
21%
0% 0% 0% I 0% [
RN G A S
SENEFCIR O U
& &8 & &
o B

Graf 2: Nejcastéji uzivané pomtcky v Domové pro seniory Cernovice

V této otazce meéli dotazovani oznacit pomucky, které v zafizeni maji
k dispozici. Nejvice se pouzivaji pomtcky typu zavésy, hrazdy, skluzné podlozky,
opasky a podlazky. Osmnact respondenti odpovédélo, ze maji k dispozici také
hydraulicky zveddk. V tomto zafizeni, ale naprosto chybi pomucky, které jsou

Vv

rotujici podlozka.
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Tabulka 4 ,,Byl/a jste né¢kdy na Skoleni o pouzivani technickych (kompenzac¢nich) pomticek?*

Odpovéd’| Pocet respondentii Podil

ano 20 91%
ne 2 9%

Podle ocekavani dvacet respondentli na tuto otazku odpovédélo kladné. Dva
respondenti nikdy nebyli na Skoleni o pouzivani kompenzacnich (technickych)

pomticek.

Tabulka 5 ,,Jestli ano, kdo Vas skolil?*

Odpovéd’ Text Pocet respondentii Podil
a Lékar 2 10%
b Vrchni sestra 7 35%
c Fyzioterapeut 8 40%
d Ergoterapeut 0 0%
e Firemni zastupce 3 15%
f Jini 0 0%
40%
35%
15%
10%
0% 0%
Lékar Vrchni sestra Fyzioterapeut Ergoterapeut  Firemni Jini
zastupce

Graf 3: Podil skoliteld o kompenzaénich pomuckach

Z dvaceti respondentii, ktefi na predeslou otdzku odpovédeli kladné, jich bylo 7
Skoleno vrchni sestrou a 8 fyzioterapeutem. Zastupcem firmy byli Skoleni pouze 3
zaméstnanci. Na Skoleni prostiednictvim 1ékafe kladné odpoveédéli dva respondenti.
Ergoterapeutem nebyl nikdy Skolen Zadny dotazovany pracovnik, coz muze byt

zpusobeno tim, Ze ergoterapie je prozatim v praxi mén¢ uzivanym oborem.
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Tabulka 6 ,,Pro jaké ¢innosti pouzivate technické (kompenzacni) pomtcky pii manipulaci s klientem

nejcastéji?*

Odpovéd’ Text Pocet respondentii Podil
a Ptesun na vozik/kteslo/klozet 19 31%
b K presunu do koupelny na kazdou hygienu 15 25%
c K pfesunu do koupelny na sprchovani 15 25%
d Postavovani 4 7%
e Polohovani 8 13%
f K témto ¢innostem nepouzivam KP 0 0%
g Jiné 0 0%

Pro pfesun se nejcastéji vyuzivaji kompenzacni pomucky, jako jsou vozik,

kieslo a klozet. Patnact respondentli kladn¢ odpovédélo, ze kompenzacni pomiicky

vyuziva pro piesun do koupelny na kazdodenni hygienu, ¢i sprchovani. Pro usnadnéni

postavovani klienta pouzivaji

technické (kompenzacni) pomicky pouze Ctyfi

respondenti. Naopak k polohovani pouziva technické pomucky jiz osm dotazovanych.

Kompenzaéni pomicky se v zafizeni vyuzivaji k usnadnéni manipulace s klientem, coz

je vidét na nulovych odpovédich.

Tabulka 7 ,,Jak ¢asto vyuzivate technické (kompenzaéni) pomutcky pro usnadnéni Vasi prace?*

Odpovéd’ Text Pocet respondentii | Podil
a 5x denné 7 30%
b 5x tydné 13 57%
c 5x mésiéné 0 0%
d Nevyuzivam, protoze nevim jak 1 4%
. Irjii;flyuzwam, protoze je prace rychlejsi bez 5 99

Graf 4: Cetnost pouziti kompenzaénich pomticek

M 5x denné

B 5x tydné

1 5x mésicné

M Nevyuzivam, protoze
nevim jak
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V Domové pro seniory se technické (kompenzacni) pomiicky pouzivaji velmi
Casto pouze v sedmi piipadech. Vice jak polovina dotazovanych pii své préci, jak
ukazuje graf, kompenzacni pomicky pouziva 5x tydné, coz je velmi malo. Jeden ze
zdravotniki technické (kompenzacni) pomuicky nevyuziva, protoze nevi jak, coz se
muze jevit jako chyba. Dva pracovnici je nevyuzivaji viibec. Podle jejich vyjadreni je

prace bez nich je prace bez nich rychlejsi.

Tabulka 8 ,,Usnadfiuje Vam manipulaci s klientem pouziti technickych (kompenzaénich) pomicek?*

Odpovéd’ Text Pocet respondentii Podil
a Ano 12 55%
b Spise ano 9 41%
c SpiSe ne 1 5%
d Ne 0 0%

Vétsin€ pracovnikli technické (kompenzacni) pomucky ulehcuji a usnadnuji

manipulaci s klientem, az na jednu vyjimku.

Tabulka 9 ,,Myslite si, ze Vas pouzivani kompenzacnich pomutcek zdrzuje pii manipulaci s klientem?*

Odpovéd’ Text Pocet respondentii Podil
a Ano 0 0%
b Spise ano 4 18%
c SpiSe ne 12 55%
d Ne 6 27%

Pracovnici, ktefi se naucili spravné pouzivat kompenzacni pomiicky, odpovédéli
na tuto otazku zaporné. Pribéhem praxe zjistili, Ze nezdrzuji, ale pfi spravném uzivani

naopak praci urychluji.

Tabulka 10 ,,Myslite si, Ze Vam kompenza¢ni pomicky pomahaji pti poskytovani oSetrovatelské péce?*

Odpovéd’ Text Pocet respondentii Podil
a Ano 14 64%
b SpiSe ano 7 32%
c SpiSe ne 1 5%
d Ne 0 0%

Kompenzaéni pomticky pii poskytovani oSetfovatelské péce pomahaji, coz si

mysli vétSina respondentt, ktefi je vyuzivaji v praxi.




Tabulka 11 ,,Pfedpokladate, Ze by pro Vas bylo pfinosné, kdyby Vas zaméstnavatel naplanoval skoleni,

jak spravné manipulovat s klientem za pomoci kompenza¢nich pomticek?*

Odpovéd’ Text Pocet respondentii Podil
a Ano 22 100%
b Ne 0 0%

VSichni dotazovani zdravotnici se shodli, Ze by pro n¢ bylo pfinosné, kdyby
zaméstnavatel naplanoval Skoleni, jak spravné manipulovat s klientem za pomoci
kompenzacnich pomtcek. Ze své praxe v tomto Domové pro seniory mohu posoudit, ze

pracovnici maji nedostatky ve védomostech o pouzivani kompenzacnich pomticek.

Tabulka 12 ,, Trpite né¢jakymi bolestmi?*

Odpovéd’ Text Pocet respondentii Podil
a Bolest zad 18 55%
b Bolest bficha 1 3%
c Bolest kloubii 6 18%
d Jina 5 15%
e Nemam zadnou bolest 3 9%
55%
18%
15%
9%
]
[ |
Bolest zad Bolest bficha  Bolest kloub( Jind Nemam zadnou
bolest

Graf 5: Nejcastéji vyskytované bolesti u dotazovanych zdravotnikti

Manipulace s klienty je fyzicky velice naro¢na, odrazi se to i na zdravi tdzanych
respondentli. VéEtSina trpi bolestmi zad, néktefi bolestmi bficha a kloubi. Pouze tii
respondenti netrpi zadnymi bolestmi. To miize byt dano tim, ze jsou v tomto zaméstnani
pouze kratkou dobu. Tti zdravotnici, ktefi trpi jinymi bolestmi, uvedli bolesti kolen,

rukou a hlavy.
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Tabulka 13 ,,Zucastnil/a jste se nékdy Skoleni, jak spravné manipulovat s pacientem a jak vyuzivat Skolu

zad?“

Odpovéd’ Text Pocet respondentii Podil
a Ano 12 55%
b Ne 10 45%

VEtsi polovina respondenti se zucCastnila Skoleni, jak spravné manipulovat
s pacientem a jak vyuzivat Skolu zad. Pfesto, jak bylo zjisténo z piedchozi otazky,

vétsina jich bolestmi zad stéle trpi.

Tabulka 14 ,,Bylo by pro Vas ptinosné, kdyby Vas zaméstnavatel naplanoval Skoleni, jak spravné

ergonomicky a podle skoly zad manipulovat s klientem?*

Odpovéd’| Text Pocet respondenti Podil
a Ano 22 100%
b Ne 0 0%

Pro zaméstnance by bylo pfinosné zopakovani Skoleni o zasadach spravné

manipulace s klientem.

Tabulka 15 ,,Jak manipulujete s klientem?*

Odpovéd’ Text Pocet respondentu Podil
a Tak, jak je to pro mne nejrychlejsi 6 26%
b Tak, jak je to spravné pro mé zdravi 4 17%
c Tak, jak si myslim, Ze je to spravné 13 57%

Tiinact respondentii manipuluje s pacientem tak, jak si mysli, Ze je to spravné.
Sest respondenttl manipuluje s pacientem co nejrychleji. To viak miize byt pro klienta
naro¢né. Ctyii respondenti manipuluji s pacientem tak, jak je to spravné pro jejich

zdravi, neméli by vSak zapominat na zdravi klienta.

Otazka €. 16 ,,Jak vypada Vas postoj pri presunu pacienta z liizka na vozik? **
Tato otazka byla v dotaznikovém Setieni poloZena jako oteviend, tudiz
dotazovani zde mohli odpovidat podle svého uvazeni. Odpovédi si byly velice podobné,

proto byly shrnuty do tii ¢asti.
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Ttinact respondentli odpovidalo takto:

., Zaujmu postoj rozkrocmo proti klientovi, jednou nohou se zapru mezi nohy klienta,
uchopim jej obéma rukama v podpazi a mirnym zdvihem klienta postavim. Potom jej

pootocim a presunu na vozik. *

P&t zaméstnancti odpoveédelo nasledovné:
., Stojim celem ke klientovi sedicimu na lizku, uchopim jej pod pazemi, nohy mam mirné

pokrcené a plynulym zdvihem klienta presunu na vozik. *

,, Podle stavu klienta (udrzi — li stabilitu ve stoje), pristoupim z boku k sedicimu klientovi
na lizku. Klientovu nohu blize ke mné zapru svoji nohou tak, aby nesjizdela. Mirnym
zdvihem pomohu klientovi se postavit, druhou rukou prisunu pripraveny vozik a klienta

na néj posadim.

Takto odpovédéli ¢ty dotazovani z celkového poctu dvaceti dvou.

Dle odpovédi je ziejmé, ze dotazovani s klientem manipuluji sami. V zadné
z odpovédi nezazné€lo, ze by si piivolali na pomoc kolegu, ktery by jim pomohl a
manipulace by tak byla leh¢i jak pro klienta, tak i pro zdravotnika. To muze byt

zpusobeno nedostatkem personalu a pravdépodobné nedostatkem financi.

Tabulka 16 ,,Kolik osob je vétSinou u piesunu imobilniho klienta?*

Odpovéd’ Text Pocet respondentii | Podil
a Jeden zdravotnik 1 4%
b Dva zdravotnici — oba na stejné strané lizka 12 44%
c Dva zdravotnici — kazdy na jedné strané [izka 10 37%
d Tti zdravotnici 4 15%

Ve velké vétsing€ jsou u presunu imobilniho klienta dva zdravotnici - podle druhu
piesunu klienta bud’ oba na stejné stran¢ luzka, nebo kazdy na jedné stran€. Jeden
zdravotnik uvedl, Ze je pii presunu klienta sam. Ctyfi respondenti manipuluji

s imobilnim klientem ve tiech.
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Otazka €. 18, Jakym zpiisobem posazujete imobilniho klienta? *

Tato otazka byla strukturovdna podobné jako otdzka ¢. 16. Nejvice respondentt
v poctu Sestnacti odpoveédélo nasledovne:
., Nejdrive upozornim klienta, co se bude dit. Stojim bokem ke klientovi, ktery lezi.
Uchopim jej jednou rukou za lopatky, druhou rukou pod koleny a otacivym pohybem

pomalu zvedam hrudnik a zaroven spoustim jeho nohy z liizka dolii.

Sest z dotazovanych zdravotnikil pii posazovani klienta stoji bokem ke klientovi, ktery
lezi na ltzku, a pomoci polohovaciho zatizeni zvednou klienta do polosedu.

VétSina zdravotniki pracujicich v Domové pro seniory odpovédéla, ze pfi
posazovani klienta postupuji tak, jak je uvedeno vyse. V zadné z odpovedi nezaznélo, ze
by s klientem manipulovali nevhodné, naptiklad ho pfi posazovani tahali za ruku. Ze
své zkuSenosti a n¢kolikaletého pozorovani mohu posoudit, Ze se pravé tato chyba

v zafizeni vyskytuje velmi Casto.

10.2 Kazuistické Setieni

Kazuistika 1

Tabulka 17 Klient 1 (Bolest zad v oblasti L patete)

KLIENT 1 - BOLEST ZAD V OBLASTI L PATERE

PRI MANIPULACI S PRI STEREOTYPNIM DRZENI TELA
V KLIDU o .
VAS PACIENTEM (fizeni automobilu)
stupeni 2 stupeni 5 stupen 4

Klientka byla edukovana v oblasti manipulace s imobilnim klientem na lazku.
Jelikoz tato problematika vyzaduje dlouhodobé dodrzovani ergonomickych zasad pfii
veskerych ¢innostech jak v zaméstnéni, tak v domécnosti, nebyly vytycené cile splnény.

Dtivodem nesplnéni cile, mtize byt také celkovy pasivni pfistup klientky.
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Kazuistika 2

Tabulka 18 Klient 2 (Bolest zad v oblasti sakra s vystfelovanim do PDK)

KLIENT 2 - BOLEST V OBLASTI SAKRA S VYSTRELOVANIM DO

PDK

VAS

V KLIDU

PRI MANIPULACI S PACIENTEM

PRI STOUPANI DO SCHODU

stupen 0

stupeii 6

stupen 4

Klientce byla poskytnuta prakticka instruktaz v oblasti ergonomickych zasad a

jejich vyuziti pfi manipulaci s klientem. Cilem terapie bylo zmirnit bolesti v oblasti

sakra a vystielovani do PDK. Tento cil byl splnén pouze caste¢né. Bolesti se

nezmirnily, ale vyskytuji se méné Casto.

Kazuistika 3

Terapie u této klientky byla zaméfena na rozsiteni jiz nabytych znalosti v oblasti

ergonomickych zéasad a skoly zad, vyuzivané v pracovnim i domacim prosttedi. Cilem

byla edukace klientky v ramci prevence bolesti a ten byl splnén.
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11. DISKUZE

Vyzkumné Setfeni této bakalaiské prace je zaméfeno na Domov pro seniory
Cernovice. Na toto pracovisté brigadné dochazim jiz nékolik let jako oSetfovatelsky
personal. Klienty, ktefi byli vybrani pro mé kazuistické Setfeni, jsem méla moZnost
dlouhodobé pozorovat pii jejich manipulaci s pacientem.

Na zéklad¢ vypozorovanych zkusenosti a provedeni dotaznikového Setfeni jsem
se rozhodla vytvofit informacni manual, ktery slouzi jako ukazka spravné manipulace
s imobilnim pacientem na lizku dle ergonomickych zésad. VétSina pacienti v DPS
Cernovice jsou imobilni, proto je manual zaméfen na manipulaci s imobilnim pacientem
na lazku.

Ve dvou ptipadech kazuistického Setfeni byla terapie zaméfena na zmirnéni
bolesti v bederni ¢i sakralni oblasti zad. JelikoZ posledni klientka neméla zadné
problémové oblasti, terapie byla zaméfena na preventivni opatieni, kterd by méla vzniku
bolesti zamezit.

Z rozhovoru s klientkami je ziejmé, Zze pro né¢ bylo poradenstvi v oblasti
ergonomie piinosné. VétSina oSetfovatelského persondlu se jiz podobnych Skoleni
zucastnila, ale je velice slozité tyto poznatky uplatnit v praxi. Na zaklad¢ zjisténych
informaci lze posoudit, ze vétSina zdravotnikli manipuluje s pacientem tak, jak je to
nejvyhodnéjsi pro néj, to znamena co nejrychleji. To vSak nemusi byt vhodné pro
pacienta. Myslim, ze se takto s pacienty nejednd proto, ze by snad zdravotnici neméli
zajem o blaho pacienta, ale zejména z diivodu nedostatku personalu. VEtim, ze se Casem
tento problém vyftesi a oSetfovatelsky personal tak bude moci dbat i na své zdravi, a to
zejména v oblasti prevence.

Na zaklad¢ zvolenych hypotéz jsem v prvnim piipadé predpokladala, ze pro
oSetrovatelsky personal je cCasové vyhodnéjsi pii manipulaci s pacientem vyuZzit
kompenzacnich pomticek. Na zakladé dotaznikového Setfeni se tato hypotéza potvrdila.
Z vlastni zkuSenosti a n¢kolikaletého pozorovani vSak mohu konstatovat, Ze manipulace
za pomoci kompenzacnich pomticek Casto oSetfovatelsky persondl spise zdrzuje. Pravé
z Casového davodu oSetiovatelsky persondl casto manipuluje s klientem bez
kompenzacnich pomucek, coz muze pfispivat k jejich zdravotnim problémim jako
napiiklad bolestem zad.

Z dotaznikového Setieni je dale patrné, Ze bolestmi zad trpi vice dotazovanych,

nez bolestmi kloubil. Bolestmi zad trpi 55 % persondlu a bolestmi kloubli pouze 18 %.
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Timto se potvrzuje druhd hypotéza, ktera zni: ,,Pfedpokladam, Ze zdravotnicky personél
bude Castéji trpet bolestmi zad oproti bolestem kloubti. To mize byt opét zplisobeno
tim, Zze oSetiovatelsky persondl casto manipuluje s pacientem bez pouziti
kompenzacnich (technickych pomiicek).

Ve tetim piipadé jsem piedpokladala, e v DPS Cernovice bude oSetfovatelsky
personal uzivat pro bezpe¢nou manipulaci s klientem castéji hydraulicky zvedak oproti
skluzné podlozce. Na zakladé rozdéani nestandardizovaného dotazniku oSetfovatelskému
personalu jsem zjistila, ze hydraulicky zvedak se s 26 % opravdu vyuZziva Castéji, nez
skluzné podlozka, ktera se vyuziva ve 20 %. Tato hypotéza se tedy potvrdila, ale rozdil
mezi pouzivanim téchto dvou kompenzacnich pomucek neni piili§ znatelny.

V dalsi mé hypotéze jsem piedpokladala, ¢ v Domové pro seniory Cernovice
poskytuje Skoleni v oblasti ergonomie Castéji fyzioterapeut oproti ergoterapeutovi. Tato
hypotéza se mi potvrdila. Z dotaznikového Setfeni je ziejmé, Ze fyzioterapeuti provadi
Skoleni v oblasti ergonomie s podilem 40 %, oproti ergoterapeutiim, jejichz podil je
nulovy. Pfi¢inou mize byt to, ze ergoterapie je neustdle nedostateCné zaclefiovana do
multidisciplinarniho tymu. Pfitom je velmi dualezité, aby ergoterapeuti, jako odbornici
ve svém oboru, byli zapojeni do vzdé€lavaciho systému ve zdravotnictvi.

,Piedpokladam, Ze u klientek (kazuistika I., II.) dojde ke zmirnéni bolesti pti
dodrZzovéni zasad spravné manipulace s pacientem na lazku.” Tuto hypotézu se mi
potvrdit nepodaftilo. Prvni klientka, ktera méla bolesti v oblasti bederni patete, udala, ze
bolesti neustaly a ani se n¢jak nezménil jejich charakter. Domnivam se, ze k tomu
mohla pfispet 1 jeji pasivita k danému problému. U druhé klientky se sice bolesti
vyskytuji méné Casto, ale intenzita bolesti ziistala nezménéna.

Bakalatska prace by mohla byt rozsifena o transfery, ¢i podrobnéji pojatou Skolu
zad v oblasti ADL aktivitdch, ale vzhledem k obsédhlosti tématu je instruktaz vcéetné

manuélu sméfovana praveé smérem manipulace s imobilnim klientem na ltzku.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace s nazvem Vyznam ergonomie pii ergoterapeutickych
postupech manipulace s pacientem, se zabyvala problematikou ergonomie pfi
vykonavani zdravotnického povolani.

Hlavnim cilem prace bylo seznamit zdravotniky s ergonomickymi zdsadami.
Dil¢im cilem bylo sestaveni informa¢niho manualu, jehoZ prostfednictvim probéhla
s pacienty instruktaz o zasadach spravné manipulace s pacientem. Zaméstnanctim
Domova pro seniory by mohl poslouzit jako ,,navod* spravné manipulace s imobilnim
pacientem na ltzku.

Teoreticka ¢ast byla zamétena zejména na preventivni program. Obsahuje
kapitolu ergonomie, od seznameni o jejich pocatcich, az po objasnéni pojmu jako
takového. Dale je zde vysvétlena Skola zad, coz je soubor informaci a praktickych
cviceni, které vedou k prevenci, ochrané a zlepSeni stavu po fyzické i psychické strance.
Vlivem napftiklad nesprdvné manipulace s pacientem, miiZze dojit k chorobam, které¢ jsou
podminény profesi.

Prakticka cast predstavuje dotaznikové a kazuistické Setfeni, které bylo
zaméfeno na zaméstnance Domova pro seniory Cernovice. V ramci kazuistického
Setfeni probihala spolupréce se ttemi klienty, ktefi v tomto domové pracuji. Tito klienti
byli béhem spoluprace sezndmeni s ergonomickymi zdsadami manipulace s imobilnim
pacientem na lizku. Déle jim byl doporucen vybér vhodného sportu a literatury, ktera
by mohla prohloubit jiz nabyté znalosti v oblasti ergonomickych zasad. Cil stanoveny
na pocatku jednotlivych kratkodobych ergoterapeutickych programi se podafilo splnit
pouze ve dvou piipadech.

I ptesto, ze v tomto zafizeni probé&hla Skoleni v ramci ergonomie, ¢i uzivani
kompenzacnich pomticek, vétSina zaméstnancti neni schopna manipulovat s pacientem
dle ergonomickych zéasad. Jako divody uvadeéli napiiklad nedostacujici vybavenost
zatizeni kompenzacnimi pomiickami, vysoky pocet pacientll na jednoho zaméstnance,
¢1 Casovou naroc¢nost premysleni o spravném pohybu.

V¢&fim, Ze tato bakalarska prace by mohla poslouzit jako zdroj zdkladnich

informaci v oblasti ergonomie osetfovatelskému persondlu, i laické vefejnosti.
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PRILOHA 1: Podpisy potvrzujici souhlas ke zveFejiiovani fotodokumentace v

kazuistickém Setfeni

Souhlasim s poskytnutim mé fotodokumentace do bakalafské prace Adély Frankové s ndzvem:
Vyznam ergonomie pfi ergoterapeutickych postupech manipulace s pacientem.

Jméno: Podpis:
' K/

Jindfiska Haskova wal :
02 5

Jarmila Hriizova et N

Marie Sladkova

Jitka Sejdova EpicH 2 ¢

RUzZena VItkova M Burex_2



PRILOHA 2: Vzor dotazniku pro vyzkumné Setieni

Jmenuji se Adéla Fraitkova, studuji na Fakulté zdravotnickych studii obor
Ergoterapie a moc Vs prosim o vyplnéni dotazniku pro moji bakalaiskou praci na
téma: ,,Vyznam ergonomie pii ergoterapeutickych postupech manipulace s pacientem.

Tento dotaznik je anonymni a poslouzi pouze pro tyto ucely. Za vyplnéni dotazniku

pfedem velice dékuji. Adéla Frankova

Pohlavi:
Vék:

Pracuji v:

Pracovni pozice:

1) Jak dlouho pracujete v tomto zarizeni?
a) 0—5let
b) 6—10 let
c) 11—151et
d) 15-20let
e) Vice:

2) Mate k dispozici pomiicky usnadiujici manipulaci s imobilnim klientem?
a) Ano
b) Ne

3) Pokud ano, prosim zaskrtnéte jaké:

a) Hydraulicky zvedak e) opasky, podlozky

b) Elektricky zvedak f) zavésy, hrazdy

c¢) Stropni zdviz g) rotujici podlozka

d) Schodolez h) skluzna podlozka
Jiné:

4) Byl/a jste nékdy na Skoleni o pouzivani technickych (kompenzacnich)
pomicek?
a) Ano
b) Ne



5) Jestli ano, kdo Vas §kolil?
a) Lékar
b) Vrchni sestra
¢) Fyzioterapeut
d) Ergoterapeut
e) Firemni zastupce
f) Jinbo..ooooo

6) Pro jaké ¢innosti pouZivate technické (kompenzacni) pomucky pri
manipulaci s klientem nejcastéji?
a) Pfesun na vozik/kteslo/klozet
b) K ptesunu do koupelny na kazdou hygienu
¢) K ptfesunu do koupelny na sprchovani
d) Postavovani
e) Polohovani
f) K témto ¢innostem nepouzivam KP
g) Jiné: ...

7) Jak ¢asto vyuzZivate technické (kompenzac¢ni) pomucky pro usnadnéni Vasi
prace?
a) 5x denné
b) 5x tydné
¢) 5x mésicné
d) Nevyuzivam, protoze nevim jak
e) Nevyuzivam, protoze je prace rychlejsi bez nich

8) Usnadiiuje Vam manipulaci s klientem pouziti technickych
(kompenzacnich) pomiicek?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

9) Myslite si, Ze Vas pouzivani kompenzac¢nich pomiucek zdrZuje pii
manipulaci s klientem?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Spise Ne
d) Ne



10) Myslite si, Ze Vam kompenzacni pomucky pomahaji pri poskytovani
oSetiovatelské péce?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

11) Pfedpokladate, Ze by pro Vas bylo pfinosné, kdyby Vas zaméstnavatel
naplanoval Skoleni, jak spravné manipulovat s klientem za pomoci
kompenzacnich pomiicek?

a) Ano
b) Ne

12) Trpite néjakymi bolestmi?
a) Bolest zad
b) Bolest bticha
c) Bolest kloubt

e¢) Nemam zadnou bolest

13) Zucastnil/a jste se nékdy Skoleni, jak spravné manipulovat s pacientem a
jak vyuzivat Skolu zad?
a) Ano
b) Ne

14) Bylo by pro Vais prinosné, kdyby Vas zaméstnavatel naplanoval $koleni,
jak spravné ergonomicky a podle $koly zad manipulovat s klientem?
a) Ano
b) Ne

15) Jak manipulujete s klientem?
a) Tak, jak je to pro mne nejrychlejsi
b) Tak, jak je to spravné pro mé zdravi
c) Tak, jak si myslim, Ze je to spravné

16) Jak vypada Vas postoj pfi pfesunu pacienta z lizka na vozik?



17) Kolik osob je vétSinou u presunu imobilniho klienta?
a) Jeden zdravotnik
b) Dva zdravotnici — oba na stejné strané lizka
¢) Dva zdravotnici — kazdy na jedné stran¢ ltzka
d) Tii zdravotnici

18) Jakym zpiisobem posazujete imobilniho klienta?

19) Zde je prostor pro jakékoli pripominky, vzkazy ¢i napady:

DEKUJI ZA VAS CAS A SPOLUPRACI, Adéla Fraikova



PRILOHA 3: Vizuilni analogova §kala bolesti
1 - Jak welkou balest citite PRAVE TED?

Zadnid Mejhorsi
bolest predstavitelna
] 1 2 3 4 a & T g 9 10 bolast

Zdroj (33)



PRILOHA 4: Bud’ aktivni i p¥i praci vsedé

BUD AKTIVNI | PRI PRACI VSEDE
UVOLNOVACI CVIKY

~ uvolni se - uvolni se opfenim Varianty:
do predklonu 3 paf o stil - obCas protfepej ruce i celé paze
W (pfi Unavé oidej dlané - obCas dej nohy do zvySené polohy
pres o)

%= Autorky: MUDr. Sylvia GIIDDI’IOVI CSc., PaedDr. Dagmar Pavl(, CSc., recenze: MUDT. Lumir Komarek, CSc., kresby: PaedDr. Brofa Kraémar, CSc., grafickd Gprava: Ludék Rohlik,
szu Mgr. Dan: vydal Statni zdravotni Ustav, Srobdrova 48, Praha 10 v agentufe Centrum zdravi Praha, s. r. 0., U dru2stva REPO 5, Praha 4, vytiskl Jifi
Bilek - GEOPRINT, Krl]lﬂ!kaﬂw Liberec. 1. vyddnl Praha 2002. © Staini zdravotni ustav. NEPRODEJNE

BUD AKTIVNI | PRI PRACI VSEDE

CVIKY VSTOJE

R - Stidei stoj e — protahni se g~ OPfi dlané o bedra,
na Spickéch ana patach  SdBiean . s rovnymi zédy M. plynule a lehce se zaklof

Doporuéujeme:
— cviky provadéj pomalu a plynule
- dychej zhluboka, nezadruj dech
- v dosazené poloze cviku setrvej 3-5 sekund
— dle moZnosti se obcas postav a projdi

Autorky: MUDF. Sylvia Qilbertovd, GSc., PasdDr. Dagmar Pavil. CSc. recenza: MUD. Lumit Komarek, CSc., kresby: PasdDr. Broha Katmar, GSo.. grafick dprava: Ludék Fohilk,
" vydal Stdtni zdravolni Gstav, Srobdrova 48, Praha 10 v agentute Centrum zdravi Praha, s. r. 0., U drustva REPO 5, Praha 4, vytiskl Jifi
Bilek - GEOPRINT, Krajinskd IIIO Liberec. 1. Vvﬂ&nl Praha 2002. QSIlml zdravolni ustav. NEPRODEJNE




BUD AKTIVNI | PRI PRACI VSEDE
PROTAHOVACI CVIKY

-paievytoizevné 2\ - proplef prsty N - uklangj se s natazenou - zaklesni prsty
- prsty roztéhni B (dlang sméfuji ke stropu). N\ paii stfidavé za hébek
~ protahni paZe vzhiiru ) na obé strany '« - otadej trup
k obéma stranam

A Autorky: MUDr, Sylvia Gﬂberlova CSc.. PaedDr. Dagmar Pavli, CSc., recenze: MUDr. Lumir Komarek, CSc., kresby: PaedDr. Brofia Kratmar, CSc., grafickd Gprava: Ludék Rohlik,
szU ana vydal Statni zdravotni Gstav, Srobdrova 48, Praha 10 v auenruh Centrum zdravi Praha, 5. r. 0., U drusstva REPO 5, Praha 4, vytiskl Jifi
Bilek - GEOPRINT, Kla]\n!k&lﬂu Llhauc 1 vyﬂin( Praha 2002. © Statni zdravotni istav. NEPRODEJNI

BUD AKTIVNI | PRI PRACI VSEDE

Spravny (korigovany) sed  Tak nesed'! _ Dynamicky sed
(obCas si jej uvédom) = 7l 2 ¥ G (stfide] polohy vsedé)
krni pétef protazena ' TR g Varianty:
ramena uvolnéna '\ AR - krouzeni pénve
trup vzpiimeny | : - ndklon trupu
kolena mimé od sebe . I NS NG i do stran
chodidla pevné na podiozce A 8 - staZeni a povoleni
iy ¥ hydi (bricha)
- flak chodidel do
podlozky a uvolnéni

Autorky: MUDr. Sylvia Gﬂbﬂfluvﬂ CSc., PaedDr. Dagmar Pavli, CSc., recenze: MUDr Lumir Komdrek, CSc., kresby: PaedDr. Brofa Kradmar, CSc., graficka uprava: Ludék Rohlik,
gr. Dani , vydal Statni zdravotni astav, Srobarova 48, Praha 10 vagenruh Centrum zdravi Praha, s. r. 0., U dru2stva REPO 5, Praha 4, vytiskl Jifi
Bilek - GEOPRINT, Kmpnskanin Liberec, 1. vydani, Praha 2002.  Sthtni zaravotni dstav. NEPRODEJNE

Zdroj (34)



PRILOHA 5: Ulehdi si praci vstoje

ULEHCI SI PRACI VSTOJE

UVOLNOVACI CVIKY

zaujmi spravny sed s oporou zad
- natéhni obé dolni konCetiny a podloz je ve zvySené
poloze
- stfidavé propinej a pfitahuj $picky nohou
- vhodné je cvicit bez bot
Varianta: ve stoji stfidej stoj na patach a na $pickach
(zlep&eni prokrveni dolnich konéetin)

opfi dlané o bedra a plynule a lehce se zaklon

Ulevové polohy

Varianty: opfi se o stll biichem, lokty &i dlanémi rukou

DOPORUCUJEME s

cviky provadéj pomalu a plynule Autorky: MUDr. Sylvia Gilbertové, CSc., PaedDr. Dagmar Pavid, CSec.,
preferuj dynamicky stoj — napf. pfeslapovani z jedné nohy na druhou, recenze: doc. MUDF. Lumir Komarek, CSo.,

nakro&eni apod. kreaby: doc. PasdDr. Bronislav Kradmar, CSc.,

die moZnosti stfidej praci vstoje a vsedé qgrafickd uprava: Lud&k :‘:':Iﬂ:).“‘

die mo2nosti se obdas projdi Vydal Stétni zdravotni Gstav, Srobarova 48, Praha 10,

petuj o své nohy a o spravnou obuv Al

. Srobar,
s realizoval GEOPRINT, Krajinska 1110, Libarec.
zkontroluj spravnou vysku pracovniho stolu a eventudliné ji uprav 1. vydani, Praha 2003, © Staini zdravoini Gstav. NEPRODEJNE

DOPORUCUJEME

cviky provadéj pomalu a plynule Autorky: MUDr. Sylvia Gilbertovd, CSc., PaedDr. Dagmar Pavld, CSc.,
preferuj dynamicky stoj — napf. pfeslapovani z jedné nohy na druhou, recenze: doc. MUDr. Lumir Komérek, CSc.,

nakroZeni apod. kresby: doc. PaedDr. Bronislav Kratmar, CSc.,

dle moZnosti stfide] praci vstoje a vsedd TRTICKA Opirave Lusk az':“‘l‘)-“_

dle moznosti se obcas projdi Vydal Stétni zdravotni Gstav, Srobrova 48, Praha 10,

peéuj o své nohy a o spravnou obuv realizoval GEOPRINT, Krajinska 1110, Liberec.

1. vydéni, Prana 2003. © Statni zdravotni ostav. NEPRODEJNE

zkontroluj spi vysku p stolu a ji uprav




ULEHCI SI1 PRACI VSTOJE

DOPORUCUJEME

cviky provadaj pomalu a plynule

preferuj dynamicky stoj — napf. pfeslapovéni z jedné nohy na druhou,

nakroeni apod.

dle moZnosti stfide] praci vstoje a vsedd

dle moznosti se ob&as projdi

pe&uj o své nohy a o spravnou obuv

zkontroluj spi vysku p stolu a ji uprav

ULEHCI SI

Spravny korigovany stoj
(obéas si jej uvédom)

- kréni patef protazena

- ramena a paze uvolnény
- trup vzpfimeny

- chodidla lehce od sebe

Korekce pracovniho stoje

- kolena lehce pokré >
- lehce podsufi panev

(uvédoméni si bfisnich

a hyzdovych svall)
- lehce zatla¢ rukama proti stolu

DOPORUCUJEME

eviky provadéj pomalu a plynule

preferuj dynamicky stoj — napf. pfeslapovéni z jedné nohy na druhou,
nakrogeni apad.

die mo2nosti stfide] praci vstoje a vsedé

dle moznosti se ob&as projdi

pe&uj 0 své nohy a o spravnou obuv

zkontroluj spravnou vysku pracovniho stolu a eventuding ji uprav

Zdroj (34)

PROTAHOVACI CVIKY

~ proplet prsty (dlané sméfuji ke stropu)
- protahni paze vzhiru
- neprohybej se v oblasti bederni patefe

proplet prsty za télem, protahni paze vzad a vzhiru
ukldnéj se s natazenou paii stfidavé na obé strany

- opfi jednu nohu o stdl, Zidli & stupinek
- zpevni drzeni panve a bederni patefe
- protlag pevné drZeny trup vpfed

protéhni se ve dfepu

ﬁ:i

Aulariy Mul]r Sylvia Gilbertova, CSc.. F--dDr Dagmar Pavid, CSc..
: doc. MUDr. Lumir Komérek. G
.dnn P.-le ani:l-v Kragmar, CSc
graficka uprava: Ludék
Nor, Baia
Vydal Stétni zdravotni Gstav, Srobarova 48, Praha 10,
realizoval GEOPRINT, Krajinska 1110, Li
1. vydani, Praha 2003, © Statni zdravomi Gstav. NEPRODEJNE

RACI VSTOJE

Tak nestuj dlouhodobé

j < Uvolnény stoj

- hlava pfedsunuta

- zvy3ené bederni prohnuti
- pénev vysunuta vpfed

- ,zavéseni do vazl*

Asymetricky stoj >

~ presun vahy na jednu nohu
- se§ikmeni panve
- vyboteni patefe do strany

ﬁ.

Autorky: MUD?. Sylvia Gibertovs, GSo.. PeedDr. Dagmar Pawid, CSo.,
recenze: doc. MUDY. Lumir Komarek, Gt

kroaby: doc. PaedDr. Bronislau Kraémar, GSe.,

graficka uprava: Ludsk Rohiik,

Vydal Stétni zdravatni Gstav, Srobdrova 48, Praha 10,
realizoval GEOPRINT, Krajinska 1110, Liberac.
1. vydani, Praha 2003. © Statni zdravotni astav. NEPRODEJNE




PRILOHA 6: Chraii si zada p¥i manipulaci s bifemeny

CHRAN SI ZADA PRI MANIPULACI S BREMENY

Manipulace s bremeny

SPRAVNE ZVEDANI BREMEN

- nohy lehce od sebe, nakroc ve sméru pohybu e B

- kolena a kycle mimé okt a zpevni 4 TAK NE!

- bfi§ni a panevni svalstvo zpevnéné ] .

- trup vzpfimeny, lehce sklonény dopfedu W 7 \ by 5
- peny  bezpen ichop cefmi dnéi g oapsrsbi
- bfemeno drz co nejblize trupu /

- pfi zvedani se zapinaji predevsim silné svaly nohou

Doporucujeme
/., Autorky: MUD. Sylva Gilbertova, CSe, Doc. PaeDr. Dagmar Pavi, CSc
- dbej pravidelné o svou fyzickou kondici Recenze: Doc. MUDr. Lumir Komarek, CSc

ol L Kresby: Doc. PasDr. Bronislav Kratmar, CSc
- pribéné posiluj zejména bfisni a zadové svalstvo Grafickd uprava: Michal Janus, Graphis, Liberec

- cviky provadéj pomalu a plynule, necvié cviky, které vyvoldvaji bolest Odpovédné redaktorka: Renata Beranova
- pied zval své a zplsob Vydal Statni zdravotni (stav, Srobérova 48, Praha 10
- pii manipulaci se vyvaruj prudkych a nahlych pohybi Ywmﬁzﬂ:«;&m.. Kimpraldl 1110; Libarag
- dle moZnosti a zdravotniho stavu pouzij nékteré pomicky (popruhy © Statni zdravoini Ustav
na noseni, rukavice, bezpecné, neklouzavé a pevné boty, bederni pas aj). NEPRODEJNE

CHRAN SI ZADA PRI MANIPULACI § BREMENY

Manipulace s bremeny

SPRAVNE OTACENI
S BREMENEM

otacej se pomoci chodidel a kyéli
(preslapovanim)

NESPRAVNE
OTACENI

neotacej se trupem

Doporucéujeme
€ Racente Doc, Mo Lamie i, e | o 056
- dbej pravidelné o svou fyzickou kondici - Doc, P £ .
- prib&zn posiluj zejména biini a zadové svalstvo B e o
- cviky provadéj pomalu a plynule, necvié cviky, které vyvolavaji bolest
- pfed zvednutim bfemene zvaZ své moZnosti a zpiisob manipulace
- pii manipulaci se vyvaruj prudkych a nahlych pohybi 1. vydani, Praha 2006
- dle moznosti a zdravotniho stavu pouzij nékteré pomicky (popruhy © Statni 2dravotni stay
na noseni, rukavice, bezpe&né, neklouzavé a pevné boty, bederni pas aj). NEPRODEJNE




CHRAN SI ZADA PRI MANIPULACI § BREMENY

Protazeni a relaxace

UVOLNENI A PROTAZENI UVOLNENI A PROTAZENI
HORNICH KONCETIN (HK) DOLNICH KONCETIN (DK)

krouzeni rameny protazeni ohybaéd ruky protfepani ramen, panev posuf dopfedu, protazeni zadni strany DK a zad
prsty sméfuji dozadu, tah na predni pazi i zapésti noha stale natazena vydr 3-5 sec
strang HK, vydrz 3-5 sec vydrz 3-5 sec

Doporucujeme
Recenze: Doc. MUDr. Lumir Komarek, CSc.

- dbej pravidelng o svou fyzickou kondici
- priibézné posiluj zejména biisni a zadové svalstvo . e e e,
- cviky provadéj pomalu a plynule, necvié cviky, které vyvolavaji bolest O i redaktorka: Renata Beranova
- pied zvaz své i a zplsob i Vydal Statni zdravotni Gstav, Srobarova 48, Praha 10
- pii manipulaci se vyvaruj prudkych a nahlych pohyb Ny s oo et 1110 Lot
- dle moZnosti a zdravotniho stavu pouzij nékteré pomiicky (popruhy © Statnl 2dravoini dstav
na nodeni, rukavice, bezpe&né, neklouzavé a pevné boty, bederni pas aj). NEPRODEJNE

C_ Autorky: MUDr. Syiva Gilbertova, CSe, Doc. PaeDr. Dagmar Pavid, CSc
sZu

CHRAN SI ZADA PRI MANIPULACI S BREMENY

UVOLNENI A PROTAZENI ZAD

e G

pfitaZeni jednoho &i dvou kolen k bfichu, vydrz 3-5 sec

protazeni v podfepu

poklepani zad péstmi
(dlanémi) rukou
rotaéni cvik s pokréenymi DK - hlava se vidy otaéi na opaénou stranu nez kolena ve dvojici

Doporucujeme

- dbej pravideln& o svou fyzickou kondici
~ priib&zné posiluj zejména biisni a zadové svalstvo R N s
- cviky provadéj pomalu a plynule, necvié cviky, které vyvolavaii bolest Odpovédna redaktorka: Renata Beranova
- pred i 2vaZ své i a zplsob mani Vydal Statni zdravotni Ustav, Srobarova 48, Praha 10
- pii manipulaci se vyvaruj prudkych a nahlych pohybi Ty ek zos Ha T e
- dle moZnosti a zdravotniho stavu pouZij nékteré pomiicky (popruhy © Siatnl 2dravoini dstav
na noSeni, rukavice, bezpe&né, neklouzavé a pevné boty, bederni pas aj). NEPRODEJNE

/ Autorky: MUDY. Sylva Gilbertova, CSe, Doe. PaeDr. Dagmar Pavid, CSc
* Recenze: Doc. MUDr. Lumir Komarek, CSe

ZDROJ (34)



PRILOHA 7: Usnadni si praci praci u po¢itace

USNADNI SI PRACI U POCITACE

UVOLNENi HORNi POLOVINY TELA

a) sepni ruce za hlavou a naprim se
b) uvolni se do predklonu

DOPORUCUJEME

- pro zlepSeni polohy v sedu vyuZij pomicky (sedacf kiin, opérku zad, over-ball
dréék dokumentace &)

- dle moznosti se postav a projdi

- pii inavé a bolesti ofi konzutuj své problémy s oénim Iékarem

- ot prileditostné relaxj pohledem do délky

(E
S
Autorky: MUDr. Syhia Giberlové, GSc PaedDr. Dagar Pavi, CSc., recenze: doc. MUDr. Lumi Komarek, CSt.,
Keesby: doc. PaedDr. Bronisiav Kratmar, CSe., rafickd tprava: Ludék Rohlk, odpovéand redaktorka: Mt Dana Fragnerovd

Vil St adavn st rcbirova 4, Prah 10, vyisk GEOPRINT Krgsi 1110, ibere. 1. vy Praba 204
© St 2dravotni Gstay, NEPRODEJNE

USNADNI SI PRACI U POCITACE

CVIKY PRO UVOLNENI A PROTAZENI HORNICH KONCETIN

protiepej si ramena, celé paze
i zapésti (lze i ve stoji)

stfidavé svirej ruce v pést
aroztahuj prsty

DOPORUCUJEME

- pro zlep$eni polohy v sedu vyusij pomucky (sedaci klin, opérku zad, over-ball,

drzdk dokumentace aj.)
- dle moznosti se postav a projdi
— pfi inavé a bolesti o&i konzultuj své problémy s oénim Iékafem
- oéi prilezitostné relaxuj pohledem do dalky

RELAXACE A UVOLNENI OCi

piiloz dlané na sebe a stfidavé
je preklapéj na obé strany,
v krajnich polohach vydrz 3-5 sekund

o
Autorky: MUDr. Sylvia Gilbertova, CSc., PasdDr. Dagmar Pavid, GSc.,
recenze: doc. MUDr. Lumir Komarek, CSc.,

0 ‘aadDr. Bronislav Kradmar, CSc.,
graficka Uprava: Ludék Rohlik,

Mgr. Dana

Vydal Statni zdravotni ustav, Srobarova 48, Praha 10,
realizoval GEOPRINT, Krajinska 1110, Liberec.
1. vydani, Praha 2003. © Statni zdravotni Ustav.

poloz dlané pfes oteviené ofi (nestlacovat oci)
a relaxuj alespori 10 sekund

NEPRODEJNE




KOREKCE SPRAVNEHO DRZENI

(pFedevsim kréni patefe)

- sed se vzpfimenymi zady ) —
- kolena mimé od sebe, chodidia pevné na podiozce monitor - umistény pfilié vysoko, nizko, asymetricky
- ramena uvolnéna klavesnice - prili§ vysoko, nizko, chybi moznost opéry zapésti
- tlakem 2. a 3. prstu posun bradu dozadu v horizontalni roviné - , Suplik” mys - piili§ vysoko, daleko

nevhodnd kanceldrska Zidle

TAKTO NE!
Nejcastéjsi chyby:

DOPORUCUJEME c.,

pro zlepSeni polohy v sedu vyuzij pomucky (sedaci klin, opérku zad, over-ball, Adrton ML v O e rf:ﬂc s:',"m Dagmar Pavii, GSc.,
i ki :H Pl.dDr Br i l Kradi , S
T " A Sta Irave astav, rov: i
— pfi inavé a bolesti o&i konzultuj své problémy s oénim Iékafem :7;“!'“!"3‘;;:“?:}' ;r!:' 4 ‘skr:t:a‘ ouh 4 -5 P nh- 10,

- oéi piilezitostné relaxuj pohledem do dalky 1. vydani, Praha 2003. © Statni Sarant G, NEPRODEJNE

USNADNI SI PRACI U POCITACE

CVIKY PROTAHOVACI

protazeni pazi pred trupem a do vzpazeni protazeni do rotace s natazenou pazi protazeni ve stoji (neprohybej se
(prsty propletené, diané vyto&ené dopredu) (druhd ruka se opira o stehno) v bedrech a nezaklangj hlavu)

DOPORUCUJEME ..

- pro zlep&eni polohy v ‘sedu vyuzij pomicky (sedacf klin, opérku zad, over-ball, mﬁ,ﬁtﬂ'@:ﬁ:{&& f?ﬂc P:Dr Dagmar Pavii, CSc.,
drzdk d_okurqamace aj) ) n:'-g‘ oo Faedor, Sonisiay Kratmae; G35

- dle moznosti se postav a projdi adpovbdng red. M o Eragnorous.

- pfi Gnavé a bolesti o&i konzultuj své problémy s oénim lékafem Virtul i) fivany. "»?::.'.'m'i’ Throus 48, Fraha

- odi pfilezitostné relaxuj pohledem do dalky 1. vyddni, Praha 2003. © Statni zdravotni Gstav. NEPRODEJNE

ZDROJ (34)



