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UvVOD

Ve zdravotnictvi pracuji 29let. V soucasné dob& pracuji na oddéleni Néasledné
intenzivni péce ve Vojenské nemocnici Olomouc. K mé naplni prace patfi mimo jiné
1 polohovéni, vertikalizace a mobilizace pacientd. Ve své praxi se casto setkdvam
s pacienty, ktefi trpi nadvahou nebo obezitou rizného stupné, ale také s pacienty, ktetfi maji
Sirokou skalu pohybovych omezeni zplisobenych nemoci ¢i imobilizaci. To pfindsi nemalé
problémy. Polohovani takto postizenych pacientli, miize zpisobovat zdravotni komplikace
oSetfujicimu persondlu, ktery Casto trpi poskozenim pohybového aparatu.

Prostfednictvim kolegyné, kterd nyni pracuje v Némecku, jsem se seznamila
s konceptem kinestetiky, ktery je tam jiz tfadu let podporovan jak na 1rovni
zameéstnavatel, tak i v oblasti vzdélavani budoucich pracovnik. Vyuce kinestetické
mobilizace se vénuji v Némecku tfi organizace. Kinesteticka pohybova Skola Viv—Arte pfi
univerzitni klinice Ulm, Evropska kinesteticka asociace (dale jen EKA), sdruzeni se sidlem
v Linci a MH Kinaesthetic. Cleny jsou narodni organizace v Némecku, Rakousku, Italii,
Rumunsku, Dénsku a Svycarsku. Vechny organizace se vénuji vzdélavani a vyzkumu.

Jako mentor praxe pro Fakultu zdravotnickych véd jsem v uzkém kontaktu
se studenty. Na zakladé mych pracovnich zkuSenosti a soucasnym studiem na pedagogické
fakulté jsem zvolila téma — Kinestetika v povédomi zakl stfednich zdravotnickych Skol.
Zajimalo mne, zda zadkim stfednich zdravotnickych Skol, kterym je tento koncept
kinestetiky pfedstaven formou workshopu, jim poskytne informace, které by vyuzili
nejenom k ochrané svého zdravi, zejména pohybového aparatu piivykonu svého

budouciho povolani.



1 CIL PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit védomosti zaki Stfedni zdravotnické Skoly
Olomouc, obor Zdravotnicky asistent (dobihajici obor), 3. a 4. ro¢nik o rehabilitatnim
oSetrovatelstvi a o konceptu kinestetiky prostfednictvim didaktického testu.

Dil¢imi cili je zjistit Groven znalosti o rehabilitatnim oSetfovatelstvi, které¢ méli
ve vyuce oSetfovatelstvi, jak v teoretické vyuce, tak v praktické vyuce. Dale zjistit iroveil
znalosti o konceptu kinestetiky pfed vyukou a po vyuce, kterd byla provedena formou
workshopu. Poslednim cilem je zjistit, zda maji zaci zajem o koncept kinestetiky a zda by
jej chtéli zaradit do vyuky a tim si rozsifit védomosti v této oblasti, které by dale mohli

rozvijet a vyuzivat ve své praxi.



2 TEORETICKE POZNATKY

Pted zpracovanim teoretickych poznatki, byla provedena literarni reSerSe, ktera byla

provedena v lednu 2020.

Popis reSersni ¢innosti
METODIKA
Formulace mapujici reser$ni otazky:

Jaké jsou dostupné informace o polohovani dospélych pacientii s vyuZitim konceptu
u kinestetiky.

Primarni hesla pro pripravu reSersni strategie byla formulovana takto:
P dospély
Co kinestetika

Co polohovani

Primarni hesla anglicky:
P adult
Co kinesthetic

Co positioning

Primarni hesla byla roz§ifena o synonyma a piibuzné pojmy takto:
P dospély pacient
Co koncept kinestetiky

Co mobilizace

Primarni hesla byla rozsifena o synonyma a piibuzné pojmy anglicky:

P adult patient
Co concept of kinesthetic
Co mobilization



DRUHA CAST - Reserse ve védeckych databazich
EBSCO, PUB MED

METODIKA
Formulace cilené reSersni otazky:

Jakeé jsou vysledky vyzkumi o kinestetické mobilizaci pacienti?

Primarni hesla pro pripravu reSersni strategie byla formulovana takto:

P..... pacient

Primarni hesla anglicky:
P..... patient
I...... research

O..... kinesthetic

Primarni hesla byla rozSifena o synonyma a piibuzné pojmy takto:

P..... dospély nemocny

Primarni hesla byla rozSifena o synonyma a piibuzné pojmy anglicky:
P...... diseased adult
I..... studies

O...... concept of kinesthetic



SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

DATABAZE
EBSCO, PUB MED, GOOGLE SCHOLAR

Nalezeno 124 ¢lanka

Vytazujici kritéria: duplicitni ¢lanky — 23
kvalifika¢ni prace — 6
¢lanky nesplnujici kritéria — 38
nerecenzovand periodika — 21

Vytazeno celkem: 88 ¢lanka

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

EBSCO - 12 ¢lankdt | PUB MED - 18 ¢lankt

GOOGLE SCHOLAR - 6 ¢lankt
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2.1 Kinestetika

V nékterych zemich Evropské unie (dale EU), konkrétné Némecko, Rakousko, Italie,
Svycarsko, Rumunsko a Dénsko, je vyuzivan koncept kinestetiky nejen k ochrané zdravi
v pomahajicich profesich. V nékterych zemich je zaclenén jiz do vyuky na zdravotnickych
Skolach, a hlavné je zadlenén do vzdélavacich programii nemocnic. Rada zahrani¢nich
vyzkumt doklada efektivitu této metody. V Ceské republice neexistuje zékladna, kterd
by podporovala osetiujici personal v této oblasti. V soucasné dobé se v Ceské republice
ptilezitostné pofadaji kurzy kinestetiky. Nejblizsi kurz by se mél konat ve dnech 27.-29.
3. 2020 na Vyssi odborné skole v Moste¢.

Aktivita a pohyb je dilezitou soucasti zivota a ma dilezity vyznam pro télesnou
pohodu a lidsky rozvoj. Kinestetika svétuje svoji pozornost na to, jak Clovék vnima své
télo. Diky kinestetickym receptorim ve svalech, Slachdch a kloubech dostavd mozek
informace o poloze, pohybu, tvaru, Usili a sméru pohybu téla. Informace jsou
zpracovavany nepretrzit¢ automaticky a podvédomé, jelikoz pohyb a vnimani pohybu jsou
neustale propojeny a nemtize existovat jeden bez druhého (Williamson, 2007).

Kinestetika je metoda, kterou se nelze rychle naucit. Je to inspirativni vztah mezi
pacientem a oSetfujicim. Termin pochazi z latinského slova kinesis (pohyb) a estetika
(vnimani, pocit). OSetfujici pouzivaji své télo tak, aby vynalozili méné fyzické sily a
soucasn¢ podporovali pohyb pacienti. Metoda vyuziva ptirozeny pohyb (Stroberta, 2003).
Teuber a Knobel (2018) popisuji kinestetiku jako metodu velmi mladou, kterd se zabyva
senzibilizaci vnimani pohybu a celozivotnim rozvojem pohybovych dovednosti. Popisuji
jeji dulezitost v kompetencich pifi oSetfovani nemocnych, poukazuji na jeji kvalitu pfi

pohybovych interakcich a podporu vSech zucastnénych.

2.1.2 Vyvoj kinestetiky

Kinestetika vznikla v USA. Mezi zakladatele fadime doktory Franka Hatsche a
Lennyho Maietta. Sloucili vysledky zvyzkumt kybernetiky, moderniho tance a
psychologie a na zaklad¢ téchto vysledka analyzovali pohyb a vztah osob. Pozdéji bylo

vytvoieno Sest konceptll pro systematické vzdélavani (Bauder Missbach, 2012). V 90.
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letech zacali prvni trenéfi kinestetiky pravidelné vyucovat tento koncept v institucich
v némecky mluvicich zemich. Vysledkem bylo, Ze se kinestetika vyvinula do
viceuroviiového vzdélavaciho systému. V roce 1998 F. Hatsch a L. Maietta vydali knihu
Kinesthetics — Health and Human Functions o poznatcich z oblasti kinestetiky. Vytvarely
se prvni velké projekty na klinikdch a v roce 2001-2005 vznikaly uc¢ebni osnovy. V roce
2006 se ukazalo, ze centralné tfizena organizace nedokaze spliiovat pozadavky Skoliteld a
vznikla sit EKA zajistujici kvalitu vzdélavacich akei v Evropé. Tento krok nepodporovali
jeji zakladatelé, ale ukazalo se, ze to byl krok spravny. Doslo k vybudovani nové sité
kinestetiky, ke kvalitativnimu rozvoji a vyzkumim v této oblasti. V roce 2007 zacal
vychézet Casopis pro kinestetiku Lebensqualitat. V Casopise jsou zpfistupnény poznatky
kinestetickych trenéri z kazdodenni praxe. Jsou zde popisovany také vysledky vyzkumt,

pokladany otazky a odpovédi na dané téma (EKA, 2007).

2.1.3 Kinestetické koncepty

Hlavnim cilem kinestetiky je aktivita, na kterou se da pohliZzet a dokumentovat ji.
1. Koncept interakce

2. Koncept funk¢ni anatomie

3. Koncept lidského pohybu

4. Koncept lidské funkce

5. Koncept namahy

6. Koncept prostiedi

Pohyb je reakci na vnéjsi a vnitini informace, kterda mize byt pohybovym aparatem
uskutecnéna na zéklad€ vykonu a vlivu z vnéjsiho okoli (Bauder- Missbach, 2012,). Halmo
(2005) uvadi, ze kinestetické koncepty pomahaji efektivnéji zhodnotit pohybovou situaci
pacienta, lépe se rozpoznaji chyby pii vykondvani pohybu aomezi se pretizeni jak

personalu, tak pacienta. Na jeho zéklad¢ je mozné organizovat péci o pacienta v oblasti
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pohybu, provadét nacvik sebeobsluhy a je dilezitym prvkem v prevenci imobilizacniho

syndromu.

1.

Interakce: V lidském téle kazdym okamzikem probihd vzajemné plsobeni mezi
télem, dusi a expresivnim chovanim. VSechny jsou na sob¢ zdvislé. Zahrnuje pét
zékladnich smysli a jejich spolupraci s pohybem. Kinestetika pracuje s dalSim
smyslem a tim je kinesteticky vjem. Kinesteticky vjem je zdkladnim kamenem
kinestetiky. Diky vnimani tohoto vjemu zvladaji Gc€astnici kurzii 1épe reagovat na
tyto vnitini informace nejenom u vlastni osoby, ale i u druhych osob.

Funk¢ni anatomie: Lidské télo se sklada z kosti a svalli a pohyb je uskuteciiovan
pomoci svalové prace. Kinesteticky rozdéluje télo na 7 mas (hlava, hrudnik, panev
a Ctyfi koncetiny) a 6 meziprostori (krk, podpazi, pas a slabiny). Masy jsou
pevngjsi, stabilizuji vahu, kdezto meziprostory jsou mek¢i, umoznujici pohyb.
Podpora pacienta oSetfujicim persondlem se vykonava pies tyto meziprostory.
Soucasti tohoto konceptu je také orientace z pohledu vlastniho téla ve vlastnim
prostoru.

Lidsky pohyb: Skldda se =z flexibility, stability, koordinace a nauceného
pohybového vzoru. Zahrnuje tii faze mobilizace a tim je zahtati kloubi, svald,
pfesun na jiné misto, rozloZeni vahy v nové poloze.

Lidské funkce: Podkladem tohoto konceptu jsou piedchozi modely, ale zde je
pozornost zameétena na aktivity, které cloveék provadi.

Namaha: Pro vykonani pohybu potfebujeme svalovou silu. K tomu vyuzivame tah
a tlak a jejich prostfednictvim komunikujeme s druhym ¢lovékem ¢i s prostiedim.
Prostiedi: Pohyb se dé&je v prostiedi, kde piisobi gravitatni sila. Podminky
okolniho prostfedi ovlivituji svalovy tonus, kvalitu pohybu a celkovy postoj. Okolni
prostiedi je mozné upravit a pohybové vzorce zménit (Bauder — Missbach, 2012).
Halm¢é (2003) uvadi, ze oSetfujici persondl predstavuje pro nemocného clovéka
okolni prostfedi a zprostfedkovavd mu informace. Mize byt zdrojem jistoty

a bezpedi.

13



2.1.4 Vyzkumy Kinestetiky

Pozitivni uc€inky kinestetiky na pacienty a oSetiujici hodnoti randomizovana
kontrolovana studie. Vyzkumna otazka studie zné€la: Jaky efekt maji predoperacni piipravy
na mobilitu a bolest po operaci pacientl s medidlni laparotomii.

V systematickém piehledu, ve kterém bylo zahrnuto 26 studii, které hodnotily
schopnost sester pii mobilizaci pacienta. Dospé€ly k zavéru, Ze ackoli mobilizace pacientl
patii ke kazdodenni praci sestry, neexistuje zadny spolecny postup o tom, jak nejlépe tento
ukon provadét (Gattinger et al., 2015). Buge a Mahler (2004) vydali zavérecnou zpravu
o vysledcich vlivu kinestetické mobilizace na univerzité v Heidelbergu v letech 2000 az
2003. Vtomto obdobi bylo proskoleno 329 pracovnikli, znichz 111 pracovalo
na jednotkach intenzivni péce. Zavery této zpravy se zaobiraly tim, jaky vliv ma
kinestetické Skoleni na oSetfujici pfi mobilizaci. Vysledky ukazaly, ze provadéni
kinestetického tréninku pfineslo vyraznou fyzickou tlevu u 53 % oSettujicich, ktefi uvedli
silny pocit ulevy v oblasti bederni patefe. Dal§im pfedmétem zkouméani byl vliv kinestetiky
na pacienta a jeho aktivni pfistup pfi mobilizaci. Jednalo se o otaceni v posteli, pohyb
nahoru v lazku, sed na posteli, pfesun na sedaku. Vice nez 50 % oSetfujicich uvedlo
znacnou az velmi zna¢nou ulevu v péci. Vice jak 90 % oSettujicich uvedlo, Ze pacienti
se aktivné zapojili do pohybu a 86,5 % oSettujicich mélo pocit, ze by mohli jesté 1épe
poucit pacienty ptred samotnym tkonem mobilizace. Toto subjektivni hodnoceni vyzaduje
samoziejm¢ dalsi Setfeni. Dal§i kladenou otdzkou byl vliv projektu kinestetiky
na organizaci prace a Casové zatizeni persondlu. Zvyseni Casové zatéze potvrdilo 66,7 %
osetfujicich, ale zaroven uvadi vyssi kvalitu péce, vétsi spokojenost z prace, lepsi pocit.

Také autofi Betschon, Brach a Hantikainen (2011) se zabyvali otdzkou, jestli
kinestetika miize omezit potize oSetiujicich v oblasti kréni a bederni patete. V kinestetické
skuping bylo 65 oSettujicich, kteti dokoncili zédkladni kinesteticky kurz a druhy prizkum
byl proveden po 13. meésicich zavedeni kinestetiky do praxe na lizkovém odd¢leni.
V kontrolni skupiné bylo 60 osettujicich. U vySkolenych osob doslo ke snizeni bolesti
v oblasti kréni patete o 11 % a v oblasti bederni patefe o 10 %. V prizkumu nemélo 6 %
dotazanych zadné potize. Mezi vysledky je nutné brat v tivahu, ze bolesti zad stoupaji
s v€kem a délkou sluzby u lizka. Vysledky dokazuji, Ze pouzivanim kinestetiky se zabrani
vzniku téchto bolesti a u stavajicich bolesti l1ze v nékterych ptipadech bolest pozitivné
ovlivnit. Pfes pozitivni G€inky kinestetiky na oSetfujici personal je stale malo studii, které

by toto potvrdily, ¢i vyvratily.
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Studie ve Finsku feSila vliv kinestetiky na fyzickou zatéz sester ve zdravotnim zatizeni
pecujici o seniory. Primérny vék seniorti byl 75 let. Cilem této studie bylo potvrdit zménu
ve fyzické namaze na zadech a ramennich svalech oSetfujicich, kteti zménili obvyklé
mobilizacni postupy na postup metodou kinestetiky. Béhem vykonu a vzd€lavani
oSetfujicich v mobilizaci seniort a jejich zapojeni do pohybovych aktivit. Za timto Gcelem
byl nové vyvinut hodnotici néstroj Struktura pozorovaného hnuti pacienta (dale jen
SOPMAS). Obsahuje ergonomickou a kinestetickou ¢ast — vzdjemné ptlisobeni, pohyb
pacienta, pohyb osSetfujicich, prostiedi a pomtcky. Hodnota SOPMAS skoére se uvadi ve
stupnici 1-5. Cim vy$§i SOPMAS skore, tim lepsi dovednosti oSetfujicich (Hantikainen
et al., 2005).

V nemocnici Horgas ve Styrsku byl zahajen program k vytvofeni zdravého,
produktivniho prostfedi a bylo provedeno inovativni Skoleni zaméstnanct v kinestetické
mobilizaci. Byl proveden prizkum, ve kterém bylo dotazdno celkem 138 zaméstnancti.
K hodnoceni bylo pouzito 92 zGcastnénych. Dotaznik byl proveden pfed a dva mésice
po ukonceni vycviku. Skupina pted Skolenim popsala svou praci jako stresujici,
nebezpecnou, a to vSe bylo podrobeno dikladné analyze, vCetné¢ analyzy pohybovych
vzorci. Béhem faze vycviku pouzivali Gcastnici seSity, kde dokumentovali teoretické
znalosti aplikované do praxe. Sledovaly se faktory, které by mohly mit vliv na uroven
zdravi a produktivitu zameéstnancii. Dale museli zaméstnanci odpovédét na specidlni
kinesteticky dotaznik. Na zaklad¢ prazkumu doSlo k t€émto zménam — snizilo se usili
vynaloZzené na mobilizaci pacienta o 19,4 %. U obéznich pacienti dokonce o 53,7 %
a u pacientl s vysokym télesnym napétim o 27,6 %. Kinestetika ptivedla 45 % oSetiujicich
k tvrzeni, Ze kinestetika vede k jednodussi integraci pacienti do mobilizace. Pti pfesunu
pacienta z 1zka na Zidli bylo zapotiebi 0 30 % méné zamé&stnancii, ale o 14,6 % vice Casu.
Také pacienti byli vice unaveni, protoze byli do mobilizace aktivné zapojeni, ale vice
spokojeni a motivovani. Béhem mobilizace byla méfena aktivita svalll prenosnym
encefalomyelografem. Kromé toho odbornici v kinestetice dosli k zavéru, ze kinesteticka
mobilizace neni formou terapie, ani metodou, kterda ma naucit spravné hmaty. Jedna se o
koncept vyvoje manipulacnich a pohybovych schopnosti oSetiujicich k vyuziti vlastniho
pohybu pro cilené vedeni ¢i podporu pohybu pacienta.

Na zaklad¢ wvysledki byly vytvoteny zékladni pravidla pro spravné postupy
manipulace s pacientem (Maieta a Resch Kroell, 2009). Béhem mobilizace je pacientovi
umoznéno, aby kontroloval svlij pohyb, poznal své pohybové moznosti, vnimal zmény

polohy, pocet a kvalitu provedeni jednotlivych krokti. Na oSettujici je kladen narok, aby
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podporovali spravné a individudlni provedeni pohybu. O¢i oSetiujicich musi sledovat
pohyb téla od zacatku az do konce provedeni zmény polohy. Je také vhodné rozvijet slovni
zasobu pouzivanou pii komunikaci s pacientem, nedavat pouze strohé povely, ale pfesné
verbalni instrukce, kterym jedinci rozumi, coz je velmi dilezité zejména u seniorii, nebo
u pacientd s demenci. Od oSetfujicich je vyzadovan kreativni a flexibilni pfistup. Dilezité
je dotazovat se pacientii jaké maji pocity pii podpoie u provadéného pohybu, co jim bylo
piijemné a co nikoliv. Pokud se citili omezeni, je nutné po vzajemné domluvé s pacientem
provadét pohyb tak, aby bylo nalezeno vhodné feseni. (Bauder Missbach, 2009).

Dalsi studii na Lékatské fakulte¢ ve Virginii bylo zjiStovano, zda vicecetné podvrtnuti
kotniku u pacientll souvisi se snizenim kinestetického povédomi. Pacienti pii zvySené
nestabilité¢ kotniku byli kinesteticky vySetieni a proskoleni. Byl jim navrhnut cvicebni
program ke zméné jejich dosavadnich pohybovych vzorci (Garn a Newton, 1988). Ve
vSeobecné nemocnici ve Vidni se ve spolupraci s Lékaiskou fakultou se systematicky snazi
o udrzitelny rozvoj a zavedeni kinestetiky soucasn¢ na 15 oddéleni. Za poslednich 8 let
bylo absolvovano 56 zékladnich a pokrocilych kurzl, 638 ucastnikii, 5 doucovacich kurzi,
33 ucastnikii. Vyvoj prosel tiikrat Setfenim, naposledy v roce 2018. Vysledky vyzkumu
ukazuji, Ze investice vénované do této metody byly vyuZity efektivn€. Pozitivni G¢inek
potvrdilo 97 % respondenti. To znamend, ze sestry, které ve své kazdodenni praxi
pouzivaji kinestetiku, zaZivaji ulevu na pohybovy aparat. Z dotazanych 78 % uvedlo, Ze
jejich vedouci pracovnici je podporuji, oproti prizkumu v roce 2013 to bylo pouze 22 %.
V této dob€¢ na 15 oddélenich jsou proskoleni kolegové, v soucasné dobé jich je 33.
Vytvati se organizacni standart, kazdé odd€leni musi mit alespont jednoho Skolitele pro
udrzitelnost a implementaci kinestetiky do béznych oSetiovatelskych c¢innosti. Heidrun
Gattinger vyvinul novy nastroj pro hodnoceni Kinaesthetics Competence Observation
(KCO) anastroj pro autoevaulaci kinestetiky a sebehodnoceni sester Kinaesthetics

Competence Self-Evaluation (KCSO).
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2.2 Imobiliza¢ni syndrom

Imobiliza¢ni syndrom je komplex symptomt, které vznikaji z inaktivity zplsobené
vynucenou nehybnosti, nebo ze snizené aktivity. Miize jit o kratkodoby nebo trvaly stav.
Poruchy mohou byt fyzické i psychické. Vznika nejcastéji u pacientii upoutanych na lizko.
Jde o celkovou odpovéd organismu (Kalvach, et. al., 2004). Postizeni organismu
se projevuje v systému respiraénim, kardiovaskuldrnim, gastrointestinalnim, mocovém,
koznim, nervovém, pohybovém a v oblasti psychosocialni.

Respiraéni systém — zména v mechanice dychéani, kdy nejsou zapojeny pomocné
dychaci svaly, ¢imz dochazi k hyposaturaci, zvétSeni mrtvého prostoru, ktery neni
ventilovan a v disledku ke hromadéni sekretu v plicich. Snizuje se vitalni kapacita plic
a dochazi k plicnim infekcim, atelektazam (Kapounova, 2007)

Kardiovaskularni systém-zména v zilnim systému dolnich koncetin, kde dochazi
ke snizenému zilnimu navratu a hromadéni krve v dolnich koncetindch. To muze byt
jednim z divodu ortostatické hypotenze. Muze také dochédzet k otoklim dolnich koncetin,
vzniku tromboflebitidy a plicnim emboliim (Juraskova, 2007). Topinkova (2005) hodnoti
ortostatickou hypotenzi jako nevestibuldrni zavrat, ktera je Castd u pacientll ve stafi, ktefi
trpi internim onemocnénim a dochdzi u nich k hypoperfizi mozku. K nevestibularni
zavrati také dochazi u mnohocetnych senzorickych poruch.

Gastrointestinalni systém — motilita zazivaciho traktu je snizenda, disledkem byva
nejcastéji zacpa u pacientl. Zména v motilité¢ také zpiisobuje nedostatecny pocit zizné
a tim ke snizenému piijmu tekutin. Snizenym energetickym piijmem a sniZenym piijmem
tekutin nastupuji katabolické déje v organismu. Topinkova (2005) uvadi, Ze nedostate¢nym
pifijmem dochazi ke snizeni hmotnosti, snizeni tukové tkané¢ a komplexnim zménam
v organismu. Snizeni hodnoty indexu télesné hmotnosti (BMI), zmény v laboratornich
hodnotach, zmény antropometrickych hodnot.

Mocovy systém — zména v plisobeni gravitace na mocovy méchyt a mocové cesty
zpusobuje stagnaci v mocovém meéchyii a zmény v sedimentu v moc¢i a vznik inkontinence.
Zavedeni permanentniho katetru vede k moc¢ovym infekcim (Juraskova, 2007).

KoZzni systém — zména v napéti kiize, snizeny turgor a suchd kize, vznik dekubiti.
U dlouhodobé lezicich pacientll je dekubitdlni vied zdvaznym problémem. Ve vSech
nemocni¢nich zatizenich je vyskyt sledovan a je indikdtorem kvality oSetfovatelské péce.

Na vznik dekubitii se podili vice faktorti-ptisobeni tlaku, tieni, stfihové sily, vlhkost,
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vek, malnutrice, imobilita, neurologické poruchy, inkontinence moci a stolice, zhorSena
periferni cirkulace a dal$i onemocnéni (Topinkova, 2005).

Dekubity vznikaji v oblasti predilekénich mist, kde jsou kosti blizko povrchu a jsou mélo
chranény tukovou nebo svalovou vrstvou.

Predilekéni mista v poloze na zadech:

Oblast hrbolu kosti tylni nad trnem 7. kréniho obratle, nad hiebeny lopatek, nad loketnimi
klouby, nad kosti kiizovou, hyzdé, patni kosti.

Predilekéni mista v poloze na boku:

Spankova krajina, ucho, ramenni kloub, nad hiebeny kosti kycelni, krajina nad velkym
trochanterem, nad kolennimi klouby, nad kotniky, palce dolnich koncetin.

Predilekéni mista v poloze na briSe:

Oblast licni kosti, na uchu, pfedni strana ramen, hiebeny kosti kycelnich, kolena, palce.

Nervovy systém — zména ve stimulaci organismu a nedostatek smyslovych podnétt
muze mit za nasledek apatii, zmatenost, neklid (Juraskovéa, 2007).

Pohybovy systém — zména ve sniZzeni kosterni zatéze mé za nasledek rozvoj
osteoporozy, vyplavovani vapniku z kosti, demineralizaci kosti, ubytek svalové hmoty,
demineralizaci vazii a Slach a zkraceni flexorti a prodlouzeni extenzor. Deformity maji
za nasledek poruchu pohybu (Juraskova, 2007).

Psychosocialni oblast — zmény nastupuji postupné, jedna se nejcastéji o snizeni
koncentrace, sniZzena potieba ucit se, nechut’ fesit problémy, nespavost (Jurdskova, 2007).

Prevence a lécba imobilizaéniho syndromu — vcasnd mobilizace pacienta,
polohovani, vertikalizace, dechova gymnastika, nutricné vyvazena vyziva, péfe o kizi,

péce o psychiku nemocného.

2.2.1 Aktivizace a mobilizace

Zachovani a podpora mobility je v oSetfovatelstvi je velkou vyzvou pro profesionalni
osetfovatelstvi. Podpora mobility je jednim z tikoli odborné péce (Asmussen, 2014).

Péce o tézce nemocné postizené pacienty je velmi narocna. Postizeni jsou rizna
a kombinovana. Dale je nutné rozlisit, zda je stav pacienta v ¢asné akutni fazi, post akutni
fazi, nebo pacient v chronickém ustadleném stavu. V kazdé fdzi onemocnéni je nutna
tymova  spoluprdce  oSetfujicich, terapeutdt a I€kaii, vzdjemna komunikace

a informovanost. N¢kdy je nutné ke spolupraci ptizvat psychologa a logopeda.
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Pohyb je zdkladnim vyjadienim clovéka a je prevenci vzniku imobilizacniho
syndromu. Mezi zékladni pohyb clovéka fadime zménu polohy, sed, stoj, chizi
(Vytejckova, 2011).

Zmeénit polohu pacienta vyplyva zjeho ptani, nebo z ordinace 1€kafe a je soucasti
osetfovatelské péce. Zména polohy se musi uskutecnit Setrné, bezpecné, odborné. Pokud
je pacient schopen spoluprace, tak ho v ni podporovat (Klusoniova a Pitnerova, 2005).
Polohy dé€lime dle aktivity nemocného, a to na aktivni a pasivni.

1. Aktivni poloha je takova, kterou je schopen nemocny vykonat sam a je mu
pohodlna a ptinasi mu ulevu.

2. Do pasivni polohy je nemocny uveden pomoci druhych z divodu jeho omezené
hybnosti nebo jeho uplné nehybnosti. Poloha se musi pravideln¢ meénit, a to pres
den kazdé dv¢ hodiny a v no¢nich hodinach kazdé tfi hodiny. Dtlezita je pravidelna
kontrola pacienta v uvedené poloze.

3. Lécebné polohy piindsi nemocnému ulevu, zmiriiuji bolest, zlepSuji dychéni. Mezi
n¢ fadime polohu na zadech, Fowlerovu polohu. Déle ortopnoickou polohu, ktera
se vyuziva unemocnych s onemocnénim srdce a s chorobami plic, pii dusnosti.
Polohu na boku, Velkou bo¢ni polohu (Simsova poloha) vyuzivdme u poruch
védomi. Trendelenburgovu polohu pii selhavani obéhu k rychlému névratu krve
do mozku a pii operacich v oblasti malé panve. Anti-Trendelenburgovu polohu,
pii poruchach prokrveni dolnich koncetin. Poloha vleze na bfiSe — pronacni poloha
se vyuziva u ventilovanych pacientii ke zlepSeni hygieny dychacich cest, uvolnéni
sputa, vyuziva se funkce gravitace k otevieni atelektatickych okrskii plicni tkané
(Vytejckova, 2011).

Mezi zptisoby mobilizace fadime pasivni, asistovany a aktivni pohyb.

1. Pasivni pohyb se vyuziva napiiklad u pacientii v bezvédomi, po operacich, ktefi
nemohou sami pohyb vykonat. Pomaha udrzet rozsah pohyblivosti kloubi, vyzivu
kloubi a svali.

2. Asistovany pohyb je u pacientl pti védomi, zaCina cvi¢enim v lizku a nacvikem
béznych dennich Cinnosti. Fyzioterapeut a sestra pfi ném dohlizi, pomaha, opravuje
chyby.

3. Aktivni pohyb posiluje svalstvo, obchovy systém, fyzickou kondici. Soucasti
cviceni jsou 1 izometrické, izotonické a kondi¢ni cvieni. VSechny cviky by mély

mit systematickou navaznost (Vytejckova,2011).
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Tabulkal. Priklady dé€lby prace fyzioterapeuta — ergoterapeuta a zdravotni sestry (zdroj:

Klusotiova a Pitnerova, 2005).

Priklady délby prace fyzioterapeuta a vSeobecné sestry, praktické sestry

Zdravotni sestra Vykon Fyzioterapeut/ergoterapeut
Zmény poloh a dvé hodiny Polohovéni Korek¢ni polohovani
preventivni polohovani pii instruktaze sester, urcit
pocinajicich sekundarnich piesnou polohu, ¢as a

zmeénach dle pokynti frekvenci béhem dne,
fyzioterapeuta poskytnout specialni
pomiicky
Pasivni pohyby Pasivni pohyby Maximalni exkurze ve vSech

postizenych ¢asti pii
manipulaci s pacientem
(hygienické ukony,

oblékani, polohovani)

kloubech, protahovani

zkracenych kontraktur

Kontrola zadanych ukolt,
motivovat k opakovani dle

instrukce fyzioterapeuta.

Kondiéni cviéeni

Aktivni cviceni zdravych a

pohyblivych  ¢asti, zadani

ukoldi, nacvik mobility a
stability ~ dle  stanovené

zatéze.

Kontrola zadanych ukola
dle instrukce
fyzioterapeuta. Dezinfekce
pomiicek, hygiena
dychacich cest, manualni
pomoc pii vykaslavani,
vétrani, inhalace, statické

dychani v riznych

polohach.

Dechova gymnastika

Nacvik dechové gymnastiky,
dynamicka dechova cvicenti,
statické dychani,
lokalizované dychani,
specidlni metodiky

u respirac¢nich chorob,

instruktaze sester.
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Vertikalizace na luzku dle Lokomoce Ptechod do stoje, nacvik
instruktaze fyzioterapeuta Vertikalizace ptesunti, lokomoce na
a technickych moZznosti, voziku, nacvik chiize, zadat
zajisténi bezpecnosti pii ukoly, vybavit technickymi
nejisté chiizi, dopomoc pii pomuckami.
presedani (zidle, kieslo,
vozik).
Vyuzivani zachovalych a Obnoveni poskozenych | Posilovéani oslabenych svalt,
obnovenych funkei pfi funkei obnoveni ztracenych funkci
dennich ¢innostech. specidlnimi metodikami,
informovat oSetiujici o
obnovenych funkcich a
schopnostech pacienta.
Vyzadovani aktivity a Vychova k sobéstacnosti | Nacvik sobéstacnosti,
spoluucasti pii vSech informovat oSetiujici o
vykonech, vést nacvicenych dovednostech,
k samostatnosti-vytvofit doporucit kompenzaéni
podminky, vyuzivat pomiicky, naucit oSetiujici
kompenzacni pomiicky. vyuzivat techniku a triky.
Spolu s 1ékafem uZzivani Informace Denni pohybovy rezim,
1€kd, osetfovani domaci rehabilitace, uprava
chronickych defektt pomiicek, prostiedi,
otazky stravy, produktivni a pfimétena
vyprazdiovani pomoc u trvale postizenych,
Zivotospravy. specifické informace a
nacviky v poskytovani
produktivni pomoci.

Pii mobilizaci a aktivizaci pacientd je dulezité dbat i na vlastni bezpecnost. Rozvojem
muskuloskeletarnich poruch se zabyvéa i Evropskd agentura pro bezpecnost a ochranu
zdravi, pfi praci vydala zpravu o stanovisku k omezovani manipulace s pacienty, které
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by mélo predchazet jejich rozvoji v profesi oSetfovatelstvi. Zprava obsahuje zakladni

pravidla manipulace s pacientem.

1. V pripadé potieby vyhledejte pomoc asistentii.

Manipulace s nepohyblivymi pacienty musi provadét vice oSetiujicich a je vhodné
pouzit kluzké podlozky
2. Pred zac¢atkem manipulace musi oSetiovatel pristoupit co nejbliz k pacientovi.

V ptipadé potieby muze 1 prikleknout na postel pacienta, tim se vyhne ohybéni,
natahovani ptes postel.
3. Pred zahdjenim manipulace je vhodné vysvétlit postup pacientovi a béhem zmény

pozice jej povzbuzovat ke spolupraci.

Tento postup je vhodny pro oba, staci minimalni svalovy pohyb pacienta a mirni se
riziko zatéze na oSetfovatele.
4. Pri manipulaci s pacientem dbejte na své spravné drZeni téla.

Pted zapocCetim tkonu zvedani nebo piesouvani by meél oSetfovatel zaujmout pozici
s nohama mirn¢ rozkroCenyma a s jednou nohou mirn¢ vpted, aby si zajistil SirSi bazi
postoje. Pii zvedani pacienta nepouzivat svaly hornich koncetin, ale svaly nohou a hyzdi,
pfi zvedani pacienta nejprve pokrcit a potom pomalu kolena narovnéavat a patef udrzovat
ve svislé poloze. Osetifovatel se musi snazit pfesouvat svou hmotnost podle sméru pohybu,
ktery vykonava.
5. PFi manipulaci pacienta spravné uchopte.

Nikdy nedrZte pacienta prsty, ale celou rukou a bezpecné€ jej uchopte. Uchopte pacienta
kolem pasu, lopatek, nikdy je netahejte za ruce a nohy. Pouzijte pasy a uchyty.
6. Noste vhodnou obuv a odév.

Je dulezité, aby oSetfujici nosili vhodnou obuv, nedoporucuji se podpatky, dievaky

ani pantofle. Odév by nemé¢l branit pohyblim oSetfovatele.

Popis ru¢ni manipulace s bfemeny, kterd mize nést riziko poranéni zad a zaklady
spravné praxe pii rucni manipulaci s pacienty je zakotvena ve smérnici Rady 90/269/ EHS
(EU OSHA, 2019).

Vytej¢ckova uvadi  (2011), vprevenci nespravného fyzického  zatiZeni
v oSetifovatelstvi, Ze mira zatéze zalezi na vice faktorech, které se scitaji. Na typu oddé€leni,
poctu pacientli, zavaznosti diagn6z na odd¢leni, pomutckach na oddé€leni, schopnostech

sestry zvladat bezpeéné techniky manipulace vzhledem k pacientovi i sobé. Cinnosti jsou
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statické 1 dynamické, nékteré jsou naro¢né na svalovou silu, jiné na rychlost, s jakou jsou
provedeny (kardiopulmonalni resuscitace) nebo psychicka zatéz. VSechny tyto okolnosti
mohou vést k nespravnému nekoordinovanému pohybovému systému. Pro bezpe¢ny pohyb
je dulezity spravny sed, stoj a chlize. Pro spravny sed je dilezita kvalitni zidle s Sirokou
a dlouhou sedaci plochou. Nesmi stlacovat podkolenni jamku. Pii sedu se musi plosky
nohou dotykat zem¢. Patef by méla byt v rovné poloze podpoiena opéradlem. Vstavat
by se mélo pomalu a plynule. Spravny stoj je nohy rozkroceny na Sitku panve, tim je télo
ve stabilni poloze. Hlava v rovném postaveni bez tiklont do stran a do ptedu a vzad. Paze
podél téla v mirné flexi, panev bez vysunuti, svaly bficha a hyzdi zataZzeny. Tato poloha
je nejméné zatézujici. Pro spravnou chiizi je zdkladem zpevnéné biicho a hyzdé, paze
podél téla, hlava a panev ve stfednim postaveni, hlava vzptimena. Pii chiizi je dobré
zpevnit svaly bficha a hyzdi. Pii zvedani bfemen by mél byt stoj rozkrocny na Sitku panve,
co nejblize se priblizit k danému objektu. Sttidat préaci a ¢as odpocinku a provadét pohyby
plynule a zapojit co nejvice svali. Dale je také dobré vénovat pozornost obuvi, ktera
ma splilovat zdravotni pozadavky a to, tvarovanou stélku, podraZzku na klinku 4 cm, pata

fixovana.

2.2.1 Kinesteticka mobilizace

Svalova dysfunkce se vyskytuje u lidi s chronickym svalovym napétim pfi bolesti,
po urazech, nebo pfi psychickém stresu. Tato kategorie zdravotnich problémii neni
doposud rozpoznana, piesto predstavuje pravdépodobné polovinu lidskych onemocnéni.
Svalova dysfunkce nemuze byt detekovana krevnim testem, rentgenem ani magnetickou
rezonanci (Williamson, 2007).

Kinesteticka mobilizace podporuje fyzické, psychické a socialni zdravi clovéka.
Vnitini orgdny a metabolismus jsou zavislé na pohybu svall a zpétné aktivni metabolismus
ma kladny ucinek na télesny pohyb. Mobilizaci v Sir§Sim smyslu se rozumi pomoc ¢lovéku
odhalit rezervy, aby podpofil rozvoj vlastniho zdravi. Umoznit ¢lovéku vnimat vlastni
obraz a polohu téla. Jde o formu somatické a vestibularni stimulace a zahrnuje i fazi u€eni
novym pohybovym vzorciim v individudlni situaci.

Mobilizace v uzsim smyslu zahrnuje zménu polohy a probiha ve tiech fazich.

Prvni faze — rozehtati (Warm-up) je povzbuzeni télesného vnimani, kdy se zjistuje
pohybovy deficit jedince a jeho rezervy véetné podpory vnimani obrazu téla. Pied kazdou

sportovni Cinnosti je potfeba zahtati. Krev je napumpovana do perifernich casti, cévy
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Diky zahtati se predchdzi zranénim a zvySuje se vykonnost. Toto provadime tak,
ze provadime pohyby koncetin v kloubech.

Druha faze — funk¢ni trénink, je aplikace postupli pohybu k dosazeni mista, zménu
pozice a dosazeni cile. V §irSim smyslu je to podpora pohybii malého rozsahu, somaticka
a vestibularni stimulace. V uz§im smyslu je to zména polohy, kterd ma tii faze a zvySuje
pohybovou aktivitu pacienta. Druhd faze je ,,zména polohy a mista.” Tim je myslen
transfer v lizku, a to smérem k hornimu celu, posun na kraj lazka, otaceni do polohy
na boku, posazeni na kraj ltizka, pfesun na zidli.

Treti faze — uvolnéni, stabilizace polohy (Cool-down), rovhomérné rozlozeni télesné
vahy, pohodli, uvolnéni v nové pozici, zklidnéni, rovnomérné zatizeni Casti t¢la, zaujmuti
pohodIné polohy a uvolnéni se. Svalstvo se miize opet uvolnit, dychani se naladi na
klidovy stav. Kromé toho se mize télo 1épe regenerovat. Nahlé preruSeni tréninku muze
organismus pretizit a vést k zavrati, svalové kiec€i a nevolnosti (Bauder-Missbach, 2012).
Halmo (2005) uvadi, ze mnoho osSetfujicich se snazi co nejrychleji pomoci pacientim tim,
ze se snazi urcit rychlost, sjakou bude pohyb vykonan, rozsah a silu pohybu, a to
je doprovéazeno bolesti a odporem pacienta, kterému je odebrana kontrola nad vlastnim
pohybem. Bylo by vhodné, kdyby si oSetfujici osvojily koncepty kinestetiky, uméli
pracovat s pohybem tak, ze budou chéapat pfenaseni pohybu na hmotach — hlava, hrudnik,
panev, koncetiny pifes meziprostory — krk, podpazi, pas, tfisla. Pokud chytneme pacienta
v meziprostoru, napiiklad v podpazi a chceme ho uvést do pohybu, je to velmi bolestivé
amusime vynalozit vétSi ndmahu k jeho uskuteCnéni. Tim dochazi k pohybovému
pietizeni oSetiujicich. Kinestetické vnimani pohybu zahrnuje ¢as, prostor, ndmahu, cilené
vyuzivani tahu a tlaku, okoli, i¢inné interakce a znalost stavby a funkce lidského téla.
Dilezity je zdravotni stav pacienta a jeho vnimani. Plati zasada, ze ¢im vétSi porucha
védomi, tim vice vyuZzivame taktiln¢ — haptické stimulace.

Na univerzit¢ v Heidelbergu byl veden vyzkum, kde kinesteticky proskoleni osetiujici
uvadi, ze mobilizace pacientll timto zptisobem jim piinasi fyzickou ulevu, pacienti byli
vice motivovani, zlepsila se kvalita péce, nevyhodou je vétsi Casova zatéz (Buge a Mahler,
2004). Existuji dva aspekty kinestetického védomi, které jsou dulezité pro praci
s pacientem. Kinestetické védomi pacienta a vlastni kinestetické védomi oSettujiciho.

Zavedeni kinestetické mobilizace do praxe je slozité, vyzaduje delsi Casovy usek,
dulezité je pracovni klima a nadseni, kinestetické proskoleni oSetfujicich. Pro nékteré¢ mize

byt tato metoda nepiijemnd z diivodu vétsi telesné blizkosti s pacientem, které mohou
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vnimat nelibé, pro jiné je tato metoda piijemnd (Arnold, 2005). Kinesteticky smysl miize
byt zlepSen praxi a tréninkem, je dulezity pro osoby se zrakovym postizenim, umoziuje

jim orientovat se v prostiedi (Kinesthetic Sense, 2014).

2.3 Vyuka rehabilitaéniho o$etfovatelstvi na SZS Olomouc

Rehabilita¢ni oSetfovani je zaclenéno do vyuky zdravotnich sester a je soucasti jejich
pracovni naplné jiz pfed mnoha lety. VyuZziva se na pracovistich, kde jsou 1é¢ena zavazna
zdravotni postiZzeni, poruchy hybnosti, geriatriti pacienti a pacienti v paliativni péci
(Klusoniova a Pitnerova, 2005).

Rehabilitaéni oSetiovatelstvi dle Skolniho vzdélavaciho planu oboru Zdravotnicky
asistent (dobihajici obor) Stfedni zdravotnické skoly v Olomouci je zafazeno ve 2. ro¢niku.
Ttida je rozdélena na 2-3 skupiny dle poctu zakh a na tematicky celek rehabilitacniho
osetfovatelstvi je hodinova dotace 8 hodin

V tematickém celku jsou zahrnuty rehabilitacni metody, €inky pasivni rehabilitacni
oSetfovani — polohovani, aktivni rehabilitacni oSetfovani — dechova cviCeni, kondi¢ni
cviceni a aktivni pohyby, vertikalizace, nacvik chlize, nacvik zékladni sobé&stacnosti a
sebeobsluhy, nacvik obnovy komunikaéniho procesu, fyzikalni terapie, aplikace tepla a

chladu.
Vysledky vzdélavani Zaka:

- vymezi pojem rehabilitacni oSetfovatelstvi

- zdavodni tcel a vyznam rehabilitacniho oSetiovatelstvi

- uvede zdkladni metody rehabilitace

- definuje pojem imobiliza¢ni syndrom

- pfipravi prostiedi a pomiicky pro spravny pritbéh rehabilitace

- aplikuje stanovené zasady polohovani pacienta véetné pasivnich pohybi

- pouziva stanovené postupy jednoduchych aktivnich cvi¢eni podle pokyni
fyzioterapeuta

- objasni podminky a postupy aplikace tepla a chladu
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- pfi cviceni pouziva zasady spravné komunikace s pacientem, respektuje prirozeny

stud pacienta a jeho sociokulturni specifika

Rehabilitaéni oSetiovatelstvi je také soucasti pfedmétu OSetfovatelska pée. Zaci se
déli do skupin a vyuka probiha pod vedenim odborné ucitelky, vSeobecné sestry, porodni
asistentky, nebo lékafe. Vyuka je skupinovd a je realizovdna ve smluvnim zafizeni
se Skolou. V pritb¢hu vyuky je volena metoda vysvétlovani, nazorné ukazky, propojeni
teorie s praxi, nacvik aukdzka praktickych dovednosti, feSeni problému a ziskdvani
informaci. Vyuka probiha na chirurgickém a internim oddéleni, détském oddéleni
a zenském oddéleni. Tematicky celek zahrnuje aktivizaci pacienta dle jeho moznosti. Zak
spolupracuje s rehabilitacnim pracovnikem a uziva zékladni metody rehabilitacniho
oSetrovatelstvi k prevenci imobiliza¢niho syndromu. Dale je soucasti odborné praxe, ktera
je organizovana ve smluvnim zafizeni mezi Skolou a pracovistém a je uskute¢fiovana
na konci tfetiho ro¢niku a celkovy pocet hodin je 140. Praxe probiha formou individudlni
vyuky a zak pracuje pod vedenim a odbornym dohledem zdravotnického pracovnika

(Skolni vzdélavaci program, 2018).

2.3.1 Kinestetika v rehabilita¢nim oSetrovatelstvi

se obor oSetrovatelstvi vyviji, vyZaduje neustalé vzdélavani. Diive bylo dulezité vSeobecné
vzd¢lani, to ustoupilo specializovanym znalostem (Class a Klawitzki, 2014).

Kinestetika se v zdpadnich zemich pozitivné podili nejenom v oblasti rehabilitace, ale
zejména v oblasti prevence. Za pomoci jiz popsanych Sesti modell hledd cesty
k efektivnimu pohybu jak pacientii / klienti, tak i zdravych osob. Zakladem uceni tohoto
konceptu je specidlni zplisoby vedeni vyuky. Vyuka probihd v prvni fadé formou vlastni
zkuSenosti s pohybem a senzibilizaci vniméni vlastnich pohybovych vzorcii. Na zakladé
téchto zkuSenosti piechazi vyuka na ziskani zkuSenosti v kontaktu s druhou osobou, ktera
nema zadné zdravotni omezeni. Tedy ddva moznost pochopit pohyb a pohybové vzorce
jinych osob bez zdravotnich omezeni. A az po téchto zkuSenostech ptfechazi na potadi
prace s pacienty ¢i klienty. Soucésti je samoziejmé také neustala evaluace jednotlivych
krokti a hledani novych moznosti s pfihlédnutim na individudlni moznosti jednotlivych

aktéra. V zapadnich zemich se klade velky diiraz na v€asnou rehabilitaci (probihajici jiz

26



na jednotkach intenzivni péce odborné vyskolenym persondlem), ktera vede ve velké mife
pfipadii k navratu pacientl do zivota s minimalnim zdravotnim omezenim a maximalni
sobéstacnosti a tim k naslednym snizenim nékladt na naslednou péci.

Kinestetické védomi podporuje i Sr. Liliana Juchli, kterd poukazuje na nebezpecnou
dobu modernich technologii, ve které se vytraci piirozeny dotek cloveka. Za zéaklad
osetfovatelské péce klade diraz na dotek, ¢as a komunikaci clovéka s ¢lovekem
(Grasberger, 2015).

Ministerstvo vzdélavani a kultury Bavorského statu vydalo zavazné pokyny k u¢ebnim
osnovam pro odborné osetfovatelské skoly a jejich obor oSetfovatelstvi zdravotnicky
pracovnik a zdravotni sestra. Rehabilitacni oSetfovatelstvi se vyucuje v 1.rocniku a je
rozdéleno na blok Lidé s fyzickym omezenim celkova dotace je osmdesat hodin a blok
Péce o lidi s omezenimi mobility s dotaci Sedesati hodin vyuky. Formulace cilii v prvnim
bloku je popsat kardiovaskularni systém, vnitini a vnéj$i dychani, rozpoznat fyzické
omezeni v souvislosti s kardiovaskuldrnim onemocnénim a onemocnénim dychani, zaci
podporuji a motivuji postizené lidi. Zaci vytvoii zakladni plan pro vybrané nemoci,
podporuji nemocné v piijiméni diagnozy, léCebnych a rehabilitacnich opatfenich
a spolupracuji s ostatnimi odborniky. Formulace cilti v druhém bloku je popsat stavbu
lidské kostry, svalovy systém, zjistit vlastni pohybové vzorce, analyzu pohybu, pohyb
prostiednictvim interakce, kinestetické vnimani, zjistit vyznam mobility pro vSechny
veékové skupiny, poznat rizika nehybnosti, pfijmout preventivni opatieni, edukovat
nemocné a piibuzné, aby se pohybovali bezpecné a spolupracovat s ostatnimi
spolupracovniky (Lehrplanrichtlinien, 2005). Na klinice St. Marien Amberg existuje uzka
spoluprace s odbornou skolou oSetrovatelstvi. Spolupraci podporuje oSetfovatelsky feditel
Kerstin Wittmann, velky obhajce kinestetiky. Na klinice jsou kinestetické pracovni
skupiny, které se pravidelné schazeji a tzce s nim spolupracuji. VSichni oSetfujici na
oddéleni maji zakladni kurz kinestetiky, 50 % oSetfujicich ma pokro€ily kurz a Ctyfi
zamé&stnanci jsou lektofi. To méa velky vyznam pro kazdodenni pouzivani kinestetiky
v praxi. Zaci jsou souéasti kinestetickych tymi a je jim poskytovana prakticka podpora
vrozvoji téchto kompetenci. To znamend, Ze Zzaci jsou vclenéni do planovani
a zodpovédnosti za oSetfovatelskou péci. Praktickd podpora je navic zaktim poskytovana
jednou roéné specialnim projektem, Zaci ve 3. roéniku na dva tydny pievezmou
odpovédnost za pldnovani péce o pacienty na odd€leni. Sami Zaci potom hodnoti
individualitu péce, vnimaji rozdil pii pouzivani kinestetiky a intenzivné se s ni seznamuji

pod vedenim tutora, ktery se s nimi pod¢€li o své zkuSenosti. Jedna se o vyukové procesy
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v praxi. Vcasna reflexe ma velky vyznam pro spravné vzory v mysSleni. Po skonceni
specialniho projektu nasleduje zhodnoceni. Zaci jsou rozdéleni do skupin, ve kterych
konzultuji témata, rozvijeji a prezentuji své poznatky z praxe. Co je snadné a co obtizné?
Jaké perspektivy se jim oteviely, kdyz mohli pracovat nezavisle? Co by délali 1épe?
Otazky jsou spolecné prezentovany a diskutovany (Dietl a Asmussen, 2018). DalSim
ptikladem je kinesteticka péce pecovatelského domu ve Weyerském okrese. Systematické
vzdélavani kinestetikou tam probihd od roku 2006, podafilo se organizacné a védomeé
formovat zaméstnance, zaclenit vniméni pohybu, vlastni pohyb a zajem o pohyb
do kazdodennich pracovnich c¢innosti. Béhem auditu byla pozorovana velkd ochota
zaméstnancl soustfedit se na individudlni situace a nezavislost pfislusnych lidi, to je
dalezity zaklad pro jejich kvalitu Zivota. PeCovatelé také zazivaji efektivitu v podpote
pohybovych schopnosti a doslo k omezeni pracovnich stiznosti. S ohledem na tuto
skuteCnost, kterd je pfinosem pro ob¢ zucastnéné strany, EKA udé¢lila pecovatelskému
domu Weyer ocenéni za humanni, uctivé a kompetentni zachazeni s lidmi. Tento domov
se ptipojil k inovativni oSetfovatelské péci v Rakousku a Evropé (Grasberger, 2019).
Rozvoj profesionalniho oSetiovatelského procesu, profesionalni vnimani a empatie,
rostouci socidlni odpovédnost o péci a =zdravi obyvatelstva vedlo ke zméndm
v oSetfovatelském vzdélavani v Némecku. Jadrem byl koncepéni systém kurzh kinestetiky
pro studenty. V zemi se eviduje, Ze 40 % =zakladnich kinestetickych kurzi se kona
ve vzdélavacich oSetfovatelskych institucich. Zkoumani jednotlivych pohybovych
dovednosti je povazovdno za dilezity zéklad rozvoje oSetfovatelskych kompetenci.
Zkusenost vSak ukazala, Ze zakladni kurz a teoretické znalosti neni stav udrzitelny.
Je potieba, aby probihal kontinualni proces Skoleni béhem celého procesu vzdélavani,
implementace modelu do praktickych cviceni a praxe. Je vhodné, aby kinestetika byla
v ucebnich osnovach béhem celého vzdélavani (Herchet a Nutz, 2019).

Také obsah vzdélavani v oSetrovatelstvi v Rakousku z roku 2017 obsahuje ¢ast vénovanou
pohybu pacientil ¢i klientl. Jak jeho fyziologii i patofyziologii vSech vékovych skupin a
feSeni problémil spojenou s komplikacemi imobility a prevenci proleZenin a padi, a to jak
v akutni, tak 1 v chronické péci. Zejména se ale vénuji propagaci fyziologickych
pohybovych vzorcii, pfesnéji feCeno jsou to zdklady kinestetiky obsazeny piimo
v osnovach v ¢asovém rozmezi minimaln¢ 20 hodin. Ty se tykaji pouze pohybu, nikoliv
dalSim cCinnostem, na kterych se také kinestetika podili. Pfijem potravy, oblékani,

vyprazdinovani a péce o télo. (Pfabigan a Rottenhofer, 2017).
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3 METODIKA PRACE

V teoretické¢ cCasti je popsana reSerSni cCinnost, koncept kinestetiky, jeji vyvoj,
kinestetické koncepty a vyzkumné studie, které¢ dokladaji pozitivni G¢inky této metody.
Také imobiliza¢ni syndrom, aktivizace-mobilizace a kinesteticka mobilizace. Dale vyuka

rehabilitacniho oSetfovatelstvi a kinestetika v oSetrovatelské péci.

3.1 Metodika vyzkumu

Teoretickd pfiprava spocivala vreSerSni cCinnosti, ve studiu vSech dostupnych
informaci k danému tématu, literatury a informaci z elektronickych zdroji. V prosinci
2019 byli osloveni feditelé Ctyt Stfednich zdravotnickych skol Olomouckého kraje.
Kladnym pftistupem vedeni Skoly a nadSenim vedouci odborného vycviku oSetfovatelstvi,
dale znalost prostiedi, kde probihala moje pedagogicka praxe a termin piijezdu lektorky
kinestetiky z Regensburku (Rezna) rozhodl a byla vybrana SZS v Olomouci. Prakticka
pfiprava spocivala v odborné konzultaci s lektorkou kinestetiky, konzultacemi
s vyucujicimi oSetfovatelstvi, ptfiprava vyukové hodiny kinestetiky a tvorba didaktického

testu.

Metodika vyzkumu: kvantitativni, kvalitativni

Vyzkumna metoda: dotazovani

Technika sbéru dat: didakticky test

Statisticka data zpracovala: Mgr. Katetina Langova Ph.D.
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3.1.1 Pouzité metody pro sbér dat

Pro vyzkum je dilezit¢ vybrat vhodnou metodu a meéfici néstroj. Pouzivani
vyzkumného nastroje se musi vyzkouset na malé skupiné lidi a ovéfit jeho fungovani
ve specifickych podminkach (Gavora, 2000).

Na zaklad¢ hlavniho cile, cilii dil¢ich a zkoumanych otazek byla pro sbér dat zvolena
metoda dotazovani a méficim néstrojem nestandardizovany didakticky dotaznik. Dotaznik

byl v tisténé verzi pro kazdého zéka vyhotoven 2x.

3.1.2 Mérici nastroje

Didakticky test vytvoieny pro diplomovou praci na danou problematiku
je nestandardizovany, byl konzultovan s vyucujicimi odbornych piredmétii oSetfovatelstvi
a s lektorkou kinestetiky. Ma slouzit jako informace pro uclitele ke kontrolnim uceltim
zvladnuti uciva tematického celku rehabilita¢ni oSetfovatelstvi.

Didakticky test je zvlastnim druhem testu v oblasti ovéfovani vysledki vzdélavaciho
procesu. Jejich prostiednictvim lze zjistit uroven znalosti a dovednosti zaka v urcité
oblasti. Lze provést diagnostiku celé tfidy v kratkém case, vysledky nejsou ovlivnény
nazorem a zkusenosti ucitele. Didakticky test ma kontrolni funkei dosazeni vyukovych cili
a ma zpétnou informativni funkci jak pro zédka, tak pro ucitele o uinnosti vyucovaciho
procesu a jeho metodach (Jetdbek a Bilek, 2010). Od roku 1982 se pouziva rozdé€leni
didaktickych testl na testy rychlosti, které méfi rychlost vyfeSeni uloh. Obsahuji
jednoduché tulohy a je stanoven casovy limit, kdy zdci dané ulohy umi fesit. Lisi
se v rychlosti jejich feSeni. Testy urovné, zde neni pozadovan Casovy limit, ale Uroven
veédomosti a dovednosti zakl. Testy standardizované jsou sestavovany odborné, ovéfovany
na vzorku zakli a obsahuji manudl vyhodnoceni. Testy nestandardizované si vytvafi
vyucujici sdm a nebyl pfedem ovétren. Testy kognitivni a psychomotorické hodnoti stupeii
védomosti zakli a iroven manualnich dovednosti. Testy vysledki vyuky hodnoti ziskané
znalosti béhem vyuky a testy studijnich piedpokladii hodnoti potiebné znalosti pro studium
uritych obord. Testy rozliSujici hodnoti urovenl vykonu k ostatnim. Testy ovétujici
zjistuji, zda zak ucivo zvladl ¢i ne. Testy vstupni, pribézné a vystupni maji ukol dat

zpétnou vazbu uciteli k pribéhu vyucovaciho procesu, aby mohl ptizpisobit vyuku zakim.
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Vystupni testy davaji zpétnou vazbu, zda byly splnény cile vyuky. Testy monotematické
zjistuji zvladnuti jednoho tématu, testy polytematické pak zvladnuti vice témat. U testl
objektivni skorovatelnosti 1ze zcela presné urcit spravnou a Spatnou odpovéd. U testl
subjektivni skorovatelnosti nelze piesné vytvoiit pravidla hodnoceni (Jetabek a Bilek,
2010).

Didaktické testy obsahuji ukoly, které se maji vyftesit. Oteviené Siroké ulohy zjist'uji
rozsahlejsi védomosti. Oteviené ulohy se stru¢nou odpovédi davaji na vyber zaku moznost
doplnit pouze slova do odpovédi, nebo napise definici. Dichotomické ulohy jsou takové,
kdy zak vybira napiiklad z odpovédi Ano / Ne / Nevim. Ulohy s vybérem odpovédi, kdy
muze byt jedna spravna, vice spravnych, nejptesnéjsi, nebo jedna nespravna odpovéd.
Piifazovaci ulohy zjistuji znalost souvislosti mezi pojmy. Ulohy potadaci srovnavaji prvky
dle daného zadani (Jefabek a Bilek, 2010). Nevyhodou mohou byt povrchni odpovédi
74k, ztrata verbalniho kontaktu se zaky, zvyhodnéni zaki s rychlejsim tempem, naro¢nost
pripravy ucitelem a nedostate¢né rozvijeni jazykovych dovednosti (Kohoutek, 2001).

Pti konstruovani didaktického bylo cCerpano z literatury Metody pedagogického
vyzkumu: zéklady kvantitativniho vyzkumu (Chréaska, 2016), Teorie a praxe tvorby
didaktickych testl (Jetdbek a, Bilek, 2010) a Didaktické testy v praci ucitele (Chraska,
1988). Byly dodrzeny pozadavky na vlastnosti testu — validita, reliabilita, senzibilita a
prakticnost. Ve fazi planovani byla polozena otdzka: ,,K jakému ucelu bude test slouzit,
ktery tematicky celek se bude zkoumat, a které zdky budeme testovat?* Ve druhé fazi
konstrukce didaktického testu byl vytvofen ndvrh testovych tloh, ktery byl piedlozen
lektorce kinestetiky a vyucujicim pfedmétu oSetfovatelstvi a po kritickém zhodnoceni byl
vytvoien prototyp testu. V této fazi byla promyslena také ¢asova dotace na vyplnéni testu.

Ve fazi optimalizace didaktického testu byla ovéfovana srozumitelnost otdzek
v pilotnim testovani 10. zakt. Po vyplnéni byly provedeny drobné korekce otdzek, aby
byly co nejvice srozumitelné zakiim a byl stanoven €as k vyplnéni na 12 — 15minut.

Didakticky test byl rozdélen na tii Casti. Prvni ¢ast obsahuje sociometrické tdaje,
druha cast se tykd odbornych znalosti, z toho prvni tii otazky se tykaji uciva, které zaci
znaji z 2. ro¢niku. Dalsi otdzky zjiStuji znalosti o konceptu kinestetiky pted vyukou a po
vyuce Jsou rozdéleny na €ast kvantitativni a kvalitativni. Tteti ¢ast testu Zaci vyplnili po
vyukové hodiné kinestetiky a tykala se zajmu o tento koncept. Zaci méli také vyjadiit své
nazory, negativa, pozitiva, dotazy a pfipominky. V testu jsou pouzity ulohy typu jedna
spravna odpovéd’, uloha s vicenasobnou odpovédi, kde byl vybrana varianta pro hodnoceni

,»VvSe nebo nic* zak odpovi absolutné spravné, nebo je odpoveéd’ Spatnd. Oteviena tloha
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produkéni  se stru¢nou odpovédi. Obsahuje 18 otazek. Otdzka 1-3 obsahuje
sociodemografické tidaje. Otazka 4-16 se tyka odborné Casti. Otazka €. 4 zjistuje znalost
pojmu rehabilitacniho oSetfovatelstvi a zdk ma vybrat sprdvnou odpovéd nebo vice
odpovédi. Otazka €. 5 se tyka definice imobiliza¢niho syndromu a zdk ma vybrat spravnou
odpovéd’. Otdzka €. 6 je oteviena a zak ma vypsat jaké znd predilekcni mista. Otazka ¢. 7
se taze zéka, zda se setkal s jinymi oSetfovatelskymi koncepty a dava na vybér moznost
Ano / Ne. Pokud zék zvolil Ano, mé vypsat s jakymi. U €. 8 vybira zak spravnou odpovéd
nebo vice odpoveédi na polozenou otazku: ,,Jaké jsou ptrednosti konceptu kinestetiky?
Otazka ¢&. 9 se pta, zdali ma koncept kinestetiky limity. Zak vybird moznost Ano / Ne.
Pokud zék zvoli moznost Ano, vypise jaké. Otazka ¢. 10 zni: ,, Kolik obsahuje kinestetika
koncepti?* Zak vybere spravnou odpovéd’. Otézka &. 11 zjistuje od zaki jaké koncepty
kinestetiky znaji. Zaci vybiraji spravnou odpovéd nebo vice odpovédi. Otazka &. 12 je
pokladana takto: ,,V jakych zemich se koncept kinestetiky pouziva?* Otazka ¢. 13 zni: ,,Co
ptispélo ke vzniku kinestetiky?* Vybird se spravna odpovéd. Otazka ¢. 14 a 15 jsou
dopliujici. Otazky ¢. 16 az 18 se vyplni az po vyuce, kdy otdzka ¢. 16 je volna odpovéd

a otazky €. 17-18 maji moznost na vybér z odpovédi Ano / Ne / Nevim (Ptiloha 1).

3.1.3 Priibéh sbéru a vyhodnocovani dat

Vlastni vyzkum a vyuka probéhla 15. 1. 2020 u zaka 3. ro¢niku oboru Prakticka sestra
a u zakd 4. roéniku oboru Zdravotnicky asistent. Zaci 4. roéniku méli vyuku v dopolednich
hodinach a Zaci 3. ro¢niku v odpolednich hodindch. Pfedem byli seznameni s pribéhem
vyucovaci hodiny a s cilem vyzkumu, vSichni souhlasili a souhlas je soucasti GDPR, které
je na strankach skoly.

Zaci vyplnili dotaznik na zadatku vyuovaci hodiny, nasledné probéhla teoreticka
vyuka 1 praktickd vyuka ve spolupraci s lektorkou kinestetiky (Pfiloha 6). Na konci
vyucovaci jednotky zaci opét vyplnili didakticky dotaznik. Ukazka vyplnéného dotazniku
se spravnymi odpovéd'mi (Pfiloha 2). Béhem vyuky dostali Zaci k podpofe tématu
vypracovany manual kinestetické mobilizace (Ptiloha 7).

Dotaznik obsahoval v odborné ¢asti 11 znalostnich otazek, na které Zzaci odpovidali
pred vyukou a nasledné po vyuce. Odpoveéd na kazdou z téchto otazek byla vyhodnocena
jako spravnéa nebo jako Spatnd. Pouze odpovédi na otazku ¢. 6, kterd se tykala znalosti

predilek¢nich mist, byly hodnoceny jako spravné, castecné spravné a chybné.
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Pro vyhodnocovéani dat byly pouzity dotazniky od 44 zak. Od 5 zakti musely byt
didaktické dotazniky vytazeny pro necitelnost a nevyplnéni nekterych odpoveédi.

Data byla analyzovdna pomoci statistického software IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp. Kvantitativni proménna byla
prezentovana pomoci prumért a smérodatnych odchylek (SD), minimalnich a maximalnich
hodnot. Kvalitativni data byla reprezentovana pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti.
Shapiro-Wilkovymi testy normality byla ovéfena normalni distribuce kvantitativni
veli¢iny. Rozdil mezi dvéma zdvislymi vybéry v kvantitativni veli¢in€, ktera méla
normdlni distribuci, byl ovéfovan parovym z-testem. Pro zjisténi rozdili mezi zavislymi
vybéry v kvalitativnich dichotomickych veli¢inach byl pouzit McNemarliv test a pro
ordindlni veli¢iny neparametricky potfadovy Wilcoxoniv test. VSechny testy byly
provedeny na hlading statistické vyznamnosti o = 0,05. Vysledky, u nichz byla p-hodnota
niz$i nez 0,05, byly povazovany za statisticky vyznamné, jsou oznaceny cervené. Grafické
znazornéni statisticky vyznamnych rozdilii bylo provedeno u kvalitativnich veli¢in pomoci
skupinovych pruhovych a skladanych pruhovych grafii. RozloZeni kvantitativni veli¢iny
bylo znazornéno krabicovym grafem. Vodorovnd cara v krabici znazorfiuje hodnotu
medianu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu, horni hrana hodnotu 3. kvartilu, svorky
ukazuji maximalni a minimalni namétené hodnoty. Krouzky jsou zakresleny odlehlé
hodnoty. Za odlehlé pozorovani byla povazovdna hodnota, kterd byla od dolniho, resp.

horniho, kvartilu vzdalena o vice nez jedna a ptl nasobek interkvartilového rozpéti.

3.1.4 Popis souboru

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 44 zakt, 22 (50 %) zakl 3. ro¢niku Stredni
zdravotnické skoly a 22 (50 %) zaki 4. ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly. Soubor tvotilo
40 (91 %) Zen a 4 (9 %) muza.

Z4ci 3.a 4. roéniki jsou oboru Zdravotnicky asistent (dobihajici obor 53-41-M/01),

ktefi jiz méli dle SVP vyuku rehabilitaéniho o3etfovatelstvi ve 2. roéniku.
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3.2 Vyzkumné problémy

Na podkladé hlavniho cile a cild dil¢ich, byly formulovany vyzkumné otazky
a hypotézy.

Vyzkumné otazky:

1. Jaka je uroven znalosti zakti ohledné rehabilitacniho oSetfovani?
2. Jaka je uroven znalosti zakl ohledné konceptu kinestetiky pted a po vyuce?

3. Jaky je zajem zakt ohledn¢ konceptu kinestetiky pied a po vyuce?

Na zékladé vyzkumnych otazek 2 a 3 byly formulovany hypotézy.

Hypotéza €. 1
Nulovéa hypotéza:
Hol: Neexistuje rozdil v povédomi zakt 3. a 4. ro¢niki oboru Zdravotnicky asistent

o konceptu kinestetiky pied vyukou a po vyuce.

Alternativni hypotéza:
Hal: Existuje rozdil v povédomi zakt 3. a 4. ro¢nikii oboru Zdravotnicky asistent

o konceptu kinestetiky pied vyukou a po vyuce.

Hypotéza €. 2
Nulovéa hypotéza
Ho2 Neexistuje rozdil mezi zaky 3. a 4. rocnikii oboru Zdravotnicky asistent v zdjmu

o koncept kinestetiky po vyuce.
Alternativni hypotéza

Ha2 Existuje rozdil mezi zéky 3. a 4. ro¢nikl oboru Zdravotnicky asistent v zajmu

o koncept kinestetiky po vyuce.
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4 VYSLEDKY

Prezentace vysledkii didaktického testu Ziki SZS Olomouc.
Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 1.
Jaka je tiroven znalosti zakli ohledné rehabilitacniho oSetfovani?

Pted vyukou Zaci nejvice znali pojem imobiliza¢ni syndrom, 28 (64 %) Zakl. Znacna
¢ast dotazanych, 26 (59 %) zakli odpovédelo uplné spravné na otdzku, kterd se tykala
znalosti predilekénich mist a 14 (32 %) zakii odpoveédélo castecné spravné. Po vyuce se
znalosti jest¢ vice zlepSily. Na otazku rehabilitacniho oSetfovatelstvi odpovédélo pred
vyukou spravné 15 (34,1 %) zakl, po vyuce 24 (54,5 %) zakl. Na otdazku imobiliza¢ni
syndrom se pocet spravnych odpovédi zlepsil a spravné odpoveédélo 36 (81,8 %) zakd.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 3 a v grafu €. 1

Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 2
Jaka je tiroven znalosti zakli ohledné konceptu kinestetiky pted a po vyuce?

V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny absolutni a relativni pocty studentt, kteti odpoveédéli na
danou otazku spravné. Jen 3 (7 %) zéci se jiz diive setkali s konceptem kinestetiky, 17
(39 %) zakh odpovédélo, Ze se s timto konceptem jesté nesetkali a 24 (55 %) zaki na tuto
otazku nedokazalo odpovédét. U otazky €. 7 ,,Setkali jste se s jinymi oSetfovatelskymi
postupy?“ je uveden pocet zaku, ktefi odpovédeli kladn€. Pokud ano, sjakymi, zéci
odpovédéli muzikoterapii a Bobath koncept. Naopak, zaci vibec nevédéli, ve kterych
zemich se koncept kinestetiky pouzivd. Pouze jeden (2 %) 74k se setkal s jinym
oSetfovatelskym pfistupem a jen jeden respondent spravné odpoveédél na otdzku tykajici se
znalosti faktort, které prispély ke vzniku kinestetiky. Po vyuce Zaci nejlépe odpovedéli na
posledni otazku, kterd se tykala znalosti hlavniho tématu. Spravné odpovédelo 39 (89 %)
zaka. Vysoky pocet zakli odpoveédél spravné také na otazky tykajici se znalosti pocCtu a
druhil kinestetiky, pocet spravnych odpovédi byl 37 (84 %), resp. 38 (86 %). Na otazku,
ve kterych zemich se koncept pouziva, odpovédélo spravné 9 (21 %). Jen 4 (9 %) zéci
uvedli, Ze se setkali s jinymi oSetfovatelskymi koncepty.

Hypotéza byla ovéfena McNemarovym testem, ktery je vhodny pro dichotomické
veli¢iny. Pouze u otdzky ¢. 6 byly odpovédi méfeny na ordinélni Skale, a proto byl pouzit

neparametricky potfadovy Wilcoxonlv test. Tyto testy prokazaly, ze se pocet studenti,
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ktefi na dané otazky odpovidali spravné, statisticky vyznamné zvysil u vSech otazek,
kromé otazky €. 7. ,Setkali jste se sjinymi oSetfovatelskymi koncepty?“, p = 0,250.
U vSech ostatnich znalostnich otazek byly p-hodnoty nizs§i nez 0,05, tabulka 4, coz
znamena statisticky vyznamny rozdil. V této tabulce je také uvedeno, u kolika zaka doslo
ke zlepSeni, event. ke zhorSeni znalosti a kolik zakti odpovidalo pfi opakovaném Setfeni
na danou otazku stejné. Nejvice zaka (31,70 %) se zlepsilo v odpovédich na otazky ¢. 11
ac. 13, které se tykaji znalosti druhi konceptu kinestetiky a faktort, které ptispély
ke vzniku kinestetiky.

U nékterych otazek doslo i ke zhorSeni odpovédi u nekterych zaki. Nejvice u otazky ¢.
9, kterd se tykala znalosti limiti kinestetiky. U této otazky se v 15 ptipadech odpovédi
zlepsily, ve tiech zhorSily a u 26 zakt nedoslo ke zmén€. Rozlozeni zmén v odpovédich

zaka je graficky znazornéno pomoci pruhového skladaného grafu €. 1.

Tabulka 3. Absolutni a relativni Cetnosti spravnych odpovédi zaki pred vyukou a po vyuce

(zdroj: vlastni vyzkum)

Pred vyukou Po vyuce
Otazka Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
4. Znalost RHB 15 34,1 % 24 54,5 %
5. Znalost pojmu imobiliza¢ni syndrom 28 63,6 % 36 81,8 %
6. Znalost predilekénich mist (Castecné 59,1% 65,9 %
spravng) 26 (14) (31,8 %) 29 (14) (31,8 %)
7. Kontakt s jinymi oSetfovatelskymi 1 2.3 % 4 9.1 %
koncepty
8. Znalost prednosti konceptu 2 4,5 % 27 61,4 %
9. Znalost limiti konceptu 21 47,7 % 33 75, %
10. Znalost poctu konceptii 9 20,5 % 37 84,1 %
11. Znalost druhti koncepti kinestetiky 7 15,9 % 38 86,4 %
12. ?n:alost zemi, ve kterych se koncept 0 0.0 % 9 20.5 %
pouziva
13. . Zna}ost faktom, které ptispély ke 1 2.3 % 3 727 %
vzniku kinestetiky
14. Znalost hlavniho tématu kinestetiky 17 38,6 % 39 88,6 %
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4. Znalost RHB
5. Znalost pojmu imobilizaéni syndrom

6. Znalost predilekénich mist (Gplné spravng)

1

7. Kontakt s jinymi o3etifovatelskymi koncepty )
m Po vyuce

8. Znalost prednosti konceptu

9. Znalost limit konceptu

10. Znalost poétu koncepti

11. Znalost druhii koncepti Kinestetiky

12. Znalost zemi, ve kterych se koncept pouZiva

1L

13. Znalost faktor(, které piispély ke vzniku Kinest.

14. Znalost hlavniho tématu kinestetiky h

10 20 30 40

o

Absolutni ¢etnosti spravnych opovédi

Graf 1. Absolutni Cetnosti spravnych odpovédi na otazky v odborné ¢asti dotazniku
(zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 4. Absolutni a relativni ¢etnosti zmén v odpovédich zakt pied vyukou a po vyuce,

testova statistika > (pro McNemar@v test) a Z (pro Wilcoxonilv test) a p-hodnota testu

(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka

ZlepSeni

ZhorSeni

Nezménéno

Absolutni
cetnost

Relativni
c¢etnost

Absolutni
cetnost

Relativni
cetnost

Absolutni
cetnost

Relativni
cetnost

Az

4. Znalost RHB

9

20 %

0

0%

35

80 %

8,284

0,004%

5. Znalost pojmu
imobiliza¢ni
syndrom

18 %

0%

36

82 %

7,033

0,008

6. Znalost
predilek¢nich
mist  (Castecné
spravng)

11 %

0%

39

89 %

-2,121

0,034°

7. Kontakt s
Jjinymi
oSetfovatelskymi
koncepty

7%

0%

41

93 %

1,322

0,250*

8. Znalost
prednosti
konceptu

26

59 %

2%

17

39 %

21,333

<0,0001*

9. Znalost limita
konceptu

15

34 %

7%

26

59 %

7,033

0,008?

10. Znalost
poctu konceptli

29

66 %

2%

14

32%

24,300

<0,0001*

1. Znalost
druht  koncepta
kinestetiky

31

70 %

0%

13

30 %

29,032

<0,0001?

12. Znalost
zemi, ve kterych
se koncept
pouziva

20 %

0%

35

80 %

8,284

0,004*

Znalost
které
ke

13.

faktoru,
prispely
vzniku kinest.

31

70 %

0%

13

30 %

29,032

<0,0001?

14. Znalost
hlavniho tématu
kinestetiky

23

52 %

2%

20

45 %

21,816

<0,0001*

Vysvétlivky:

¥’ *McNemariv test;
*Wilcoxontiv test

VA

p — statisticka vyznamnost (p-hodnoty < 0.05 jsou zvyraznény cervené
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4. Znalost RHB

5. Znalost pojmu imobiliza¢ni syndrom

6. Znalost predilekénich mist (¢asteéné spravné)

7. Kontakt s jinymi oSetifovatelskymi koncepty

8. Znalost pednosti konceptu

9. Znalost limiti konceptu

10. Znalost poétu koncepti

11. Znalost druht konceptl kinestetiky

12. Znalost zemi. ve kterych se koncept pouziva

13. Znalost faktorty, které pfispély ke vzniku kinest.

14. Znalost hlavniho tématu kinestetiky

mZlepSeni mZhorSeni =Nezménéno

3

Relativni ¢etnost

Graf 2. Cetnostni rozlozeni zmén v odpovédich zakti na otdzky v odborné ¢asti dotazniku

(zdroj: vlastni vyzkum)

Vysvétlivky: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001; NS - nesignifikantni
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Z odpovédi na otazky v odborné casti dotazniku bylo spocitdno znalostni skore.
Spravna odpovéd’ byla ohodnocena jednim bodem, chybna odpovéd’ byla ohodnocena nula
body. Odpovédi na otazku €. 6 ,,Jaké znéte predilekéni mista? byly vyhodnoceny jako
uplné spravné (1 bod), castecné spravné (0,5 bodl), chybnd odpovéd 0 bodi. Kladné
odpovédi na otazku ¢. 7 ,Setkali jste se sjinymi oSetfovatelskymi koncepty?* byly
hodnoceny jednim bodem, zdporné nulou. Body byly secteny a vzniklo tak znalostni skore,
kter¢ mohlo nabyvat hodnot od 0 do 11 bodd. Primérna hodnota se smérodatnou
odchylkou znalostniho skére pted vyukou byla 3 + 1,6 bodl, bodové rozmezi 0 az 8 bodu.
Zaci tedy odpovéddli spravné v priméru na 3 otizky. Po vyuce se pramémy pocet
spravnych odpovédi zvysil na 7,2 £ 2,0 body, bodové rozmezi bylo 1,5 az 11 bodi. Zaci se
v pruméru zlepSili o 4,1 spravné odpovédi. Studentovym parovym t-testem bylo
prokazano, ze tento rozdil je statisticky vyznamny, p <0,0001. Nulovou hypotézu Hol
muizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Hal. Existuje rozdil v povédomi
74k 3. a 4. ro¢nikd oboru Zdravotnicky asistent o konceptu kinestetiky pted vyukou a po
vyuce. Grafické rozlozeni znalostniho skore je ukazano krabicovym grafem 3. Vodorovna
Cara v krabici znazoriiuje hodnotu medidnu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu (25.
percentilu), horni hrana hodnotu 3. kvartilu (75. percentilu). Anténky ukazuji maximalni a
minimalni naméfené hodnoty, pokud byly v souboru nalezeny odlehlé a extrémni hodnoty

jsou zakresleny krouzky a hvézdickami.

Tabulka 5. Popisna statistika znalostniho skére pied vyukou, po vyuce a rozdilu ve skore,

testova statistika 7, p-hodnota (zdroj: vlastni vyzkum)

Primeér SD Min Max T p

Znalostni  skére  pred

, 3,05 1,62 0,0 8,0
vyukou

Znalostni skore po vyuce 7,16 | 2,03 1,5 11,0 |~14,127|<0,0001

Rozdil ve znalostnim skoére | 4,11 1,93 0,0 8,0

Vysvetlivky: T — testova statistika parovy ¢-testu;
p — signifikance dvouvybérového #-testu (p-hodnoty < 0.05 jsou zvyraznény
cervené
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Pred vyukou Po vyuce

Graf 3. Krabicovy graf rozdélené hodnot znalostniho skore pted vyukou a po vyuce (zdroj:
vlastni vyzkum).

Pted vyukou 19 (43 %) zaka dosahlo skore v rozmezi 0 az 2,5 bodu a stejny pocet
74kt mél spravne 3 az 5,5 otdzek. Jen 6 (14 %) zakt dokazalo spravné odpovédet alespoil
na 6 otdzek. Po vyuce témét dvé tretiny zakt, 29 (66 %), dosahly bodového skore 6 az 8,5
bodl a 8 (18 %) 74kt melo spravné 9 az 11 otazek. Piesné Cetnostni rozlozeni bodovych

skore pred vyukou a po vyuce je uvedeno v tabulce 6.
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Tabulka 6. Cetnostni rozloZeni poétu spravnych odpovédi pied vyukou a po vyuce
(zdroj: vlastni vyzkum)

Pocet Pred vyukou Po vyuce
spravnych Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovédi detnost Cetnost detnost detnost
0-2,5 19 43,2 % 2 4,5 %
3-5,5 19 43,2 % 5 11,4 %
6-8.,5 6 13,6 % 29 65,9 %
9-11 0 0,0 % 8 18,2 %
Celkem 44 100 % 44 100,0 %

Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 3
Jaky je zajem zaki ohledné konceptu kinestetiky pted a po vyuce?

Zajem zaku o koncept kinestetiky byl ovéten dotaznikem otdzkami €. 17. ,,Mate zajem
o informace o konceptu kinestetiky, zvysil se vas zdjem o metodu kinestetiky po vyuce?*
a C. 18 ,,Myslite si, Ze by kinestetika méla byt zafazena do osnov vyuky?* Odpovedi zakt
3. a 4. ro¢niku na otdzku byly zaznamenédny do kontingen¢nich tabulek. V tadcich tabulek
jsou uvedeny informace o ro¢niku, ktery zak navstévuje. Ve sloupcich jsou zaznamenany
odpovédi na otazky €. 17 a ¢. 18. Nasledné byl proveden chi-kvadrat test. Timto testem
nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi zdky 3. a 4. rocniku v z&jmu
o koncept kinestetiky, p = 0,343 u otazky ¢. 17 a p = 0,835 u otazky €. 18. Mezi zaky
3. ro¢niku mé zajem o informace o konceptu kinestetiky 17 (77 %) zéki, podobny je zajem
1 u zaka 4. ro¢niku, zijem o informace ma 16 (73 %) zakd. Celkové maji zdjem
o informace tfi Ctvrtiny zdka, 33 (75%). Jeste vysSSi procento zakd si mysli,
ze by kinestetika méla byt zafazena do osnov vyuky. Mezi zaky 3. ro¢nikli mé tento ndzor
18 (82 %) zakli a mezi zaky 4. rocniki 19 (86 %) zakd. Zajem o informace o koncept
kinestetiky a o jeho zatazeni do vyuky je mezi zaky 3. a 4. ro¢niklii velky a nezévisi
na ro¢niku, ktery student navstévuje. Nulovou hypotézu Ho2 nemiizeme zamitnout.

Ptesné Cetnostni rozdéleni odpovédi je uvedeno v tabulkach 7 a 8 a grafech 4 a 5.
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Tabulka 7. Cetnostni rozlozeni studenti dle zajmu o informace o konceptu kinestetiky

a nav§tévovaného ro¢niku (zdroj: vlastni vyzkum)

17. Mate zajem o informace o konceptu
kinestetiky, zvysil se vas zdjem o metodu
Chi-kvadrat=2,141; df=2; kinestetiky po vyuce?
p=0,343 Ano Ne Nevim Celkem
Rocnik 3. Pocet 17 0 5 22
% 77,3 % 0,0 % 22,7 % 100,0 %
4. Pocet 16 2 4 22
% 72,7 % 9.1 % 18,2 % 100,0 %
Celkem Pocet 33 2 9 44
% 75,0 % 4,5 % 20,5 % 100,0 %

17. Mate zajem o informace o konceptu kinestetiky, zvysil se vas
zdjem o metodu kinestetiky po vyuce?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

3. ro¢nik 4. ro¢nik
Hano Mne Mnevim

Graf 4. Zavislost zajmu zakl o informace o konceptu kinestetiky na navstévovaném

ro¢niku (zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 8. Cetnostni rozloZeni studentii dle ndzoru na zafazeni kinestetiky do osnov vyuky

a navstévovaného ro¢niku. (zdroj: vlastni vyzkum)

18. Myslite si, ze by kinestetika méla byt
Chi-kvadrat=0,360; df=2; zafazena do osnov vyuky?
p=0,835 Ano Ne Nevim Celkem
Rocnik 3. Pocet 18 2 2 22
% 81,8 % 9.1 % 9,1 % 100,0 %
4. Pocet 19 1 2 22
% 86,4 % 4,5 % 9,1 % 100,0 %
Celkem Pocet 37 3 4 44
% 84,1 % 6,8 % 9,1 % 100,0 %

18. Myslite si, Ze by kinestetika méla byt zarazena do osnov
vyuky?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

p=0,835

10%
0%

3. roénik 4, roénik

Mano Mne M nevim

Graf 5 Zavislost nazoru zaki na zatazeni kinestetiky do osnov vyuky na navs§tévovaném

ro¢niku. (zdroj: vlastni vyzkum)
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S DISKUSE

Cilem této diplomové prace bylo zjistit iroven védomosti zakt Stiedni zdravotnické
Skoly o rehabilitacnim oSetfovatelstvi a povédomi o konceptu kinestetiky. Pro tuto praci
byly polozeny 3. vyzkumné otdzky. Na zaklad¢ 2. a 3. vyzkumné otazky byly vypracovany
dve hypotézy.

Po statistické analyze dat mlizeme u vyzkumné hypotézy ¢. 1 nulovou hypotézu
Hol zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Hal. Existuje rozdil v povédomi zaki 3.
a 4. ro¢nikl oboru Zdravotnicky asistent o konceptu kinestetiky pfed vyukou a po vyuce.
Grafické rozlozeni znalostniho skore je zobrazeno krabicovym grafem 3. Vysledek
didaktického testu nam potvrdil, Ze Zaci jsou schopni pfijimat nové a zajimavé informace
ze svého studijniho oboru. Navic spojeni teorie a praktického procvicovani se ukazalo jako
velice vhodné na ukladéni novych informaci do paméti a jejich opetovnému vybaveni.
Rada 74kt uvedla, Ze bohuZel slySeli o kinestetice poprvé a na zékladd vlastnich
praktickych zkuSenosti si poprvé uvédomili proces pohybu, ktery dosud takto nevnimali.
Buge a Mahler (2004) popisuji v zavérené zpraveé o proskolovani kinestetiky na univerzité
v Heidelbergu vyraznou fyzickou ulevu u 53 % oSetfujicich. Inovativni Skoleni
zaméstnancl v kinestetické mobilizaci, ktefi si vedli béhem vycviku deniky a v nich
dokumentovali teoretické znalosti aplikované do praxe, které ukazaly zménu v mysleni a
chépani pohybu. SniZilo se usili vynalozené na mobilizaci pacienta o 19,4 %. U obéznich
pacientii dokonce o 53,7 % a 45 % oSetfujicich uvedlo, zZe kinestetika vede k jednodussi
integraci pacientli do mobilizace (Maieta a Resch Kroell, 2009). Jen 3 (7 %) Zaci se jiz
drive setkali s konceptem kinestetiky, 17 (39 %) zakt odpovéedélo, Ze se s timto konceptem
jesté nesetkali a 24 (55 %) zakh na tuto otazku nedokéazalo odpoveédét. Po vyuce jiz
dokazali na dané otazky z konceptu kinestetiky odpovédet okolo 60—-88 % spravng.

Druhou hypotézu Ho2 Neexistuje rozdil mezi zdky 3. a 4. ro¢nikii oboru
Zdravotnicky asistent v zajmu o koncept kinestetiky po vyuce nemlizeme zamitnout. Mezi
zéky 3. rocniku mé z4jem o informace o konceptu kinestetiky 17 (77 %) zaki, podobny je
zajem 1 u zékid 4. ro¢niku, zajem o informace ma 16 (73 %) zaka. Celkové maji z4jem
o informace tii Ctvrtiny Zzaka (33, 75 %). JeSté vysSsi procento zakl si mysli, Ze by
kinestetika méla byt zatazena do osnov vyuky. Mezi zaky 3. ro¢nikli ma tento nazor 18 (82

%) zakl a mezi zaky 4. ro¢nikt 19 (86 %) zaka. Zajem o informace o koncept kinestetiky
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a o jeho zafazeni do vyuky je mezi zdky 3. a 4. ro¢nika velky. Nekteti zaci po vyuce
uvadéji, ze si uvédomili, ze 1 jednoduchou véc pii Spatném zdravotnim stavu potradné
nezvladneme, napiiklad napit se. Toto potvrzuje také ¢lanek (Kinesthetik Sense, 2014),
ve kterém je popsdno, Ze fadu véci v béznych dennich cinnostech vykondvame
pii orientaci v prostiedi. Jeden z zakl také uvedl ,,Je to metoda velice ptinosna jak pro me,
tak pro pacienta, ale myslim si, Ze je Casové narocna a pii vSech povinnostech kolem
pacienta to nejde stihnout®. To potvrzuje vyzkum v nemocnici na univerzité v Heidelbergu.
Jednou z otazek bylo, zda projekt kinestetiky ma vliv na organizaci prace a casové zatizeni
persondlu. Zvyseni Casové zatéze potvrdilo 66,7 % oSettujicich, ale zaroven uvadi vyssi
kvalitu péce, vetsi spokojenost z prace a lepsi naladu v tymu oSettujicich (Buge a Mahler,
2004).

Odpovéd na vyzkumnou otazku €. 1 — Jaka je uroven znalosti zaka ohledné rehabilitacniho
osetfovani? — je nasledujici. Z uvedenych vysledkii mizeme fict, ze Zaci maji vcelku
vSeobecné znalosti o rehabilitacnim oSetfovatelstvi, které pied vyukou bylo u otazky
imobiliza¢ni syndrom zodpovézeno 63 % spravné, a po vyuce se pocet spravnych
odpovédi zvysil na 81 %. U otazky predilekéni mista pied vyukou odpovédé€lo spravné 59
% a po vyuce 65 %. To potvrzuje, ze opakovanim uciva a propojenim s praxi dochazi
k ukotveni védomosti a je toho potfeba u zakli ve vyuce nadale vyuzivat, rozvijet a

podporovat.
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SOUHRN

Rada studii potvrdila pozitivni uginky kinestetiky nejen na oSetiujici, ale
i na pacienty. V nékterych zemich EU konkrétné¢ Némecko, Rakousko, Itélie, Svycarsko,
Rumunsko a Dénsko je koncept kinestetiky aktivné vyuzivan v nemocnic¢nich zatizenich a
v zatizenich socidlni péce. Je také zaclenén do vyuky v oSetfovatelskych profesich a zaci
ziskavaji pohybové dovednosti jiz béhem studia, které nasledné rozviji pod vedenim
lektort béhem praktického vyucovani. Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda Zaci na
vybrané zdravotnické Skole Olomouckého kraje maji znalosti v oblasti rehabilitacniho
oSetfovatelstvi a zda maji povédomi o kinestetice. Cilem bylo také zjistit, jaky maji zaci
zéjem o metodu kinestetiky po vyuce. Vysledky vyzkumu ndm ukézaly dobré vysledky
v oblasti védomosti z rehabilitacniho oSetfovatelstvi, nicméné pojem kinestetika je pro
7aky neznamy pojem. Zaci o tuto metodu projevili velky zijem. Diplomovéa prace
poukazuje na metodu kinestetiky, kterda v Ceské republice je opomijena, chybi ve vyuce
osetfovatelstvi, a kterd je dilezitd pro zdravi budoucich osetiujicich.

Prace by mohla slouzit pedagogiim oSetfovatelstvi pii tvorbé Skolniho vzdélavaciho
programu jako navrh na vyuziti disponibilnich hodin tématu kinestetiky.

Na zaklad¢ doporuceni v kinestetické mobilizaci a zjiSténi nejnovéjSich poznatka
z této oblasti byl vytvoren kinesteticky manudl, jako opora nejen pro vyucujici, ale i pro

zaky (P¥iloha 7).

47



SOUHRN

Kinestetické védomi je dilezitou soucasti t€la a ma dilezity vyznam pro télesnou
pohodu a lidsky potencidl. Diplomova priace je zaméfend na metodu kinestetiky
v rehabilitacnim oSetfovatelstvi a jeji povédomi u 74kt Stfedni zdravotnické Skoly.
V teoretické Casti je popsana reserSni ¢innost, metoda kinestetiky, jeji vyvoj a kinestetické
koncepty. Popsany jsou také vyzkumy z oblasti kinestetiky, rehabilitacni oSetfovatelstvi
ve vyuce, problematika imobilizaéniho syndromu, aktivizace a mobilizace. Kinesteticka
mobilizace a jeji vyuziti v rehabilitatnim oSetfovatelstvi.

V praktické ¢asti je popsan vyzkum, jeho pfiprava a realizace pomoci didaktického
testu pied vyukou a po vyuce a jeho vyhodnoceni.

Na zéklad¢ vysledkll z vyzkumu lze fict, ze zaci maji vcelku dobré teoretické
poznatky o rehabilitacnim oSetfovatelstvi z vyuky ve Skole, ale metoda kinestetiky, ktera
je chrani v budouci profesi pred pretizenim zad je pro né¢ neznamy pojem. Vysledky

vyzkumu také potvrzuji velky zajem o tuto metodu a jeji zarazeni do vyuky.

Kli¢ova slova:

dospély pacient, koncept kinestetiky, polohovani, mobilizace, vyzkum
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SUMMARY

Kinesthetic consciousness is an important part of the body and is important for well-
being and human potential. The diploma thesis is focused on the method of kinesthetics
in rehabilitation nursing and its awareness among students of the Secondary Medical
School. The theoretical part describes the search activity, kinesthetic method,
its development, and kinesthetic concepts. Researches in the field of kinesthetics,
immobilization syndrome, activation, and mobilization are also described. Kinesthetic
mobilization. teaching rehabilitation nursing and kinesthetics in rehabilitation nursing.

The practical part describes the research, its preparation and realization by means of
the didactic test before and after teaching and its evaluation.

Based on the results of the research we can say that the students have quite good
theoretical knowledge about rehabilitation nursing from school education, but the method
of kinesthetics that protects them in the future profession from back strain is an unknown
term for them. The research results also confirm a great interest in this method and

its inclusion in teaching.

Key words:

adult patient, concept of kinesthetic, pozitioning, mobilization, research
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SEZNAM ZKRATEK

EKA Evropska kinesteticka asociace
EU Evropska unie
SOPMAS Struktura pozorovaného hnuti pacienta
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Ptiloha €. 1 Dotaznik (zdroj: autorka)

Dobry den,

jmenuji se Alena Petfekova. V soucasné dobé jsem studentem Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, kde studuji obor Ucitelstvi odbornych ptfedmétt pro
zdravotnické Skoly. Chtéla bych véas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit ke
zpracovani mé diplomové prace na téma — Kinestetika v povédomi Zaki stiednich
zdravotnickych §kol Olomouckého kraje. Za jeho vyplnéni a vas ¢as predem dékuyji.

Jméno a Piijmeni:
Sociodemografické udaje:
1. Jsem zdkem oboru Prakticka sestra

[ 3. Ro¢niku [ 4. Ro¢nik

2. Vase pohlavi:
L Muz 0 Zena

3. Setkali jste se dfive s konceptem kinestetiky v oSetfovatelstvi?

0 Ano [ Ne [ Nevim

Odborna ¢ast:

4. Rehabilitacni oSetfovatelstvi zahrnuje tyto ukony: (Vyberte spravnou odpovéd’, nebo
vice odpovédi.)

(] Polohovani [JV¢&asna mobilizace
(] Pasivni a aktivni cviéeni [] Nacvik sobéstacénosti
[] Dechova gymnastika

5. Imobiliza¢ni syndrom je? (Vyberte spravnou odpoved’.)
(] Imobiliza¢ni syndrom je komplex symptomui vznikajicich z inaktivity zptisobené
nehybnosti nebo sniZzenou aktivitou. Muze jit o kratkodoby, nebo trvaly stav. Poruchy

mohou byt fyzické a psychické.

(] Imobiliza¢ni syndrom je komplex symptomi vznikajicich z inaktivity, zpisobené
¢astecnou nehybnosti.

(] Imobiliza¢ni syndrom je komplex symptomui vznikajicich z inaktivity zptisobené
nehybnosti nebo sniZzenou aktivitou. Muze jit o kratkodoby, nebo trvaly stav. Poruchy
mohou byt fyzické.

[ Imobiliza¢ni syndrom je komplex symptomu vznikajicich z ¢aste¢né inaktivity.

58



6. Jaka znate predilekéni mista? (Prosim vypiste.)

7. Setkali jste se s jinymi oSetfovatelskymi koncepty?

] Ano ] Ne

Pokud ANO, s jakymi:

8. Jaké jsou prednosti konceptu kinestetiky? (Vyberte spravnou odpoveéd’, nebo vice
odpovedi.)

[] Vyhody pro oSetiujici personal [ Pfinos pro pacienty

[ Pfinos pro osoby pecujici 0 nemocné
v domacim prostiedi.

9. M4 koncept kinestetiky limity?

[ Ano, jaky? / doplite/

10. Kolik obsahuje kinestetika konceptti?

14 [16
s 17
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11. Jaké koncepty ma kinestetika? (Vyberte spravnou odpoveéd’, nebo vice odpovedi.)

Koncept interakce [0 Koncept ordlni stimulace
Koncept funkcionalni [0 Koncept vibraéni stimulace
Koncept ndmahy [0  Koncept prostiedi

Koncept taktiln¢ haptické stimulace

0o o o o O

Koncept lidské funkce

12. V jakych zemich se koncept kinestetiky v praxi aktivné pouziva?
(vyberte spravné odpovedi)

(] Rakousko L] Polsko
O Italie [J Svycarsko
[J Némecko (] Slovensko

13. Co pftispélo ke vzniku kinestetiky? (Vyberte spravné odpovedi.)

(] Moderni tanec (] Psychologie
(] Balet (] Matematika
[ Kybernetika L] Fyzika

14. Co je hlavnim tématem / bodem kinestetiky?



Tuto ¢ast vypliite prosim aZ po vyuce.

16. Zpétna vazba ke kinestetickému workshopu.
(Pozitiva, negativa, dotazy, nazory, pfipominky)

17. Mate zajem o informace o konceptu kinestetiky? Zvysil se vas zéjem o metodu
kinestetiky po vyuce?

L1Ano ] Ne ] Nevim

18. Myslite si, Ze by méla byt zatfazena do osnov vyuky oSetfovatelstvi?

[JAno [ Ne ] Nevim

Dé&kuji za vas Cas pii vyplnéni dotazniku.
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Piiloha ¢. 2 Ukazka vyplnéného dotazniku (zdroj: autorka)

Dobry den,

jmenuji se Alena Petfekova. V soucasné dobé jsem studentem Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, kde studuji obor Ucitelstvi odbornych pfedmétt pro
zdravotnické Skoly. Chtéla bych véas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit ke
zpracovani mé diplomové prace na téma — Kinestetika v povédomi Zaki stiednich
zdravotnickych $kol Olomouckého kraje. Za jeho vyplnéni a vas ¢as predem dékuyji.

Jméno a Piijmeni:
Sociodemografické udaje:

1. Jsem zakem oboru Prakticka sestra

[ 3. Ro¢niku [ 4. Roéni

2. Vase pohlavi:
L Muz 0 Zena

3. Setkali jste se diive s konceptem kinestetiky v oSetfovatelstvi?

O Ano 0 Ne O Nevim

Odborna ¢ast:

4. Rehabilitac¢ni oSetfovatelstvi zahrnuje tyto ukony:
(Vyberte spravnou odpovéd’, nebo vice odpovedi.)

Polohoviéni X VEasnd mobilizace
Pasivni a aktivni cvideni Nacvik sobéstaénosti
Dechova gymnastika
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5. Imobiliza¢ni syndrom je? (Vyberte spravnou odpoveéd’.)
Imobiliza¢ni syndrom je komplex symptomt vznikajicich z inaktivity zptisobené
nehybnosti nebo sniZzenou aktivitou. Muze jit o kratkodoby, nebo trvaly stav. Poruchy

mohou byt fyzické a psychické.

(] Imobilizaéni syndrom je komplex symptomi vznikajicich z inaktivity, zptisobené
¢astecnou nehybnosti.

[] Imobilizaéni syndrom je komplex symptomii vznikajicich z inaktivity zpisobené
nehybnosti nebo snizenou aktivitou. Miize jit o kratkodoby, nebo trvaly stav. Poruchy
mohou byt fyzické.

[ Imobiliza¢ni syndrom je komplex symptomu vznikajicich z ¢aste¢né inaktivity.

6. Jaka znate predilek¢éni mista? (Prosim vypiste.)

sakrum — kiizova krajina, oblast ky¢li — trochanterti, lopatky, obratle, ramenni klouby,
okcipitalni oblast na hlave, spankova oblast, paty, kotniky, kolena,

7. Setkali jste se s jinymi oSetfovatelskymi koncepty?
] Ano [] Ne

Pokud ANO, s jakymi:

8. Jaké jsou prednosti konceptu kinestetiky? (Vyberte spravnou odpoveéd’, nebo vice
odpovedi.)

Vyhody pro oSetiujici personal Pfinos pro pacienty

Ptinos pro osoby pecCujici 0 nemocné
v domacim prostiedi.
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9. M4 koncept kinestetiky limity?

[1 Ano, jaky? / dopliite/

10. Kolik obsahuje kinestetika koncept?

O 4 X 6
05 07

11. Jaké koncepty ma kinestetika? (Vyberte spravnou odpoveéd’, nebo vice odpovedi.)

Koncept interakce [0  Koncept ordlni stimulace
Koncept funkcionalni anatomie [0 Koncept vibrac¢ni stimulace
Koncept ndmahy Koncept prostiedi

[ Koncept taktiln¢ haptické stimulace

Koncept lidské funkce

12. V jakych zemich se koncept kinestetiky v praxi aktivné pouziva?
(vyberte spravné odpovedi)

Rakousko ] Polsko
Italie Svycarsko
Némecko ] Slovensko

13. Co pftispélo ke vzniku kinestetiky? (Vyberte spravné odpovedi.)

Moderni tanec Psychologie
(] Balet (] Matematika
Kybernetika [ Fyzika

14. Co je hlavnim tématem / bodem kinestetiky?

Pohyb nebo aktivita

64



15. Misto pro Vas nazor na koncept kinestetiky a jeho vSeobecné vyuziti:

Tuto ¢ast vypliite prosim aZ po vyuce.

16. Zpétna odezva ke kinestetickému workshopu.
(Pozitiva, negativa, dotazy, nazory, piipominky)

17. Mate zajem o informace o konceptu kinestetiky? Zvysil se vas zéjem o metodu
kinestetiky po vyuce?

L1Ano ] Ne ] Nevim

18. Myslite si, Ze by méla byt zatfazena do osnov vyuky oSetfovatelstvi?

[JAno [ Ne ] Nevim

Dé&kuji za vas ¢as a vyplnéni dotazniku.
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Piiloha & 3 Zadost fediteli $koly

ZADOST O POVOLENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI U ZAKU NA VASI SKOLE

Vézeny pane fediteli,

jmenuji se Alena Petiekova a jsem studentem oboru Ucitelstvi odbornych predméta

pro zdravotnické Skoly Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. V letoSnim
roce ukoncuji studium a chtéla bych Vas timto pozadat o povoleni provést na Vasi skole
vyzkum, ktery je soudasti mé diplomové préce, ktery se zaméfuje na znalosti zak SZS
o kinestetice,

Praktikuje se v Némecku a slouzi k ochran¢ zdravi zad pti vykonu povolani.

Ve jsem konzultovala s pani doktorkou Lenkou Slezdkovou, u které jsem vykondvala
praxi.

V terminu 15. 1. 2020 by pfijela lektorka kinestetiky z Némecka Mgr. Jitka Kubakova

a oducila by dané téma u zaki 3. a 4. rocniku ZA a poté by zaci vyplnili dotaznik.

Jedné se 0 3. - 4. hodinu a 6. a 7Thodinu ve vyuce osetiovatelstvi.

Vyucujici Mgr. Privielova Irena, Mgr. Kaduchovéa Petra, Mgr. Vykopalova Jana a Mgr.
Lenka Slezdkova Ph. D. s tim souhlasi.

Vysledky vyzkumu budou pouzity pouze pro ucely mé diplomové prace.

Deékuji za kladné vyftizeni.

S pozdravem a ptani hezkého dne,

Bc. Alena Petiekova

Vyjadfteni feditele skoly:

SOUHLASIM / NESOUHLASIM s provedenim dotaznikového etien.

(Nehodici se prosim Skrtnéte)
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Piiloha ¢. 4 GDPR (dokument skoly)

Skola na zakladé povinnosti ulozené ji obecnym nafizenim jmenovala povéfence pro
ochranu osobnich udaju, ktery plni ukoly dle ¢lanku 39 obecného natizeni a pro Vas je

kontaktni osobou pro feSeni Vasich dotazli, pozadavkl nebo zadosti.

Kontaktni adresa povéfence pro ochranu osobnich udaji:
RNDr. Helena Maslanova, Ph.D.
Pottingova 2, 779 00 Olomouc, +420 778 762 990, poverenec@epol.cz

Vase nezbytné osobni udaje jsou shromazd’ovany a dale zpracovavany zejména na zaklad¢
splnéni pravnich povinnosti, které se na Skolu vztahuji.

V nékterych piipadech mohou byt VasSe osobni udaje shromazd’ovany a dale zpracovavany
na zakladé Vami udéleného souhlasu, ktery vzdy vyjadiuje svobodny, konkrétni,
informovany a jednoznac¢ny projev Vasi vile se zpracovanim VasSich osobnich udaji

za danym ucelem a jehoz soucasti je vzdy informace o moznosti udéleny souhlas kdykoliv
odvolat.

Pti zpracovani VaSich osobnich udaji nedochézi k automatizovanému rozhodovani,

na jehoz zaklad¢ by byly ¢inény tkony ¢i rozhodnuti, jejichZ obsahem by byl zasah do
Vasich prav ¢i opravnénych zajma.

Vase osobni udaje jsou zpracovavany pouze po nezbytnou dobu, ktera je individudlni

pro jednotlivé ucely zpracovani. Po uplynuti této doby jsou osobni udaje zlikvidovany
nebo jsou dale uchovany po dobu stanovenou platnym Spisovym a skartacnim planem,
vydanym v souladu se zakonem ¢. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbg.

V souvislosti se zpracovanim VasSich osobnich idajii mate pravo na piistup k Vasim
osobnim udajtim, na jejich opravu nebo vymaz, poptipadé¢ omezeni zpracovani, vznést
namitku proti jejich zpracovani, ptipadné uplatnit pravo na ptenositelnost udaju a dalsi
prava podle obecného natizeni o ochrané osobnich udajt.

Své prava a pozadavky uplatitujte u povétence pro ochranu osobnich udaji.

Vase pozadavky budou vzdy fadn€ posouzeny a vypotradany v souladu s ptislusnymi
ustanovenimi obecného nafizeni. V piipadé, ze nebudete souhlasit s vyporadanim Vasich

pozadavku a zadosti, mate pravo podat stiznost Utadu pro ochranu osobnich tudajt.
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Ptiloha €. 5 Souhlas zakonnych zastupcti s vyzkumem

Vézeni zékonni zastupci,

jmenuji se Alena Petekova a jsem studentem oboru Ucitelstvi odbornych predméta

pro zdravotnické skoly Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. V letosnim
roce ukoncuji studium a chtéla bych Vas timto pozadat o povoleni provést u vasich déti
vyzkum, ktery se zabyva védomostmi o konceptu kinestetiky, ktery je soucasti mé
diplomov¢ prace.

Ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely mé diplomové prace.

V piipadé jakychkoliv dotazl ¢i piipominek mé prosim kontaktujete na e-mailové adrese

alenapetrekova@seznam.cz

Velice Vam dékuji za Vasi ochotu.

S pozdravem a ptani hezkého dne, Alena Petiekova

Vyjadieni zakonného zastupce: SOUHLASIM / NESOUHLASIM s provedenim vyzkumu.

(Nehodici se prosim skrtnéte)
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Piiloha €. 6

ZAZNAMOVY LIST HODINY

Predmét: Osetfovatelstvi

Studijni obor: Zdravotnicky asistent

Rocnik: Tieti a Ctvrty

Tématicky celek: Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi

Téma hodiny: Kinestetika

Vyukové cile:

Kognitivni: Zak vyplni spravné didakticky test:
Jaké jsou prednosti konceptu kinestetiky?
M3 koncept kinestetiky limity?
Kolik obsahuje kinestetika konceptd?
Jaké koncepty ma kinestetika?
V jakych zemich se koncept kinestetiky pouziva?
Co ptispélo ke vzniku kinestetiky?

Co je hlavnim tématem kinestetiky?

Psychomotorické: Zak ukaze na spoluzakovi dle kinestetického piistupu dopomoc
ze sedu do stoje.
7.4k ukaze na spoluzékovi dle kinestetického piistupu dopomoc pii

piti tekutin z kelimku.

Afektivni: Zak si uvédomi vyznam pohybu pro Zivot ¢lovéka a zamysli se nad vyznamem

kinestetiky pro pacienta i pro sebe, jako osoby pomahajici.

Organizacni formy: hromadna, skupinova
Vyukové metody: Projektova metoda v ramci piedmétu oSetrovatelstvi 2x 45 min.
Didaktické pomiucky: Didakticky test, psaci potfeby, fix pro psani na tabuli, plakaty

vztahujici se ke kinestetice, pro praktickou ¢ast — bonbdny, voda, kelimky.
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Kli¢ové kompetence:

Kompetence k uceni
-schopnost definovat podstatnou myslenku

-orientovat se v moznostech dalsiho sebevzdélavani

Kompetence k FeSeni problému

- schopnost spolupracovat s jinymi lidmi

Komunikativni kompetence
- dovednost se souvisle vyjadfovat

-vyvozovat souvislosti

Personalni a socialni kompetence
-dovednost spravné odhadovat své fyzické sily
-pracovat v tymu

-odhadovat disledky svého jednani

Obcanské kompetence a kulturni povédomi
-respektovat prava a osobnost druhych lidi

-uvédomovat si odpovédnost za vlastni zivot a zivot a zdravi ostatnich
Kompetence k pracovnimu uplatnéni a podnikatelskym aktivitam
-uvédomovat si vyznam celozivotniho vzdélavani

-mit pozitivni vztah k budoucimu povolani

Kompetence vyuzivat prostiedky informacnich a komunikaénich technologii

-pracovat s informacemi z rtiznych zdroji
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Tabulka 2 Plan vyucovaci hodiny (zdroj: autorka)

CAS | CINNOST UCITELE CINNOST LEKTORA | CINNOST ZAKU
3min | Pozdraveni, zapis do tfidni | Pozdraveni se s zaky Pozdraveni, zaci
knihy hlasi, kdo chybi
Smin | Seznameni s vyzkumem, | Kratké piedstaveni Souhlas
jeho ucelem a predstaveni | konceptu kinestetiky s vyzkumem
lektora kinestetiky
10 min | Rozdani didaktického testu | Pfiprava materiali Zaci vypliuji test
45 min | Spoluprace s lektorem Vyklad a  praktické | Zaci  spolupracuji
kinestetiky ukazky kinestetiky s lektorem
15 min | Rozdani testu a pouceni o | Rozdani testu Zaci vypliuji test
jeho vyplnéni
10 min | Shrnuti hodiny Odpovédi na dotazy Z4ci se vyjadiuji
zékl k tématu, pozitiva
negativa a kladou
otazky
2min | Rozlouceni Rozlouceni Rozlouceni

Vyklad a praktické ukazky a provedeni kinestetiky

Lektorka Mgr. Jitka Kubakova piedstavila koncept kinestetiky popsany v teoretické

¢asti DP, nasledné se Zaci rozdéli do dvojic a dle pokynti lektorky ve spolupraci s ucitelem

si formou prozitkl vlastnich pohybti zkouseli vyznam pohybu pro ¢lovéka.

1. Cviceni:

Praktické provedeni

Lektorka informuje zéky, aby se pohodIn¢ posadili na zidli, zavteli o¢i a nastavili
ruku dlani vzhliru a aby bylo ve tfidé uplné ticho. Spole¢né s vyucujicim rozdaji zakiim

bonbony. Kazdému jeden na dlan. Zaci nevi pfedem, co jim bude na dlain ddno a musi mit

stale zaviené oCi. Po jedné minut¢ se zacne lektorka ptat zaka na pocity.
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Kdo poznal tvar, ktery jim je dan na dlan?
Koho boli ruka?
Kdo citi bonbon jako velmi tézky?

Kdo bonbon naopak neciti uz viibec?

Diskuse
Nekteti zaci uvadeli, Ze po chvilce viibec neciti bonbon na ruce, jako by tam viibec
nic nebylo, nékteti udavaji tézkou ruku, musi si ji podepirat druhou rukou. Nekteti

se podivovali, po otevieni o¢i, co maji vlastné na dlani.

2. Cviceni
Praktické provedeni

Zéci sedi pohodIng na Zidlich a jsou vyzvani, aby se postavili. Nasledn& probiha
diskuse mezi lektorkou a zaky, aby popsali jednotlivé kroky pohybu, ktery pottebovali

k tomu, aby se postavili.

Diskuse

Nahodné jsou vybrani Zaci, aby znovu pohyb provedli a pokud mozno rozfazovali
jednotlivé kroky.

Kazdy zék provedl pohyb jinym zpiisobem. Nektery se predklonil, odsunul zidli a
postavil se. Jiny se opiel o lokty stolu a pomoci vzepieni se postavil. Dalsi z zaki chytil
zidli po stranach, odsunul ji a potom se postavil. Zaci znovu a znovu provadéli pohyb
a sledovali mezi sebou, jak kazdy z nich provedl stejny ukol jinym zptasobem. VSichni Zivé

debatovali a podivovali se, jak jednoduchy ukol jde provést tolika riznymi zpiisoby.

3. Cviceni
Praktické provedeni
Z4ci jsou vyzvani, aby vytvofili dvojice, jeden z zak(l bude sedét na Zidli a druhy mu

pomuiZe vstat.

Diskuse

Opét v dalsim pokusu vSechny dvojice pracovali riznym zptisobem.
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Nekteti zaci chytili svého spoluzdka pod pazi a pomohli mu vstat. Na dotaz lektorky
zvedany zak sdélil, Ze chytani pod pazi je bolestivé. Jind dvojice stdla celem k sobé

a zvedajici zak tahal spoluzaka za ruce, coz po dotazu lektorky konstatoval jako narocné.

4. Cviceni
Praktické provedeni

Dvojice zakl dostane kelimek s vodou a jeden z zak dava druhému napit. Lektorka
dava pokyn, aby zak, ktery dostava napit, sedél na zidli v mirném zaklonu, nasledné se

méni pozice vzdy o par stupniti az do pifedklonu. Potom se Zaci vymeéni.

Diskuse
VSsichni Zaci shodné konstatovali, Ze si nikdy neuvédomili, jak mald stac¢i zména
k pohodlnému se napiti. Zaci si uvédomili, Ze jednoduchou véc pii Spatném zdravotnim

stavu nezvladnou.
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Priloha ¢. 7
Manual kinestetické mobilizace

Pro¢ mohou byt ¢innosti souvisejici
pi1 manipulaci s imobilnim seniorem
nebezpecné?

» Sila-mira fyzického Usili k danému ukonu
» Opakovani stejného pohybu Casto béhem dne

» Nevhodné pozice-sklanéni se nad posteli,
kleCeni, otaCeni trupem

» Pacienti nemaji tchyty

» Pacienty nelze zvedat jako bfemena
» Nerovne pracovni povrchy

» Prostorova omezeni, mal¢ pokoje

» Nedostupna asistence

» Nevhodné vybaveni

» Nedostatek znalosti ¢1 zaSkoleni
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Volba spravného postupu
manipulace s imobilnim pacientem

Stanoveni spravné techniky:

» Posouzeni potieb a schopnosti pacienta
spolupracovat

» 7jistit stupen asistence, kterou pacient potirebuje

» Posoudit velikost a hmotnost pacienta

Zakladni pravidla:

» V piipadé potieby vyhledejte pomoc dalSiho
personalu

» Pifed manipulaci pristupte co nejbliZe k pacientovi

» Vysvétlete postup pacientovi a povzbuzujte ho

» Pi1 manipulaci dbejte na spravné drzeni téla

» Pi1 manipulaci pacienta spravné uchopte

» Noste vhodnou obuv a odév
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Kinesteticka mobilizace na luZku — posun
na kraj luzka

» Nastavte vysku postele podle sebe

» RozloZte presun do Ctyt Casti:
nohy, panev, trup, ramena

» K piesunu vyuZzijte vlastni vahu

» Pouzijte svaly svych nohou a hyzdi

» PoZzadejte pacienta, aby se podival na sva
chodidla, zvysi se napéti biiSnich svali

» Posunujte pacienta co nejvic k sob¢, aby vase
paze pracovaly co nejvic pies tah

Kinesteticka mobilizace na luzku — otac¢eni
do polohy na boku

» Nastavte vysku postele podle sebe

» Pokrcte pacientovi dolni koncCetiny

» Dodejte noham oporu

» Polozte ruce pacienta na bficho

» Pokrcene¢ nohy otocte smérem na bok
» Zapojte do pohybu trup

» Uvolnéte spodni rameno

» Stabilizujte polohu
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Kinesteticka mobilizace na luzku — posunuti
K hornimu ¢elu luzka

» Nastavte vysku postele podle sebe

» PokrCte nohu pacienta a zapiete svou rukou

» VytocCte panev a trup ke strané

» Odlehcete jednu stranu téla — dojde k rozhybani
» Opakujte na druhou stranu

» Stabilizujte polohu

Kinesteticka mobilizace na luzku — posazeni

» Nastavte vysku postele

» Upravte polohu pacienta do vychozi pozice

» Spodni loket pacienta je 10 cm od okraje lizka

» Spodni noha je ohnuta v ky¢li-90stupniti

» Pohyb zacina obratem k liZku a opfenim horni
paze

» Posunte pacienta na kraj lizka

» Opravte postaveni chodidel a rukou
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Pri manipulaci s nemocnymi si zapamatuj!!!

» Nastavit postel do irovné tezisté, pas a boky
» Kazdy pohyb zacinat ve spravném postoji,
se spravnym drZenim téla
» Postavit se co nejblize k pacientovi
» ZvéEtsit si stabilitu rozsifenim postoje
» Ohnout kolenni a bederni klouby
» Piedsunout jednu nohu doptedu
» Pti zdvihani pouZzivat svaly DK
» Pi1 pohybu mit otoCenou tvar ve sméru pohybu

Kontrolni otazky:

Vyjmenujte rizika souvisejici s ukonem mobilizace?

Jak stanovite spravnou techniku manipulace
s imobilnim pacientem?

Vyjmenujte zakladni pravidla postupu pii manipulaci
s imobilnim pacientem?

Co se vam nedafi pti pouzivani kinestetiky?

Hodné uspéchii pri kinestetické mobilizaci
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ANOTACE

Jméno a prijmeni

Bc. Petiekova Alena

Katedra Katedra antropologie a zdravoveédy
Vedouci prace Mgr. Petra Kurkova Ph.D.
Rok obhajoby 2020

Nazev prace

Kinestetika v povédomi zakt Stfedni zdravotnické Skoly
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