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P edmluva

S uspokojen m v posledn dob pozorujeme zkjem a snahu rodiny

o propu t n nemocn@ho ze zdravotnickdho za zen do domkc p@ e.

Zdravotn kanem evcepot it,ne kdy vid, ezlep ovkn zdravot-
n ho stavu nemocn@ho a snaha o obnoven sob sta nosti maj pokra-
ovEn ipojehoproput n.

P i rehabilita n m o et ovEn nemocn ch v pokrazov ch stavech
nebo s chronick mi chorobami se uplat uj terapeutick? postupy, kte-
rg byly opakovan v praxi prov eny.

Zejm@navy Vv kssebou nese ztrktu stability, riziko pAd aomezen
pohybov ch aktivit. Sprévn provkd nk rehabilita n cvi en v domé&-
¢ m prost ed mohou zabr&nit vzniku komplikac , kter@ del upout#-
n nal ko provkzej.Sna me se v dy doskhnout co nejvy  kvality

ivota o et ovan@ho, vytvo it co nejlep podm nky pro jeho bezpe |,
pohodu a spokojenost.

V p ru ce najdete zkkladn postupy cvi en s nemocn m, kter@
vedou k obnoven audr en ztracen ch funkc . Je zde na rtnuta p ed-
stava 0 bezpe n@m vybaven bytu pro nemocngho, p ehled nej ast -
ji pou van ch kompenza nch pom cek a rovnh seznam p j oven
kompenza n ch pom cek.

Bro ura voln navazuje na p ede 1@ vydang tituly Pe uj doma,
Do tdoma, O et ovatelskk abeceda.

P ejemesiav me, espomoc t chto praktick ch cvi en ubu-
de ve va domécnosti starost. e p inesou clevu o et ovan m
ioetucm.

MUDr. Blanka Vep ekovk



vod

Pioetovkn lena rodiny vdomicm prosted jed leitd v d t,
jak se samotn m nemocn m zachkzet, jak ho uchopit, jak mu sprkvn
dopomoci. D le itd jerovn v d t, jak p it chto ekonech ochr£nit
sami sebe, jak si neubl itanezp sobitsiporan n.

Myslete nato, e jste zde pro o et ovanou osobu, ale tak@ nato, e i-
jete d&l sv jvlastn ivot. Protojed le it@ zachovat si sv@ zdrav !

P i manipulaci s pacientem v dy dbejte zkkladn ch doporu en . Ne-
zvedejte jeho vkhu sv mi zkdy. V dy je t eba se narovnat a nechat n@st
t hujehot lasv midoln mikon etinami. Doprovodn m pohybem no-
hou (tzn. z pokr en do propnut kolen) odleh te pkte iap esto vyko-
nkte pohyb, jak jste zam leli.

Pokud je to mo n@, zavolejte si p i manipulaci s nehybn mnebop -
li t k m pacientem druhou osobu a nechte si pomoci.

O et ovanou osobu se tak@ v dy sna me co nejv ce aktivizovat.
Mo nk se zpo ktku nesetkEme u o et ovan@ho s epln m pochopen m
a chut spolupracovat, ale pokud bychom o aktivizaci a pohyb neusi-
lovali, m e doj t k takzvan@ imobilit (nepohyblivosti). To znamenk,

e vlivem nemoci, erazu nebo jen men pohybov@ aktivity dochkz
k omezen pohybov ch schopnost .

Omezenk pohyblivost nebo imobilita nemusej b t v dycky zp so-
beny erazem i nemoc .V znamnou roli hraje i stav psychick . Vli-
vem zm n v psychice o et ovandho m e n kdy doj t ke ztrkt zAjmu
0 jakoukoli innost. O et ovan nemk pot ebu o sebe pe ovat, nem&
pot ebu komunikace s okol m, nechce se muopou t tl ko, pokoj ani
byt. Takov stav ozna ujeme jako inaktivitu (ne innost).

Nepohyblivost ovliv uje v echny systdmy t la. Proto vlivem nepo-
hyblivosti nebo vlivem sn en@ pohybov@ aktivity dochkz ke kompli-
kac m, kter@ ohro uj ivot nemocn@ho. Nap klad: p i sn en@ pohy-
bov@ aktivit lov ka doch£z tak@ ke sn en funkce st ev. Mohou
nastat pot e s vyprazd ovin m, doch£z k zEcp a nAsledn m e
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nastat zAva n stav st evn nepr chodnosti, odborn naz van jako
ileus. Sn enk pohybovk aktivita se tak@ projev na pohybov@m syst@-
mu. Pokud bude o et ovan dlouhodob le et nebo i sed t se skr e-
n mi kon etinami (bez jin@ pohybov@ aktivity), dojde ke zkrkcen sva-
I a lach v oblasti kloub . To vede k dal mu omezen pohyblivosti,
nksledn dojde k v razn@mu oslaben svalov@ s ly a tento stavm e
v@st k epln@ nehybnosti a ztuhnut celdho t la.

Dal velkou komplikac jsou projevy nepohyblivosti nebo sn eng
hybnosti na k i. Dlouhodob m tlakem na k i doch£z ke vzniku
dekubit (prole enin), kter@ se velmiobt n hoj ald .N kdym e
dojta kseptickdmu stavu (co jet k& infekce organismu) a nksled-
n ikselhkfn jednoho iv ce hlavn ch orgkn t la.

Takov chtop klad bymohlab tcelf ada. Ur it nen nutnd je zde
v echny vyjmenovkvat, ale jako vysv tlen , pro je pohyb a aktivita ka -
ddho jedince velmi d le itk ur it posta .Protose uka dd o et ova-
n@ osoby sna te o maxim&In aktivizaciave te ope ovikvan@ho k pohy-
bov@ aktivit v pr b hu celgho dne.

Pohyb je d le it nejen jako nkprava ji vznikl ch komplikac zdra-
votn ho stavu, ale rovn  jako prevence vzniku t chto komplikac . Jak
se k& Pohyb znamen£ ivot. Ato plat sev mv udy.
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prava domkc ho prost ed

P ip@ io lenarodiny je t eba prov@dst adu eprav vdomkc m pro-
st ed .Jed le itd prov@stzm ny tak, aby prost ed domu ibytu bylo
pro v echny jeho obyvatele p jemng@, ale hlavh bezpe n@ pro o et-
ovanou osobu.

Zm ny doméc ho prost ed provid me podle rozsahu posti en av -
ku o et ovan@ osoby. Povrch podlahovd krytiny by m I b t neklouza-
v , ale dob e udr ovateln . Nen vhodn koberec s vysok m vlasem
kv liriziku pEdu p ich zioholi iberl ch. Odstran me v echny vol-
n polo end kobere ky a ko e iny a odstran me i prahy. D le itd je
zachovat dostate n prostornd pr chody kolem ve ker@ho nkbytku.
P i pohybu po dom i byt je nutnost vybavit o et ovangho kva-
litn , pevnou a neklouzavou obuv . To znamenk obuv s pevnou
patou nebo pAskem p es patu, aby o et ovan@mu obuv nesklouzkva-
la z nohy. Pokud vhodn uprav te domkc prost ed , ale nech&te o et-
ovangho chodit nap klad v Iktkov ch panto ch, je to pro n j stej-
n nebezpe n@ jako nevhodn rozestaven nkbytek.

Pokud je o et ovan schopn pohybupobyt idom ,jedobr@ mys-
let na vhodn sedac nkbytek. P i jeho v b ru dbfme na pohodl,
bezpe (abysenedal p isedin p evrktit)ahlavn nav kuahloub-
ku sedac plochy. Vhodnd je vybrat k eslo. Po adavkem je, aby k es-
lo m lo op rky pro ruce, vysok@d op radlo zad, sed k esla takov ,
aby o et ovan doskhl ploskami pohodin na zem, ale aby do k es-
la nezapadl . Toznamenk, ep isedubym Ib tprav echelvky el-
n ch kloubech. Z takov@ho k esla se pohodIn a bezpe n@ vstkvi.
Koupelnu itoaletu vybav me madly. Po d me protiskluzn@ podlo ky
dovany isprchovdho koutuip edn j. Navanu lze d£t sedktko nebo
p mo seda ku do vany. WC je mo n@ opat it nkstavcem.

U pacienta upoutangho na | ko je vhodnd po dit polohovateln@
I ko, nejl@pe s bo nicemi. M stnost pro span uprav me tak, aby byl
mo n p stupkl kuzoboubok postele.Vtomtop pad mohou
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pe ujc s o et ovan m snadno manipulovat. L ko m eme pone-
chat i u zdi, pokud si to 0 et ovan p eje, ale takovk eprava manipu-
laci zt
Pokoj o et ovangho je vhodn@ vybavit j deln m a no n m stolkem.
Pokud je o et ovan schopen pou t toaletu, ale jeho zdravotn stav
mu nedovol p ekonat pot ebnou vzdilenost mezil kemaWC, roz-
me vybaven pokoje je t o toaletn k eslo (WC k eslo). Lep je
WC k eslo bez kole ek. Vybereme-liv ak k eslo s kole ky, jed le itd
dbkt, aby kole ka byla snadno zabrzditelnk.
Pokud mk o et ovan zkjem o sledovin televizoru, um st me jej na-
protil Kku.
Pokud nem emeb tso et ovan m neustkle v jedn@ m stnosti, ale
pot ebujeme ho m t pod dohledem, m eme do pokoje um stit tak-
zvanou ch vi ku , kterk obsahuje vysla ap ijma . asto tuto po-
m cku pou vaj rodi e p i opatrovin mal chd t. P i o et ovin
nemocn@ho lenarodiny poslou stejn mzp sobem.
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Manipulace s 0 et ovanou osobou
adopomocnal Kku

Polohovin

Polohovin jed le itouslo kouvp@d iodlouhodob le c hoiomélo
se pohybuj ¢ ho nemocn@ho. Slou n£m jako prevence proti vzniku
dekubit (prole enin), jako prevence nebo i £ste nk nkprava p |
zkrkcen lach. DEle m& svoji elohu p izaji t n stability o et ovang-
ho v lehu na boku, v sedu atd.

PolohovEn nAm m e ushadnit takzvank PON~ KA. Jednk se
o pom cku, kterk se divk pod o et ovangho na | ko asi od polovi-
ny stehena pod lopatky. B vEto prost radloslo en@na irok pruh.
Existuj i specikln pevn@, ale prody n@ podlo ky a lze taktd vyu t
velk pruh pevn@ anelov@ I£tky.

Tato pom ckaslo enknadlouh irok pruh seklade naprost radlo
tak, aby bylaon coméilodel ,ne je kal Kka. Nejldpe se ponk -
kou manipuluje ve dvou osobkch. Le ¢ ho nemocndho m eme
snadno posunout po!l kuvzh ru nebo do stran.

P esun se provkd takto: Ponk kuuchop pevn dv osoby (ka dkzjed-
ng strany) co nejbl et lao et ovandho v m st stehen a tak@ u lopa-
tek. Spole n ve stejnou chv li ponk ku m rn  nadzvednou a popone-
soupol kupo adovan msm rem. Tato pom ckaje dob evyu itelnk
i pro jednoho pe ujc ho,atonap klad u p etk en o et ovangho na
bok. Pomoc tahu k sob am rngho nadzvednut ponk ky vzh ruo et
ovangho oto me z lehu na zkdech na bok, ale sou asn ho p itthne-
me zAdy v c ke kraji | ka, aby na druh@ stran m | dostatek prostoru
pro pokr en@ doln kon etiny. Takovou polohu je nutno je t upravit,
aby bylap jemnk pro nemocngho. O et ovandhom eme p eto itna
bok i bez ponk ky tak, jak je to pops£no u nkcviku otk en nal Kku.
NAsledn je t pouprav me polohu na bokut m, etahem za ponk -
kuksob odzado et ovan@ho uprav me polohu p£nve do st edn ho
postaven nebo m rngho p eto en vp ed. Z&rove m eme nemoc-
ngho p isunout z£dy bl e ke kraji | ka, aby m | dostatek prostoru
pro jednu nebo ob pokr en@ kon etiny. Obr. 1 11
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Obr. 1 Um st n o et ovand osoby na ponk ce

S

Rl | Tyt s B
Obr.3Zp sob posunut aoto en o et ovand
pomoc ponk ky ve dvou pe uj ¢ ch

ho

g _-._, s
Obr. 2 Zp sob echopu za ponk ku pro posunut
o et ovanghopo! kuvzh ru idostrany

Obr. 4 P etk en nabok pomoc ponk ky
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=il U el e e LN gz e
Obr.5 6 Posunut do strany za pomoci ponk ky v jednom pe ujcm

¢ W S Wt
Obr. 7 Po posunut do strany nksleduje oto en na  Obr. 8 Dokon en oto en nabok
bok za pomoci ponk ky
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Obr 9Zp sob posunut pol kupomoc
ponk ky v jednom pe ujcm

PolohovAn je dobr@ provid t
n kolikrktzaden. Polohu o et o-
vanghom nme pop la dvou
hodinkch.
Sprivn m polohovkn msi u et-

te spoustu prkce i asu. Pokud
nemocngho oto te t eba na :
bok a spr&vn jej nezajist te pol- B =
tk i, dekou i jin mi polohova- | A
¢ mi pom ckami, mohou nastat ~ ©OPr. 11 Detail &chopu pro dopomoc

. p i posouvkn pol kubez ponk ky s aktivn

dv situace. Bu se VAM 0 et-  ,5m5c nemocngho

ovan p eto na zkda a polo-
ha, do kterd jste jej pracn dostkvali, bude pry . Nebo o et ovan@mu
bude tato poloha nepohodIn£, bude ho n co tla it, m e dochkzet
k nedokrvovin kon etin, co vyvolivk nep jemn@ pocity apod.
V takovdm p pad Vks bude ka dou chv li volat zpktky a bude cht t
poupravit polohu ruky, nohy nebo oto it jinak. Takto se vy jako pe u-
j ¢ velmi nad ete ab hem dne neud I£te nic jindho, ne e budete
neust#le k dispozici pouze o et ovan@mu.
Pokud, ale o et ovan@ho napolohujete, aby se c til v dand poloze p
jemn , nikam se nep etk el, nem | pocit, e padk, pak mkte vyhrkno
a z skkte as pro sebe, pro domkcnost, pro cokoli, co je pot eba.

&
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P i polohovin se sna te myslet na to, v jak@ poloze byste cht lile et
vy, jak by vEm to asi bylo p jemn@ a co by vk&s ur it tla ilo. Tako-
v mtovct nm se do pocit a pot eb o et ovan@ osoby je pot eba
se dit. Dbejte na komfort nemocn@ho, jako byste dbali nasv j vlast-
n.Totosim ete zkontrolovat jednoduch mi otkzkami: Tla t te
n co? Le setipohodln ? Vydr v tdto poloze?

N e uvedeng p klady polohovin se daj samoz ejm kombinovat.
Nap klad polohovin kotn k proti zkrkcen lach se d& kombinovat
s preventivnh m polohovin m doln ch kon etin proti vzniku dekubi-
t na patkch (oba zp soby m eme napolohovat sou asn , ani by
jedenru il @ inek druh@ho).

Polohovin kotn k proti zkrkcen lach

Polohou je leh na zEdech s nata en mi doln mi kon etinami.

C lemjeudr etkotn kyvp ita en  vefajfce (polohakotn k jako
p i stoji).

Polohovac pom ckou je kvidr obalen molitanem nebo jin m
m kk m materiklem. Tato pom cka se vlo mezi pelest poste-
le a plosky nohou. Jednk se o prevenci zkrkcen Achillovy lachy.
Obr. 12

PolohoviEn jako prevence vzniku dekubit (prole enin)

na patkch

Polohou je leh na zkdech.

C lem je prevence vzniku dekubit na pat£ch.

Polohovac pom ckou je pol t&, dva pol t£ e, slo enk deka dle
toho, co mEme k dispozici a co odpov d£ po adovan@mu e elu. Tyto
pom cky se vklkdaj pod ob doln kon etiny o et ovangho, nejlg-
pe v rozsahu od kotn k a po kolenn klouby. Polohovin je esp
ng, pokud mi o et ovan ob paty ve vzduchu. Polohovac pom cka
zErove nemék utla ovat podkolenn jamky. Obr. 13

PolohovEn kon etin po operaci ky eln ch kloub v lehu

na zkdech

Polohou je leh na zkdech.

C lem je zamezen mo nosti p ek en doln ch kon etin nebo vt£-
en operovand doln kon etiny dovnit (rotace v ky eln m kloubu).
Polohovac pom ckou je pol t£, deka nebo n jak m k Kkl n.
Tato pom cka se vklEdk mezi kolena nebo v cel@ vzdklenosti od
kolen po kotn ky. O et ovan by nem | p i polohovin pol tE pev-
n sv rat kolenyvobav , ejejnesm pustit. Pol t£ bynem Ib tp -
li objemn , aby nedoch#zelo k p li ndmu rozno en . Pom cka je

vlo ena mezi doln kon etiny proto, aby upozor ovala le ¢ ho na
p padn ne Adouc pohyb. P ipolohoviEn maj b tdoln kon etiny
uvoln n@, aby mohl pacient v klidu odpo vat. Obr. 14
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Obr. 13 Polohovin proti vzniku prole enin na patkch

PolohovEn horn kon etiny
p i bolestivdm rameni
Polohou je leh na zkdech.

C lem je ulo it horn kon eti-
nu do takov@ polohy, aby nebo-
lela a mohlo doj t k uvoln n
tkEn . Bolestivost asto vyvo-
I&vE poloha v lehu na zkdech,
kdy horn kon etina sice le 7
nal ku, ale je jakoby N ne  opr 14 polohovén doln ch kon etin po operaci
t lo (rameno je v p edsunu), ky eln hokloubu

proto je d le itd polohovat

do vodorovn@ polohy podlo en m cel? horn kon etiny (rameno
voln@, nep edsouvk se). Toto polohovkn se pou VE u pocecrazo-
v ch stav , poopera n ch stav astav po CMP (cdvn mozkov@d
p hod ).

Polohovac pom ckou je pol tk, deka i jinE m kkk pom cka.
VkIEdE se pod horn kon etinu od ramene a po prsty ruky. Hor-
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n kon etinam e b t poloho-
vank poddl t la, ale i odta enk
od t la. Polohovin je wesp
n@, ovlivn -li bolestivost kloubu
napolohovan@ kon etinyao et-
ovan se m eV lehu uvolnit.
Obr. 15

Polohovin ruky
Poloha je leh na zAdech, sed,
leh na boku.
C lem je udr et ji sta enou
dla a prsty v otev en@ polo-
ze. Nejednk se ale o polohu
nksilnou, kdy se sna me ote-
v tdla namaximum audr et
ji teba p ivkzEn m. Hlavh m
¢ lem je zamezitdal mu staho-
vEn dlan aprst atmi zkra-
covin tk&n . Polohovin se
pou VE u osob po CMP (c@v-
n mozkovd p hod ) a u poce-
razov chstav .
Polohovac pom ckoujev t m kk m ek nebo smotand jedno
i dv obinadla, ply ovk hra ka, srolovan ru n k a jin@. Polohovac
pom ckanesm b ttvrdkanesm m tostr@ hrany. Tato pom cka se
vklEdk do dlan o et ovangho. Pokud by o et ovan nebyl schopen
udr etm ek iply ovou hra ku v ruce (t eba pro spasticitu), lze ji
jemn p ichytit k ruce a zkp st obinadlem. Ale nestahovat, jednk se
opravdu o jemn@ p ichycen . Obr. 16

Obr. 16 Detail na polohovin ruky

PolohovEn na boku
Poloha je leh na boku.
C lem je zajistit o et ovan@mu pohodlnou a stabiln polohu.
Polohovac pom cky jsou pol tk e, deka nebo jind polohovac
pom cky. Ty se vklkdaj mezi ob doln kon etiny od ky eln ch klou-
b po kotn ky. Je t eba zajistit vodorovnou polohu doln ch kon e-
tin na  ku pAnve. Svrchn doln kon etina nesm nikam padat ani
sj d t. Nohymohoub tbu ob pokr enf@, anebo spodn doln kon-
etina nata enk a svrchn pokr enk. PEnev se nesm p ekl&p t ani
vp ed ani vzad, d le it? je st edn postaven péknve. V tgto poloze
0 et ovan@mu podklidime tak@ kr n pkte , aby byla v prodlou en
pkte e. Svrchn horn kon etinu m eme bu o0 et ovan@mu pone-
chat polo enou na t le nebo ji podlo it pol t¢ em p ed t lem, aby
neviseladol zl ka.
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Obr. 17 PolohovEn na boku

‘|._—-t-—'—:_]:f

Pokud se nEm o et ovan p ece
jen p etk vzad, m eme polo-
hu zajistit je t sto enou pe i-
nou do hada a dit mu ji za
zkda od ramen a mezi kolena.
Obr. 17 19

PolohovEn v sedu sdoln mi
kon etinaminal ku
Poloha je sed s nata en mi dol-
n mi kon etinaminal Kku.

C lem je zajistit o et ovan@mu
polohu pro odpo inek v sedu.
Aby byl o et ovan schopen se
samostatn naj st, nap t nebo si
nap klad st.

Polohovac pom cky jsou
v tomto p pad polohovac
| ko, pol tk e, deka. Nejprve
je t eba nemocn@ho vysunout j
co nejv ce nahoru k elul Kka. Obr. 19 PolohovEn naboku
Potom zvedneme podhlavn k

21



Obr 20 Polohov/En do sedu S doln mi Obr 21 Ukkzka patng varlanty polohov/En do
kon etinaminal ku sedu s doln mi kon etinaminal ku

Obr. 22 23 Polohov&n v sedu pro lep stabilitu sedu

u polohovac hol Kka, jakto jen jde,abyo et ovan sed lvevzp me-
n@m sedu s nata en mi doln mi kon etinami. Pokud doch#z k eklo-
Nnu na jednu stranu, zajist me o et ovangho na t@gto stran pol t£ i.
Pol t£ m eme podlo iti pod horn kon etinu, aby se o et ovan
mohlorukuvp pad pot ebyvzep t aleposlou toiklep stabi-
lit . Pokud nelze nechat nohy v nata en , podlo me dekou i pol t&-
em je t doln kon etiny pod koleny, aby byly v m rndm pokr en,
ale uvoln n@. Obr. 20 a 21

PolohovEn v sedu
Poloha jevzp men sedsdoln mikon etinamip es okrajl Kka.
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C lem je zajistit o et ovandmu pohodlnou polohu pro lep sebeob-
sluhu, samostatnost p ij dle, ten apodobn .

Polohovac pom cky jsou pol tk e, deka, stoli ka a st I. Pokud
0 et ovan neudr samostatn stabilitu v sedu, divime podle pot e-
by polohovac pom cky za zkda a z boku. Kdy nemocn nedokk e
dr et stabilitu a stkle padk na jednu stranu, Ize mu je t podlo ith

di na stran , na kterou padk, pol tE£ em nebo dekou pro z skkn pev-
n j zkkladny sedu.

Pokud jel ko p li vysok@ a nedoskhne nohama na zem, podklk-
dEme o et ovan@mu pod nohy stoli ku. Stabilitum emet@ zlep it
um st n mstolku p ed pacienta, abysion jmohlop thorn kon e-
tiny. Obr. 22 a 23

Nicvik otk en nal ku

Otk en nal kujed le itd pro mnoho situac vdom#ic p@ i, nap .
jako zkklad pro zm nu polohy do sedu, p i polohovkn na bok, pro
osobn hygienu, p i p evigkin le c ho pacienta a podobn .

Otk en m eb tprovkd nodv mazp soby:

1. U nehybn@ho o et ovangho p esunem pokr en@ doln kon etiny
p es druhou nata enou doln kon etinu (ploska pokr end kon e-
tiny se p em st p es koleno nata en@ kon etiny, ploska nohy se
op eol ko vedle kolena nata en@d nohy). NAsleduje pasivn p e-
to en cel@ho trupu i kon etin na bok. chop pro oto en je za
vzdklen j ramenn kloub a za p£nev na stran pokr en@ doln
kon etiny. Obr. 24 26

2. U pohybliv@ho pacienta s malou svalovou silou (neschopng@ho
pohyb na bok dokon it) u me otk en odd len prohorn apro
doln Astt la.

Zkkladn polohou pro tohoto pacienta je leh na zkdech. Ob doln

kon etiny jsou pokr en@ a op en@ ploskami nohou o postel. Vyzveme

o et ovangho, aby oto il pokr en@ doln kon etiny na bok, na kter

jej chceme oto it, a je-li pot eba, tak mu dopom eme. M lo by nksle-

dovat oto en hlavy, aby o et ovan vid |, kam jej otk me. Nksledn
mu dopom eme oto it horn trup echopem za horn £st lopatky

a rameno. Pokud je leh na boku kone nou polohou, do kter@ jsme

nemocn@ho cht li dostat, uprav me je t nohy tak, aby svrchn m |

pokr enou aspodn nata enou.V takovdm p pad bym |o et ovan
le et naboku uprost edl ka, aby nem | strach, e spadne z postele.

U zdatn j ch pacient posta jen slovn veden, jak mk po ado-

van pohyb prov@st, a on jej provede. Nikdy ned lejte ji nau en

asamostatn zvlkdnut pohyb za o et ovan@ho, ale ve te jej k samo-
statnosti. Udr te tak sv@ nemocn@ v kondici, zv  te jim pocit sebe-
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Obr. 24 25Prvn adruhk fEze ot

=] &Y

Obr. 26 T et azEv re nk fkze otk en nabok
s plnou dopomoc pe uj ¢ ho

24

v dom a zlep te jejich sob -
sta nost v rémci | ka. Pokud
nemocn m budete chtt ve
uleh itaud lktev tinuv c za
n , U KOD"TE JIM! Vychovkte
si le Eka asamisebe p ikovk-
te kjeho!l ku.Proto NEP E-
CE UJTE, ale ani NEPODCE-
UJTE sv@ nemocnd@.

Hladk pr b h otk en na bok
asto naru uje strach pacien-
ta. O et ovan poci uje strach
ze samotn@ zm ny polohy t la.
Pohyb pi otk en pro n ho
m e znamenat bolest. Nep

jemn@ pocity vyvolavk i p ed-
stava, e p i otk en spadne
z |l ka Proto pi otk en na
bok st jte na stran , kam bude-
te nemocn@ho p etk et. Utvo

tesv mt lem p ed nemocn m
zkbranu proti pkdu. asto tako-



v jednoduch ekon dodk o et ovan@dmu odvahy, navrit mu pocit
jistoty aonse uklidn . N kdy posta posunout nemocnghopol ku
co nejv ce vievo, pokud budeme p etk et doprava, a teprve potom
prov@st zam len pohyb. Utvo te p ed nemocn m velkou volnou
plochul ka, okraj postele je dostate n vzdilen, atud ijeho oba-
vy se zmen . Pokud ani to nepom e, zkuste odv@st pozornost o et-
ovan@ho slovnh nebo mu dejte ma kat m ek. Zkrktka zam stnejte
jeho pozornost nebo provid jte otk en ve dvou.
D le it je b hem jak@koliv manipulace s nemocn m klidn slovn
doprovod a vysv tlovin, co s n m te mime v emyslu d lat, jak
pohyb bude nksledovat, jak chceme, aby nEm pomohl, co m£ i nemé&
d lat. O et ovan bude I@pe spolupracovat, zmen se i jeho strach
atmnkm usnadn prkci.

NEcvik vstEvEn z lehu do sedu

M e se provkd t bu pasivn u nehybn@ho o et ovangho, nebo
aktivh s dopomoc pe uj ¢ ho a nebo jen se slovh m doprovodem.
O et ovan provede cel po adovan ®ckon samostatn .

U pasivn ho posazovkn o et ovangho oto me na bok, doln kon e-
tiny pokr en@ v kolenou mu sesuneme z okraje | kak zemi. cho-
pem zaramena jej zvedneme do sedu. Pokud mime polohovac | ko,
Ize pacienta k j dlu ijin@ innosti posazovat jen posunem po | ku
conejv napol t8 azvednut m podhlavn ku.

Aktivn posazovin je podobn@ pasivh mu, jen vy adujeme spolu-
prkci pacienta: aktivnh oto en na bok, pokr en doln ch kon etin
v kolenou a ky | ch a jejich p ita en k b ichu. N&sleduje sesunu-
t doln ch kon etinz| ka. D le itk je opora rukou. Spodn horn
kon etinouse o et ovan vzep eol ko loketn m kloubem, svrch-
n horn kon etinou se vzep e ol ko dlan a prsty nebo rukou
zav enou Vv p st. Nisleduje nap men trupuaoto en t ladovzp -
mengho sedu.

Pokud nen nemocn schopen prov@st sed aktivh , m eme mu
dopomoci do oto en anksledn i p izvednut do sedu. Ale dbkme,
abychom neprovid li pohyb zan ho.Sp e o et ovanou osobu pou-
ze jist me, aby nedo lo k p eto en zp t na zkda nebo k podklesnu-
t rukou p i odtla ovEn se z| kado nap men.Sna me se 0 co
nejv t aktivitu samotn@ho o et ovangho. Sedin m eme brkt jako
zp sob posilovin kon etin. Obr. 27 34

U dopomoci p ivstkvEn zlehu dosedujed le itd vyvarovat se tahk-
n o et ovangho zaruku. N kdy kdy ekneme o et ovandmu bude-
me sedat , on vztEhne ruce k pe uj c mu a chce, aby jej pe ujc za
ruce vytkhl do sedu. U tohoto zp sobu sedin je nebezpe vzniku
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Obr.29 T et fkze sedfn z lehu s dopomoc Obr. 30 Tak@t et fkze sedkn z lehu s dopomoc
o0 et ujcho 0 et uj ¢ ho, pohled od hlavy
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Obr. 33 34 estk asedmk (posledn ) fEze sedin z lehu s dopomoc o et uj ¢ ho

bolestivosti ramene. Zkrove dochkz k vytahovin kloubn ho pouz-
dra ramenn ho kloubu. Tento zp sob u v bec nen vhodn pro
osoby po c@vn ch mozkov ch p hodkch, kdy je jedna ruka oslabe-
nk (nehybnk i hybnk jen #£ste n ) nebo bolestivk. Nen to vhodn@
u osob po erazu horn kon etiny, po jej operaci a podobn . Tomuto
zp sobu dopomoci do sedu se sna me vyvarovat i proto, e nevede-
me o et ovan@ho k samostatng aktivit , ale udr ujeme ho vdomn -
n, ejejv dycky n kdozvedne. Takov lov k pak nem£snahu sedat
skm, proto e spol@hk na sv@ okol . Obr. 35 a 36
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Sed

Sed je d le itou polohou pro lep komunikaci pacienta s okol m.
Jed leit pijdle, osobn hygien a podobn . Pokud umo n me
i trvale le ¢ mu lov ku (dovoluje-li to jeho stav) sed, zkvalitn me
mu ivot. Obohat me jeho sv t o v hled z okna, mo nost etby, sle-
dovin televize, mo nostlep komunikace s rodinou.

Pokud o et ovan neudr samostatn v sedu stabilitua hrozil by pkd,
m eme jeho bezpe akomfort zajistit pom ckami, jako je nap . sto-
li ka pod doln kon etiny, pokud nedosthne nazem. M eme p ed
n j dit stolek, o kter si op e ruce. Tato opora p inese nemocn@mu
v t jistotu a stabilitu v prostoru. V takov@to poloze b vk pacient
schopn seskmnapt, stsi,n kdylu titk ovky. Pokudip i pod-
lo en nohou stolkem pacient ztrkc rovnovihu a padk, m eme ho
zajistit pol t£ i z boku, na kter se kkc . Nebo pol tE em podep e-
me jeho zkda. M eme ho oblo iti celgho. Pokud o et ovan p esto
padk na stranu, podsuneme mu pol tE ijinou podlo ku pod h di
nastran ,nan padk.

N kdy o et ovan v sedu sklouzivE h d miz | ka nebo se posa-
d p li naokraj postele ajet ebamun jak dopomoci do pevn j -
ho sedu. V takov@dmto p pad ho instruujeme, aby p enesl vkhu t la
na jednu h di, druhou odleh il a posunul se vzad. Stejnd@ se st da-
v opakuje nadruh@stran , dokud pevn tdm cel mistehny nese-
d nal ku.Pokud posun nedokk e nemocn prov@st samostatn , je
t eba mu dopomoci. A to tak, e mupom eme se naklonit na jednu
stranu, sv mi koleny i stehny zatla me do kolene o et ovangho na
odleh en@stran asv mt lem mupom eme posunouth divzad.
To stejn@ provedeme na druhou stranu. Provid me tolikrkt, kolikrkt
je t eba, aby v sledkem byl stabilin sed.

Cvik Ize provkd tip iposunuvp ed, pokud chceme, aby se pacient
posunul na kraj | ka tak, aby m | plosky doln ch kon etin na zemi
a mohl vstkt. Obr. 37 40
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Obr. 37 38 P klad echopu p i dopomoci v posunu vzad po | ku v sedu
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Obr. 43 Ukkzka, jak zajistit stabilitu sedu v sedu Obr. 44 Ukkzka, jak zajistit stabilitu sedu. Vhodnk

na idlisop rkami pro ruce, nebo navoz ku poloha pro konzumaci j dla, lu t n k ovek

Pro stabiln sed m eme vyu tiposazen do k eslas op rkami pro
ruceaop rkouzad.K eslobynem lob tn zk®, proto ezn zk@ polo-
hy, kdy jsou ky eln klouby v tup@m ®hlu, se o et ovan@mu obt n
vstkvE. Pro stabiln sed n kdy sta mechanick voz k, ale nem | by
btp li irok,abysev n m pacient nehroutil do stran. Je-li sed
irok , je nutn@ vypodlo it pacientovi ve voz ku mezery mezi bo -
nic voz ku a stehny pol t&£ em, dekou apod. Stejnd je t eba prov@dst
uzkdovdop rky. Op tm emevyu tdvoupol t8 nebop ehnout
dekunap Iku p es ku (ne poddl) a ob jej strany smotime do
vklc , aby uprost ed byla jen volnk plocha deky pro oporu zad a VAI-
ce z deky budou vedle bok o0 et ovangho sm rem k bo nici. V tako-
vdmp pad seo et ovank osoba nebude ve voz ku hroutit, ale bude
m t stabiln a pohodin sed. Obr. 41 44
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Mo nost a schopnost sedu na voz ku zkvalitn pacientovi ivot.
Umo n mu pohybovat se po byt nebo i mimo byt, zlep mu kon-
takt s okol m a obohat jeho spole ensk ivot.
Sed je pro o et ovan@ho i zdrav prosp nk poloha. Sedem av dr
vn mpacienttrdnujesv jhlubok stabiliza n svalov syst@m kolem
pkte e. Mus zapojiti b i n svaly pro udr en stability. V tdto polo-
zese lov kud chk snkze ne v lehu, Idpe tak vyu ije celou kapaci-
tu plic. Proto je sed tak@ preventivnh polohou proti vzniku z£palu
plic a tak@ preventivnh polohou proti vzniku prole enin, kter@ hroz
u dlouhodob le c ch osob.
Variantou je sed s doln mi kon etinami nal ku, kdy jsou nohy nata-
engd a trup je za zkdy podep en bu pol t& i nebo zvednut m pod-
hlavn kem. D le itd je udr et rovnou pkte . O et ovan se nesm hr-
bit, hroutitani uklEn tkjedn@stran .Vp pad pot eby jejzajist me
pol tk izbok ,dostate n pod zidy a hlavou, aby byl ve stabiln po-
loze. Pokud doch#£z k sesuv m dol , zajist me o et ovangho tak, e
mu mezi plosky a pelest postele dime kI n i vklec, abychom zajistili
jeho polohu proti sklouznut .
Chceme-li tuto polohu vyu t pro osobn hygienu, stravovin a jin@
ekony, mus me o et ovan@mu zajistitzv en podhlavn ku, aby oprav-
dused Itdm zp maanebylv polosedu.V poloseduse lov knena-
J » wl@vE na sebe poldvku a patn se mu polykk. V polosedu je trupo-
v@ svalstvo neustile v razn aktivovkno, dochkz kp et ovAn kr n
pkte e,ve zv end aktivit jsoui v kac svaly, proto nen tato poloha
vhodnk pro dal aktivity. Strana 22 obr.20a 21
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Manipulace s 0 et ovanou osobou
a dopomoc mimo |l ko

NEcvik vstEvEn ze sedu

Lze prov@st n kolikazp soby podle m ry hybnosti a spoluprkce paci-
enta. Lze dopomékhat pacientovi v jedn@ nebo ve dvou osobkch. Lze
dopomé£hat z boku, zep edu, za pomoci chod tka nebo stolu i jing@-
ho op rngho bodu.
A u dopomihime do stoje jak mkoliv zp sobem, v dy se sna me
p im to et ovangho k co nejv t spoluprkci. Sna me se jej nav@st,
aby polo il plosky nohou pevn nazem. NAsledn abysem rn p ed-
klonil a p enesl vkhu t la na p edn st chodidel a pohybem t la
ikmo vzh ru vstal. Ve stoji je d le itd udr ovat rovnovkhu. Stabi-
litu zajist me neustEl m p ipom nEn m o et ovandmu, e mk p e-
nk et vihu t la dop edu a dbkt na zat en p edn £sti chodidel. Je
d le itd mu vysv tlit, pro nesm p enk etvkhut la na paty. P i sto-
ji na patkch toti dochkz k zEklonu trupu, n&sledn ke ztrkt rovno-
vkhy a pAdu vzad. Takov stoj je velmi nestabiln a pro o et ovangho
nese velkd riziko pAdu a ceraz .
VstikvEn ze sedu na |l ku m eme prov@st s dopomoc zep edu
nebo s dopomoc z boku.
P i dopomoci z boku o et ovan sed s doln mi kon etinami op e-
n mio podlo ku. Pe ujc se postav k jeho boku zkdy k| Kku a tro-
chu se natla svou pinv z boku pod pknev o et ovan@ho. Cel
ekonslovn doprovAz azkrove pomihko et ovan@mu vstkt pomo-
¢ cechopu jednou rukou za pinev na vzdilen j stran a druhou
rukou za stehno t sn nad kolenem. Tah se provkd sm rem ikmo
vzh ru. P ed dokon en m nap men do stoje pe ujc p ehmktne
rukou ze stehnado podpa adopom eo et ovandmunap mitse.
Obr. 45 49
P i variant zep edu stoj pe ujc p ed o et ovan m. Sv mi kole-
ny za xuje kolena o et ovangdho (m e za xovat jen jedno koleno,
pokud je druhk noha dostate n silnkEa xaci nepot ebuje) a ucho-
p jej bu za lopatky shora, pokud je pe ujc vy ne o et ovan ,
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Obr. 46 Dopomoc z boku p i vstkvEn do stoje,
pohled ze zadu

Obr. 47 48 Dopomoc z boku p i vstevEn do stoje
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nebo o et ovangho chyt za hor-
n £st hrudn ku pod pa emi.
Pe uj c napom£hk o et ovang-
mu p i vstivEn op ttahem ik-
mo vzh ru a tentokrkt na sebe.
Obr.50 52
Kdy jsou pe uj c dva, vezmou
o et ovanghoka d zjedn@stra-
ny v podpa adopomohou mu
v pohybu tahem dop edu a ik
mo vzh ru.
Pokud chceme o et ovandmu
pomoci, aby se postavil do pulto-
vdho chod tka, tak se postav me
z boku nebo zep edu. P i vari-
ant zep edu vyzveme o et ova-
ngho, aby uchopil madla chod t-
ka a op el plosky nohou pevn
0 podlo ku. Pe ujc ho chyt za
horn £st hrudn ku pod pa emi.
asto je nutnd, aby se naklonil Obr. 49 Dopomoc z boku p i vstkvEn do stoje,
k o et ovangmu p es chod tko.  gokon en stoje
Vyzve o et ovan@gho, aby se p i-
tahoval do chod tka pomoc rukou a prop nal kolena. C lem je stabil-
n postoj, kdy kolenn klouby jsou propnut®, horn kon etiny op end
o pultchod tka p edlokt maloktyjsouut la. Doln £st hrudn ho ko e
je op ena o pultchod tka p istojiip ich zi.
Pokud jsou pe uj c dva, ka d uchop o et ovan@ho z jedn@ strany
v podpa aspole n mu pomkhaj tahem ikmo vzh ru a dop edu
za spoluprkce o et ovan@ho, kter se p itahuje do chod tka.
P ivstkvEn s berlemi je v e velmi podobn@. O et ovan sed s noha-
ma op en ma o podlo ku, rukama dr berle (francouzsk@ berle
za rukoje bez zahiknut za p edlokt, podpa n berle rovh  pou-
ze za rukoje , berle nem& v podpa ). Pe uj c vyzve o et ovangho,
aby se sna il vstt, vezme jej v podpa d a pomk£hE mu tahem ikmo
vzh ru adop edu. Teprve a kdy o et ovan bezpe n stoj, m e
upravit berle (francouzskd berle zap t o p edlokt a podpa n ber-
le do podpa ). Vedeme o et ovan@ho, aby p enk el viEhut lavp ed,
ale aby stkl na zemi cel mi chodidly. Zkontrolujeme, zda se bezpe n
adostate n op rk o berle.
Pomoc zep edu je obdobnk jako u vstiviEn bez pom cek. Berle o et-
ovan op tuprav proch zi,a kdy bezpe n stoj.
Dopomékhat mohou i dva pe uj c, stoj c po boc ch o et ovangho.
I vtomto p pad berle o et ovan upravuje proch zi,a kdy ct,
e stoj zcela bezpe n .
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Ch ze

Schopnost ch ze je velmi v -
znamn#k, proto lov k, kter
0 ni nemoc i erazem p ijde,
sv j stav nese velmi t ce. Tato
Ztrkta m e zap init zm ny
v jeho chovikn, vn mkn okol ,
m e vyvolat i depresivn stavy
a jing komplikace.

Bez ch ze pacient rychle ztrk-
¢ kondici, doch£kz k cecbytku
svalovd hmoty. Mohou vyvstat
i pot evpodob c@vn chnebo
d chac ch komplikac a ada
dal ch obt

Proto je d le it@ vytrvale pod-
porovat o et ovangho v jeho
snaze chodit, a u je samostat-
n chodc, ichod s n jakou
pom ckou. N kdy se lid? za
berle, h | nebo chod tko styd

Obr. 52 Dopomoc p i vstkvEn do stoje zep edu,
®chop za horn  £st lopatek
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a necht j s nimi vychkzet na ulici. Sna te se je p esv d it a pomoci
jim, aby se s novou pom ckou vyrovnali, sm ilias ili. Aby se dok#-
zali vyrovnat se svou nemoc i handicapem a p ijali novou kompen-
za n pom cku jako prost edek, jak t plnohodnotn dil. M eme
je ze za ktku na prochkzkich doprovizet a rozptylovat jejich pozor-
nost, aby p ekon£vali sv@ rozpaky.
P i nkcviku i tr@ninku ch ze dbkme, aby m | o et ovan v dy pev-
nou a neklouzavou obuv.
Pokud pacient nen ve stavu, ve kter@dm by byl schopen vyj t ven,
podporujeme ho alespo v samostatndm pohybu po byt ivch zi
s dopomoc .
Setkkvime se s otkzkami typu: MEm doma rodi e s demenc . On
jea p li aktivh a je probldmem ho uhl dat. Nebylo by lep ho
n jak mzp sobem udr etv klidu? Nebo: MAm maminku, ona p i
ch zi vrkvork, ale p esto chce po £d n co d lat, chce nEm pomék-
hat. JEj kEm, eseza ivotu napracovala dosta e si mksednout
aodpo inout si. MEm se sna it ji utlumit?
Odpov zn :NE!Tonen dobrkcesta. Lep je upravittakovdmu lo-
v ku prost ed bytu, aby pro n j bylo bezpe n@. Na vstupn dve e
dejte t eba je t jeden zEmek, kter by v nemocn nedok#kzal ote-
v t. Nebo ud lejte jink opat en, nap klad ho vhodn zam stnejte.
innostm e b tinesmyslng, ale o et ovan mi innost pova ovat
zad le itou a okol ji nesm zesm  ovat. Rozhodn ho k aktivitim
povzbuzujte. Jakmile toti zeslEbne a postupn ztrat schopnostch -
ze, bude pe ovkn je t daleko nfro n j .Z na eho, vesele pob ha-
jcho rodi esetoti najednoum estktimobiln le £k , postupn
ztrkcej ¢ zkjem o sv@ okol achu do ivota.

NZEcvik kroku

Jed le it pronkcvikch zeneboprop esunnainvalidn voz knebo
WC k eslo.
Pro nkcvik kroku jde pou t chod tko, berle ivychkzkovd hole. Nej-
prve o et ovangho u me se postavitul kapevn naob nohy.
Pokud o et ovank osoba nen ve stoji stabiln , poskytujeme oporu
bu jednou osobou, nebo nemocn@ho mohou dr etdva, ka d zjed-
ng strany. V prvn m p pad se pe ujc postav p ed o et ovangho
a vyzve ho, aby si polo il ruce na jeho ramena. Potom podep e ruce
0 et ovangho sv mi nata en mi horn mi kon etinami a uchop ho
v podpa d ze strany za horn Ast hrudn ku. Takto odebere o et-
ovandmu Ast vihy t laa o et ovan m e prov@st krok snadn ji.
Obr. 53 a 54
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Obr. 53 Dopomoc p i nkcviku kroku bez Obr. 54 Dopomoc pro krok ach zi jednod
pom cek pe uj ¢ osobou

Obr. 56 Dopomoc pro krok a ch zi, pohled
pe ujcch na echop zezadu

Opora dvou vypadk nksledovn . Z ka d@ strany o et ovangho se
postav jedna osoba. Jednou rukou podep raj nemocn@ho v podpa -
d adruhou ho dr za ruku. Takto poskytuj o et ovan@mu oporu
a pomkhaj mu k lep stabilit postoje. Doch£z k odleh en vkhy
t la, odleh en doln ch kon etin prov@st krok je pro n j mnohem
snaz .Obr. 55 a 56
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Obr. 57 Nkcvik kroku a ch ze v pultovdm Obr. 58 Nkcvik kroku a ch ze v pultovdm
chod tku chod tku s dopomoc

] =

Obr. 59 60 Dopomoc p i nkcviku kroku a ch ze v rEmov@m chod tku

38



Pokud si je o et ovan ve stoji jist a nek£c se, potom ho za nk-
meu itp e lapovatnamst .M eme pou tpokyn: Pochodujeme
jako vojkci nebo: lapeme zel . T msivyzkou me, zda je jeho sta-
bilita opravdu dobrk a zErove ji posilujeme doln kon etiny. Pokud
jsme ekon zvl£dli a 0 et ovan@mu se neto hlava, m eme ud lat
prvn krok vp ed.

P inestabilit stoje nebopokudjeo et ovan p li slab ,m eme
vyu t k nkcviku kroku pultovd chod tko, kter@ je o et ovang-
mu oporou a rozlo Vvkhu jeho t la. Nebo je mo n@ vyu t n zk@d
rEmov@ chod tko, u kter@ho je odleh en doln ch kon etin sice
men , ale rovn zajist dostate nou stabilitu pro nkcvik kroku.
Obr. 57 60

Pokud mko et ovan berle,dime mu pokyn,a dfob dop edu,op e
seon aud lkkrokvp edjednou nohou a potom i druhou. Krok by
m | b tstejnom rn ,sp e krat , jedna noha se p esune mezi ber-
le adruhk nakro a za berle. U nkcviku kroku n&sleduje krok zp t
km stu,zn ho jsme vykro ili.

P i nkcviku kroku o jedn@ holi se d me zksadou, e h Isedr na
druhg@ stran , ne je bolestivk noha (pokud je bolestivk levk noha,
h Idr mevpravdruceaopa n )!O et ovan p enese h |zkrove
s bolestivou doln kon etinou vp ed, pot? nksleduje krok druhou
nohoua zah I

M eme nacvi ovat i ekrok stranou. krok vyu ijemet ebap ip esu-
nu na WC k eslo, voz k nebo kdy si chce o et ovan sednout na idli
ke stolu. Pokud o et ovank osoba nev , jak ekrok prov@st,u mejip e-
n@st vihu na doln kon etinu, nakter@ z stane stkt. Druhou nohu zved-
ne, posune ji do strany a polo na zem. Potom p isune nohu, na kter@
stkl, k noze, co provid laekrok. M eme opakovat pod@l | kak jedn@
stran azp t. Tento pohyb m eme nemocn@mu up esnittm, e mu
ekneme: Ud lej krok do strany, jako kdy tancuje mazurku.

DEle m eme za adit m rn@ pod epy. Ov  nfkm stabilitu stoje a z£-
rove t m posilujeme takd svaly doln ch kon etin.

N£kcvik ch ze do schod

Ch zedoschod jeivdob v tah abezbaridrov chp stup velmi
d le itk. Nej ast ji se setkAvime se schody v domovech pacient , ale
jsourovn uvstupudoce ad , napo tu, n kdy i do zdravotnick ch
za zen,vdopravn ch prost edc ch a podobn .

Schody asto p edstavuj nep ekonatelnou p ekkA kuvb n@m ivo-
t lov kasti engho n jakou nemoc i cerazem.

U nkcvikuch zedoschod bezpom cekm evyu tpacientzkibra-
dl nebo pomoci druh@ osoby i oboj . Pokud svdmu bl zk@mu asis-
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Obr. 61 62 Dopomoc pro ch zi do schod bez pom cek

tujeme p i ch zi do schod , jdeme vedle n ho a dopomihZme mu
z boku echopem za pa iz vnit n strany. P ich zizeschod je situa-
ce stejnk. Pokud je schodi t ®zk@, jdemezao et ovan map idr uje-
me ho echopem za pas nebo za horn &st pknve. P ich zize schod
dopomihime zep edu, couvime p ed o et ovan m a p idr ujeme
horovn zapas. O et ovan tak nemk strach z hloubky pod sebou,
vn mE p ed sebou va i osobu. Obr. 61 a 62

P i nkcviku ch ze do schod o jedn@ holi (vychkzkovd i francouz-
sk@) m enemocn op tvyu tkopo ezkbradl.Nebo se op rk jed-
nou rukou o h | a z druh@ strany mu napom#ih£me p idr en m za
pa iz vnit n strany.

Ch ze do schod o jedn@ holi vypadk nksledovn : Prvn jde na
schod siln j doln kon etina, potom druh£ doln kon etina
anakonec h | nastejn schod. Jednkse och zi po jednom scho-
du, ne st dav . O jedn@ holim e o et ovan choditist dav , ale
ch ze po jednom schodu je bezpe n j vzhledem k omezen@ stabi-
lit o et ovangho. Obr. 63 66

P ich zizeschod o jedn@ holise d me podobn mi zksadami, ale
postup je p esn opa n .Prvn jde oschodn h I, pak slab
doln kon etinaanakonecsiln j doln kon etina (nastejn
schod). Obr. 67 70
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Obr. 63 64 Dopomoc p ich zidoschod o jednd francouzskd holi

Obr. 65 66 Dopomoc p ich zidoschod o jednd francouzskd holi
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Obr. 69 70 Dopomoc p ich zize schod o jednd francouzskd berli
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Obr. 71 72 Dopomocp ic

Ch ze do schod o dvou ber-
I ch (podpa nch, francouz-
sk ch). M eme pacientovi
napomkhat bu z boku, nebo
jtza nm a dr et ho za pas.
P ich zi ze schod op tbu
z boku, nebo jdeme p ed paci-
entem a dr me jej za pas |
horn kst pAnve.

Ch ze do schod o dvou ber-
I ch: prvn jde siln j noha,
potom slab a nakonec ber-
le. (Berle lze p esunout na
schod spolu se slab doln kon-
etinou.) Obr. 71 73

Ch zezeschod oberl ch:prv-
n jdou o schod n berle,
potom slab noha a nako-
necsiln j .Obr.74 76
Zksady pro ch zi s pom cka-
mi v terdnu: nap klad nastupo-
vEn do dopravn ho prost ed-

Obr. 73 Dopomoc p i ch zidoschod o dvou
berl ch
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Obr. 75 Dopomoc p i ch zi ze schod o dvou
berl ch

;
<
g -

Obr. 74 Dopomoc p i ch zi ze schod o dvou
berl ch

ku. Pokud je to mo n@g, v dy
nastupujeme u idi e, aby n#s
idi vid | a nep iv el do dve-

a po kal, ne si nastupuj -
c bezpe n sedne. Pi ch -
zi 0 berl ch i holi po mokr@m
terdnu je vhodn@ d lat krktk?
kroky a op rat berle o zem kol-
mo. Pokud bychom se op eli
o ikmo polo enou berli, hro-
z jej podklouznut a nisledn A
pEd. Obr. 76 Dopomoc p i ch zi ze schod o dvou

berl ch

NAcvik p esedin navoz k

d me se fyzickou zdatnost a schopnostmi o et ovan@ osoby. Od
tohoseodv|j zp sobpomociap esunuzl kadovoz ku,na idli i
na WC k eslo.

Pokud chceme nemocn@gho p esunout na mechanick vozk, je
d le it@ upravit si voz k i prost ed kolem | ka nebo m sta, ze kte-
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rgho budeme o et ovanou osobu p emis ovat. Je t eba, aby p esun
prob hl co nejrychleji, nejbezpe n ji a nejpohodin ji pro v echny
ze astn n@.
Uv tinyvoz k Ize odejmout iodklopitop rky pod ruce (podru -
ky). Dile je mo n@ odklopit i epln odstranit stupa ky pro nohy.
Ovlkdac mechanismy jsou r zn@ a je d le itd se s nimi obezn£mit
hned na za Atku u VvEn . Pokud si sami nev te rady, je t eba se infor-
movat. Nap klad v p j ovnh pom cek, u prodejce iv robce voz -
k , na rehabilitaci nebo u svgho znEmg@gho, o kterdm v te, e voz k
takd u VE.
D leitdjev d t, e mechanick vozk se dk slo it velice jednodu-
ch m zp sobem, a to uchopen m za prost edek sedac podlo ky
(sedkku) vp edu a vzadu u op rky zad a vyta en m sm rem nahoru.
Rozlo en voz ku je rovn  jednoduch@, nata en ma rukama zatla -
me sm rem k zemi do krajn ho vyztu en sedfku voz ku. T mto tla-
kem se voz k rozlo do p vodn ky. Slo en voz ku jist ocen te
t eba p i transportu autem, kdy sta objemn voz k jednoduch m
man@vrem slo itaulo it do kufru auta.
U nehybn@ho o et ovan@ho nebo u o et ovan@ho s velmi malou sva-
lovou silou je vhodn tzv. pasivnh p esun. Je dobr@ upravit si prost e-
d tak, aby vyhovovalo pomk£haj c mu i osob |, kterk je p esouvkna.
Nejvhodn j je nastavit polohovatelnd | ko do v e sedfku voz -
ku, navoz ku odejmeme podru ku, kterk je nastran | ka (podru -
ka by p ekk ela v hladk@m p esunu). Nikdy nesm me zapomenout
voz k zabrzdit!
Voz k p istav me bokem co nejbl e k1 kuak doln m kon etinfm
0 et ovangho.
Kdy jsou k dispozici dv osoby, tak jedna stoj za z£dy voz ku.
Ta chyt p esouvan@ho za horn st pinve a p iprav se k jeho
zvedin . Druhk stoj z druh@ strany voz ku u stupa ek pro nohy.
Uchop p esouvangho za horn £st hrudn ho ko e bl zko pod-
pa , kolena o et ovangho zap e sv mi koleny proti sklouznu-
t. Nisledn oba pom£haj ¢ p enesou o et ovangho do voz ku.
Obr. 77 81
Pasivn p esun lze prov@st i za pomoci jedn@ osoby. O et ovank 0so-
ba si spoj sv@ ruce za rameny pomékhaj ¢ ho. Ten uchop o et ovan@-
ho za p£nev, koleny za xuje jeho kolena a nadzvedne ho (op enk kole-
na poslou jako pk£ka). P esouvaj ¢ se s nemocn m pooto Kk voz ku
aposad ho co nejdkle do voz ku. Pom&haj ¢ bym Ib tstklevm rndm
pod epu, aby si chr&nil svk zkda a vkhu t la nemocn@ho nesly z v t
Esti horn adoln kon etiny, nikoli jeho pkte . Obr. 82 85
Pokud mk o et ovan dostatek fyzick@ s ly, Ize ho p esouvat na voz k
jen s malou dopomoc . Chyt me ho za p£nev a tthneme ikmo vzh -
rudo vzp mengho stoje. Nisledn mu pomkh£ime k p enesen vkhy
t la a sedu do voz ku. P esouvan se m e dr et bu vzdilen j
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pe ujcch

Obr. 78 P ésun do voz ku za pomoci dvou Obr. 81

..'% s i

Obr. 79 P esun do voz ku za pomoci dvou
pe ujcch

Obr. 80 P esun do voz ku za pomoci dvou

e

P esun do voz ku za pomoci dvou

pe ujcch ukon en



Obr 84 85 P esun navoz k S veIkou dopomoc VJednom pe Uj cm

podru ky voz ku nebose m e op rat o ramena p enk ej c ho (sv -
mi) spojen mi horn mi kon etinami. Op t je t eba dbkt, aby p enk-
ej ¢ chrknil svou pkte . Obr. 86 95

Je dobr@ nau it o et ovan@ho ovlidat invalidn voz k. M | by um t
pou vat brzdy a zachkzet se stupa kami. Zvy uje to jeho bezpe -
nost. Au me jej i samostatn@ j zd navoz ku, pokud je v jeho silkch.
Nejprve je doba strivenk ve voz ku krktkk, aby si pacient na polo-
hu vsed zvykl. Postupn se sna me pobyt ve voz ku i d@lku j zdy
prodlu ovat.
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Obr. 88 P esun do voz ku s dopomoc jednoho
pe ujcho

Obr. 86 P esun do voz ku s dopomoc jednoho
pe ujcho za Ftek

Obr. 89 P esun do voz ku s dopomoc jednoho
pe ujcho

Obr. 87 P esun do voz ku s dopomoc jednoho Obr. 90 P esun do voz ku s dopomoc jednoho
pe ujc ho pe ujcho ukon en
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Obr. 91 Dopomoc p i p esunu do voz ku
za ktek

ik . R
u do voz ku Obr. 95 Dopomoc p i p esunu do voz ku
ukon en

Obr. 92 Dopomoc p i p esun
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Cvi en

Zksady cvi en

Pokud v domkc p@ i o et ujeme osobu upoutanou na | ko nebo
osobu s malou pohybovou aktivitou b hem dne, jed le itd s n cvi-
it. Cvi en mudr ujemet lesnou kondici, hybnost kloub , podporu-
jeme funkcid chac hoaob hov@ho systdmu.Cvi en m e poslou it
i jako zp sob zabaven nemocn@hob hem dne.Pokudm Id veo et
ovan kladn vztah k pohybu, v t inou cvi en uv tk. P icvi en se
vyplavuj hormony endor ny, kter@ navozuj p jemnd@ pocity.
D le it? je nejen cvi it, ale i protahovat kon etiny, aby nedoch£ze-
lo ke zkracovin lach. Zkrkcen m lach doch£z k omezen pohybli-
vosti kloub . Velk@ zkrkcen p i pohybu zp sobuje bolest at m dal
omezen pohyblivosti i aktivity dan@ho jedince. V kone n@m stadiu
dochkz a k eplnd nehybnosti kloub ake zm n svalovd hmoty na
vazivo.
Cvi en nemus b tv dyjenklasick@d skr en anata en kon etin. Do
t chto aktivit pat i samostatnd obldkkn , p evlgkin , obouvin se.
Uh epohybliv chosobm eb tp evigkin natolik nfEro nou akti-
vitou, e ji nemaj slucvi it. To v ak nevad , proto e p i tdto in-
nosti musej tak@ pou tsv@d kon etiny, natkthnout a skr it ruku, vst£t,
sednout, ohnout se. V dy jet eba vz tv evahu celkov stav a kondici
na eho nemocn@ho. Pokud ho obldkin unav , ale provkd je samo-
statn , klidn sn mu tr@nujeme jen ch zi. Pokud je v ak o et ova-
n vlep kondici nebo naopak zcelaupoutan nal ko, jet eba cvi-
en za adit.
Nikdy necvi me takzvan p es bolest. M rnou bolest Ize tolerovat,
ale pokud cvi enec udkivk velkou bolest, d IEme rad ji men pohyb,
aby se klouby uvolnily a bolest ustoupila. Pokud na ni nebudeme
dbkt, hroz po kozen m kk ch tkAn (sval avaz ).U o et ovangho
vyvolkme takd strach z cvi en . Am e nastat i situace, eset lo za-
ne bolesti br&nit a kloub nebo v ce kloub ztuhne, aby jimi nebylo
mo n@ pohybovat, atud p sobit bolest.
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Ucvi enc po CMP (c@vn mozkov@p hod )za nkmecvi itod vel-
k ch kloub (ky le, ramena).

NAsleduj ¢ ukk£zky jsou klasick@ cviky provid n@cvi encinaudr en
pohyblivosti kloub azlep en kondice. Nen nutn@ provid tso et-
ovan mi v echny cviky, ale je d le it@ cvi it v echny klouby t la.
Posloupnost a po et cvik je v dy individu&ln . Pohyb by m I b t
pestr jako u zdrav ch jedinc . Nejednk se o Adn@ specikln cvi e-
n . Cviky byly vyb rkny tak, aby je zvlkdl provkd t o et ovan i rodi-
nav domkc m prost ed .

P icvi en sev dyp izp sobujeme cvi enci ajeho zdravotn mu sta-
vu. Nen nutn@ cvi it nejprve cviky pro horn kon etiny a teprve
pot? cviky pro doln kon etiny, pro trup a hlavu. Cviky m eme dle
pot eby a schopnost cvi ence st dat.

Dobrg je dit se pravidlem, e je I@pe cvi it ast ji b hem dne
akrat dobu ne jednou za den, ale dlouho. Pokud je cvi en p i
intenzivn adlouh@, zp sob enavusval anksledn m edojtike
zhor en stavu a kondice cvi ence. Cvi me-li ast ji b hem dne,
by t eba 10 15 minut, je to pro cvi ence daleko p nosn j . Lid-
sk@ t lo se s pravidelnou krktkodobou zit  snkze vyrovnivk a I@pe
regeneruje.

Cvi en vlehu

Pro pasivn cvi en icvi en sdopomoc jed le itd sprivn@ uchope-
n kon etiny, se kterou budeme pohybovat.

U nehybn@ osoby provkd me pohyb pasivn . Pokud je o et ovan
schopn samostatn@ho pohybu, provkz me ho jen slovn . P pad-
n pokud jej nedokk e prov@st v plndm rozsahu, napomihfme mu
pohyb dot£hnout.

V echny pohyby provid me pomalu a plynule, aby je o et ovan
mohl proc tit a pochopit. P i pomaldm pohybu se I@pe zapoj svaly.

P itahovat, prop nat pi ky
Poloha: leh na zkdech, nata en@ doln kon etiny.

chop: jedna ruka na plosce nohy pod pi kou, druhou rukou xu-
jeme hole o et ovangho.
Pohyb: rukou na plosce nohy vedeme kotn k do p ita en ke koleni
(fajfky) ado prota en ( pi kaodt la). Obr. 96 97

Krou ky v kotn ku
Poloha: leh na zkdech, nata en@ doln kon etiny.

chop: jedna ruka na plosce nohy pod pi kou, druhZ ruka xuje
hole o et ovan@gho.
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nebo pasivn

Obr. 96 97 P itahovkn aprop nin pi ek s dopomoc

AR - e T
Obr. 98 99 Dopomoc p i provkd n krou ivgho

b

Fat | 3 g

Obr. 100 101 Dopomoc p ikr en a natahO\;/En prst nohy

:;'?E__J" 4 fi2 st Ci bl _,.&'t JI:L
Obr. 102 103 chop pro dopomoc p i kr en doln kon etiny v koleni a ky li
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Pohyb: rukou na plosce nohy vedeme kotn k do krou ivdho pohybu,
nejprve na jednu stranu a pak na druhou. Obr. 98 99

Kr it a natahovat prsty na nohou
Poloha: leh na zEdech, nata en@ doln kon etiny.

chop: jedna ruka na prstech nohy, druhk ruka xuje kotn k.
Pohyb: ruka na prstech nohy vede prsty do skr en a nata en.
Obr. 100 101

Kr ita natahovat doln kon etinu v kolenn m kloubu
Poloha: leh na zkdech, nata en@ doln kon etiny.

chop: jedna ruka na plosce nohy, druhk ruka na | tku pod kolen-
n m kloubem (nebo druhf ruka na stehn t sn nad kolenn m
kloubem).
Pohyb: doln kon etinu nemocngho vedeme do skr en v kole-
ni i ky li do maxima a zp t do nata en .V nujeme pozornost reak-
cm na p padnou bolest zp sobenou pohybem. Pokud se bolest
objev , provkd me pohyb v men m rozsahu (jen men pokr en).
Obr. 102 103

Zvedat celou nata enou doln kon etinu
Poloha: leh na zkdech, nata en@ doln kon etiny.

chop: jedna ruka pod kotn kem, druhou rukou m eme kontrolo-
vat nata en@ koleno.
Pohyb: rukou pod kotn kem provkd me pohyb celou nata enou dol-
n kon etinou sm rem ke stropu azp tdol .Obr. 104

Uno ovin
Poloha: leh na zkdech, nata en@ doln kon etiny.
chop: jedna ruka pod kotn kem, druhou rukoum eme uchopit za
stehnot sn nad kolenn m kloubem.
Pohyb: vedeme doln kon etinu cvi ence pomalu do uno en su-
nem po podlo ce a zp t k druh@ doln kon etin . U tohoto cviku
dEme pozor, aby cvi enec nevytk el pi kuakolenosm remodt la.
pi ka nohy a koleno maj sm ovatvzh ru ke stropu.

P etk en kolen
Poloha: leh na zkdech, pokr en@ ob doln kon etiny, plosky op e-
ny o podlo ku.

chop: m eb tob marukama za kolena nebo jen jednou rukou
za doln kon etinu, kterk nedovede samostatn prov@st pohyb.
Pokud cvi enec neudr ob nohy ve skr en, proto e mu klou ou
plosky po podlo ce, potom mu pomkEhkime plosky dr et p itisknu-
Wkl Kku.
Pohyb: p et me ob kolena vlevo a vpravo. Obr. 105 107

53



Obr. 104  chop pro dopomoc p i zvedin cel Obr. 105 chop pro dopomoc p ip etk en
nata end doln kon etiny kolenou do stran

.5

5,

Obr. 108 109 chop pro dopomoc

e R e °
pro odtahovin ap itahovn kolenou

Kolena od sebe a k sob
Poloha: leh na zkdech, pokr en@ ob doln kon etiny, plosky op e-
ny o podlo ku.

chop: ka dk ruka na jedno koleno nebo dr me plosky p itisknu-
t?nal ko.
Pohyb: vedeme ob kolena sou asn od sebe do rozta en ak sob
tak, aby se kolena dotkla. Obr. 108 109

Most

Poloha: leh na z&dech, pokr en@d ob doln kon etiny, plosky op e-
ny o podlo ku.
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Ehop pro dopomoc p i most n

chop: rukama xujeme plos-
ky nohou k podlo ce. Tento cvik
nelze provkd t s cvi encem
pasivh , ale jen aktivh nebo
aktivnh s m rnou dopomoc .
Pohyb: cvi enec se vzep e
o nohy a lokty a zvedne h
d nad podlo ku, chv li vydr
potom poklkdk h d zp t na
| ko.Obr. 110 112

Obr. 112  chop pro dopomoc p i most n

J zda na kole
Poloha: leh na zkdech.

chop: za plosku nohy a druhou rukou zal tko (nebo druhou rukou
zastehnot sn nad kolenem).
Pohyb: cvi enecse m e vzep to lokty nebo jsou horn kon etiny
voln poddl t la. Nohy provid j pohyb jako p i lapgn najzdn m
kole.Jzdam eb tdop eduipozpktku.
Pokud pot ebujeme cvik provid t pasivn , cvi me jen s jednou
nohou, potom druhou. V ostatn ch p padech provid cvi enec cvik
samostatn nebo jen s m rnou pomoc cvi itele. Obr. 113 116

N ky
Poloha: leh na zkdech, nata en@ doln kon etiny.

chop: nen . Pohyb se provid aktivn . U nepohybliv ch cvi enc
tento cvik neprovid me.
Pohyb: cvi enec se m e vzep t o lokty nebo polo horn kon e-
tiny voln pod@l t la. Doln kon etiny cvi enec nadzvedne nad pod-
lo kuak jevevzduchu.St divk en levou a pravou.

Zvedat horn kon etinu do vzpa en

Poloha: leh na zkdech, nohy nata en@ nebo pokr eng, ruce nata engd
poddl t la.
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Obr. 113 J zda na kole  echop pro dopomoc p i Obr. 114 J zda na kole  echop pro dopomoc p i
pohybu za ktek pohybu

B i

Obr. 11€;J zdanakole chop pro dopomocp i Obr. 116 J zda na kole echop pro dopomoc p i

pohybu pohybu ukon en

chop: jednou rukou za pa i a druhou za zkp st . Pokud je nemoc-
n schopen nEm v pohybu pomoct, m eme ho uchopit pouze za
ZEp st.
Pohyb: pomalu vedeme nata enou horn kon etinu do vzpa en (za
hlavu) a pomalu zp t. Obr. 117 119

Zvedat ob horn kon etiny do vzpa en
Poloha: leh na zkdech, nata en@ nebo pokr en@ doln kon etiny,
horn kon etiny spojend propleten m prst .

chop: ob ruce za zkp st spojen ch horn ch kon etin cvi ence.
Pohyb: u pasivn ho pohybu nebo pohybu s dopomoc pomalu vede-
me ob nata end horn kon etiny do vzpa en (za hlavu) a pomalu
zp t.Obr. 120 122

Zvedat ob horn kon etiny ke stropu
Poloha: leh na zkdech, nohy nata en@ nebo pokr eng, ruce spojend
propleten m prst .

chop: ob ruce za zkp st spojen ch horn ch kon etin cvi ence.
Pohyb: vedeme ob horn kon etiny cvi encevzh rup edt losm -
rem ke stropu a zp t naprsa.
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Obr. 117 chop pro dopomoc p |zved/En horn Obr. 120 chop pro dopomoc p i zvedkn obou
kon etiny do vzpa en horn ch kon etin do vzpa en sou asn

Obr. 118 chop pro dopomoc p |zved/En horn Obr. 121 chop pro dopomoc p i zvedfn obou
kon etiny do vzpa en horn ch kon etin do vzpa en sou asn

Obr 119 chop pro dopomoc p |zved/En horn Obr. 122  chop pro dopomoc p i zvedEn obou
kon etiny do vzpa en horn ch kon etin do vzpa en sou asn
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Obr. 123  chop pro dopom;c p i provkd -n- - Obr. 124 chop pro dopomoc p i provkd n
krou k v ramenn ch kloubech krou ivBho pohybu v ramenn ch kloubech
. ! p—

Obr. 129 chop pro dopomoc p |-upa ov/En- Obr 130 chop pro dopomo-c"p |kr en
a natahov&n loketn ho kloubu
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Obr. 131 132 chop pro dopomoc p i kr en a natahovin loketn ho kloubu

Krou ky v ramenou
Poloha: leh na zkdech, nata en@ nebo pokr end doln kon etiny.
Horn kon etiny spojend tak, e levk ruka dr prav loketn kloub
apravk rukadr lev loketn kloub.

chop: ruce dr lokty cvi ence.
Pohyb: krou iv pohyb v ramenn ch kloubech zleva doprava a opa -
n .Obr. 123 124

BoxovEin

Poloha: leh na zkdech, nohy nata en@ nebo pokr end, ruce pod@l t la.
chop: jednk se o0 aktivh provikd n pohyb. Ale slab ruku cvi en-

cem eme uchopitzazip st,p padn je t pod loktem.

Pohyb: boxovin proti stropu. Rychl pohyb vp ed do nata en hor-

n kon etinyazp tkt lust dav jednou a druhou horn kon eti-

nou. Obr. 125 126

Upa en
Poloha: leh na zkdech, nata en@ nebo pokr end doln kon etiny,
horn kon etiny podgl t la.

chop: jednou rukou za zAp st cvi ence, druhouzapa it sn nad
loktem.
Pohyb: vedeme nata enou horn kon etinudo upa en (odta en od
t ladoboku)azp tkt lu. Obr. 127 129

Kr ita natahovat loket
Poloha: leh na zkdech, op t nohy nata en@ nebo pokr eng, ruce
poddl t la.

chop: jednou rukou za z£p st , druhou rukou za rameno.
Pohyb:vedeme horn kon etinudoskr en viloktiaop tdonata en.
Obr. 130 132

Krou ky v zkp st

Poloha: leh na zAdech, nata en@ nebo pokr end doln kon etiny,
horn kon etiny pod@it la.
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Obr. 133 chop-pro dopomoc pi prov/Ed n Obr. 134 éhop pro ddbomoc p i pohybu ruky
krou ivBho pohybu v z/Ep st vp staotev en ruky

Obr. 139 140 chop pro dopomoc pi p edklonu hlavy
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chop: jednou rukou za zEp st cvi ence, druhou rukou za dla .
Pohyb: vedeme horn kon etinu do krou iv@ho pohybu v z&p st na
jednu stranu a pak na druhou. Obr. 133

Rukav p stanata en dlan
Poloha: leh na zkdech, nata en@ nebo pokr end doln kon etiny,
horn kon etiny poddl t la.

chop: ob ma rukama za ruku cvi ence.
Pohyb: jedna ruka vede prsty na ruce cvi ence do pokr en a druhk
palec do dlan . Anksledn op tdonata en prst . Obr. 134 136

P etk en hlavy
Poloha: leh na zkdech, nata en@ nebo pokr end doln kon etiny,
horn kon etiny voln poddlt la.

chop: nen, jde o aktivn cvik. Pokud cvi enec nen schopen samo-
statn@ho pohybu hlavou, echop rukama za hlavu v oblasti elaa spAn-
k naobou strankch.
Pohyb: otk en hlavy po pol t£ ivlevo a vpravo. Obr. 137 138

klony hlavy
Poloha: leh na zidech, nata en@ nebo pokr en@ doln kon etiny,
horn kon etiny voln poddlt la.

chop: nen, nebo pokud cvi enec neprovede pohyb samostatn
echop rukama za hlavu v oblasti ela a spiAnk na obou strankch.
Pohyb: hlava se ukl&n k rameni a na druhou stranu.

P edklon hlavy
Poloha: leh na zkdech, nata en@ doln kon etiny, horn kon etiny
voln poddlt la.

chop: nen . Pokud cvi enec neprovede pohyb samostatn , uchop -
me ho pod t lem.
Pohyb: zvedin hlavy z lehu nal ku do p edklonu (kr n pkte se
zvedk a stk k hrudn ku vytvo p smeno C. Brada jde sm rem
do jamky na krku). M e nksledovat chvilkovk v dr v p edklonu
anksledn nkvratzp tnal ko.Obr. 139 140

Cvi en vsedu

Cvi en vsedu m eme za adit u cvi enc schopn ch samostatn
sed tnebo ucvi enc , kte pot ebuj vsedu jen m rnou dopomoc.
Pokud je 0 et ovan schopen takto cvi it, nemus me ho nutit do cvi-

en v lehu. Takovdto cvi en m e provid t i samostatn kdekoli,
kde je mo n@ se posadit a m t kolem sebe trochu prostoru.
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Obr. 141 chop pro dopomoc p itahovin
aprop nfn pi ky

— - B

Obr. 142  chop pro dopomoc p ikr en Obr. 143 chop pro dopomoc p i zvedan kolena

anatahovin doln kon etiny ke stropu

U nemocn ch po CMP (c@dvn mozkov@d p hod ) za nkme cvi it od
velk ch kloub (ky I, ramen).

P itahovat prop nat pi ky
Poloha: vzp men sed, nohy m rn od sebe, ruce voln poddl t la
nebo op en@ dlan mi o stehna.

chop: cvi enec by cvik m | zvlEdnout samostatn . Pokud to nedo-
kk e, uchop me jeho nohu za kotn k a pod n&rtem.
Pohyb: p izvedneme ob nohy a p itahujeme a prop nfme kotn -
ky. Nebo m eme doln kon etiny ponechat ploskami na podlo ce
ast dav zvedat paty od podlo ky, a pak p itahovat pi ky.P idopo-
mEhEn vedeme nohu pacientado p ita en pi kousm rem ke kole-
niado propnut pi kou k zemi. Obr. 141

Krou ky v kotn ku
Poloha: vzp men sed, doln kon etiny m rn od sebe, horn kon-
etiny voln pod@lt la nebo op en@ dlan mi o stehna.
chop: nen, pokud cvik zvlEkdne cvi enec samostatn . Nebo mu
m eme dopom£hat tak, e ho uchop me jednou rukou za kotn k
adruhou za nfrt a plosku pod pi kou.
Pohyb: p izvedneme nohu a provikd me krou ky v kotn ku. Je mo -
n@ cvi itob ma doln mi kon etinami z&rove . U dopomoci vedeme
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cvi enci kotn k do krou ivdho pohybu na jednu stranu a potom na
druhou.

Natahovat a kr it kolena
Poloha: vzp men sed, doln kon etiny m rn od sebe, horn kon-
etiny voln poddl t la nebo v opo e o stehna.
chop: nen, pokud cvik zvlkdne cvi enec samostatn . Nebo
m eme dopom£hat echopem jednou rukou za kotn k nebo dla-
n pod patou. Pokud je pot eba v t dopomoci, uchop me jeho
nohu za kotn k nebo pod patou a druhk ruka xuje stehno t sn
nad kolenem.
Pohyb: jedna noha nebo ob provid j pohyb do nata en v koleni,
chv liv dr ,nAsledn op tskr en v koleni. Obr. 142

ZvedAn doln kon etiny v ky eln m kloubu
Poloha: vzp men sed, doln kon etiny m rn od sebe, horn kon-
etiny op eng o idli.
chop: nen , pokud cvik zvlkdne cvi enec samostatn . Nebom eme
dopomé£hat tak, e uchop me ob marukama cvi encovo koleno, nebo
ho chyt me za hole al tko.
Pohyhb: jedna doln kon etina se zvedk kolenem vzh ruazp t, noha
je po celou dobu skr ena. P i dopomih&n vedeme pacientovu pokr-
enou nohu vzh ruazp t. Obr. 143

Kroky vp ed avzad
Poloha: vzp men sed, nohy m rn od sebe, ruce voln poddlt la
nebo op end o stehna.

chop: nen .
Pohyb: cvi enec posunuje st dav doln kon etiny drobn mi kroky
vp ed do nata en an#ksledn zp tk idli.

kroky v sedu
Poloha: vzp men sed, doln kon etiny m rn od sebe, horn kon-
etiny voln podd@it la.
chop: nen .
Pohyb: cvi enec zvedne m rn doln kon etinu nad podlo kuap e-
nese ji od t lado boku azp t, to sam@ druhou doln kon etinou.

Vzpa ovin
Poloha: vzp men sed, doln kon etiny m rn od sebe, horn kon-
etiny voln poddit la.

chop: nen, pokud cvik zvlkdne cvi enec samostatn . Nebo ho
m eme podle pot eby uchopit za jedno nebo ob zAp st.
Pohyb: provkd me jej v ce zp soby.
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Obr. 146 147 chop pro dopomoc p i upa ovin

Prvn zp sob horn kon etiny zvedat p esp edpa en dovzpa en
(nata en@ ruce dkt dop edu p edt loavzh runad hlavu).

Druh zp sob ruce cvi ence mohou b t propletend prsty, pohyb
je stejn , jen ke konci pohybu vyto me dlan vzh ru ke stropu. To
dopom eklep mu prota en, potom vrkt me dol

Tet zp sob m emevzpa it (dithorn kon etiny nad hlavu) p es
upa en (ruce do stran vodorovn ) a nad hlavou tlesknout a zp t.
Obr. 144 145
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Upa ovin

Poloha: vzp men sed, nohy m rn od sebe, ruce voln poddl t la.
chop: nen , pokud cvik zvlEdne cvi enec samostatn . Nebo pomé#-

hEme tak, e uchop me cvi ence za zkp st a druhou hl dkme rame-

no cvi ence, aby se nezvedalo.

Pohyb:ob ruceodt laadoupa en (celdnata eng horn kon etiny

jdou od bokut laaspo dov eramen).Obr. 146 147

Hmity ve vzpa en ap ipa en
Poloha: vzp men sed, doln kon etiny m rn od sebe, horn kon-
etiny voln poddit la.

chop: nen, pohyb by m I b taktivn.
Pohyb: jedna nata enk rukave vzpa en ,druhk poddlt la ob kon-
etiny provkd drobn@ hmity. Ob ruce vyst dime.

Hmity do stran
Poloha: vzp men sed, doln kon etiny m rn od sebe, horn kon-
etiny voln poddl t la.

chop: nen .
Pohyb: ruce jdou do upa en, skr it lokty, nksledn provid me
v upa en drobn@ hmity, op t natthneme lokty a v pIn@m upa en
provkd me drobn@ hmity. M eme p idat i rotaci trupu doleva
a doprava.

BoxovAn v sedu
Poloha: vzp men sed, doln kon etiny m rn od sebe, horn kon-
etiny voln poddit la.
chop: nen . Pokud cvi enec neprovede jednou rukou pln pohyb,
m eme mu dopomkhat tak, e ho chyt me za z&p st a za pa i nad
loktem nebo za rameno.
Pohyb: ruce v p st, vyst elujeme st dav jednu ruku adruhou ruku
vp ed ak t lu. U dopomoci cvi enci vedeme jeho ruku rovn p ed
t lodo nata en lokteazp tkt ludo pokr en lokte. Obr. 148 149

Krou ky v ramenou
Poloha: vzp men sed, doln kon etiny m rn od sebe, horn kon-
etiny voln poddlit la.
chop: nen , pokud cvik zvl&dne cvi enec samostatn . Nebo ho chy-
t me za pa i nad loktem a druhou rukou za rameno.
Pohyb: v ce zp sob .
Prvn zp sob ob nata en@ horn kon etiny provikd velk@ kruhy
VvV ramenou vp ed a vzad.
Druh zp sob ruce na ramena ( k id lIka ) a provkd me krou ky
na jednu a na druhou stranu.
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Obr. 148 149 chop pro dopomoc p i boxovin

T et zp sob ruce spoj me za lokty, ob horn kon etiny provid
krou ky p ed t lem spole n , krou iv pohyb provikd me na ob
strany.

Vzp rEn se na horn ch kon etinkch
Poloha: vzp men sed, doln kon etiny m rn od sebe, ruce voln
poddl t la.

chop: nen .
Pohyb: ruce v p st zap eme o idli, na kter@ sed me, a prop nEn m
horn ch kon etin atla en m ramen dol se sna me zvedat nad id-
li (nadzvednouth d nad idli), ale nezap rat se p itom o nohy. P i
tomto pohybu pracuj jen ruce.

klony v sedu
Poloha: vzp men sed, nohy m rn od sebe, ruce voln poddlt la.
chop: nen .
Pohyb: rovn ®klon k zemi bez rotace, horn kon etina na stran
eklonu se spou t k zemi. Provkd me na ob strany.

Protahovin v eklonu se vzpa en m
Poloha: vzp men sed, doln kon etiny m rn od sebe, horn kon-
etiny voln poddit la.
chop: nen .
Pohyb: pravou nata enou horn kon etinu vzpa it (d£t nad hlavu),
levk horn kon etinav bok, eklon vlevo. V prota en chv liv dr bez
hmitkn , potd vym n me strany.
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Rotace trupu v sedu

Poloha: vzp men sed, doln kon etiny m rn od sebe, horn kon-
etiny v bok.
chop: nen .

Pohyb: otk en trupu vlevo a vpravo.

klony hlavy
Poloha: vzp men sed, doln kon etiny m rn od sebe, horn kon-
etiny voln poddlt la.

chop: nen .
Pohyb: rovn ®klon (bez rotace) k rameni na jednu a na druhou
stranu.

P edklon hlavy
Poloha: vzp men sed, doln kon etiny m rn od sebe, horn kon-
etiny voln poddit la.
chop: nen .
Pohyb: provedeme plynul oblou ek kr n pAte do p edklonu hla-
vy k jamce v doln  £sti krku. N&vrat zp t jen do roviny, nikdy hlavu
nezaklgn me.

Rotace hlavy

Poloha:vzp men sed, nohy m rn od sebe, ruce voln poddlt la.
chop: nen .

Pohyb: hlava rotuje doleva k lev@mu rameni a pot@ k prav@mu.

Cvi en proti odporu

Odporovk cvi en za azujeme, pokud chceme zv it svalovou s lu
kon etin.

Neza azujeme, pokud jsou svaly na kon etinfkch p i slab@ a cvi e-
nec by nedok£zal proti odporu prov@st plynul pohyb.

Odpor mus b tv dy takov , aby jej cvi enec dokkzal bez probldm
p ekonat.

OdporovE cvi en neprovied me u cvi enc s jak mkoli v&E n m
onemocn n m srdce.

Kr en doln kon etiny v koleni a ky eln m kloubu

Poloha: leh na zEdech, ruce pod@l t la, nohy nata end.

Odpor: klademe svou rukou polo enou na doln  £sti stehna t sn
nad kolenn m kloubem v pr b hu cel@ho pohybu.
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Obr. 150 chop p i kladen odporu p
do skr en doln kon etiny do nata en doln kon etiny

OAx A e e Fidis o i 1&
Obr. 152 chop p i kladen odporu proti pohybu Obr. 153 chop p ikladen odporu proti pohybu
douno en dop ino en

ks

Pohyb: cvi enec z nata en kr doln kon etinu v koleni a ky li
(dle mo nost cvi ence a do 90 v ky eln m i kolen m kloubu).
Obr. 150

Natahovin doln kon etiny

Poloha: leh na zkdech, ruce pod@l t la, jedna noha nata enk. Druhk
p ita enkEk b ichu.

Odpor: na pokr enou doln kon etinu, a to na plosku nohy pod
klenbu.

Pohyb: cvi enec proti odporu natahuje doln kon etinu ze skr en
do epIn@ho nata en . Obr. 151

ZvedEn nata en@ nohy

Poloha: leh na zkdech, horn kon etiny poddl t la, doln kon etiny
nata eng.

Odpor: klademe na doln  £st stehna nad kolenem. Je mo nd tla it
i na hole nad kotn kem, ale je m@n vhodn , proto e je to odpor,
kter klademe p es dva klouby (mezi ky eln m kloubem a kotn kem
je kloub kolenn).

Pohyb: cvi enec zvedk proti odporu nata enou doln kon etinu.
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PoklEdAn nata en@ doln kon etiny

Poloha: leh na zkdech, horn kon etiny poddl t la, jedna noha
je nata enk. Druhk zvednutk nad podlo ku, co nejv  cvi enec
zvlkdne.

Odpor: klademe nadoln £ststehnat sn nad podkolenn jamkou.
M eme za adit i odpor nal tko nad kotn kem, ale je m@n vhodn ,
proto e je to op todpor p es dva klouby.

Pohyb: cvi enec pokl£dE nata enou nohu ze zvednut nal ko.

Uno ovEn

Poloha: leh na zEdech, ruce pod@l t la, nohy nata end.

Odpor: klademe z vn j strany doln kon etiny jednou rukou nad
kolenn m kloubem a druhou rukou z boku nad kotn kem.

Pohyb: cvi enec proti odporu uno uje. Obr. 152

P ino ovikn

Poloha: leh na zEdech, ruce poddl t la, jedna noha voln nata enk.
Druhfvuno en.

Odpor: klademe jej z vnit n  Asti na uno enou nohu nad kolenem
a nad kotn kem.

Pohyb: cvi enec proti odporu sune uno enou doln kon etinu do
p ino en . Obr. 153

Prop nEn ap itahovin pi ky nohy

Poloha: leh na zkdech, horn kon etiny poddl t la, doln nata end.
Odpor: klademe na plosku prop nan@ nohy pod pi ku.P ip itaho-
vEn nohy klademe odpor na h bet nohy za pi ku,t sn zaprsty.
Pohyb: cvi enec provkd pomalu proti odporu p ita en ( fajf-
ku ) a nksledn propnut ploskou sm rem k1 ku ( pi ku jako
baletka ).

Vzpa ovin

Poloha: leh na zkdech, nohy nata en@ nebo pokr en@, ruce podgl
t la.

Odpor: klademe na horn kon etinut sn nad loketn kloub nebo
cel msv m p edlokt m na p edlokt cvi ence.

Pohyb: cvi enec proti odporu provkd vzpa en (dle mo nost do
90 neboa nad hlavu). Obr. 154 155

P ipa en zevzpa en

Poloha: leh na zkdech, doln kon etiny nata en@ nebo pokr eng,
jedna horn kon etina pod@lt la. Druh& ve vzpa en .

Odpor: klademe na pa it sn nad loketn kloub nebo cel msv m
p edlokt m po cel@ d@ice p edlokt cvi ence.
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Obr. 15

Obr. 156 157 chop p i kladen odporu proti pohybu do p ipa en ze vzpa en

Pohyb: cvi enec ze vzpa en provikd pohyb p esp edpa en dop i-
pa en.Obr. 156 157

Upa ovEn

Poloha: leh na zi&dech, nohy nata en@ nebo pokr en@, ruce poddi
t la.

Odpor: klademe na pa i z boku, bu jen jednou rukou t sn nad
loketn m kloubem, nebo ob ma rukama z boku, t sn nad loketn
kloub a nad z&p st .

Pohyb: cvi enec odtahuje horn kon etinu odt la (dle mo nost do
90 neboa nad 90 ).Obr. 158 159
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Obr. 160 chop p i kladen odporu proti pohybu Obr. 161 chop p ikladen odporu proti pohybu
dop ipa en zevzpa en do kr en loketn ho kloubu

s SULN

Obr. 162 chop p i kladen odporu proti pohybu Obr. 163 chop p ikladen odporu proti pohybu
do kr en loketn ho kloubu do nata en loketn ho kloubu

P ipa en zupa en

Poloha: leh na zkdech, doln kon etiny nata end nebo pokr end,
jedna horn kon etina pod@lt la. Druh£ v upa en.

Opor: klademe naupa enou horn kon etinu. Bu jenzvnit n stra-
ny pa e nad loketn m kloubem, nebo ob ma rukama. Jednou z vnit -
n strany pa e nad loketn kloub a druhou nad z&p st.

Pohyb: cvi enec provkd p ita en upa end pa e proti odporu.
Obr. 160

Kr en loketn ho kloubu

Poloha: leh na zkdech, doln kon etiny nata end nebo pokr end,
horn kon etiny voln poddlt la.

Odpor: klademe na p edlokt horn kon etiny hned za zkp st m. Pro
lep kontrolu pohybu cvi encovy kon etinym eme druhou rukou
Xovat pa i cvi ence t sn nad loketn m kloubem (aby cvi enec
nezvedal celou horn kon etinu, ale kr il jen loketn kloub).
Pohyb: cvi enec provkd proti odporu pohyb do eplngho skr en
loketn ho kloubu. Obr. 161 162

NatahovEin loketn ho kloubu

Poloha: leh na zAdech, doln kon etiny nata end nebo pokr eng,
jedna horn kon etinavoln pod@lt la. Druh& skr enk v lokti.
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Obr. 168 chop p i kladen odporu proti pohybu Obr. 169 chop pro kladen odp_oru p i pokl£din
do zvednut kolena nahoru nohy na podlo ku

Odpor: klademe na p edlokt zdola, hned za zkp st.Prolep kont-
rolu pohybum emedruhourukouop t xovatpa icvi encet sn

za loketn m kloubem.

Pohyb: cvi enec provikd proti odporu pohyb do pIngho nata en
horn kon etiny v loketn m kloubu. Obr. 163

Sklopita p itahovat z&p st

Poloha: leh na zkdech, nohy nata en@ nebo pokr enf, jedna ruka
voln pod@lt la. Druhk skr enk v loketn m kloubu.

Odpor: p i sklopen ruky dlan dol klademe odpor rukou na dla
cvi ence. P i pohybuopa ndmm rn tla me nah bet jeho ruky.

72



Pohyb: cvi enec provAd proti odporu st dav pohyb do sklopen
dlan ap ita en h betu ruky sm rem nahoru.

NatahovAn kolenn ho kloubu v sedu

Poloha: vzp men sed, nohy op en@ o podlo ku, ruce voln podgl
t la

Odpor: klademe na hole t sn nad kotn k. Pro lep kontrolu nad
pohybem doln kon etiny m eme xovat stehno cvi ence nad
kolenn m kloubem.

Pohyb: cvi enec provikd proti odporu pohyb do eplngho nata en
kolenn ho kloubu. Obr. 164 165

Kr en kolenn ho kloubu z nata en v sedu

Poloha: vzp men sed, ruce voln poddl t la, jedna noha op enk
o podlo ku. Druh& nata enk v kolenn m kloubu.

Odpor: klademe na | tku t sn nad kotn kem. Pro lep kontrolu
nad pohybem doln kon etiny m eme xovat stehno cvi encet s-
n nad kolenn m kloubem.

Pohyb: cvi enec provkd proti odporu pohyb do skr en v kolenn m
kloubu. Obr. 166 167

ZvediAn pokr en@doln kon etiny kolenem ke stropu
Poloha:vzp men sed, horn kon etiny pod@lt la. Doln kon etiny
op end o podlo ku.

Odpor: klademe na stehnut sn nad kolenn m kloubem.

Pohyb: cvi enec proti odporu zvedk pokr enou nohu kolenemvzh -
ru. Obr. 168

PoklAdEn nohy ze zvednut na podlo ku

Poloha: vzp men sed, ruce voln pod@l t la. Jedna doln kon eti-
na polo enavoln na podlo ce. Druhk& pokr enk v kolenn m kloubu
zvednutk kolenem ke stropu.

Odpor: klademe pod plosku zvednutd doln kon etiny.

Pohyb: cvi enec provkd proti odporu pohyb do polo en nohy na
podlo ku. Obr. 169

Cvi en sm em

Aby cvi en nebylo jednotvkrn@, m eme pou t r zn@ pom cky,
jako jsoum e, gumy, inky (m sto inek petl£hve napln n@vodou),
pytl ky s p skem a dal

Taktom etezv itz£jem cvi ence o pohyb audr ovin kondice.
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Obr. 170 171 Prop n&n kolenn ho kloubu za pomaci overballu

Obr. 174 Stla ovAn overballu mezi pokr en mi Obr. 175 Posilov&n prsn ch sval pomoc
kolenn mi klouby overballu

ek Fa # £

Obr. 176 PosilovEn prsn ch sval pomoc Obr. 177 Posilov&n prsn ch sval pomoc
overballu overballu v sedu
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M pro cvi en pou ijeme bu Vv podob zcela nafouknutd, nebo
polovyfouknutd.

Pou vEme takzvan overball,co jem kk ,lehcestla iteln m

M m eb tjen pom ckou ke zp jemn n cvi en, ale hlavh jej
Ize p istla ovkn av dr ivestla en vyu tjakos luvyv jej ¢ odpor,
pro posilovkn sval .

Je mnoho cvik ajejich variant, kter@ lze provid t, zkle jen nava
fantazii a schopnostech a mo nostech ka ddho cvi ence.

Prop nEn kolenn ho kloubu za pomocim e

Poloha: leh na zkdech, ruce voln podd@l t la, doln kon etiny
nata eng.

M :vlo me pod kolenn kloub.

Pohyb: vyzveme cvi ence,a zatne stehenn svaly (tzn.a zatla kole-
nem do m e, jako by jej cht | zplo tit). T m dojde k propnut kole-
na a zvednut cel@ nohy nad podlo ku. NAsleduje v dr v propnut,
a pak doln kon etinu cvi enec uvoln , patu nohy polo na podlo -
ku. Pohyb n kolikrkt opakujeme. Obr. 170 171

Stla ovEn m e mezi koleny nebo kotn ky

Poloha: leh na zkdech, horn kon etiny voln poddl t la, doln kon-
etiny nata end.

M :vlo me mezi kolena, pro nfro n j variantu cviku mezi kotn ky.
Pohyb: vyzveme cvi ence, aby stiskl m koleny nebo kotn ky. Ve

stisku n&sleduje v dr , potom uvoln n . Cvik se n kolikrkt opakuje.

Obr. 172 173

Stla ovEn m e mezi pokr en mi koleny

Poloha: leh na zkdech, horn kon etiny voln poddl t la, doln kon-
etiny pokr engd.

M :vlo me mezi kolena pokr en ch nohou.

Pohyb: po £dEime cvi ence, aby stiskl m koleny. Ve stisku nksle-

duje v dr , potom ho vyzveme kuvoln n sval ,alem nesm spad-
nout. Cvik n kolikrkt opakovat. Obr. 174

PosilovEn prsn ch sval

Poloha: leh na zkdech, nohy nata en@, ruce v p edpa en, lokty
pokr eng@.

M :cvi enec jej vezme do obou rukou.

Pohyb: vyzveme cvi ence, aby stla ilm rukama tak, aby se zplo til.
NAsleduje v dr vestla en,apotom ho vyb dneme, aby ruce uvolnil.
Cvik n kolikr£t opakujeme.

Cvik je nfro n , proto e m je nestabiln ap istla en pod rukama
uh bk do stran. Stejn cvik provid me i v sedu, postup pro cvi en je
toto n . Obr. 175 177
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Obr. 178 179 Vzpa ovkn obou horn ch kon etin s overballem

ProtahovEn horn ch

kon etin

Poloha: leh na zkdech, doin

kon etiny nata en@, horn kon-

etiny voln poddit la.

M : cvi enec uchop ob ma

rukama.

Pohyb: vyb dneme cvi ence,

aby pomalu plynule vzpa il,

nksleduje nkvrat ze vzpa en,

ruce cvi ence i s m em skon-
polo end na trupu. Cvik

opakovat.

Tento cvik provkd me i v sedu,

postup je stejn , jen p i nkvra-

tu ze vzpa en kon horn kon-

etiny sm em na stehnech cvi-

ence. Obr. 178 180

P edEn m e nad hlavou
Poloha: vzp men sed, doln
kon etiny op end o podlo ku, Obr. 180 Cvi en dovzpa en sm em v sedu
horn kon etiny poddl t la.

M :cvienecdr m vV jedngd

ruce.

Pohyb: ob ruce jdou pomalu a plynule do upa en a potoma nad
hlavu do vzpa en . Nad hlavou si ruce p edaj m a nksleduje pohyb
ze vzpa en do upa en, pohyb kon v p ipa en.Postup n kolikrkt
opakujeme. Obr. 181 184

P edivEn m ep edt lem

Poloha: vzp men sed, doln kon etiny op en? o podlo ku, horn
kon etiny vupa en.

M :cvi enecdr m vjedn@ruce.
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