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Predmluva

S uspokojenim v posledni dobé pozorujeme zijem a snahu rodiny
o propusténi nemocného ze zdravotnického zatrizeni do domici péce.
Zdravotnika nemuiZe vice potésit, nez kdyz vidi, Ze zlepSovani zdravot-
niho stavu nemocného a snaha o obnoveni sobéstacnosti maji pokra-
¢ovani i po jeho propusténi.

Pfi rehabilitacnim oSetfovani nemocnych v pourazovych stavech
nebo s chronickymi chorobami se uplatiuji terapeutické postupy, kte-
ré byly opakované v praxi provéreny.

Zejména vySsi vék s sebou nese ztratu stability, riziko padi a omezeni
pohybovych aktivit. Spravné provadéna rehabilitacni cviceni v doma-
cim prostfedi mohou zabranit vzniku komplikaci, které delSi upouta-
ni na l0Zko provazeji. Snazime se vZdy dosahnout co nejvyssi kvality
Zivota oSetfované€ho, vytvofit co nejlepsi podminky pro jeho bezpedi,
pohodu a spokojenost.

V pfirucce najdete zakladni postupy cviceni s nemocnym, které
vedou k obnoveni a udrZeni ztracenych funkci. Je zde nacrtnuta pred-
stava o bezpec¢ném vybaveni bytu pro nemocného, prehled nejcasté-
ji pouzivanych kompenza¢nich pomtcek a rovnéZz seznam pujcoven
kompenzac¢nich pomucek.

Brozura voln€ navazuje na pfedeslé€ vydané tituly - Pecuj doma,
Dozit doma, OSetrovatelski abeceda.

Pfejeme si a v€fime, Ze s pomoci téchto praktickych cviceni ubu-
de ve vasi domdicnosti starosti. Ze pfinesou ulevu oSetfovanym
i oSetfujicim.

MUDr. Blanka Veprekova



Uvod

Pfi oSetfovani ¢lena rodiny v domacim prostredi je dualezité védeét,
jak se samotnym nemocnym zachazet, jak ho uchopit, jak mu spravné
dopomoci. Dulezité je rovnéz veédet, jak pri téchto ukonech ochranit
sami sebe, jak si neubliZit a nezpusobit si poranéni.

Myslete na to, Ze jste zde pro oSetfovanou osobu, ale také na to, Ze Zi-
jete dal svuj vlastni Zivot. Proto je dulezité zachovat si své€ zdravi!

Pfi manipulaci s pacientem vzdy dbejte zakladnich doporuceni. Ne-
zvedejte jeho vahu svymi zady. Vidy je tfeba se narovnat a nechat nést
tihu jeho téla svymi dolnimi konc¢etinami. Doprovodnym pohybem no-
hou (tzn. z pokrceni do propnuti kolen) odlehcite patefi a presto vyko-
nate pohyb, jaky jste zamysSleli.

Pokud je to mozZné, zavolejte si pfi manipulaci s nehybnym nebo pfi-
1i§ téZkym pacientem druhou osobu a nechte si pomoci.

Osetfovanou osobu se také vzdy snazime co nejvice aktivizovat.
Mozna se zpocatku nesetkame u oSetfovaného s uplnym pochopenim
a chuti spolupracovat, ale pokud bychom o aktivizaci a pohyb neusi-
lovali, muze dojit k takzvané imobilit€ (nepohyblivosti). To znamena,
Ze vlivem nemoci, arazu nebo jen mensi pohybové aktivity dochazi
k omezeni pohybovych schopnosti.

Omezena pohyblivost nebo imobilita nemuseji byt vzdycky zpuso-
beny urazem ¢i nemoci. Vyznamnou roli hraje i stav psychicky. Vli-
vem zmén v psychice oSetfovaného muze n€kdy dojit ke ztrat€ zajmu
o jakoukoli ¢innost. OSetfovany nema potiebu o sebe pecovat, nema
potfebu komunikace s okolim, nechce se mu opoustét liZko, pokoj ani
byt. Takovy stav oznacujeme jako inaktivitu (necinnost).

Nepohyblivost ovliviiuje vSechny systémy t€la. Proto vlivem nepo-
hyblivosti nebo vlivem sniZzené pohybové aktivity dochazi ke kompli-
kacim, které ohrozuji Zivot nemocného. Napfriklad: pfi snizené pohy-
bové aktivit€ Clovéka dochazi také ke sniZeni funkce stfev. Mohou
nastat potiZze s vyprazdiovanim, dochazi k zicpé a nasledné¢ muze
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nastat zavazny stav stfevni nepruchodnosti, odborné nazyvany jako
ileus. Snizena pohybova aktivita se také projevi na pohybovém systé-
mu. Pokud bude oSetfovany dlouhodobé€ lezet nebo i sedét se skrce-
nymi koncetinami (bez jiné pohybové aktivity), dojde ke zkraceni sva-
It a Slach v oblasti kloubt. To vede k dalSimu omezeni pohyblivosti,
nasledné dojde k vyraznému oslabeni svalové sily a tento stav muiZze
vést k uplné nehybnosti a ztuhnuti celého téla.

Dalsi velkou komplikaci jsou projevy nepohyblivosti nebo snizené
hybnosti na kuzi. Dlouhodobym tlakem na kZi dochazi ke vzniku
dekubitt (proleZenin), které se velmi obtizné hoji a 1€¢i. Nékdy muize
dojit az k septickému stavu (coz je t€zka infekce organismu) a nasled-
n€ i k selhani jednoho ¢i vice hlavnich organu téla.

Takovychto pfikladl by mohla byt celd fada. Urcit€ neni nutné je zde
vSechny vyjmenovavat, ale jako vysvétleni, proc¢ je pohyb a aktivita kaz-
dého jedince velmi dilezita, urcité postaci. Proto se u kazdé oSetfova-
né osoby snazte o maximalni aktivizaci a ved'te opecovavaného k pohy-
bové aktivit€ v prubéhu celého dne.

Pohyb je dulezity nejen jako naprava jiz vzniklych komplikaci zdra-
votniho stavu, ale rovné€z jako prevence vzniku téchto komplikaci. Jak
se fika: ,Pohyb znamena Zivot.“ A to plati se v§im vSudy.
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Uprava domaciho prostredi

Pfi péci oclena rodiny je tfeba provést fadu uprav v domacim pro-
stfedi. Je dulezité provést zmény tak, aby prostfedi domu ¢i bytu bylo
pro vSechny jeho obyvatele ptijemné, ale hlavné€ bezpecné€ pro oSet-
fovanou osobu.

Zmény domaciho prostfedi proviadime podle rozsahu postiZeni avé-
ku oSetfované osoby. Povrch podlahové krytiny by mél byt neklouza-
vy, ale dobfe udrZovatelny. Neni vhodny koberec s vysokym vlasem
kvili riziku padu pfi chuizi o holi ¢i berlich. Odstranime vSechny vol-
né poloZené€ koberecky a kozeSiny a odstranime i prahy. Dulezité je
zachovat dostate¢né€ prostorné pruchody kolem veskerého nabytku.
Pfi pohybu po domé ¢i byté€ je nutnosti vybavit oSetfovaného kva-
litni, pevnou a neklouzavou obuvi. To znamena obuvi s pevnou
patou nebo paskem pfes patu, aby oSetfovanému obuv nesklouzava-
la z nohy. Pokud vhodné upravite domaci prostfedi, ale nechate oSet-
fovaného chodit napfiklad v latkovych pantoflich, je to pro néj stej-
n€ nebezpecné jako nevhodné rozestaveny nabytek.

Pokud je oSetfovany schopny pohybu po byté ¢i domé, je dobré mys-
let na vhodny sedaci nabytek. Pfi jeho vybéru dbame na pohodli,
bezpedi (aby se nedal pfi sedani prevratit) a hlavné na vysku a hloub-
ku sedaci plochy. Vhodné je vybrat kfeslo. Pozadavkem je, aby kfes-
lo mélo opérky pro ruce, vysoké opéradlo zad, sed kfesla takovy,
aby oSetfovany dosahl ploskami pohodlné na zem, ale aby do kfes-
la ,nezapadl®. To znamena, Ze pfi sedu by mél byt pravy uhel v kycel-
nich kloubech. Z takového kfesla se pohodlné€ a bezpecné vstava.
Koupelnu itoaletu vybavime madly. Pofidime protiskluzné podlozky
do vany ¢i sprchového koutu i pred né€j. Na vanu Ize dat sedatko nebo
primo sedacku do vany. WC je mozné opatfit nastavcem.

U pacienta upoutaného na lizko je vhodné pofridit polohovatelné
lazko, nejlépe s bo¢nicemi. Mistnost pro spani upravime tak, aby byl
moZzny pristup k ltizku z obou boku postele. V tomto pripadé mohou

12



pecujici s oSetfovanym snadno manipulovat. Lizko muZeme pone-
chat i u zdi, pokud si to oSetfovany pfeje, ale takova iprava manipu-
laci ztiZi.

Pokoj oSetfovaného je vhodné vybavit jidelnim a no¢nim stolkem.
Pokud je oSetfovany schopen pouZit toaletu, ale jeho zdravotni stav
mu nedovoli prekonat potfebnou vzdalenost mezi laZzkem a WC, roz-
$ifime vybaveni pokoje jeSt€ o toaletni kfeslo (WC kfeslo). Lepsi je
WC kreslo bez kolecek. Vybereme-li vSak kfeslo s kolecky, je dulezité
dbat, aby kolecka byla snadno zabrzditelna.

Pokud ma oSetfovany zdjem o sledovani televizoru, umistime jej na-
proti ltuzku.

Pokud nemtzeme byt s oSetfovanym neustale v jedné mistnosti, ale
potfebujeme ho mit pod dohledem, miZeme do pokoje umistit tak-
zvanou ,chuvicku®, ktera obsahuje vysila¢ a pfijimac. Casto tuto po-
mucku pouZivaji rodice pfi opatrovani malych déti. Pfi oSetfovani
nemocného ¢lena rodiny poslouZi stejnym zptisobem.
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Manipulace s osetrovanou osobou
a dopomoc na luzku

Polohovani

* Polohovani je diileZitou sloZzkou v péci o dlouhodobé leziciho i o malo
se pohybujiciho nemocného. Slouzi nam jako prevence proti vzniku
dekubita (prolezenin), jako prevence nebo i ¢asteCna naprava pfi
zkraceni Slach. Dale ma svoji ulohu pfi zajiSténi stability oSetfované-
ho v lehu na boku, v sedu atd.

 Polohoviani nim mutZe usnadnit takzvani PONASKA. Jedni se
o pomucku, kterd se dava pod oSetfovaného na Itzko asi od polovi-
ny stehen az pod lopatky. Byva to prostéradlo sloZené na Siroky pruh.
Existuji i specialni pevné, ale prodySné podlozky a lze taktéZ vyuZzit
velky pruh pevné flanelové latky.

Tato pomucka sloZzena na dlouhy Siroky pruh se klade na prostéradlo
tak, aby byla o néco malo delsi, nez je Sifka lizka. Nejlépe se ponas-
kou manipuluje ve dvou osobich. Leziciho nemocného muiiZeme
snadno posunout po ltzku vzhuru nebo do stran.

Pfesun se provadi takto: Ponasku uchopi pevné dvé osoby (kazda z jed-
né strany) co nejblize téla oSetfovaného v misté stehen a také u lopa-
tek. Spolecné ve stejnou chvili ponasku mirné nadzvednou a popone-
sou po lizku pozadovanym smérem. Tato pomuicka je dobfe vyuZzitelna
i pro jednoho pecujiciho, a to napfiklad u pfeticeni oSetfovaného na
bok. Pomoci tahu k sobé a mirného nadzvednuti ponasky vzhiru oSet-
fovaného otocime z lehu na zadech na bok, ale soucasné ho ptitihne-
me zady vic ke kraji lizka, aby na druhé strané mél dostatek prostoru
pro pokrcéené dolni koncetiny. Takovou polohu je nutno jesté upravit,
aby byla pfijemna pro nemocného. Osetfovaného miiZzeme pretocit na
bok i bez ponasky tak, jak je to popsano u nicviku otaceni na ltizku.
Nasledné jest€ poupravime polohu na boku tim, Ze tahem za ponas-
ku k sobé od zad oSetfovaného upravime polohu panve do stfredniho
postaveni nebo mirného pfetoceni vpred. Zaroven miiZzeme nemoc-
ného prisunout zady bliZe ke kraji l1Zka, aby mé€l dostatek prostoru
pro jednu nebo obé€ pokrcené koncetiny. Obr. 1-11
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Obr. 2 Zptisob tichopu za ponasku pro posunuti
osetfovaného po luzku vzhiru ¢i do strany
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Obr. 3 Zptisob posunuti a oto¢eni oetfovaného
pomoci ponasky ve dvou pecujicich
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Obr. 5-6 Posunuti do strany za pomoci ponasky v jednom pecujicim

. SRS e i
Obr. 7 Po posunuti do strany nasleduje oto¢enina  Obr. 8 Dokonéeni oto¢eni na bok
bok za pomoci ponasky
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Obr. 9 Zptisob posunuti po lazku pomoci
ponasky v jednom pecujicim

* Polohovani je dobré provadét
né€kolikrat za den. Polohu oSetfo-
vaného ménime po pul az dvou
hodinach.

* Spravnym polohovanim si uSet-
fite spoustu prace i ¢asu. Pokud
nemocného otocdite tfeba na
bok a spravné jej nezajistite pol- T
Stafi, dekou ¢ jinymi polohova- A R R
cimi pomuckami, mohou nastat ~ Obr 11 Detail ichopu pro dopomoc
dvé situace. Bud se vim oSet- pfi posouvani po’luzku bez ponasky s aktivni

pomoci nemocného

fovany pretoci na zada a polo-

ha, do kter€ jste jej pracné€ dostavali, bude pryc. Nebo oSetfovanému
bude tato poloha nepohodlna, bude ho néco tlacit, mize dochazet
k nedokrvovani koncetin, coZz vyvolava nepfijemné pocity apod.
V takovém pfipadé€ vas bude kazdou chvili volat zpatky a bude chtit
poupravit polohu ruky, nohy nebo otocit jinak. Takto se vy jako pecu-
jici velmi nadrete a béhem dne neudé€late nic jin€ho, nez Ze budete
neustdle k dispozici pouze oSetfovanému.

* Pokud, ale oSetfovaného napolohujete, aby se citil v dan€ poloze pfi-
jemné, nikam se nepfetacel, nemél pocit, Ze pada, pak mate vyhrano
a ziskate cas pro sebe, pro domacnost, pro cokoli, co je potieba.
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* Pfi polohovani se snazte myslet na to, v jak€ poloze byste chtéli leZet
vy, jak by vam to asi bylo pfijemné a co by vas urcité tlacilo. Tako-
vymto vciténim se do pocitll a potfeb oSetfované osoby je potfeba
se fidit. Dbejte na komfort nemocného, jako byste dbali na sviij vlast-
ni. Toto si mizete zkontrolovat jednoduchymi otazkami: ,Tlaci té ted
néco?“ LeZi se ti pohodIné?“ Vydrzis v této poloze?”

Nize uvedené priklady polohovani se daji samoziejmé kombinovat.
Napftiklad polohovani kotniku proti zkraceni Slach se da kombinovat
s preventivnim polohovanim dolnich koncetin proti vzniku dekubi-
t na patach (oba zplisoby miZeme napolohovat soucasné, aniz by

jeden rusil ucinek druhého).

* Polohovani kotniku proti zkraceni Slach
Polohou je leh na zadech s nataZzenymi dolnimi koncetinami.
Cilem je udrzet kotniky v pfitaZzeni - ,ve fajfce” (poloha kotnikti jako
pfri stoji).
Polohovaci pomiickou je kvadr obaleny molitanem nebo jinym
mékk¢im materidlem. Tato pomucka se vlozi mezi pelest poste-
le a plosky nohou. Jedna se o prevenci zkraceni Achillovy Slachy.
Obr. 12

* Polohovani jako prevence vzniku dekubita (prolezenin)
na patach
Polohou je leh na zadech.
Cilem je prevence vzniku dekubiti na patach.
Polohovaci pomiickou je polstaf, dva polstare, slozena deka... dle
toho, co mame k dispozici a co odpovida pozadovanému ucelu. Tyto
pomiucky se vkladaji pod obé dolni koncetiny oSetfovaného, nejlé-
pe v rozsahu od kotnikt az po kolenni klouby. Polohovani je aspés-
né, pokud ma oSetfovany obé€ paty ve vzduchu. Polohovaci pomucka
zaroven nema utlacovat podkolenni jamky. Obr. 13

* Polohovani koncetin po operaci kyc¢elnich kloubu v lehu
na zadech
Polohou je leh na zadech.
Cilem je zamezeni moZnosti prekfiZzeni dolnich koncetin nebo vta-
¢eni operované dolni koncetiny dovnitf (rotace v kycelnim kloubu).
Polohovaci pomiickou je polstaf, deka nebo néjaky mékci klin.
Tato pomiticka se vklada mezi kolena nebo v celé vzdalenosti od
kolen po kotniky. O3etfovany by nemé€l pfi polohovani polStar pev-
né svirat koleny v obavé€, Ze jej nesmi pustit. Polstar by nemé€l byt pfi-
li§ objemny, aby nedochazelo k pfiliSnému roznozZeni. Pomucka je
vloZena mezi dolni koncetiny proto, aby upozornovala leZiciho na
pfipadny nezadouci pohyb. Pfi polohovani maji byt dolni koncetiny
uvolnéné, aby mohl pacient v klidu odpocivat. Obr. 14
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Obr. 12 Polohovani proti zkraceni Achillovy slachy

Obr. 13 Polohovani proti vzniku proleZenin na patich

* Polohovani horni koncetiny
pribolestivém rameni
Polohou je leh na zadech.
Cilem je uloZit horni konceti-
nu do takové polohy, aby nebo-
lela a mohlo dojit k uvolnéni
tkani. Bolestivost casto vyvo-
lava poloha v lehu na zadech,
kdy horni koncetina sice lezi
na luzku, ale je jakObY niz nez Obr. 14 Polohovani dolﬁich konc‘fe-tin po operaci
télo (rameno je v predsunu), kycelniho kloubu
proto je dulezit€é polohovat
do vodorovné polohy podlozenim celé horni koncetiny (rameno
volné, nepredsouva se). Toto polohovani se pouziva u pourazo-
vych stavi, pooperacnich stavil a stavih po CMP (cévni mozkové
prihodé).

Polohovaci pomiickou je polstaf, deka i jina mékka pomucka.
Vklada se pod horni koncetinu od ramene az po prsty ruky. Hor-
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ni koncetina miiZze byt poloho-
vana podé€l téla, ale i odtazena
od téla. Polohovani je uspés-
né, ovlivni-li bolestivost kloubu
napolohované koncetiny a oSet-
fovany se muze v lehu uvolnit.
Obr. 15

* Polohovani ruky | ——==aTg

Poloha je leh na zadech, sed,  obr. 15 Polohovani horni konetiny pti
leh na boku. bolestivém rameni
Cilem je udrzet jiZ stazenou @
dlan a prsty v oteviené polo-
ze. Nejedna se ale o polohu
nasilnou, kdy se snaZime ote-
viit dlan na maximum a udrzet
ji tfeba pfivazanim. Hlavnim
cilem je zamezit dalSimu staho-
vani dlané€ a prsti a tim i zkra-
covani tkani. Polohovani se
pouZziva u osob po CMP (cév-
ni mozkové piihodé) a u pou-
razovych stavu.
Polohovaci pomiickou je vétsi mékky micek nebo smotané jedno
¢i dv€ obinadla, plySova hracka, srolovany rucnik a jin€. Polohovaci
pomucka nesmi byt tvrda a nesmi mit ostré hrany. Tato pomticka se
vklada do dlané oSetfovaného. Pokud by oSetfovany nebyl schopen
udrzet micek ¢i plySovou hracku v ruce (tfeba pro spasticitu), 1ze ji
jemné prichytit k ruce a zapésti obinadlem. Ale nestahovat, jedna se
opravdu o jemné prichyceni. Obr. 16

Obr. 16 Detail na polohovani ruky

* Polohovani na boku
Poloha je leh na boku.
Cilem je zajistit oSetfovanému pohodlnou a stabilni polohu.
Polohovaci pomiicky jsou polstafe, deka nebo jiné polohovaci
pomucky. Ty se vkladaji mezi obé€ dolni koncetiny od kycelnich klou-
bu po kotniky. Je tfeba zajistit vodorovnou polohu dolnich konce-
tin na $ifku panve. Svrchni dolni koncetina nesmi nikam padat ani
sjizdét. Nohy mohou byt bud’ obé pokrcené, anebo spodni dolni kon-
cetina nataZzena a svrchni pokrcena. Panev se nesmi preklapét ani
vpfed ani vzad, dilezité€ je stfedni postaveni panve. V této poloze
oSetfovanému podkladame tak€ krcni patef, aby byla v prodlouZeni
patere. Svrchni horni koncetinu miizeme bud oSetfovanému pone-
chat poloZenou na téle nebo ji podloZit polstafem pred télem, aby
nevisela doli z Iazka.
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Pokud se nam oSetfovany piece
jen pretaci vzad, muzeme polo-
hu zajistit jesté stoCenou peri-
nou ,do hada“ a dat mu ji za
zada od ramen aZ mezi kolena.

Obr. 17-19

Polohovani v sedu s dolnimi
koncetinami na lazku
Poloha je sed s natazenymi dol-
nimi koncetinami na lzku.
Cilem je zajistit oSetfovanému
polohu pro odpocinek v sedu.
Aby byl osetfovany schopen se
samostatné najist, napit nebo si
napfiklad cist.

Polohovaci pomiicky jsou
v tomto pfipadé polohovaci
Itzko, polStare, deka. Nejprve
je tfeba nemocného vysunout
co nejvice nahoru k celu ltzka.
Potom zvedneme podhlavnik
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Obr. 21 Ukdzka $patné varianty polohovani do
sedu s dolnimi konéetinami na lizku

Obr. 22-23 Polohovani v sedu pro lepsi stabilitu sedu

u polohovaciho liZka, jak to jen jde, aby oSetfovany sedé€l ve vzpiime-
ném sedu s natazenymi dolnimi konc¢etinami. Pokud dochazi k uklo-
nu na jednu stranu, zajistime oSetfovaného na té€to stran¢ polStafi.
Polstar miiZzeme podlozit i pod horni koncetinu, aby se oSetfovany
mohl o ruku v pfipadé potfeby vzepfit, ale poslouZi to i k lepsi stabi-
lit€. Pokud nelze nechat nohy v natazeni, podlozime dekou ¢i polsta-
fem jeSté dolni koncetiny pod koleny, aby byly v mirném pokrceni,
ale uvolnéné. Obr. 20 a 21

* Polohovani v sedu
Poloha je vzptimeny sed s dolnimi koncetinami pfes okraj lizka.
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Cilem je zajistit oSetfovanému pohodlnou polohu pro lepsi sebeob-
sluhu, samostatnost pfi jidle, Cteni a podobné.

Polohovaci pomiicky jsou polstare, deka, stolicka a stil. Pokud
oSetfovany neudrZi samostatné€ stabilitu v sedu, davame podle potfe-
by polohovaci pomucky za zada a z boku. KdyZ nemocny nedokaze
drzet stabilitu a stale pada na jednu stranu, Ize mu jeSté podloZit hyz-
di na strané€, na kterou pada, polStaifem nebo dekou pro ziskani pev-
n¢jsi zakladny sedu.

Pokud je lzko pfili§ vysoké a nedosahne nohama na zem, podkla-
dame oSetfovanému pod nohy stolicku. Stabilitu miiZeme téz zlepsit
umisténim stolku pred pacienta, aby si o n€j mohl opfit horni konce-
tiny. Obr. 22 a 23

Nacvik otaceni na Iazku

Otaceni na lizku je dilezité pro mnoho situaci v domaci péci, napf.
jako zaklad pro zménu polohy do sedu, pfi polohovani na bok, pro
osobni hygienu, pfi pfevlékani lezZiciho pacienta a podobné.
Otaceni maZe byt provadéno dvéma zptisoby:

1. U nehybného osetfovaného pfesunem pokréené dolni koncetiny
pres druhou natazenou dolni koncetinu (ploska pokrcéené konce-
tiny se premisti pres koleno natazené koncetiny, ploska nohy se
opfe o luzko vedle kolena natazené nohy). Nasleduje pasivni pfe-
toceni celého trupu i koncetin na bok. Uchop pro otoceni je za
vzdalené€jsi ramenni kloub a za panev na strané pokrcené dolni
koncetiny. Obr. 24-26

2. U pohyblivého pacienta s malou svalovou silou (neschopného
pohyb na bok dokoncit) uc¢ime otaceni oddé€lené€ pro horni a pro
dolni cast téla.

Zakladni polohou pro tohoto pacienta je leh na zadech. Obé dolni

koncetiny jsou pokrcené a oprené ploskami nohou o postel. Vyzveme

oSetrovaného, aby otocil pokrcéené dolni koncetiny na bok, na ktery
jej chceme otodit, a je-li potfeba, tak mu dopomuzeme. Mélo by nasle-
dovat otoceni hlavy, aby oSetfovany vidé€l, kam jej otacime. Nasledné
mu dopomuzZeme otocit horni trup uchopem za horni c¢ast lopatky

a rameno. Pokud je leh na boku kone¢nou polohou, do které jsme

nemocného chté€li dostat, upravime jesté nohy tak, aby svrchni mél

pokrcenou a spodni nataZenou. V takovém pripad€ by mél oSetfovany
lezZet na boku uprostred ltizka, aby nemél strach, zZe spadne z postele.

U zdatné€jSich pacientt postaci jen slovni vedeni, jak ma pozado-

vany pohyb provést, a on jej provede. Nikdy nedé€lejte jiz nauceny

a samostatné zvladnuty pohyb za oSetfovaného, ale ved'te jej k samo-

statnosti. UdrZite tak své nemocné v kondici, zvySite jim pocit sebe-
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i Y
Obr. 26 Tieti a zdvérecnd faze otdceni na bok
s plnou dopomoci pecujiciho

24

védomi a zlepSite jejich sobé-
stacnost v ramci ltzka. Pokud
nemocnym budete chtit vSe
ulehcit a udé€late vétSinu véci za
né&, USKODITE JIM! Vychovate
si ,lezaka“ a sami sebe ,pfikova-
te“ k jeho lizku. Proto NEPRE-
CENUJTE, ale ani NEPODCE-
NUJTE své nemocné.

Hladky pribéh otaceni na bok
c¢asto naruSuje strach pacien-
ta. OSetfovany pocituje strach
ze samotné zmény polohy téla.
Pohyb pfi otaceni pro ného
muzZe znamenat bolest. Nepfi-
jemné pocity vyvolava i pred-
stava, ze pfi oticeni spadne
z ltzka. Proto pfi otaceni na
bok stijte na strané, kam bude-
te nemocného pretacet. Utvofi-
te svym télem pred nemocnym
zabranu proti padu. Casto tako-



vy jednoduchy ukon doda oSetfovanému odvahy, navrati mu pocit
jistoty a on se uklidni. Nékdy postaci posunout nemocného po lizku
co nejvice vlevo, pokud budeme pfetacet doprava, a teprve potom
provést zamysleny pohyb. Utvofite pfed nemocnym velkou volnou
plochu ltizka, okraj postele je dostate¢né vzdalen, a tudiz i jeho oba-
vy se zmens$i. Pokud ani to nepomiize, zkuste odvést pozornost oset-
fované€ho slovné nebo mu dejte mackat micek. Zkratka zaméstnejte
jeho pozornost nebo provadéjte otaceni ve dvou.

Dulezity je béhem jakékoliv manipulace s nemocnym klidny slovni
doprovod a vysvétlovani, co s nim ted mame v umyslu délat, jaky
pohyb bude nasledovat, jak chceme, aby nam pomohl, co ma ¢i nema
délat. Osetfovany bude 1épe spolupracovat, zmensi se i jeho strach
a tim nam usnadni praci.

Nacvik vstavani z lehu do sedu

Muze se provadét bud pasivn€ u nehybného oSetfovaného, nebo
aktivné s dopomoci pecujiciho a nebo jen se slovnim doprovodem.
OSsetfovany provede cely pozadovany ukon samostatné.

U pasivniho posazovani oSetfovaného oto¢ime na bok, dolni konce-
tiny pokrcené v kolenou mu sesuneme z okraje ltizka k zemi. Ucho-
pem zaramena jej zvedneme do sedu. Pokud mame polohovaci ltizko,
Ize pacienta k jidlu ¢i jin€ ¢innosti posazovat jen posunem po lizku
€O nejvys na polstar a zvednutim podhlavniku.

Aktivni posazovani je podobné pasivnimu, jen vyZadujeme spolu-
praci pacienta: aktivni otoceni na bok, pokrceni dolnich koncetin
v kolenou a kyclich a jejich pritazeni k bfichu. Nasleduje sesunu-
ti dolnich koncetin z ltizka. Dulezita je opora rukou. Spodni horni
koncetinou se oSetfovany vzepfe o ltzko loketnim kloubem, svrch-
ni horni koncetinou se vzepie o lizko dlani a prsty nebo rukou
zavienou v pést. Nasleduje napfimeni trupu a otoceni téla do vzpfi-
meného sedu.

Pokud neni nemocny schopen provést sed aktivné, miZeme mu
dopomoci do otoceni a nasledné€ i pfi zvednuti do sedu. Ale dbame,
abychom neprovadéli pohyb za n€ho. SpiSe oSetfovanou osobu pou-
ze jistime, aby nedoslo k pretoceni zpét na zada nebo k podklesnu-
ti rukou pfi odtlacovani se z lizka do napfimeni. SnaZzime se o co
nejvétsi aktivitu samotného oSetfovaného. Sedani mizeme brat jako
zpusob posilovani koncetin. Obr. 27-34

U dopomoci pfi vstavani z lehu do sedu je dulezité vyvarovat se taha-
ni oSetfovaného za ruku. Nékdy kdyzZ fekneme oSetfovanému ,bude-
me sedat®, on vztihne ruce k pecujicimu a chce, aby jej pecujici za
ruce vytahl do sedu. U tohoto zpusobu sedani je nebezpeci vzniku
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Obr. 29 Tteti faze sedani z lehu s dopomoci
o$ettujiciho

26
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Obr. 30 Také treti faze sedani z lehu s dopomoci
osettujiciho, pohled od hlavy



.
)
Setfujiciho

bolestivosti ramene. Zaroven dochazi k vytahovani kloubniho pouz-
dra ramenniho kloubu. Tento zptsob uz vibec neni vhodny pro
osoby po cévnich mozkovych prihodach, kdy je jedna ruka oslabe-
na (nehybna ¢i hybna jen ¢astecné€) nebo bolestiva. Neni to vhodné
u osob po urazu horni koncetiny, po jeji operaci a podobné. Tomuto
zpusobu dopomoci do sedu se snazime vyvarovat i proto, Ze nevede-
me oSetfovaného k samostatné aktivit€, ale udrZujeme ho v domné-
ni, Ze jej vidycky n€kdo zvedne. Takovy Clovék pak nema snahu sedat
sam, protoze spoléha na své okoli. Obr. 35 a 36
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Sed

* Sed je dulezitou polohou pro lepsi komunikaci pacienta s okolim.
Je dulezity pfi jidle, osobni hygiené a podobné. Pokud umoZznime
i trvale leZicimu clov€ku (dovoluje-li to jeho stav) sed, zkvalitnime
mu Zivot. Obohatime jeho své€t o vyhled z okna, moZznost Cetby, sle-
dovani televize, moznost lepsi komunikace s rodinou.

* Pokud oSetfovany neudrzi samostatné v sedu stabilitu a hrozil by pad,
muZeme jeho bezpecia komfort zajistit pomutickami, jako je napf. sto-
licka pod dolni koncetiny, pokud nedosihne na zem. MiiZeme pied
néj dat stolek, o ktery si opfe ruce. Tato opora prinese nemocnému
vEtsi jistotu a stabilitu v prostoru. V takovéto poloze byva pacient
schopny se sam napit, Cist si, nékdy lustit kfizovky. Pokud i pfi pod-
loZeni nohou stolkem pacient ztraci rovnovahu a pada, miZeme ho
zajistit polstafi z boku, na ktery se kaci. Nebo polstaifem podepfe-
me jeho zada. Miizeme ho oblozit i celého. Pokud oSetfovany piesto
pada na stranu, podsuneme mu polstar ¢i jinou podlozku pod hyzdi
na strané, na niz pada.

* Nékdy osetfovany v sedu sklouzava hyzdémi z ltizka nebo se posa-
di prili$ na okraj postele a je tfeba mu néjak dopomoci do pevnéjsi-
ho sedu. V takovémto pripadé ho instruujeme, aby pfenesl vahu téla
na jednu hyZzdi, druhou odleh¢il a posunul se vzad. Stejné se strida-
vé opakuje na druhé stran€, dokud pevné témér celymi stehny nese-
di na lazku. Pokud posun nedokaze nemocny provést samostatné, je
tfeba mu dopomoci. A to tak, Ze mu pomuZeme se naklonit na jednu
stranu, svymi koleny ¢i stehny zatlacime do kolene oSetfovaného na
odlehcené stran€ a svym télem mu pomuZeme posunout hyzdi vzad.
To stejné provedeme na druhou stranu. Provadime tolikrat, kolikrat
je tfeba, aby vysledkem byl stabilini sed.

Cvik Ize provadét i pfi posunu vpfed, pokud chceme, aby se pacient
posunul na kraj Itzka tak, aby mél plosky dolnich koncetin na zemi
a mohl vstat. Obr. 37-40
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Obr. 37-38 P11

A N e R 5

Obr. 39-40 Ptiklad uchopu pti dopomoci v posunu vpted po ltizku v sedu

29



Obr. 43 Ukaézka, jak zajistit stabilitu sedu v sedu Obr. 44 Ukazka, jak zajistit stabilitu sedu. Vhodna
na zidli s opérkami pro ruce, nebo na voziku poloha pro konzumaci jidla, lusténi kiizovek

* Pro stabilni sed miZeme vyuZit i posazeni do kfesla s opérkami pro
ruce a opérkou zad. Kfeslo by nemélo byt nizké, protoze z nizké polo-
hy, kdy jsou kycelni klouby v tupém uhlu, se oSetfovanému obtizné
vstava. Pro stabilni sed n€kdy sta¢i mechanicky vozik, ale nemé€l by
byt ptili§ Siroky, aby se v ném pacient nehroutil do stran. Je-li sed
Siroky, je nutné vypodlozit pacientovi ve voziku mezery mezi boc¢-
nici voziku a stehny polstafem, dekou apod. Stejné je tfeba provést
u zadové opérky. Opét miiZzeme vyuZit dvou polstari nebo prehnout
deku na ptlku pres Sifku (ne podé€l) a obé jeji strany smotame do
valct , aby uprostfed byla jen volna plocha deky pro oporu zad a val-
ce z deky budou vedle bokt osetfovaného smérem k bocnici. V tako-
vém pripadé€ se oSetfovana osoba nebude ve voziku hroutit, ale bude
mit stabilni a pohodlny sed. Obr. 41-44
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Moznost a schopnost sedu na voziku zkvalitni pacientovi Zivot.
Umozni mu pohybovat se po byté nebo i mimo byt, zlepsi mu kon-
takt s okolim a obohati jeho spolecensky Zivot.

Sed je pro oSetfovaného i zdravi prospésna poloha. Sedem a vydrzi
v ném pacient trénuje svij hluboky stabiliza¢ni svalovy systém kolem
patefe. Musi zapojit i bfiSni svaly pro udrZeni stability. V této polo-
ze se Cloveéku dycha snaze neZ v lehu, 1épe tak vyuzije celou kapaci-
tu plic. Proto je sed také preventivni polohou proti vzniku zapalu
plic a také preventivni polohou proti vzniku proleZenin, které hrozi
u dlouhodobé€ lezicich osob.

Variantou je sed s dolnimi koncetinami na Itzku, kdy jsou nohy nata-
Zené€ a trup je za zady podepfen bud polstari nebo zvednutym pod-
hlavnikem. DuleZit€ je udrzZet rovnou patef. OSetfovany se nesmi hr-
bit, hroutit ani uklanét k jedné€ strané. V pripadé potfeby jej zajistime
polstafi z bokt, dostate¢né pod zady a hlavou, aby byl ve stabilni po-
loze. Pokud dochazi k sesuviim doli, zajistime oSetfovaného tak, Ze
mu mezi plosky a pelest postele dame klin ¢i valec, abychom zajistili
jeho polohu proti sklouznuti.

Chceme-li tuto polohu vyuzit pro osobni hygienu, stravovani a jiné
ukony, musime oSetfovanému zajistit zvySeni podhlavniku, aby oprav-
du sedé€l téméf zpfima a nebyl v polosedu. V polosedu se ¢loveék nena-
ji, vyléva na sebe polévku a Spatné se mu polyka. V polosedu je trupo-
vé svalstvo neustile vyrazné aktivovano, dochazi k pretézovani kréni
patere, ve zvySené€ aktivit€ jsou i Zvykaci svaly, proto neni tato poloha
vhodna pro dalsi aktivity. Strana 22 - obr. 20 a 21
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Manipulace s osetrovanou osobou
a dopomoc mimo luzko

Nacvik vstavani ze sedu

Lze provést nékolika zptisoby podle miry hybnosti a spoluprace paci-
enta. Lze dopomahat pacientovi v jedn€ nebo ve dvou osobach. Lze
dopomahat z boku, zepfedu, za pomoci choditka nebo stolu ¢i jiné-
ho opérného bodu.

At uz dopomahame do stoje jakymkoliv zptisobem, vZdy se snazime
pfimét oSetfovaného k co nejvétsi spolupraci. Snazime se jej navést,
aby polozil plosky nohou pevné na zem. Nasledné aby se mirné pred-
klonil a pfenesl vahu téla na predni ¢ast chodidel a pohybem té€la
Sikmo vzhuru vstal. Ve stoji je dulezité udrZzovat rovnovahu. Stabi-
litu zajistime neustdlym pripominanim oSetfovanému, Ze ma pfe-
naset vahu té€la doprfedu a dbat na zatiZeni pfedni ¢asti chodidel. Je
dutlezité mu vysvétlit, pro¢ nesmi pfrenaset vihu téla na paty. Pfi sto-
ji na patach totiz dochazi k zaklonu trupu, nasledné ke ztraté rovno-
vahy a padu vzad. Takovy stoj je velmi nestabilni a pro oSetfovaného
nese velké€ riziko padu a urazu.

Vstavani ze sedu na l0Zzku muZeme provést s dopomoci zepiedu
nebo s dopomoci z boku.

Ptfi dopomoci z boku oSetfovany sedi s dolnimi koncetinami opfe-
nymi o podlozku. Pecujici se postavi k jeho boku zady k ltizku a tro-
chu se natlac¢i svou panvi z boku pod panev oSetfovaného. Cely
ukon slovné doprovazi a zaroven pomaha oSetfovanému vstat pomo-
ci uchopu jednou rukou za panev na vzdalenéjsi strané a druhou
rukou za stehno té€sné nad kolenem. Tah se provadi smérem Sikmo
vzhuru. Pfed dokonCenim napfimeni do stoje pecujici prehmatne
rukou ze stehna do podpazi a dopomuize oSetfovanému napfimit se.
Obr. 45-49

Pfi varianté zepfedu stoji pecujici pred osetfovanym. Svymi kole-
ny zafixuje kolena oSetfovan€ého (muiZe zafixovat jen jedno koleno,
pokud je druha noha dostatec¢né silna a fixaci nepotfebuje) a ucho-
pi jej bud' za lopatky shora, pokud je pecujici vyssi nez oSetfovany,
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Obr. 46 Dopomoc z boku pfi vstavani do stoje,
pohled ze zadu

F.H..'-':," |

Obr. 47-48 Dopomoc z boku pti vstavani do stoje
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nebo osetfovaného chyti za hor-
ni ¢ast hrudniku pod pazemi.
Pecujici napomaha oSetfované-
mu pfi vstavani opé€t tahem Sik-
mo vzhuru a tentokrat na sebe.
Obr. 50-52
Kdyz jsou pecujici dva, vezmou
oSetfovan€ho kazdy z jedné€ stra-
ny v podpazi a dopomohou mu
v pohybu tahem dopfedu a Sik-
mo vzhuiru.
* Pokud chceme oSetfovanému
pomoci, aby se postavil do pulto-
vého choditka, tak se postavime
z boku nebo zeptredu. Pfi vari-
anté zepfedu vyzveme oSetfova-
ného, aby uchopil madla chodit-
ka a opfel plosky nohou pevné
o podlozku. Pecujici ho chyti za
horni ¢ast hrudniku pod pazemi.
CaSEO ]ve nut,ne’ ab}’ S¢ nakl,onﬂ Obr. 49 Dopomoc z boku pfi vstavani do stoje,
k osetfovanému pres choditko.  gokoncenistoje
Vyzve oSetfovaného, aby se pfi-
tahoval do choditka pomoci rukou a propinal kolena. Cilem je stabil-
ni postoj, kdy kolenni klouby jsou propnuté, horni koncetiny opfené
o pult choditka predloktim a lokty jsou u téla. Dolni ¢ast hrudniho koSe
je opfena o pult choditka pfi stoji i pfi chizi.
Pokud jsou pecujici dva, kazdy uchopi oSetfovaného z jedné strany
v podpazi a spole¢né mu pomahaji tahem Sikmo vzhuru a dopfedu
za spoluprace oSetfovan€ho, ktery se pritahuje do choditka.
Pfi vstavani s berlemi je vSe velmi podobné. OSetfovany sedi s noha-
ma opfenyma o podlozku, rukama drZi berle (francouzské berle
za rukojet bez zahaknuti za pfedlokti, podpazni berle rovnéz pou-
ze za rukojet, berle nema v podpazi). Pecujici vyzve oSetfovaného,
aby se snazil vstat, vezme jej v podpazdi a pomaha mu tahem Sikmo
vzhuiru a dopfedu. Teprve az kdyzZ oSetfovany bezpecné stoji, mize
upravit berle (francouzské berle zapfit o predlokti a podpaZzni ber-
le do podpazi). Vedeme oSetfovaného, aby prenasel vahu téla vpfed,
ale aby stal na zemi celymi chodidly. Zkontrolujeme, zda se bezpecné
a dostatecné€ opira o berle.
* Pomoc zepfedu je obdobna jako u vstavani bez pomucek. Berle oSet-
fovany opé€t upravi pro chuzi, az kdyz bezpecné€ stoji.
* Dopomiahat mohou i dva pecujici, stojici po bocich oSetfovaného.
I v tomto pfipadé berle oSetfovany upravuje pro chizi, az kdyz citi,
Ze stoji zcela bezpecné.
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Chuze

* Schopnost chuze je velmi vy-
znamnd, proto cClovék, ktery
0 ni nemoci ¢i urazem pfrijde,
svij stav nese velmi t€zce. Tato
ztrata muze zapfiCinit zmény
v jeho chovani, vanimani okoli,
muZe vyvolat i depresivni stavy
a jiné komplikace.

* Bez chtize pacient rychle ztra-
ci kondici, dochazi k ubytku
svalové hmoty. Mohou vyvstat
i potize v podobé cévnich nebo
dychacich komplikaci a fada
dalSich obtiZzi.

* Proto je dileZzité vytrvale pod-
porovat oSetfovaného v jeho
snaze chodit, at uz je samostat-
né€ chodici, ¢i chodi s néjakou g S et
pomuckou. Nékdy se lidé za  Obr. 52 Dopomoc pii vstavani do stoje zeptedu,
berle, hal nebo choditko stydi tUchop zahorni st lopatek
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a nechtéji s nimi vychazet na ulici. SnaZzte se je presvédcit a pomoci
jim, aby se s novou pomuckou vyrovnali, smifili a szili. Aby se doka-
zali vyrovnat se svou nemoci i handicapem a pfijali novou kompen-
zacni pomucku jako prostiedek, jak Zit plnohodnotné dal. MiZeme
je ze zacatku na prochazkach doprovazet a rozptylovat jejich pozor-
nost, aby pfekonavali své rozpaky.

Pfi nacviku i tréninku chuze dbame, aby mél oSetfovany vidy pev-
nou a neklouzavou obuv.

Pokud pacient neni ve stavu, ve kterém by byl schopen vyjit ven,
podporujeme ho alesponl v samostatném pohybu po byté ¢i v chiizi
s dopomoci.

Setkavame se s otazkami typu: ,Mam doma rodice s demenci. On
je az priliS aktivni a je problémem ho uhlidat. Nebylo by lepsi ho
néjakym zpusobem udrzet v klidu?“ Nebo: ,Madm maminku, ona pfi
chuzi vravora, ale presto chce pofad néco délat, chce nim poma-
hat. Ja ji fikam, Ze se za Zivot uZ napracovala dost a Ze si ma sednout
a odpocinout si. Mam se snazit ji utlumit?“

Odpovéd zni: NE! To neni dobra cesta. Lepsi je upravit takovému clo-
véku prostiedi bytu, aby pro néj bylo bezpecné. Na vstupni dvere
dejte tfeba jesSté jeden zamek, ktery by vas nemocny nedokazal ote-
viit. Nebo udé€lejte jina opatfeni, napriklad ho vhodné zaméstnejte.
Cinnost muzZe byt i nesmyslna, ale o$etfovany ma ¢innost povazovat
za dilezitou a okoli ji nesmi zesmésfiovat. Rozhodné€ ho k aktivitam
povzbuzujte. Jakmile totiz zeslabne a postupné ztrati schopnost chi-
ze, bude pecovani jesté daleko naroc¢néjsi. Z naseho, ,vesele pobiha-
jiciho® rodice se totiZ najednou muZe stat imobilni ,lezak®, postupné
ztracejici zajem o své€ okoli a chut do Zivota.

Nacvik kroku

* Je diilezity pro nacvik chilize nebo pro presun na invalidni vozik nebo

WC kfeslo.

Pro nacvik kroku jde pouZit choditko, berle ¢i vychazkové hole. Nej-
prve osetfovaného ucime se postavit u lizka pevné€ na ob€ nohy.
Pokud oSetfovana osoba neni ve stoji stabilni, poskytujeme oporu
bud jednou osobou, nebo nemocného mohou drzet dva, kazdy z jed-
né strany. V prvnim pripadé se pecujici postavi pred oSetfovaného
a vyzve ho, aby si poloZil ruce na jeho ramena. Potom podepfe ruce
oSetfovaného svymi natazenymi hornimi koncetinami a uchopi ho
v podpazdi ze strany za horni ¢ast hrudniku. Takto odebere oSet-
fovanému cast vahy téla a oSetfovany muze provést krok snadnéji.
Obr. 53 a 54
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Obr. 53 Dopomoc pti nédcviku kroku bez Obr. 54 Dopomoc pro krok a chiizi jednou
pomiicek pecujici osobou

e ﬁ e
. =

Obr. 55 Dopomoc pro krok a chuzi ve dvo Obr. 56 Dopomoc pro krok a chiizi, pohled
pecujicich na uchop zezadu

* Opora dvou vypada nasledovné. Z kazdé strany oSetfovaného se
postavi jedna osoba. Jednou rukou podepiraji nemocného v podpaz-
di a druhou ho drzi za ruku. Takto poskytuji oSetfovanému oporu
a pomahaji mu k lep$i stabilité postoje. Dochazi k odlehceni vahy
t€la, odlehceni dolnich koncetin - provést krok je pro n€j mnohem
snazsi. Obr. 55 a 56
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Obr. 57 Nécvik kroku a chiize v pultovém Obr. 58 Nacvik kroku a chiize v pultovém
choditku choditku s dopomoci

e ] 2 e

Obr. 59-60 Dopomoc pii nacviku kroku a chiize v ramovém choditku
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Pokud si je oSetfovany ve stoji jisty a nekdci se, potom ho zacina-
me udit preslapovat na misté. Miizeme pouZzit pokyn: ,Pochodujeme
jako vojaci“ nebo: ,Slapeme zeli“. Tim si vyzkouSime, zda je jeho sta-
bilita opravdu dobra a zaroven jiz posilujeme dolni koncetiny. Pokud
jsme ukon zvladli a oSetfovanému se netoc¢i hlava, mizeme udélat
prvni krok vpred.

Pfi nestabilit€ stoje nebo pokud je oSetfovany prilis slaby, miuZeme
vyuzit k nacviku kroku pultové choditko, které je oSetfované-
mu oporou a rozlozi vahu jeho téla. Nebo je mozné€ vyuzit nizké
ramové choditko, u kterého je odlehc¢eni dolnich koncetin sice
mensi, ale rovnéz zajisti dostatecnou stabilitu pro nacvik kroku.
Obr. 57-60

Pokud ma oSetfovany berle, dame mu pokyn, at da obé€ dopfedu, opre
se o n€ a udéla krok vpred jednou nohou a potom i druhou. Krok by
m¢él byt stejnomérny, spiSe kratsi, jedna noha se pfesune mezi ber-
le a druha nakroci aZ za berle. U nacviku kroku nasleduje krok zpét
k mistu, z néhoz jsme vykrodili.

Pfi nacviku kroku o jedné€ holi se fidime zasadou, Ze hul se drzi na
druhé strané€, nez je bolestiva noha (pokud je bolestiva leva noha,
hil drzime v pravé ruce a opacné)! Osetfovany prenese hiil zaroven
s bolestivou dolni koncetinou vpfed, poté nasleduje krok druhou
nohou az za hul.

MuZeme nacvicovat i ukrok stranou. Ukrok vyuZijeme tieba pii pfesu-
nu na WC kfeslo, vozik nebo kdyZ si chce oSetfovany sednout na Zidli
ke stolu. Pokud oSetfovana osoba nevi, jak ukrok provést, u¢ime ji pre-
nést vahu na dolni koncetinu, na které zistane stat. Druhou nohu zved-
ne, posune ji do strany a poloZzi na zem. Potom pfisune nohu, na které
stal, k noze, co provadéla ukrok. MiZzeme opakovat podé€l ltizka k jedné
strané€ a zpét. Tento pohyb miZeme nemocnému upfesnit tim, Ze mu
fekneme: ,Udé€lej krok do strany, jako kdyz tancuje$ mazurku.”

Dile muZeme zafadit mirné podfepy. Ov€fi nam stabilitu stoje a za-
rovenl tim posilujeme také svaly dolnich koncetin.

Nacvik chuze do schodu

Chtize do schodu je i v dobé vytahtl a bezbariérovych pristupt velmi
dulezita. Nejcastéji se setkavame se schody v domovech pacientt, ale
jsou rovnéz u vstupu do uradui, na postu, nékdy i do zdravotnickych
zatizeni, v dopravnich prostfedcich a podobné.

Schody casto predstavuji neprekonatelnou prekazku v bézném Zivo-
té ¢lovéka stizen€ého néjakou nemoci ¢i urazem.

U nacviku chiize do schodu bez pomiicek muiZe vyuZit pacient zabra-
dli nebo pomoci druhé€ osoby ¢i oboji. Pokud svému blizkému asis-
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Obr. 61-62 Dopomoc pro chiizi do schodi bez pomticek

tujeme pfi chuzi do schodi, jdeme vedle n¢ho a dopomahame mu
z boku uchopem za pazi z vnitfni strany. Pfi chiizi ze schodu je situa-
ce stejna. Pokud je schodisté uzké, jdeme za oSetfovanym a pfidrzuje-
me ho ichopem za pas nebo za horni ¢ast panve. Pfi chlizi ze schodt
dopomahame zepfedu, couvime pred oSetfovanym a pridrZzujeme
ho rovnéz za pas. OSetfovany tak nema strach z hloubky pod sebou,
vnima pred sebou vasi osobu. Obr. 61 a 62

Pfi nacviku chiize do schodu o jedné holi (vychazkové i francouz-
ské€) muzZe nemocny opét vyuZit k opofe zabradli. Nebo se opira jed-
nou rukou o hul a z druhé strany mu napomahime pridrZzenim za
pazi z vnitfni strany.

Chtuize do schodu o jedné holi vypada nasledovné: Prvni jde na
schod silnéjsi dolni koncetina, potom druha dolni koncetina
a nakonec hil na stejny schod. Jednai se o chuzi po jednom scho-
du, ne stfidavé. O jedné holi miiZe oSetfovany chodit i stfidavé, ale
chtize po jednom schodu je bezpecnéjsi vzhledem k omezené stabi-
lité osetfovaného. Obr. 63-66

Pfi chuzi ze schodu o jedné holi se fidime podobnymi zasadami, ale
postup je presné opacny. Prvni jde o schod niz hul, pak slabsi
dolni koncetina a nakonec silné€jsi dolni koncetina (na stejny
schod). Obr. 67-70
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Obr. 63-64 Dopomoc pti chiizi do schodi o jedné francouzské holi

Obr. 65-66 Dopomoc pti chiizi do schodi o jedné francouzské holi
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Obr. 69-70 Dopomoc pii chiizi ze schodt o jedné francouzské berli
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e Chuze do schoda o dvou ber-
lich (podpaznich, francouz-
skych). MuZeme pacientovi
napomahat bud z boku, nebo
jit za nim a drzet ho za pas.
Pfi chuzi ze schodt opét bud
z boku, nebo jdeme pred paci-
entem a drZime jej za pas Ci
horni ¢ast panve.

* Chtize do schodu o dvou ber-
lich: prvni jde silnéjsi noha,
potom slabsi a nakonec ber-
le. (Berle lze pfesunout na
schod spolu se slabsi dolni kon-
Cetinou.) Obr. 71-73

* Chuze ze schodu o berlich: prv-
ni jdou o schod niz berle,
potom slabsi noha a nako-
nec silnéjsi. Obr. 74-76

e Zasady pro chuzi s pomucka- |
mi v terénu: napfiklad nastupo-  Obr. 73 Dopomoc pii chiizi do schodi o dvou
vani do dopravniho prostfed- berlich
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Obr. 75 Dopomoc pti chiizi ze schodi o dvou
berlich

berlich

ku. Pokud je to mozné€, vidy
nastupujeme u fidicCe, aby nas
fidi¢ vidél a nepfiviel do dve-
fi a pockal, neZz si nastupuji-
ci bezpecné sedne. Pfi chu-
zi o berlich ¢i holi po mokrém
terénu je vhodné dé€lat kratké
kroky a opirat berle o zem kol-
mo. Pokud bychom se opfreli
o Sikmo poloZenou berli, hro-
zi jeji podklouznuti a nasledné slh S
pad. Obr. 76 Dopomoc pti chiizi ze schodii o dvou
berlich

Nacvik presedani na vozik

* Ridime se fyzickou zdatnosti a schopnostmi o$etfované osoby. Od
toho se odviji zptisob pomoci a presunu z ltizka do voziku, na zidli ¢i
na WC kfeslo.

* Pokud chceme nemocného pfesunout na mechanicky vozik, je
dulezité upravit si vozik i prostiedi kolem ltizka nebo mista, ze kte-
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rého budeme oSetfovanou osobu premistovat. Je tfeba, aby pfesun
probéhl co nejrychleji, nejbezpecnéji a nejpohodlnéji pro vSechny
zucastnéné.

U vétsiny vozikt 1ze odejmout ¢i odklopit opé€rky pod ruce (podruc-
ky). Dale je mozné€ odklopit ¢i uplné odstranit stupacky pro nohy.
Ovladaci mechanismy jsou ruzné€ a je dulezité se s nimi obeznamit
hned na zacatku uZivani. Pokud si sami nevite rady, je tfeba se infor-
movat. Napfiklad v ptjcovné pomicek, u prodejce ¢i vyrobce vozi-
k1, na rehabilitaci nebo u svého znamého, o kterém vite, Ze vozik
také uziva.

Dulezité je védét, ze mechanicky vozik se da slozit velice jednodu-
chym zptsobem, a to uchopenim za prostfedek sedaci podlozky
(sediku) vpredu a vzadu u opérky zad a vytaZzenim smérem nahoru.
RozloZeni voziku je rovnéz jednoduché, natazenyma rukama zatlaci-
me smérem k zemi do krajniho vyztuZeni sedaku voziku. Timto tla-
kem se vozik rozlozi do ptivodni Sifky. SloZeni voziku jisté ocenite
tifeba pfi transportu autem, kdy staci objemny vozik jednoduchym
manévrem sloZit a ulozit do kufru auta.

U nehybného osetfovaného nebo u oSetfovaného s velmi malou sva-
lovou silou je vhodny tzv. pasivni pfesun. Je dobré upravit si prostie-
di tak, aby vyhovovalo pomahajicimu i osobé, ktera je pfesouvana.
Nejvhodné;jsi je nastavit polohovatelné lizko do vySe sedaku vozi-
ku, na voziku odejmeme podrucku, ktera je na strané luzka (podruc-
ka by pfekazela v hladkém pfesunu). Nikdy nesmime zapomenout
vozik zabrzdit!

Vozik pfistavime bokem co nejbliZe k lizku a k dolnim koncetinam
oSetfovaného.

KdyzZ jsou k dispozici dvé osoby, tak jedna stoji za zady voziku.
Ta chyti pfesouvaného za horni ¢ast panve a pfipravi se k jeho
zvedani. Druha stoji z druhé strany voziku u stupacek pro nohy.
Uchopi pfesouvaného za horni ¢ast hrudniho kos$e blizko pod-
paZzi, kolena oSetfovaného zapre svymi koleny proti sklouznu-
ti. Nasledn€ oba pomahajici prfenesou osetfovaného do voziku.
Obr. 77-81

Pasivni pfesun lze provést i za pomoci jedné€ osoby. OSetfovana oso-
ba si spoji své ruce za rameny pomahajiciho. Ten uchopi oSetfované-
ho za paneyv, koleny zafixuje jeho kolena a nadzvedne ho (opfena kole-
na poslouzi jako paka). Pfesouvajici se s nemocnym pootoci k voziku
a posadi ho co nejdale do voziku. Pomahajici by mél byt stile v mirném
podfepu, aby si chranil sva zada a vahu téla nemocného nesly z vétsi
¢asti horni a dolni koncetiny, nikoli jeho patef. Obr. 82-85

Pokud ma oSetfovany dostatek fyzické sily, 1ze ho pfesouvat na vozik
jen s malou dopomoci. Chytime ho za panev a tahneme Sikmo vzhu-
ru do vzpfimené€ho stoje. Nasledné mu pomahame k pfeneseni vahy
téla a sedu do voziku. Pfesouvany se muze drzet bud vzdalenéjsi
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Obr. 78 Presun do voziku za pomoci dvou
pecujicich
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Obr. 79 Ptesun do voziku za pomoci dvou
pecujicich

Obr. 80 Presun do voziku za pomoci dvou
pecujicich

£
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Obr. 81 Presun do voziku za pomoci dvou
pecujicich - ukonceni



velkou dopomoci v jednom pecujicim

(1

Obr. 84-85 Presun na vozik s

podrucky voziku nebo se muiZe opirat o ramena prenasejiciho (svy-
mi) spojenymi hornimi koncetinami. Opét je tfeba dbat, aby prena-
Sejici chranil svou patef. Obr. 86-95

* Je dobré naucit oSetfovaného ovladat invalidni vozik. Mél by umét
pouzivat brzdy a zachazet se stupackami. ZvySuje to jeho bezpec-
nost. A ucime jej i samostatné€ jizd€ na voziku, pokud je v jeho silach.
Nejprve je doba stravena ve voziku kratka, aby si pacient na polo-
hu vsedé€ zvykl. Postupné se snazime pobyt ve voziku i délku jizdy
prodluzovat.
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Obr. 88 Presun do voziku s dopomoci jednoho
pecujiciho

Obr. 86 Pfesun do voziku s dopomoci jednoho
pecujiciho - zac¢atek

Obr. 89 Presun do voziku s dopomoci jednoho
pecujiciho

Obr. 87 Ptesun do voziku s dopomoci jednoho Obr. 90 Ptesun do voziku s dopomoci jednoho
pecujiciho pecujiciho - ukonceni
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Obr. 91 Dopomoc pti presunu do voziku
- zacatek

L e ; R
Obr. 92 Dopomoc pti presunu do voziku Obr. 95 Dopomoc pti presunu do voziku
- ukonceni
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Cviceni

Zasady cviceni

Pokud v domaci péci oSetfujeme osobu upoutanou na liizko nebo
osobu s malou pohybovou aktivitou béhem dne, je duilezité s ni cvi-
¢it. Cvicenim udrzujeme télesnou kondici, hybnost kloubti, podporu-
jeme funkci dychaciho a obéhového systému. Cviceni muze poslouZzit
ijako zpusob zabaveni nemocného béhem dne. Pokud mél drive oSet-
fovany kladny vztah k pohybu, vétSinou cviceni uvita. Pfi cviceni se
vyplavuji hormony endorfiny, které navozuji pfijemné pocity.
Dulezité je nejen cvicit, ale i protahovat koncetiny, aby nedochaze-
lo ke zkracovani Slach. Zkracenim Slach dochazi k omezeni pohybli-
vosti kloubti. Velké€ zkraceni pfi pohybu zptisobuje bolest a tim dalsi
omezeni pohyblivosti i aktivity daného jedince. V kone¢ném stadiu
dochazi az k uplné nehybnosti kloubtl a ke zméné svalové hmoty na
vazivo.

Cviceni nemusi byt vZdy jen klasické skrceni a nataZzeni koncetin. Do
téchto aktivit patfi i samostatné oblékani, prevlékani, obouvani se.
U huafe pohyblivych osob miize byt prevl€ékani natolik naro¢nou akti-
vitou, Ze jiZ nemaiji silu cvicit. To vSak nevadi, protoZe pfi této Cin-
nosti museji také pouZit své koncetiny, natihnout a skrcit ruku, vstat,
sednout, ohnout se. VZdy je tfeba vzit v ivahu celkovy stav a kondici
naseho nemocného. Pokud ho obl€kani unavi, ale provadi je samo-
statné€, klidné s nim uz trénujeme jen chuzi. Pokud je vSak oSetfova-
ny v lepsi kondici nebo naopak zcela upoutany na ltzko, je tieba cvi-
¢eni zaradit.

Nikdy necvicime takzvané pfes bolest. Mirnou bolest 1ze tolerovat,
ale pokud cvic¢enec udava velkou bolest, dé€lame rad€ji mensi pohyb,
aby se klouby uvolnily a bolest ustoupila. Pokud na ni nebudeme
dbat, hrozi poSkozeni mékkych tkani (svalt a vazi). U oSetfovaného
vyvolame také€ strach z cviCeni. A muZe nastat i situace, Ze se t€lo za-
¢ne bolesti branit a kloub nebo vice kloubtl ztuhne, aby jimi nebylo
mozné pohybovat, a tudizZ pusobit bolest.
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* U cvicenctl po CMP (cévni mozkové prihodé) zaciname cvicit od vel-
kych kloubt (kycle, ramena).

* Nasledujici ukazky jsou klasické cviky provadéné cvicenci na udrZzeni
pohyblivosti kloubti a zlepSeni kondice. Neni nutné provadét s oSet-
fovanymi vSechny cviky, ale je duleZité cvicit vSechny klouby téla.
Posloupnost a pocet cvikt je vZdy individudlni. Pohyb by mél byt
pestry jako u zdravych jedinca. Nejedna se o Zadné specidlni cvice-
ni. Cviky byly vybirany tak, aby je zvladl provadét oSetfovany i rodi-
na v domacim prostiedi.

* Pfi cviceni se vZdy prizptisobujeme cvicenci a jeho zdravotnimu sta-
vu. Neni nutné cvicit nejprve cviky pro horni koncetiny a teprve
poté cviky pro dolni koncetiny, pro trup a hlavu. Cviky mizeme dle
potfeby a schopnosti cvicence stridat.

* Dobré je fidit se pravidlem, Ze je l€pe cviCit Casté€ji béhem dne
a krat$i dobu nez jednou za den, ale dlouho. Pokud je cviceni prili$
intenzivni a dlouhé, zpusobi tnavu svalll a nasledné muze dojit i ke
zhorSeni stavu a kondice cvicence. CviCime-li Castéji béhem dne,
byt tfeba 10-15 minut, je to pro cvicence daleko pfinosné€jsi. Lid-
ské télo se s pravidelnou kratkodobou zaté€zi snaze vyrovnava a lépe
regeneruje.

CvicCeni v lehu

* Pro pasivni cviceni i cviceni s dopomoci je dulezité spravné uchope-
ni koncetiny, se kterou budeme pohybovat.

* U nehybné osoby provadime pohyb pasivné. Pokud je oSetfovany
schopny samostatného pohybu, provazime ho jen slovné€. Pfipad-
né pokud jej nedokaze provést v plném rozsahu, napomahame mu
pohyb dotahnout.

* Viechny pohyby provadime pomalu a plynule, aby je oSetfovany
mohl procitit a pochopit. Pfi pomalém pohybu se 1épe zapoji svaly.

 Pritahovat, propinat Spicky
Poloha: leh na zadech, natazené dolni koncetiny.
Uchop: jedna ruka na plosce nohy pod $pickou, druhou rukou fixu-
jeme holen oSetfovaného.
Pohyb: rukou na plosce nohy vedeme kotnik do pfitaZzeni ke koleni
(fajfky) a do protazeni (Spicka od téla). Obr. 96-97

* Krouzky v kotniku
Poloha: leh na zadech, nataZzené dolni koncetiny.
Uchop: jedna ruka na plosce nohy pod $pickou, druha ruka fixuje
holen oSetfovaného.
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Obr. 98-99 Dopomoc pti provadéni krouzivého pohybu v kotniku

Obr. 100-101 Dopomoc pii kréeni a natahovani prsti nohy

e .l

Obr. 102-103 Uchop pro dopomoc pti kréeni dolni konéetiny v koleni a ky¢li
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Pohyb: rukou na plosce nohy vedeme kotnik do krouZivého pohybu,
nejprve na jednu stranu a pak na druhou. Obr. 98-99

Krcit a natahovat prsty na nohou

Poloha: leh na zadech, natazené dolni koncetiny.

Uchop: jedna ruka na prstech nohy, druha ruka fixuje kotnik.
Pohyb: ruka na prstech nohy vede prsty do skréeni a nataZeni.
Obr. 100-101

Krcit a natahovat dolni koncetinu v kolennim kloubu
Poloha: leh na zadech, natazené dolni koncetiny.

Uchop: jedna ruka na plosce nohy, druh4 ruka na Iytku pod kolen-
nim kloubem (nebo druhi ruka na stehné tésné¢ nad kolennim
kloubem).

Pohyb: dolni koncetinu nemocného vedeme do skrceni v kole-
ni i ky¢li do maxima a zp€t do natazeni. V€nujeme pozornost reak-
cim na pfipadnou bolest zpusobenou pohybem. Pokud se bolest
objevi, provadime pohyb v mensim rozsahu (jen menSi pokrceni).
Obr. 102-103

Zvedat celou natazenou dolni koncetinu

Poloha: leh na zidech, natazené dolni koncetiny.

Uchop: jedna ruka pod kotnikem, druhou rukou mtizeme kontrolo-
vat natazen€ koleno.

Pohyb: rukou pod kotnikem provadime pohyb celou natazenou dol-
ni koncetinou smérem ke stropu a zpét doli. Obr. 104

Unozovani

Poloha: leh na zadech, natazené dolni koncetiny.

Uchop: jedna ruka pod kotnikem, druhou rukou miizeme uchopit za
stehno tésn€ nad kolennim kloubem.

Pohyb: vedeme dolni koncetinu cvicence pomalu do unozeni su-
nem po podloZce a zpét k druhé dolni koncetin€. U tohoto cviku
dame pozor, aby cvicenec nevytacel Spicku a koleno smérem od téla.
Spicka nohy a koleno maji sméfovat vzhiru ke stropu.

Pretaceni kolen

Poloha: leh na zadech, pokréené obé dolni koncetiny, plosky opfe-
ny o podlozku.

Uchop: miize byt obéma rukama za kolena nebo jen jednou rukou
za dolni koncetinu, ktera nedovede samostatné provést pohyb.
Pokud cvicenec neudrzi ob€ nohy ve skrceni, protoZze mu klouzou
plosky po podlozce, potom mu pomahame plosky drzet pritisknu-
té k luzku.

Pohyb: pretacime obé kolena vlevo a vpravo. Obr. 105-107
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Obr. 104 Uchop pro dopomoc pti zvedani celé Obr. 105 Uchop pro dopomoc pii pretacent
natazené dolni koncetiny kolenou do stran

i R P I | e
Obr. 108-109 Uchop pro dopomoc pro odtahovéni a pfitahovéni kolenou

» Kolena od sebe a k sobé
Poloha: leh na zadech, pokrc¢ené€ ob€ dolni koncetiny, plosky opfe-
ny o podlozku.
Uchop: kazdi ruka na jedno koleno nebo drzime plosky pfitisknu-
té na lizko.
Pohyb: vedeme obé kolena soucasné od sebe do roztaZeni a k sobé
tak, aby se kolena dotkla. Obr. 108-109

* Most

Poloha: leh na zadech, pokréené obé dolni koncetiny, plosky opfe-
ny o podlozku.
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Obr. 110-111 Uchop pro dopomoc pti mosténi

Uchop: rukama fixujeme plos-
ky nohou k podloZce. Tento cvik
nelze provadét s cvicencem
pasivné, ale jen aktivné nebo
aktivné s mirnou dopomoci.
Pohyb: cvicenec se vzeprie
o nohy a lokty a zvedne hyz-
dé nad podloZzku, chvili vydrzi,
potom poklada hyzdé zpét na
lazko. Obr. 110-112

Obr. 112 Uchop pro dopomoc pfi mosténi

* Jizda na kole
Poloha: leh na zadech.
Uchop: za plosku nohy a druhou rukou za lytko (nebo druhou rukou
za stehno tésné€ nad kolenem).
Pohyb: cvicenec se muZe vzepfit o lokty nebo jsou horni koncetiny
volné€ podé€l téla. Nohy provadéji pohyb jako pfi Slapani na jizdnim
kole. Jizda mtize byt dopfedu i pozpatku.
Pokud potfebujeme cvik provadét pasivné, cvi¢ime jen s jednou
nohou, potom druhou. V ostatnich pfipadech provadi cvi¢enec cvik
samostatn€ nebo jen s mirnou pomoci cvicitele. Obr. 113-116

* Nuzky
Poloha: leh na zadech, natazené dolni koncetiny.
Uchop: neni. Pohyb se provadi aktivné. U nepohyblivych cvicencti
tento cvik neprovadime.
Pohyb: cvicenec se muze vzeprit o lokty nebo poloZzi horni konce-
tiny volné podé€l téla. Dolni koncetiny cvicenec nadzvedne nad pod-

YN

lozku a kfiZi je ve vzduchu. Stfida v kfiZeni levou a pravou.
» Zvedat horni koncetinu do vzpazeni

Poloha:leh nazadech, nohy natazené nebo pokrcené, ruce natazené
podél téla.
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Obr. 113 Jizda na kole - uchop pro dopomoc pti Obr. 114 Jizda na kole - uchop pro dopomoc pii
pohybu - zadatek pohybu

|| e
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Obr. 115 Jizda na kole - uchop pro dopomoc pti Obr. 116 Jizda na kole - tichop pro dopomoc pri
pohybu pohybu - ukonceni

Uchop: jednou rukou za pazi a druhou za zapésti. Pokud je nemoc-
ny schopen nam v pohybu pomoct, miZeme ho uchopit pouze za
zapésti.

Pohyb: pomalu vedeme nataZenou horni koncetinu do vzpaZeni (za
hlavu) a pomalu zpét. Obr. 117-119

Zvedat obé horni koncetiny do vzpaZeni

Poloha: leh na zadech, natazené nebo pokrc¢ené dolni koncetiny,
horni koncetiny spojené propletenim prstu.

Uchop: obé ruce za zapésti spojenych hornich koncetin cvicence.
Pohyb: u pasivniho pohybu nebo pohybu s dopomoci pomalu vede-
me obé€ natazené horni koncetiny do vzpaZeni (za hlavu) a pomalu
zpét. Obr. 120-122

Zvedat obé horni koncetiny ke stropu

Poloha: leh na zadech, nohy natazené nebo pokrcené, ruce spojené
propletenim prsti.

Uchop: obé ruce za zapésti spojenych hornich koncetin cvicence.
Pohyb: vedeme obé€ horni koncetiny cvicence vzhiru pred télo smé-
rem ke stropu a zp€t na prsa.
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Obr. 117 Uchop pro dopomoc pri zvedam horni Obr. 120 Uchop pro dopomoc pii zvedani obou
koncetiny do vzpaZzeni hornich konéetin do vzpaZeni soucasné

Obr. 118 Uchop pro dopomoc pii zvedam horni Obr. 121 Uchop pro dopomoc pfi zvedani obou
koncetiny do vzpazeni hornich koncetin do vzpaZzeni soucasné

Obr 119 Uchop pro dopomoc pri zvedanl horm Obr 122 Uchop pro dopomoc pti zvedani obou
koncetiny do vzpazeni hornich koncetin do vzpazeni soucasné
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Obr. 123 Uchop pro dopomoc pti provadéni Obr. 124 Uchop pro dopomoc pti provadéni

krouzki v ramennich kloubech krouzivého pohybu v ramennich kloubech
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Obr. 129 Uchop pro dopomoc pti upazovani Obr. 130 Uchop pro dopomoc pfi kréeni
a natahovani loketntho kloubu
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Obr 131 132 Uchop pro dopomoc pii kréeni a natahovani loketniho kloubu

Krouzky v ramenou

Poloha: leh na zadech, natazené nebo pokrc¢ené dolni koncetiny.
Horni koncetiny spojené tak, Ze leva ruka drZzi pravy loketni kloub
a prava ruka drzi levy loketni kloub.

Uchop: ruce drzi lokty cvicence.

Pohyb: krouzivy pohyb v ramennich kloubech zleva doprava a opac-
né. Obr. 123-124

Boxovani

Poloha: leh na zadech, nohy natazené nebo pokrcené, ruce podél téla.
Uchop: jedna se o aktivné providény pohyb. Ale slabsi ruku cvicen-
ce muzeme uchopit za zapésti, pripadné jesté pod loktem.

Pohyb: boxovani proti stropu. Rychly pohyb vpfed do natazeni hor-
ni koncetiny a zp€t k t€lu stfidavé jednou a druhou horni konceti-
nou. Obr. 125-126

Upazeni

Poloha: leh na zadech, natazené nebo pokrc¢ené dolni koncetiny,
horni koncetiny podé€l téla.

Uchop: jednou rukou za zipésti cvicence, druhou za paZi tésné nad
loktem.

Pohyb: vedeme nataZzenou horni koncetinu do upaZzeni (odtaZeni od
téla do boku) a zpé€t k télu. Obr. 127-129

Krcit a natahovat loket

Poloha: leh na zadech, opét nohy nataZzené nebo pokrcéené, ruce
podél téla.

Uchop: jednou rukou za zipésti, druhou rukou za rameno.
Pohyb:vedeme horni koncetinu do skréenivlokti a op€t do nataZeni.
Obr. 130-132

Krouzky v zapésti

Poloha: leh na zadech, natazené nebo pokrc¢ené dolni koncetiny,
horni koncetiny podél téla.
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Obr 133 Uchop pro dopomoc pri provadem Obr 134 Uchop pro dopornoc pii pohybu ruky
krouzivého pohybu v zapésti v pést a otevieni ruky

Obr. 139-140 Uchop pro dopomoc pii predklonu hlavy
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Uchop: jednou rukou za zapésti cvi¢ence, druhou rukou za dlan.
Pohyb: vedeme horni koncetinu do krouZzivého pohybu v zapésti na
jednu stranu a pak na druhou. Obr. 133

* Ruka v pést a natazeni dlané
Poloha: leh na zadech, natazené nebo pokrcené dolni koncetiny,
horni koncetiny podé€l téla.
Uchop: obéma rukama za ruku cvicence.
Pohyb: jedna ruka vede prsty na ruce cvi¢ence do pokrceni a druha
palec do dlané. A nasledné opét do natazeni prsti. Obr. 134-136

Pretaceni hlavy

Poloha: leh na zadech, natazené nebo pokrc¢ené dolni koncetiny,
horni koncetiny volné€ podél téla.

Uchop: neni, jde o aktivni cvik. Pokud cvi¢enec neni schopen samo-
statného pohybu hlavou, tchop rukama za hlavu v oblasti ¢ela a span-
ku na obou stranach.

Pohyb: otaceni hlavy po polstari vlevo a vpravo. Obr. 137-138

Uklony hlavy

Poloha: leh na zadech, natazené nebo pokrcené dolni koncetiny,
horni koncetiny volné podél téla.

Uchop: neni, nebo pokud cvicenec neprovede pohyb samostatné,
uchop rukama za hlavu v oblasti ¢ela a spankt na obou stranach.
Pohyb: hlava se uklani k rameni a na druhou stranu.

* Predklon hlavy
Poloha: leh na zadech, natazené dolni koncetiny, horni koncetiny
volné podél téla.
Uchop: neni. Pokud cvicenec neprovede pohyb samostatné, uchopi-
me ho pod tylem.
Pohyb: zvedani hlavy z lehu na ltzku do predklonu (kréni pater se
zveda a staci k hrudniku - vytvofi pismeno C. Brada jde smérem
do jamky na krku). Muze nasledovat chvilkova vydrz v predklonu
a nasledné navrat zpé€t na ldzko. Obr. 139- 140

Cviceni v sedu

e Cvic¢eni v sedu miizeme zaradit u cvicenct schopnych samostatné
sedét nebo u cvicencu, ktefi potiebuji v sedu jen mirnou dopomoc.
Pokud je oSetfovany schopen takto cvicit, nemusime ho nutit do cvi-
¢eni v lehu. Takovéto cviceni muze provadét i samostatné kdekoli,
kde je moZné€ se posadit a mit kolem sebe trochu prostoru.
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Obr. 141 Uchop pro dopomoc ptitahovéni
a propinani $picky

Obr. 142 Uchop pro dopomoc pii kréent Obr. 143 Uchop pro dopomoc pti zvedani kolena

a natahovani doln{ koncetiny ke stropu

U nemocnych po CMP (cévni mozkové prihod€) zaciname cvicit od
velkych kloubt (kycli, ramen).

Pritahovat - propinat Spicky

Poloha: vzptimeny sed, nohy mirné od sebe, ruce volné€ podél téla
nebo opfené dlanémi o stehna.

Uchop: cvicenec by cvik mél zvladnout samostatné. Pokud to nedo-
kaze, uchopime jeho nohu za kotnik a pod nartem.

Pohyb: prizvedneme obé nohy a pfitahujeme a propiname kotni-
ky. Nebo miizeme dolni koncetiny ponechat ploskami na podlozce
a stfidavé zvedat paty od podlozky, a pak pfitahovat Spicky. Pfi dopo-
mahani vedeme nohu pacienta do pfitaZzeni Spickou smérem ke kole-
ni a do propnuti Spickou k zemi. Obr. 141

Krouzky v kotniku

Poloha: vzptimeny sed, dolni koncetiny mirné od sebe, horni kon-
cetiny volné podé€l téla nebo opfené dlanémi o stehna.

Uchop: neni, pokud cvik zvlidne cvicenec samostatné. Nebo mu
muzZeme dopomaihat tak, Ze ho uchopime jednou rukou za kotnik
a druhou za nart a plosku pod Spickou.

Pohyb: ptrizvedneme nohu a provadime krouzky v kotniku. Je moz-
né cvicit obéma dolnimi koncetinami zaroven. U dopomoci vedeme
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cvicenci kotnik do krouZzivého pohybu na jednu stranu a potom na
druhou.

Natahovat a krcit kolena

Poloha: vzpfimeny sed, dolni koncetiny mirné od sebe, horni kon-
cetiny volné podé€l téla nebo v opofe o stehna.

Uchop: neni, pokud cvik zvlidne cvi¢enec samostatné. Nebo
muzZeme dopomahat uchopem jednou rukou za kotnik nebo dla-
ni pod patou. Pokud je potfeba vétsi dopomoci, uchopime jeho
nohu za kotnik nebo pod patou a druha ruka fixuje stehno t€sné
nad kolenem.

Pohyb: jedna noha nebo obé provadéji pohyb do natazeni v koleni,
chvili vydrz, nasledn€ opé€t skréeni v koleni. Obr. 142

Zvedani dolni koncetiny v kyc¢elnim kloubu

Poloha: vzptimeny sed, dolni koncetiny mirné€ od sebe, horni kon-
cetiny opfené o zidli.

Uchop: neni, pokud cvik zvlidne cvi¢enec samostatné. Nebo miiZzeme
dopomahat tak, Ze uchopime obé€ma rukama cvi¢encovo koleno, nebo
ho chytime za hole1 a lytko.

Pohyb: jedna dolni koncetina se zveda kolenem vzhtiru a zpé€t, noha
je po celou dobu skrc¢ena. Pfi dopomadhani vedeme pacientovu pokr-
c¢enou nohu vzhtru a zpét. Obr. 143

Kroky vpfed a vzad

Poloha: vzptimeny sed, nohy mirné od sebe, ruce volné€ podél téla
nebo opfené o stehna.

Uchop: neni.

Pohyb: cvicenec posunuje stiidave dolni koncetiny drobnymi kroky
vpred do natazeni a nasledné zpét k zidli.

Ukroky v sedu

Poloha: vzptimeny sed, dolni koncetiny mirné od sebe, horni kon-
cetiny volné podél téla.

Uchop: neni.

Pohyb: cvicenec zvedne mirné dolni koncetinu nad podlozku a pfre-
nese ji od téla do boku a zpét, to samé druhou dolni koncetinou.

Vzpazovani

Poloha: vzptimeny sed, dolni koncetiny mirné€ od sebe, horni kon-
cetiny volné podé€l téla.

Uchop: neni, pokud cvik zvlidne cvi¢enec samostatné. Nebo ho
muzZeme podle potfeby uchopit za jedno nebo obé€ zapésti.

Pohyb: provadime jej vice zpusoby.
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Obr. 146-147 Uchop pro dopomoc pti upazovani

Prouni zpitsob - horni koncetiny zvedat pres predpazeni do vzpaZeni
(natazené ruce dat dopredu pred télo a vzhiiru nad hlavu).

Druhy zpiisob - ruce cvicence mohou byt propletené prsty, pohyb
je stejny, jen ke konci pohybu vytoc¢ime dlané vzhtru ke stropu. To
dopomuzZe k lepSimu protazeni, potom vratime dolt.

Treti zpuiisob - mizZeme vzpazit (dat horni konc¢etiny nad hlavu) pres
upazeni (ruce do stran vodorovné€) a nad hlavou tlesknout a zpét.
Obr. 144-145
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» Upazovani
Poloha: vzpiimeny sed, nohy mirné€ od sebe, ruce volné podé€l téla.
Uchop: neni, pokud cvik zvlidne cvi¢enec samostatné. Nebo pomi-
hame tak, Ze uchopime cvicence za zapésti a druhou hlidime rame-
no cvicence, aby se nezvedalo.
Pohyb: obé€ ruce od téla a do upazeni (celé natazené horni koncetiny
jdou od boku téla aspon do vySe ramen). Obr. 146-147

* Hmity ve vzpazeni a pripazeni
Poloha: vzptimeny sed, dolni koncetiny mirné€ od sebe, horni kon-
cetiny volné podé€l téla.
Uchop: neni, pohyb by mél byt aktivni.
Pohyb: jedna natazena ruka ve vzpazeni, druha podé€l téla - ob€ kon-
cetiny provadi drobné hmity. Obé ruce vystfidaime.

* Hmity do stran
Poloha: vzpfimeny sed, dolni koncetiny mirné od sebe, horni kon-
cetiny volné podé€l téla.
Uchop: neni.
Pohyb: ruce jdou do upaZzeni, skrcit lokty, nasledné provadime
v upazeni drobné hmity, op€t natadhneme lokty a v plném upazeni
provadime drobné hmity. MiZeme pridat i rotaci trupu doleva
a doprava.

* Boxovani v sedu
Poloha: vzptimeny sed, dolni koncetiny mirné od sebe, horni kon-
cetiny volné podél téla.
Uchop: neni. Pokud cvi¢enec neprovede jednou rukou plny pohyb,
muzeme mu dopomahat tak, Ze ho chytime za zapésti a za pazi nad
loktem nebo za rameno.
Pohyb: ruce v pést, vystrelujeme stfidave jednu ruku a druhou ruku
vpfed a k télu. U dopomoci cvicenci vedeme jeho ruku rovné pred
télo do nataZeni lokte a zpét k télu do pokrceni lokte. Obr. 148-149

* KrouzKky v ramenou
Poloha: vzptimeny sed, dolni koncetiny mirné od sebe, horni kon-
cetiny volné podél téla.
Uchop: neni, pokud cvik zvlidne cvic¢enec samostatné. Nebo ho chy-
time za pazi nad loktem a druhou rukou za rameno.
Pohyb: vice zptisobu.
Prvni zpitsob - obé natazené horni koncetiny provadi velké kruhy
v ramenou vpred a vzad.
Druhy zpiisob - ruce na ramena (,kfidylka®) a provadime krouzky
na jednu a na druhou stranu.

65



Obr. 148-149 Uchop pro dopomoc pfi boxovéni

Treti zpiisob - ruce spojime za lokty, obé horni koncetiny provadi
krouzky pfed télem spolec¢né, krouzivy pohyb provadime na obé
strany.

* Vzpirani se na hornich koncetinach
Poloha: vzptimeny sed, dolni koncetiny mirn€ od sebe, ruce volné
podél t€la.
Uchop: neni.
Pohyb: ruce v pést zaptfeme o Zidli, na které sedime, a propinanim
hornich koncetin a tlacenim ramen dola se snazime zvedat nad Zid-
li (nadzvednout hyzdé nad zidli), ale nezapirat se pfitom o nohy. Pfi
tomto pohybu pracuji jen ruce.

+ Uklony v sedu
Poloha: vzptimeny sed, nohy mirné od sebe, ruce volné podél téla.
Uchop: neni.
Pohyb: rovny uklon k zemi bez rotace, horni koncetina na strané
uklonu se spousti k zemi. Provadime na ob€ strany.

Protahovani v uklonu se vzpazenim

Poloha: vzptimeny sed, dolni koncetiny mirné od sebe, horni kon-
cetiny volné podél téla.

Uchop: neni.

Pohyb: pravou natazenou horni koncetinu vzpazit (dat nad hlavu),
leva horni koncetina v bok, uklon vlevo. V protazeni chvili vydrz bez
hmitani, poté vymeénime strany.
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Rotace trupu v sedu

Poloha: vzptimeny sed, dolni koncetiny mirné od sebe, horni kon-
cetiny v bok.

Uchop: neni.

Pohyb: otaceni trupu vlevo a vpravo.

Uklony hlavy

Poloha: vzptimeny sed, dolni koncetiny mirné od sebe, horni kon-
cetiny volné podél téla.

Uchop: neni.

Pohyb: rovny uklon (bez rotace) k rameni na jednu a na druhou
stranu.

Predklon hlavy

Poloha: vzptimeny sed, dolni koncetiny mirné od sebe, horni kon-
cetiny volné podél téla.

Uchop: neni.

Pohyb: provedeme plynuly obloucek krcéni patefi do predklonu hla-
vy k jamce v dolni ¢asti krku. Navrat zpét jen do roviny, nikdy hlavu
nezaklanime.

Rotace hlavy

Poloha: vzptimeny sed, nohy mirné od sebe, ruce volné€ podél téla.
Uchop: neni.

Pohyb: hlava rotuje doleva k levému rameni a poté k pravému.

Cviceni proti odporu

Odporova cviceni zafazujeme, pokud chceme zvysit svalovou silu
koncetin.

Nezatrazujeme, pokud jsou svaly na koncetinach pfiliS slab€ a cvice-
nec by nedokazal proti odporu provést plynuly pohyb.

Odpor musi byt vZdy takovy, aby jej cvicenec dokazal bez problému
prekonat.

Odporova cviceni neprovadime u cvicencii s jaRymkoli vdznym
onemocnénim srdce.

Krceni dolni koncetiny v koleni a kyc¢elnim kloubu
Poloha: leh na zadech, ruce podé€l téla, nohy nataZené.

Odpor: klademe svou rukou poloZenou na dolni casti stehna tésné
nad kolennim kloubem v prubéhu celého pohybu.
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Obr. 150 Uchop pii kladeni odpor

do skréeni dolni koncetiny
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Obr. 152 Uchop pii kladen{ odporu proti pohybu  Obr. 153 Uchop pfi kladeni odporu proti pohybu
do unozZeni do pfinozeni

Pohyb: cvicenec z natazeni krci dolni koncetinu v koleni a kycli
(dle moznosti cvicence az do 90° v kycelnim i kolenim kloubu).
Obr. 150

* Natahovani dolni koncetiny
Poloha: leh na zadech, ruce podé€l t€la, jedna noha natazena. Druha
pfitazena k bfichu.
Odpor: na pokrcenou dolni koncetinu, a to na plosku nohy pod
klenbu.
Pohyb: cvicenec proti odporu natahuje dolni koncetinu ze skrcéeni
do uplného natazeni. Obr. 151

» Zvedani natazené nohy
Poloha: leh na zadech, horni koncetiny podé€l téla, dolni koncetiny
natazené.
Odpor: klademe na dolni ¢ast stehna nad kolenem. Je mozné tlacit
i na holen nad kotnikem, ale je méné vhodny, protoZe je to odpor,
ktery klademe pfes dva klouby (mezi kycelnim kloubem a kotnikem
je kloub kolenni).
Pohyb: cvicenec zveda proti odporu natazenou dolni koncetinu.
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» Pokladani natazené dolni koncetiny
Poloha: leh na zadech, horni koncetiny podél téla, jedna noha
je natazena. Druha zvednuta nad podlozku, co nejvy$ cvicenec
zvladne.
Odpor: klademe na dolni ¢ast stehna tésn€ nad podkolenni jamkou.
Muzeme zafadit i odpor na lytko nad kotnikem, ale je méné€ vhodny,
protoZe je to opét odpor pres dva klouby.
Pohyb: cvicenec poklada nataZzenou nohu ze zvednuti na lizko.

* UnoZovani
Poloha: leh na zadech, ruce podé€l téla, nohy nataZené.
Odpor: klademe z vnéjsi strany dolni koncetiny jednou rukou nad
kolennim kloubem a druhou rukou z boku nad kotnikem.
Pohyb: cvicenec proti odporu unozuje. Obr. 152

* PrinoZovani
Poloha: leh na zadech, ruce podél téla, jedna noha volné€ natazena.
Druha v unozeni.
Odpor: klademe jej z vnitfni ¢asti na unoZenou nohu nad kolenem
a nad kotnikem.
Pohyb: cvicenec proti odporu sune unozZenou dolni koncetinu do
prinozeni. Obr. 153

* Propinani a pritahovani Spicky nohy
Poloha: leh na zadech, horni koncetiny podé€l t€la, dolni natazené€.
Odpor: klademe na plosku propinané nohy pod Spicku. Pfi pfitaho-
vani nohy klademe odpor na hibet nohy za Spicku, té€sné za prsty.
Pohyb: cvicenec provadi pomalu proti odporu pfitazeni (,fajf-
ku®) a nasledné propnuti ploskou smérem k ltzku (,Spicku jako
baletka®).

* Vzpazovani
Poloha: leh na zadech, nohy natazené nebo pokrcéené, ruce podél
téla.
Odpor: klademe na horni koncetinu t€sné€ nad loketni kloub nebo
celym svym predloktim na pfedlokti cvicence.
Pohyb: cvicenec proti odporu provadi vzpazeni (dle moZnosti do
90° nebo az nad hlavu). Obr. 154-155

» Pripazeni ze vzpazeni
Poloha: leh na zadech, dolni koncetiny natazené nebo pokrcené,
jedna horni koncetina podé€l téla. Druha ve vzpaZeni.
Odpor: klademe na pazi tésn€ nad loketni kloub nebo celym svym
pfedloktim po celé délce predlokti cvicence.
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Obr. 154-155 Uchop pti kladeni odporu proti pohybu do vzpazeni

b ™

Obr. 156-157 Uchop pti kladeni odporu proti pohybu do ptipazeni ze vzpazeni

Obr. 158-159 Uchop pti kladeni odporu proti pohybu do upazeni

Pohyb: cvicenec ze vzpazeni provadi pohyb pres pfedpazeni do pfi-
pazeni. Obr. 156-157

» Upazovani
Poloha: leh na zadech, nohy natazené nebo pokrcéené, ruce podél
téla.
Odpor: klademe na paZzi z boku, bud jen jednou rukou tésn€ nad
loketnim kloubem, nebo obéma rukama z boku, tésné nad loketni
kloub a nad zapésti.
Pohyb: cvicenec odtahuje horni koncetinu od téla (dle moznosti do
90° nebo az nad 90°). Obr. 158-159
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Obr. 160 Uchop pii kladen{ odporu proti pohybu ~ Obr. 161 Uchop pfi kladeni odporu proti pohybu
do ptipazeni ze vzpazeni do kréeni loketniho kloubu

R

Obr. 162 Uchop pii kladen{ odporu proti pohybu  Obr. 163 Uchop pti kladeni odporu proti pohybu
do kréeni loketniho kloubu do natazeni loketniho kloubu

» PripaZeni z upazeni
Poloha: leh na zadech, dolni koncetiny natazené nebo pokrcené,
jedna horni koncetina podé€l téla. Druha v upaZeni.
Opor: klademe na upaZzenou horni koncetinu. Bud jen z vnitfni stra-
ny paZze nad loketnim kloubem, nebo obéma rukama. Jednou z vnitf-
ni strany paZze nad loketni kloub a druhou nad zapésti.
Pohyb: cviCenec provadi pfitazeni upazené paze proti odporu.
Obr. 160

Krceni loketniho kloubu

Poloha: leh na zadech, dolni koncetiny natazené nebo pokrcené,
horni koncetiny volné podé€l téla.

Odpor: klademe na predlokti horni koncetiny hned za zapéstim. Pro
lepsi kontrolu pohybu cvicencovy koncetiny miizeme druhou rukou
fixovat pazi cvicence tésn€ nad loketnim kloubem (aby cvicenec
nezvedal celou horni koncetinu, ale kr¢il jen loketni kloub).

Pohyb: cvicenec provadi proti odporu pohyb do uplného skrceni
loketniho kloubu. Obr. 161-162

e Natahovani loketniho kloubu

Poloha: leh na zadech, dolni koncetiny natazené nebo pokrcené,
jedna horni koncetina voln€ podé€l téla. Druha skréena v lokti.
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Obr. 166-167 Uchop pti kladeni odporu proti pohybu do skréeni dolni konéetiny v sedu

Obr. 168 Uchop pti kladeni odporu proti pohybu ~ Obr. 169 Uchop pro kladeni odporu pti poklad4ni
do zvednuti kolena nahoru nohy na podlozku

Odpor: klademe na pfedlokti zdola, hned za zapésti. Pro lepsi kont-
rolu pohybu miZeme druhou rukou opét fixovat pazi cvicence tésné
za loketnim kloubem.

Pohyb: cvicenec provadi proti odporu pohyb do plného nataZzeni
horni koncetiny v loketnim kloubu. Obr. 163

* Sklopit a pritahovat zapésti
Poloha: leh na zadech, nohy nataZzené nebo pokrcené, jedna ruka
volné podél téla. Druhi skr¢ena v loketnim kloubu.
Odpor: pti sklopeni ruky dlani doli klademe odpor rukou na dlan
cvicence. Pfi pohybu opa¢ném mirné€ tlacime na hibet jeho ruky.
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Pohyb: cvicenec provadi proti odporu stfidavé pohyb do sklopeni
dlané a pritaZzeni hibetu ruky smérem nahoru.

Natahovani kolenniho kloubu v sedu

Poloha: vzptimeny sed, nohy opfené o podlozku, ruce volné podél
téla.

Odpor: klademe na holen t€sné nad kotnik. Pro lepsi kontrolu nad
pohybem dolni koncetiny miizeme fixovat stehno cvicence nad
kolennim kloubem.

Pohyb: cvicenec provadi proti odporu pohyb do uplného natazeni
kolenniho kloubu. Obr. 164-165

Krceni kolenniho kloubu z natazeni v sedu

Poloha: vzptimeny sed, ruce volné€ podél téla, jedna noha opfena
o podloZku. Druhi natazena v kolennim kloubu.

Odpor: klademe na lytku té€sné nad kotnikem. Pro lepSi kontrolu
nad pohybem dolni koncetiny miiZzeme fixovat stehno cvicence tés-
né nad kolennim kloubem.

Pohyb: cvicenec provadi proti odporu pohyb do skrceni v kolennim
kloubu. Obr. 166-167

Zvedani pokrcené dolni koncetiny kolenem ke stropu
Poloha: vzptimeny sed, horni koncetiny podél téla. Dolni koncetiny
opfené o podlozku.

Odpor: klademe na stehnu té€sné nad kolennim kloubem.

Pohyb: cvicenec proti odporu zveda pokr¢enou nohu kolenem vzhu-
ru. Obr. 168

Pokladani nohy ze zvednuti na podlozku

Poloha: vzptimeny sed, ruce volné podé€l téla. Jedna dolni konceti-
na polozena volné na podloZce. Druha pokrcena v kolennim kloubu
zvednuta kolenem ke stropu.

Odpor: klademe pod plosku zvednuté dolni koncetiny.

Pohyb: cvicenec provadi proti odporu pohyb do poloZeni nohy na
podlozku. Obr. 169

Cviceni s micem

Aby cviCeni nebylo jednotvarné, miizeme pouZzit riizné pomucky,
jako jsou mice, gumy, ¢inky (misto ¢inek pet lahve naplnéné vodou),
pytliky s piskem a dalsi.

Takto muiiZete zvySsit zajem cvicence o pohyb a udrZzovani kondice.
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Obr. 170-171 Propindni kolenniho kloubu za pomoci overballu

Obr. 174 Stla¢ovani overballu mezi pokréenymi
kolennimi klouby

| — : ST oty o et 7

Obr. 176 Posilovani prsnich svalt pomoci Obr. 177 Posilovani prsnich svalit pomoci
overballu overballu v sedu
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Mic pro cviceni pouzijeme bud v podobé zcela nafouknuté, nebo
polovyfouknuté.

PouZivame takzvany overball, coZ je mé€kky, lehce stlacitelny mic.
Mic¢ muze byt jen pomuckou ke zpfijemnéni cviceni, ale hlavné jej
lze pfi stlacovani a vydrzi ve stlaceni vyuzit jako silu vyvijejici odpor,
pro posilovani svalt.

Je mnoho cvikt a jejich variant, kter€ lze provadét, zalezi jen na vasi
fantazii a schopnostech a moznostech kazdého cvicence.

Propinani kolenniho kloubu za pomoci mice

Poloha: leh na ziadech, ruce volné podél téla, dolni koncetiny
natazené.

Mi¢: vlozime pod kolenni kloub.

Pohyb: vyzveme cvicence, at zatne stehenni svaly (tzn. at zatlac¢i kole-
nem do mice, jako by jej chtél zplostit). Tim dojde k propnuti kole-
na a zvednuti celé nohy nad podlozku. Nasleduje vydrz v propnuti,
a pak dolni koncetinu cvic¢enec uvolni, patu nohy poloZi na podloz-
ku. Pohyb nékolikrat opakujeme. Obr. 170-171

Stlacovani mice mezi koleny nebo kotniky

Poloha: leh na zadech, horni koncetiny volné podé€l téla, dolni kon-
cetiny natazen€.

Mi¢: vlozime mezi kolena, pro naro¢néjsi variantu cviku mezi kotniky.
Pohyb: vyzveme cvicence, aby stiskl mi¢ koleny nebo kotniky. Ve
stisku nasleduje vydrz, potom uvolnéni. Cvik se n€kolikrat opakuje.
Obr. 172-173

Stlacovani mice mezi pokréenymi koleny

Poloha: leh na zadech, horni koncetiny volné podél téla, dolni kon-
Cetiny pokrcené.

Mi¢: vlozime mezi kolena pokrcéenych nohou.

Pohyb: pozadame cvicence, aby stiskl mi¢ koleny. Ve stisku nasle-
duje vydrz, potom ho vyzveme k uvolnéni svali, ale mi¢ nesmi spad-
nout. Cvik nékolikrat opakovat. Obr. 174

Posilovani prsnich svala

Poloha: leh na zadech, nohy natazené, ruce v predpaZeni, lokty
pokrcené.

Mic: cvicenec jej vezme do obou rukou.

Pohyb: vyzveme cvicence, aby stlacil mi¢ rukama tak, aby se zplostil.
Nasleduje vydrz ve stlaceni, a potom ho vybidneme, aby ruce uvolnil.
Cvik n€kolikrat opakujeme.

Cvik je narocny, protoze mic je nestabilni a pfi stlaceni pod rukama
uhyba do stran. Stejny cvik provadime i v sedu, postup pro cviceni je
totozny. Obr. 175-177
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Obr. 178-179 Vzpazovani obou hornich konéetin s overballem

* Protahovani hornich
koncetin
Poloha: leh na zadech, dolni
koncetiny natazené, horni kon-
cetiny volné podél téla.
Mic: cvicenec uchopi obéma
rukama.
Pohyb: vybidneme cvicence,
aby pomalu plynule vzpazil,
nasleduje navrat ze vzpazZeni,
ruce cvicence i s mi¢em skon-
¢i polozené na trupu. Cvik
opakovat.
Tento cvik provadime i v sedu,
postup je stejny, jen pfi navra-
tu ze vzpazeni konci horni kon-
cetiny s mi¢em na stehnech cvi-
cence. Obr. 178-180

* Pfedani mice nad hlavou
Poloha: vzptimeny sed, dolni
koncetiny opfené o podlozku, Obr. 180 Cviceni do vzpaZeni s micem v sedu
horni koncetiny podél téla.

Mi¢: cvicenec drzi mic¢ v jedné

ruce.

Pohyb: obé ruce jdou pomalu a plynule do upazeni a potom az nad
hlavu do vzpaZeni. Nad hlavou si ruce pfedaji mic¢ a nasleduje pohyb
ze vzpazeni do upaZeni, pohyb kondi v pfipaZeni. Postup nékolikrat
opakujeme. Obr. 181-184

» Predavani mice pfed télem
Poloha: vzpfimeny sed, dolni koncetiny opfené o podlozku, horni
koncetiny v upazeni.
Mic: cvicenec drzi mi€ v jedné ruce.
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Obr. 183 Preddni mice nad hlavou Obr. 184 Pfedani mice nad hlavou - ukonceni
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Obr. 185-186 Pfedani mice pred télem

Pohyb: obé horni koncetiny
provadéji pohyb z upazeni do
pfedpazeni, pred télem dojde
k pfedani mice z jedné ruky
do druhé a nasleduje navrat
z predpazeni do upazeni. Cely
postup nékolikrat opakovat.
Obr. 185-187

Stlacovani mice chodidlem
Poloha: vzptimeny sed, horni
koncetiny volné podé€l téla, dol-
ni koncetiny poloZené na podloZce.

Mi¢: vlozime pod chodidlo cvicence.

Pohyb: vyzveme cvicence, at nohou stla¢i mi¢ k zemi. Nasleduje
vydrz ve stlaceni, a potom ho pozadame, at opét nohu uvolni. Néko-
likrat opakujeme. Obr. 188-189

* Kouleni mice chodidlem
Poloha: vzpfimeny sed, horni koncetiny volné podél t€la, dolni kon-
cetiny opfené o podlozku.
Mic: vlozime pod chodidlo cvi¢ence.
Pohyb: vyzveme cvicence, at posune nohu po mici vpfed a nasled-
né vzad.

Stlacovani mice mezi koleny

Poloha: vzptimeny sed, horni koncetiny volné podél té€la, dolni kon-
cetiny poloZené na podloZce.

Mic: vlozime mezi kolena cvicence.

Pohyb: vyzveme cvicence, at mi¢ koleny pevné stiskne. Nasleduje
vydrz ve stlaceni, potom ho pozadame, at op€t nohy uvolni, ale mic
nesmi spadnout. Obr. 190
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Obr. 190 Stlacovani mice mezi koleny Obr. 191 Stla¢ovani mi¢e mezi kotniky

* Stlacovani mice mezi kotniky
Poloha: vzptimeny sed, horni koncetiny volné€ podél té€la, dolni
poloZené na podlozce.
Mi¢: vlozime mezi kotniky cvic¢ence.
Pohyb: vyzveme cvicence, at mi¢ kotniky pevné stiskne. Nasleduje
vydrZ ve stlaceni, potom ho pozadame, at opét nohy uvolni, ale mic
nesmi spadnout. Obr. 191
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Obecné zasady pro dopomoc
a manipulaci s oSetrovanou osobou
dle diagnoz

CMP (cévni mozkova pfihoda)

Jedna se o postiZzeni celé poloviny téla. PostiZeni je vétSinou levo-
strann€ nebo pravostranné. Koncetiny mohou byt plegické (zcela
nehybné) nebo paretické (hybné s omezenim nebo velmi malou sva-
lovou silou a $patné€ fungujicim nervovym zasobenim svali).

Podle zavaznosti ji délime na:

1. TIA, cozZ je transitorni ischemicka ataka - jeji pfiznaky odezni do
24 hodin.

2. RIND - je cévni piihoda, kdy pfiznaky trvaji déle nez 24 hodin, ale
ne déle nez tfi tydny.

3. Dokonany iktus - trvalé pfiznaky cévni mozkové pfihody.

Pri CMP muze dojit k tzv. afazii, kterd vznika postiZenim fecového

centra v mozku. Jedna se o vaznou poruchu schopnosti komunikace.

Jsou postizené také kognitivni (poznavaci) funkce. MiiZeme se setkat

se tfemi druhy afazii:

1. S afazii expresivni neboli motorickou - takovy pacient nehovofi,
rozumi, ale nedokaze odpovédet.

2. S afazii senzorickou neboli percepcni - takovy pacient nerozumi.
Dokaze plynné, ale nesmysluplné hovoftit. Nerozumi, co my chce-
me sdélit jemu.

3. S afazii smiSenou - kombinace obou predchozich.

Pfi manipulaci s osobou po CMP musime mit na pamé€ti, ktera stra-

na téla je postizena. Dopomahame vzdy za zdravou polovinou téla.

Koncetiny na postizené€ stran€ jsou lehce zranitelné, ¢asto bolestivé,

nékdy uplné bez citlivosti i svalové sily, a proto za né pfi dopomo-

ci nechytime. Na této stran€ smime dopomahat pouze za kofenové
klouby (rameno, kycelni kloub).

Proto také upravime prostfedi kolem luzka. Nocni i jidelni stolek

s pitim a potfebnymi vécmi dame ze strany, kterou ma oSetfovany

postizenou. Tim chceme docilit, aby se musel pfes postiZenou stra-

nu otocit a opfit se o ochrnuté koncetiny. LtiZko na strané postiZeni
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nechame volné€ oteviené do prostoru, aby jej to nutilo vstavat pfes
tuto stranu.

Postizena osoba by méla vstavat z lizka vZdy pres postiZzenou stra-
nu. Chceme zapojit mozek i postizené koncetiny do zvedani. Oset-
fovany musi byt okolnostmi donuceny zacit své postizené koncetiny
pouZzivat.

Snazime se nemocného primé€t k tomu, aby zapojil postizenou horni
koncetinu do béZnych dennich ¢innosti, jako je ¢esani, umyvani, piti.
Aby se snazil postizenou koncetinou pfidrZzet pecivo pro namazani,
pridrzet hrnek pro naliti Caje, apod.

Afatickému clovéku se nesméjeme i kdyz mluvi zvlaStnim zpusobem
a vyvolava usmév na tvafi. Ani se na ného nezlobime, pokud nemuze
a nedokaze néco fict. Afatika, ktery nemaze mluvit, u¢ime znovu
vyslovovat abecedu, dbame, aby u toho spravné oteviral usta. U¢ime
jej podle obrazkt pojmenovavat véci. Nebo podle véci béZzné den-
ni potieby pojmenovat kartacek, hieben, tuzku a podobné. Trpélivé
vSe opakujeme, chceme, aby po nas opakoval slova a véty. Chceme,
aby nam zkusil fict, co m€l k jidlu, co ma na sobé oblecené a podob-
n€. Afatik ma casto tendenci jen ukazovat, co chce a nechce pfitom
pouZit fec. V takové situaci se jej snazime pfimét, at zkusi mluvit, tfe-
ba mu fekneme, Ze mu tu véc nepodame, dokud se ji nepokusi pojme-
novat. Pokud pfistoupime jen na domluvu gesty a oSetfovany zjisti, Ze
mu rozumime beze slov, nebude mit potfebu znovu zacit mluvit.
Takového nemocného ucime znovu psat, napsat své€ jméno, opsat
néjakou vétu. I tato schopnost se ztraci.

Nékdy si oSetfovany neuvédomuje, Ze mluvi nesrozumitelné, nebo
si mysli, Ze tomu, co fekl, musime nutné rozumét, a pokud tomu tak
neni, rozzlobi se. MuZe se zlobit na sebe, Ze neni schopen feci, ale
tak€é na pecujiciho, Ze mu nerozumi.

Pfi cviceni s oSetfovanym po CMP zaciname cvicit vZdy od kofeno-
vych kloubt (ramen a kycelnich kloubu).

Cviky vZdy provadime pomalu a plynule a u postizenych koncetin
cvic¢ime jen do stavu bolesti nebo mirné bolesti.

Nikdy necvic¢ime pfes velkou bolest, protoZze muiiZe dojit k poskoze-
ni mékkych tkani. Také dochazi ke staZzeni svalll v oblasti, se kterou
cvi¢ime, a télo nemocného se za¢ne bolesti branit. Pro pfisti cviceni
vezmeme pacientovi chut cvicit, bude se cviceni bat.

Pokud budeme s postiZenou koncetinou cvicit pomalu a plynule
jen do stavu mirné€ bolesti, oSetfovany se zacne do cviceni zapojovat
a postupné muze dochazet k obnové hybnosti a posileni ochablych
svalu. Kazdy den opakujeme stejné cviceni, aby si je oSetfovany snad-
néji zapamatoval a pohyby zautomatizoval.

Osoba po CMP by méla cvicit ptl hodiny az hodinu denné.

MuZe se stat, Ze koncetiny postiZzené strany pfes veskerou péci zlista-
nou plegické (bez pohybu). ZaleZi totiZ na priibéhu CMP i na rozsa-
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hu poskozeni mozkové tkané. V takovém pfipadé€ s cvicenim nekon-
¢ime. I kdyZz koncetiny zlistavaji bez pohybu, je dileZité provadét
s nimi pasivni cvic¢eni a udrZzovat rozsah pohybu v kloubech dle moz-
nosti postizeného.

Pfi nacviku chiize i pfi chiizi samotné dopomahame oSetfovanému
vZdy ze zdravé strany uchopem za vnitini ¢ast paze v podpaZzdi. Stej-
nym zpusobem dopomahame, i kdyz oSetfovany chodi o jedné€ fran-
couzské nebo c¢tyfbodové holi. V takovém pfipadé musi pecujici
davat velky pozor na tuto pomucku. Pokud by byla dopomoc prova-
déna z postizené strany a doslo by u nemocného ke ztraté stability ¢i
k padu, pecujici by svou snahou zabranit padu mohl snadno oSetfo-
vanému ublizit a poSkodit mu mékké tkané kolem ramenniho klou-
bu a tim nasledné zhorSit zdravotni stav.

Pfi chiizi mizZzeme postizenou horni koncetinu davat na Satkovy
zavés nebo bolestivou a nehybnou koncetinu miizeme zasunout do
kapsy Zupanu, bundy, kalhot... U muzi mGZeme postizenou ruku
zastrCit za pasek kalhot. Takto zabezpecena koncetina nikde pfi
pohybu neprekazi a nedochazi k vytahovani tkani kolem ramenni-
ho kloubu.

Parkinsonova nemoc

Jedna se o chronické neurologické onemocnéni, jehoZz projevy jsou:

1.

Ttes - zpravidla se vyskytuje v klidu, kdy koncetiny visi volné podé€l
téla. Muze se vsak zvyraznit pfi vétsi emodcni zatézi, stresu, strachu
a podobné. Tres miiZe byt jen na jedné strané té€la, nebo na celém
téle.

. Zpomaleni pohybtl - velk€ potiZe Cini zacatek pohybu. Tfeba poca-

tek chtize z klidové polohy nebo stoupani ze sedu. Problémy cini
i zména polohy na lizku a podobné.

.Rigidita - neboli ztuhnuti koncetin. Svaly na koncetiné pfi cvicCe-

ni vykazuji zvySeny odpor. Potize muZeme pozorovat pfi dotazeni
pohybu do krajnich poloh.

. Poruchy chuze a rovnovahy - Problémem je rozejit se, zastavit chu-

zi. RUizné€ kyvani dopfedu a dozadu. Charakteristicka je také cupitava
chtiize. Projevuje se i takzvany freezing (zamrznuti), jedna se o nahlé
prerusSeni pohybu a neschopnost v ném pokracovat.

. Zmény v obli¢ejové ¢asti - hypomimie je nedostatek mimickych pro-

jevua. S tim souvisi ticha monotonni feC. Objevuje se i takzvany ole-
jovity (voskovity) oblicej - nadmérné poceni a produkce kozniho
mazu. PotiZe s polykanim, nadmérné slinéni.

6.Typické drzeni téla - drzeni $ije a trupu v sehnuté poloze a pokrceni

koncetin.
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7.Psychick€é zmény - potiZe s paméti, mySlenim, objevuje se demence.

« Dulezité je pristupovat k parkinsonikovi s trpélivosti a klidem,
nespéchat na néj, ale povzbuzovat ho klidnym hlasem.

* Pfi chiizi ho upozornovat, at déla delsi krok. Pokud se zadrhne
v chuzi, klidné€ zastavte, at chvili postoji a znovu vykroci. Nékdy
je tieba zastavovat i Cast€ji, dle kondice a momentidlniho stavu
oSetfovaného.

* Parkinsonik by mél zacit scvicenim hned po probuzeni. DulezZité
je protahovani, procvicit jemnou motoriku koncetin, zaradit posi-
lovaci cviceni a Svihova cviceni.

* Také je dulezité procvicovat mimické€ svaly a psani.

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu,
cervikokapitalni endoprotéza

* U totalni endoprotézy kycelniho kloubu se jedna o uplnou nahradu
kycelniho kloubu, tedy kloubni hlavice i jamky.

» Cervikokapitalni endoprotéza je ¢astecna nahrada kycelniho klou-
bu. V tomto pripadé€ ziistava ptivodni kloubni jamka a nahrazuje se
pouze kloubni hlavice.

* Duvodem k vyméné je poskozeni kloubu bud urazem, zanétem, on-
kologickym onemocnénim, nebo degenerativhim onemocnénim,
jako je artroza.

* OSetfovany po nahradé kycelniho kloubu by mél vzdy vstavat pres
zdravou stranu. Proto také upravime prostiedi kolem lizka. No¢ni i
jidelni stolek s pitim a potfebnymi vécmi dame k lizku ze strany, kte-
rou ma o$etfovany zdravou nebo ktera nebyla operovana. Luzko na
stran€ zdravé dolni koncetiny nechame volné oteviené do prostoru,
aby nemocny védé€l, Ze ma vstavat jen pfes tuto stranu.

* S cvicenim se zacina jiZ druhy den po operaci.

* Mezi stehna se vklada polstar nebo néjaky klin, aby nedoslo k pfi-
lisSnému pfitaZzeni dolnich koncetin a hlavné aby nedoslo k jejich
prekfizeni.

* Nesedat do hlubokého kfesla, hrozi luxace (vykloubeni) kycelniho
kloubu. Volime sed zvySeny, bud’ na vysoké Zidli, nebo na zidli mizZeme
dat jesté pevny polstaf, aby poloha kycelnich kloubt byla 90°.

* Vyvarovat se vnitini rotace v ky¢elnim kloubu na operované konceti-
né (poloha, kdy se $picka dolni koncetiny vtaci dovnitr).

* Dulezit€ je zachovat stejnomérny krok, levou nohou provést stejné
dlouhy krok jako pravou. Lidé po operaci Casto provadéji jen pfisu-
ny zdravou dolni koncetinou k operované noze. Tomuto se snazime
zabranit a neustale oSetfovaného slovné opravujeme, aby si zautoma-
tizoval spravny pohyb.
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* Chuize o berlich probiha podle zasady: berle pfenést vpied, operovanou
dolni koncetinu k nim a potom zdravou dolni koncetinu az za berle.
Pokud uz je osetfovanému dovolena alespon 75% zatéZ na dolni kon-
cetinu, mze provadét chizi stiidavou, tzn.: leva berle vpfed, na kiiz
k berli prava dolni koncetina, prava berle vpfed a potom leva dolni
koncetina.

* Chuze o berlich po schodech: jako prvni jde o schod vys zdrava
dolni koncetina, potom operovana a nakonec berle.

* Chitize o berlich ze schodti: prvni jdou o schod niz berle, potom
operovana dolni koncetina (k berlim) a nakonec zdrava dol-
ni koncetina na stejny schod.

* U cviceni klademe diiraz na posilovani dolnich koncetin i hyzdovych
svalll. Snazime se cvicence primét k samostatnému cviceni jen pod
dohledem.

* Cviceni se provadi v lehu na zadech, a pokud to dovoli pacienttv stav,
tak i vlehu na boku a v sedu.

Cervikokapitalni endoprotéza ramenniho kloubu

* Cervikokapitalni endoprotéza ramenniho kloubu je uplnou nebo
i caste¢nou nahradou ramenniho kloubu. MuiZe byt vyménéna jen
hlavice pazni kosti, nebo hlavice pazni kosti spolu s kloubni jamkou.

* Diivodem vymény kloubu mohou byt zanétlivé procesy v ramennim
kloubu, zlomeniny, které byvaji casto tfistivé a nadorova onemocnéni.

* Stejné€ jako u nahrady kycelniho kloubu by mél oSetfovany vstavat
z lizka vzdy pfes zdravou stranu.

* S cvicenim se rovnéz zacina druhy den po operaci.

* Cviceni zaméfujeme na zv€tSovani rozsahu pohybu v kloubu a také
na posileni svala cel€ horni koncetiny.

* V domaci péci vedeme oSetfovaného, aby pouzival operovanou kon-
cetinu pfi vSech béznych dennich ¢innostech a aby koncetinu neset-
fil. Aby si vydcistil zuby, sam se ucesal, umyl si oblicej a podobné.

* Pfi dopomoci u vstavani z lizka oSetfovaného netahame za opero-
vanou koncetinu do sedu. Pfi chtzi nikdy nedopomahame za ope-
rovanou koncetinu, mohli bychom neSetrnym zachazenim zptisobit
oSetfovanému bolestivost koncetiny nebo i drobna poranéni opero-
vaného kloubu.

84









Kompenzacni pomucky

Pomucky pro jidlo a sebeobsluhu

* talife s vyvySenym okrajem a vyvysSené€ okraje na talife

* hrnek s vyfezem pro nos

* hrnek se savickou

* nastavitelné pfibory s moznosti fixace paskou ke koncetiné

* zaktivené noze, pravouhlé noze

* protiskluzné podlozky

* pulice a drtice 1éka

e rizné otviraky sklenic a pet lahvi

e drzak horkych talifa

* specialni prkénko s okrajem proti sklouzavani potravin
pfi pfipravé jidla

* fixacni prkénko (na konzervy, potraviny...)

* zapinac knoflikt

* navlékac¢ ponozek

* navlékac¢ puncoch

* presouvaci prkno

* nastavitelné stolicky

* stolicka pod nohy

e podavac predméta

Kompenzacni pomiticky pro komunikaci

* bryle
* naslouchadla
* komunikacni tabule, psaci potfeby
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Kompenzacni pomticky pro osobni hygienu

» sedacky a sedatka do vany

» sedacky, zidle a kfesla do sprchy
* stolicky k vané

* protiskluzné podlozky do vany

* toaletni kiesla

* podloZzni misy

* muzské nadoby na moc (,bazant*)
* nastavce na WC

* madla na WC a do koupelny

* vanicky pro myti hlavy

* prodlouZené myci houby

Kompenzacni pomucky pro polohovani
a manipulaci s oSetfovanym

* polohovaci ltizka

* bezpecnostni postranice k ltizku, polstrované postranice

* pé€nové€ a antidekubitni matrace

* jidelni a pracovni deska nad lazko

* jidelni a pracovni stolky k Iazku

* hrazda nad lizko

* Zebficky k ltizku

* zdravotni polstare

 antidekubitni podlozky pod paty

 antidekubitni podlozky pod lokty

« antidekubitni podlozky na polohovani (valce, kliny, abduk¢ni kliny,
obdélniky...)

* stabiliza¢ni antidekubitni opérky zad (pro polohu v sedu)

 antidekubitni podlozky do voziku

* pojizdné zvedaky

e rizné textilni manipula¢ni pomucky (ponasky, klouzavé podlozky
pro posun oSetfovaného po luzku, bederni pas s uchyty pro snazsi
zvednuti se ze sedu do stoje, oto¢né plochy a podlozky, podlozky
skluzné jen jednim smérem - usnadnuji posun osetfovaného jednim
smérem a nasledné zabranujici sklouznuti ve sméru druhém, sedac-
ka a pasy s pevnymi uchyty pro pecujici k prfenaseni nebo presouva-
ni imobilni osoby...)
Obr. 192-199
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Obr. 192 Rota¢ni plocha usnadnujici presuny Obr. 195 Pas pro snaz$i manipulaci s odetfovanym
u ltizka v zapnuté podobé

Obr. 193 Pouziti rotaéni plochy pti presedani na
vozik

Obr. 194 Pés pro snaz$i manipulaci s odetfova- Obr. 197 Pomticka pro snazsi zvedani
nym pfi presunech na vozik, pti vstavani z lizka o$etfovaného ze sedu do stoje
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o$etfovaného ze sedu do stoje

Kompenzacni pomucky pro chuzi

* nizka ¢tyfbodova choditka pevna nebo skladaci
* nizka dvoukola choditka pevna nebo skladaci

* pultova choditka

* francouzské hole

* podpazni berle

* vychazkova hul

* tfi a Ctyfbodové vychazkové hole

* kombinované vychazkové hole se sedatkem

* protiskluzné gumové nastavce na hole a berle

* protiskluzné pétihroté nastavce na hole a berle

Pomuicky na cviceni

* molitanové micky

* jezci (micky s ostny)

* silice prsta (krouzky, micky...)
* overbally

* gymnastické mice

* nestabilni plochy

* thera-bandy (posilovaci gumy)
* stepry

Bandaze
* bandaz zapésti

* epikondilarni paska
* bandaz lokte
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e bandaz ramene

* bederni pas

e bandaz stehna

¢ bandaz kolena

* bandaz infrapatelarni
* bandaz lytka

e bandaz kotniku

e fixa¢ni obinadla

Voziky

* mechanické voziky

* elektrické voziky

* elektrické skutry

* najezdové rampy pro voziky

» pfidavné pojizdné zafizeni na rucni i elektricky pohon (,,speedy*)
 schodolezy, schodiStové sedacky a plosiny pro voziky

« antidekubitni sedaky a podlozky na vozik

* pracovni a jidelni desky na vozik
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Seznam pujcoven kompenzacnich
pomucek na Moravé

Brno

Hospic sv. Alzbéty v Brné - Hospicova pijcovna pomucek,
Vedouci poradny: Mgr. Ludmila Platova,
tel.: 773 499 943, 543 421 491, e-mail: poradna@hospicbrno.cz

Hospic Kamenna - pujc¢ovna pomucek, tel.: 773 499 943,
543 24 761

Nadéje, o. s. - Ptasinského 13, 602 00 Brno. Reditelka: Ing. Jana
Seberovi, tel.: 541 422 271, e-mail: brno@nadeje.cz,
http://www.nadeje.cz

Jesenik

Stredisko pecovatelské sluzby Jesenik, prispévkova organizace,
Jesenik, Kostelni 160, tel.: 584 409 147, mobil.: 725 695 899, e-mail:
pecovatelska.jesenik@iol.cz, http://pecovatelskajesenik.wbs.cz

Luhacovice

Charita Svaté rodiny Luhacovice, Hradisko 100, 763 26 Luha-
Covice. Vrchni sestra: Bc. Svétlana Kubackova, tel.: 603 764 921,
577 132 355, fax: 577 132 359, e-mail: chops.luhacovice@caritas.cz,
http://www.luhacovice.caritas.cz/

Olomouc

Trend vozickara Olomouc, Kompenza¢ni pomuicky si lze piijcit

u pani Olgy Svrckové, tel.: 585 431 012, 731 501 389,
e-mail: poradna@trendvozickaru.cz
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Prost€jov

Lazariansky servis, 0. s., Prostéjov, Lidicka 86, tel.: 776 054 299

Prerov

Oblastni charita Prerov — Charitni osetfovatelska sluzba,
Sifava 27, tel.: 581 216 006, mobil: 777 729 500,
e-mail: sestra.prerov@caritas.cz, vrchni sestra: Lenka Sekalova
Svaz télesné postizenych v Ceské republice, o. s., Pferov,
Kratochvilova 35 - Pierovanka, tel: 581 217 082

Straznice

Charita Straznice, Kovaiska 396, tel. 518 333 207,
http://www.straznice.charita.cz/pujcovnapomucek.htm

Uherské Hradisté

Oblastni charita Uherské Hradisté€, Velehradska tiida 247,
tel.: 572 555 784, http:// www.uhradiste.caritas.cz,
e-mail: uhradiste@caritas.cz, e-mail: sestry.uhradiste@caritas.cz,
vedouci: Milena Vyhlidalova

Ortos, s. r. 0., Uherské Hradisté, J. E. Purkyné, http://www.ortos.cz

Vyskov

Puajcovna rehabilitac¢nich a kompenzacnich pomucek VySkov,
Lipova 364/2, tel.: 517 344 021, 604 411 109,
e-mail: paprsek.vy@atlas.cz

Zdar nad Sazavou

Pujcovna zdr. a rhb. pomucek, Libusinska 11, 591 01 Zd’r nad
Sazavou, tel.: 566 624 900

Centrum sluzZeb pro zdravotné€ postiZzené, Komenského 1, 591 01
Zdir nad Sazavou, tel.: 566 625 703, e-mail: czp.zdar@volny.cz
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Jitka Kolébalova a Jana Kratochvilova jsou fyzioterapeutky a pusobi
v Nemocnici Milosrdnych bratfi v Brné.
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