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P�edmluva 

S  uspokojením v  poslední dob� pozorujeme zÆjem a  snahu rodiny 
o propu�t�ní nemocnØho ze zdravotnickØho za�ízení do domÆcí pØ�e. 
Zdravotníka nem��e více pot��it, ne� kdy� vidí, �e zlep�ovÆní zdravot-
ního stavu nemocnØho a snaha o obnovení sob�sta�nosti mají pokra-
�ovÆní i po jeho propu�t�ní.

P�i rehabilita�ním o�et�ovÆní nemocných v  poœrazových stavech 
nebo s chronickými chorobami se uplat�ují terapeutickØ postupy, kte-
rØ byly opakovan� v praxi prov��eny.

ZejmØna vy��í v�k s sebou nese ztrÆtu stability, riziko pÆd� a omezení 
pohybových aktivit. SprÆvn� provÆd�nÆ rehabilita�ní cvi�ení v domÆ-
cím prost�edí mohou zabrÆnit vzniku komplikací, kterØ del�í upoutÆ-
ní na l��ko provÆzejí. Sna�íme se v�dy dosÆhnout co nejvy��í kvality 
�ivota o�et�ovanØho, vytvo�it co nejlep�í podmínky pro jeho bezpe�í, 
pohodu a spokojenost.

V  p�íru�ce najdete zÆkladní postupy cvi�ení s  nemocným, kterØ 
vedou k obnovení a udr�ení ztracených funkcí. Je zde na�rtnuta p�ed-
stava o bezpe�nØm vybavení bytu pro nemocnØho, p�ehled nej�ast�-
ji pou�ívaných kompenza�ních pom�cek a  rovn�� seznam p�j�oven 
kompenza�ních pom�cek.

Bro�ura voln� navazuje na p�ede�lØ vydanØ tituly � Pe�uj doma, 
Do�ít doma, O�et�ovatelskÆ abeceda. 

P�ejeme si a  v��íme, �e s  pomocí t�chto praktických cvi�ení ubu-
de ve va�í domÆcnosti starostí. �e p�inesou œlevu o�et�ovaným 
i o�et�ujícím. 

MUDr. Blanka Vep�ekovÆ
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Úvod

P�i o�et�ovÆní �lena rodiny v  domÆcím prost�edí je d�le�itØ v�d�t, 
jak se samotným nemocným zachÆzet, jak ho uchopit, jak mu sprÆvn� 
dopomoci. D�le�itØ je rovn�� v�d�t, jak p�i t�chto œkonech ochrÆnit 
sami sebe, jak si neublí�it a nezp�sobit si poran�ní. 

Myslete na to, �e jste zde pro o�et�ovanou osobu, ale takØ na to, �e �i-
jete dÆl sv�j vlastní �ivot. Proto je d�le�itØ zachovat si svØ zdraví!

P�i manipulaci s pacientem v�dy dbejte zÆkladních doporu�ení. Ne-
zvedejte jeho vÆhu svými zÆdy. V�dy je t�eba se narovnat a nechat nØst 
tíhu jeho t�la svými dolními kon�etinami. Doprovodným pohybem no-
hou (tzn. z pokr�ení do propnutí kolen) odleh�íte pÆte�i a p�esto vyko-
nÆte pohyb, jaký jste zamý�leli.

Pokud je to mo�nØ, zavolejte si p�i manipulaci s nehybným nebo p�í-
li� t��kým pacientem druhou osobu a nechte si pomoci.

O�et�ovanou osobu se takØ v�dy sna�íme co nejvíce aktivizovat. 
Mo�nÆ se zpo�Ætku nesetkÆme u o�et�ovanØho s œplným pochopením 
a chutí spolupracovat, ale pokud bychom o aktivizaci a pohyb neusi-
lovali, m��e dojít k takzvanØ imobilit� (nepohyblivosti). To znamenÆ, 
�e vlivem nemoci, œrazu nebo jen men�í pohybovØ aktivity dochÆzí 
k omezení pohybových schopností. 

OmezenÆ pohyblivost nebo imobilita nemusejí být v�dycky zp�so-
beny œrazem �i nemocí. Významnou roli hraje i  stav psychický. Vli-
vem zm�n v psychice o�et�ovanØho m��e n�kdy dojít ke ztrÆt� zÆjmu 
o jakoukoli �innost. O�et�ovaný nemÆ pot�ebu o sebe pe�ovat, nemÆ 
pot�ebu komunikace s okolím, nechce se mu opou�t�t l��ko, pokoj ani 
byt. Takový stav ozna�ujeme jako inaktivitu (ne�innost).

Nepohyblivost ovliv�uje v�echny systØmy t�la. Proto vlivem nepo-
hyblivosti nebo vlivem sní�enØ pohybovØ aktivity dochÆzí ke kompli-
kacím, kterØ ohro�ují �ivot nemocnØho. Nap�íklad: p�i sní�enØ pohy-
bovØ aktivit� �lov�ka dochÆzí takØ ke sní�ení funkce st�ev. Mohou 
nastat potí�e s  vyprazd�ovÆním, dochÆzí k  zÆcp� a  nÆsledn� m��e 
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nastat zÆva�ný stav st�evní nepr�chodnosti, odborn� nazývaný jako 
ileus. Sní�enÆ pohybovÆ aktivita se takØ projeví na pohybovØm systØ-
mu. Pokud bude o�et�ovaný dlouhodob� le�et nebo i sed�t se skr�e-
nými kon�etinami (bez jinØ pohybovØ aktivity), dojde ke zkrÆcení sva-
l� a �lach v oblasti kloub�. To vede k dal�ímu omezení pohyblivosti, 
nÆsledn� dojde k  výraznØmu oslabení svalovØ síly a  tento stav m��e 
vØst k œplnØ nehybnosti a ztuhnutí celØho t�la. 

Dal�í velkou komplikací jsou projevy nepohyblivosti nebo sní�enØ 
hybnosti na k��i. Dlouhodobým tlakem na k��i dochÆzí ke vzniku 
dekubit� (prole�enin), kterØ se velmi obtí�n� hojí a lØ�í. N�kdy m��e 
dojít a� k septickØmu stavu (co� je t��kÆ infekce organismu) a nÆsled-
n� i k selhÆní jednoho �i více hlavních orgÆn� t�la. 

Takovýchto p�íklad� by mohla být celÆ �ada. Ur�it� není nutnØ je zde 
v�echny vyjmenovÆvat, ale jako vysv�tlení, pro� je pohyb a aktivita ka�-
dØho jedince velmi d�le�itÆ, ur�it� posta�í. Proto se u ka�dØ o�et�ova-
nØ osoby sna�te o maximÆlní aktivizaci a ve�te ope�ovÆvanØho k pohy-
bovØ aktivit� v pr�b�hu celØho dne. 

Pohyb je d�le�itý nejen jako nÆprava ji� vzniklých komplikací zdra-
votního stavu, ale rovn�� jako prevence vzniku t�chto komplikací. Jak 
se �íkÆ: �Pohyb znamenÆ �ivot.� A to platí se v�ím v�udy.
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Úprava domÆcího prost�edí

� �P�i pØ�i o �lena rodiny je t�eba provØst �adu œprav v domÆcím pro-
st�edí. Je d�le�itØ provØst zm�ny tak, aby prost�edí domu �i bytu bylo 
pro v�echny jeho obyvatele p�íjemnØ, ale hlavn� bezpe�nØ pro o�et-
�ovanou osobu. 

� �Zm�ny domÆcího prost�edí provÆdíme podle rozsahu posti�ení a v�-
ku o�et�ovanØ osoby. Povrch podlahovØ krytiny by m�l být neklouza-
vý, ale dob�e udr�ovatelný. Není vhodný koberec s vysokým vlasem 
kv�li riziku pÆdu p�i ch�zi o holi �i berlích. Odstraníme v�echny vol-
n� polo�enØ kobere�ky a ko�e�iny a odstraníme i prahy. D�le�itØ je 
zachovat dostate�n� prostornØ pr�chody kolem ve�kerØho nÆbytku. 

� �P�i pohybu po dom� �i byt� je nutností vybavit o�et�ovanØho kva-
litní, pevnou a  neklouzavou obuví. To znamenÆ obuví s  pevnou 
patou nebo pÆskem p�es patu, aby o�et�ovanØmu obuv nesklouzÆva-
la z nohy. Pokud vhodn� upravíte domÆcí prost�edí, ale nechÆte o�et-
�ovanØho chodit nap�íklad v lÆtkových panto�ích, je to pro n�j stej-
n� nebezpe�nØ jako nevhodn� rozestavený nÆbytek.

� �Pokud je o�et�ovaný schopný pohybu po byt� �i dom�, je dobrØ mys-
let na vhodný sedací nÆbytek. P�i jeho výb�ru dbÆme na pohodlí, 
bezpe�í (aby se nedal p�i sedÆní p�evrÆtit) a hlavn� na vý�ku a hloub-
ku sedací plochy. VhodnØ je vybrat k�eslo. Po�adavkem je, aby k�es-
lo m�lo op�rky pro ruce, vysokØ op�radlo zad, sed k�esla takový, 
aby o�et�ovaný dosÆhl ploskami pohodln� na zem, ale aby do k�es-
la �nezapadl�. To znamenÆ, �e p�i sedu by m�l být pravý œhel v ky�el-
ních kloubech. Z takovØho k�esla se pohodln� a bezpe�nØ vstÆvÆ. 

� �Koupelnu i toaletu vybavíme madly. Po�ídíme protiskluznØ podlo�ky 
do vany �i sprchovØho koutu i p�ed n�j. Na vanu lze dÆt sedÆtko nebo 
p�ímo seda�ku do vany. WC je mo�nØ opat�it nÆstavcem. 

� �U pacienta upoutanØho na l��ko je vhodnØ po�ídit polohovatelnØ 
l��ko, nejlØpe s bo�nicemi. Místnost pro spaní upravíme tak, aby byl 
mo�ný p�ístup k l��ku z obou bok� postele. V tomto p�ípad� mohou 
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pe�ující s o�et�ovaným snadno manipulovat. L��ko m��eme pone-
chat i u zdi, pokud si to o�et�ovaný p�eje, ale takovÆ œprava manipu-
laci ztí�í.

	� Pokoj o�et�ovanØho je vhodnØ vybavit jídelním a  no�ním stolkem. 
Pokud je o�et�ovaný schopen pou�ít toaletu, ale jeho zdravotní stav 
mu nedovolí p�ekonat pot�ebnou vzdÆlenost mezi l��kem a WC, roz-
�í�íme vybavení pokoje je�t� o toaletní k�eslo (WC k�eslo). Lep�í je 
WC k�eslo bez kole�ek. Vybereme-li v�ak k�eslo s kole�ky, je d�le�itØ 
dbÆt, aby kole�ka byla snadno zabrzditelnÆ. 

	� Pokud mÆ o�et�ovaný zÆjem o sledovÆní televizoru, umístíme jej na-
proti l��ku. 

	� Pokud nem��eme být s o�et�ovaným neustÆle v jednØ místnosti, ale 
pot�ebujeme ho mít pod dohledem, m��eme do pokoje umístit tak-
zvanou �ch�vi�ku�, kterÆ obsahuje vysíla� a p�ijíma�. �asto tuto po-
m�cku pou�ívají rodi�e p�i opatrovÆní malých d�tí. P�i o�et�ovÆní 
nemocnØho �lena rodiny poslou�í stejným zp�sobem.
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Manipulace s o�et�ovanou osobou 
a dopomoc na l��ku

PolohovÆní

�	PolohovÆní je d�le�itou slo�kou v pØ�i o dlouhodob� le�ícího i o mÆlo 
se pohybujícího nemocnØho. Slou�í nÆm jako prevence proti vzniku 
dekubit� (prole�enin), jako prevence nebo i  �Æste�nÆ nÆprava p�i 
zkrÆcení �lach. DÆle mÆ svoji œlohu p�i zaji�t�ní stability o�et�ovanØ-
ho v lehu na boku, v sedu atd. 

�	�PolohovÆní nÆm m��e usnadnit takzvanÆ PON`�KA. JednÆ se 
o pom�cku, kterÆ se dÆvÆ pod o�et�ovanØho na l��ko asi od polovi-
ny stehen a� pod lopatky. BývÆ to prost�radlo slo�enØ na �iroký pruh. 
Existují i speciÆlní pevnØ, ale prody�nØ podlo�ky a lze taktØ� vyu�ít 
velký pruh pevnØ �anelovØ lÆtky. 
Tato pom�cka slo�enÆ na dlouhý �iroký pruh se klade na prost�radlo 
tak, aby byla o n�co mÆlo del�í, ne� je �í�ka l��ka. NejlØpe se ponÆ�-
kou manipuluje ve dvou osobÆch. Le�ícího nemocnØho m��eme 
snadno posunout po l��ku vzh�ru nebo do stran. 
P�esun se provÆdí takto: PonÆ�ku uchopí pevn� dv� osoby (ka�dÆ z jed-
nØ strany) co nejblí�e t�la o�et�ovanØho v míst� stehen a takØ u lopa-
tek. Spole�n� ve stejnou chvíli ponÆ�ku mírn� nadzvednou a popone-
sou po l��ku po�adovaným sm�rem. Tato pom�cka je dob�e vyu�itelnÆ 
i pro jednoho pe�ujícího, a to nap�íklad u p�etÆ�ení o�et�ovanØho na 
bok. Pomocí tahu k sob� a mírnØho nadzvednutí ponÆ�ky vzh�ru o�et-
�ovanØho oto�íme z lehu na zÆdech na bok, ale sou�asn� ho p�itÆhne-
me zÆdy víc ke kraji l��ka, aby na druhØ stran� m�l dostatek prostoru 
pro pokr�enØ dolní kon�etiny. Takovou polohu je nutno je�t� upravit, 
aby byla p�íjemnÆ pro nemocnØho. O�et�ovanØho m��eme p�eto�it na 
bok i bez ponÆ�ky tak, jak je to popsÆno u nÆcviku otÆ�ení na l��ku. 
NÆsledn� je�t� poupravíme polohu na boku tím, �e tahem za ponÆ�-
ku k sob� od zad o�et�ovanØho upravíme polohu pÆnve do st�edního 
postavení nebo mírnØho p�eto�ení vp�ed. ZÆrove� m��eme nemoc-
nØho p�isunout zÆdy blí�e ke kraji l��ka, aby m�l dostatek prostoru 
pro jednu nebo ob� pokr�enØ kon�etiny. Obr. 1�11
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Obr. 1 Umíst�ní o�et�ovanØ osoby na ponÆ�ce Obr. 2 Zp�sob œchopu za ponÆ�ku pro posunutí 
o�et�ovanØho po l��ku vzh�ru �i do strany 

Obr. 3 Zp�sob posunutí a oto�ení o�et�ovanØho 
pomocí ponÆ�ky ve dvou pe�ujících 

Obr. 4 P�etÆ�ení na bok pomocí ponÆ�ky 
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Obr. 5�6 Posunutí do strany za pomoci ponÆ�ky v jednom pe�ujícím 

Obr. 7 Po posunutí do strany nÆsleduje oto�ení na 
bok za pomoci ponÆ�ky 

Obr. 8 Dokon�ení oto�ení na bok 
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� PolohovÆní je dobrØ provÆd�t 
n�kolikrÆt za den. Polohu o�et�o-
vanØho m�níme po p�l a� dvou 
hodinÆch.

� SprÆvným polohovÆním si u�et-
�íte spoustu prÆce i �asu. Pokud 
nemocnØho oto�íte t�eba na 
bok a sprÆvn� jej nezajistíte pol-
�tÆ�i, dekou �i jinými polohova-
cími pom�ckami, mohou nastat 
dv� situace. Bu� se vÆm o�et-
�ovaný p�eto�í na zÆda a  polo-
ha, do kterØ jste jej pracn� dostÆvali, bude pry�. Nebo o�et�ovanØmu 
bude tato poloha nepohodlnÆ, bude ho n�co tla�it, m��e dochÆzet 
k  nedokrvovÆní kon�etin, co� vyvolÆvÆ nep�íjemnØ pocity apod. 
V takovØm p�ípad� vÆs bude ka�dou chvíli volat zpÆtky a bude chtít 
poupravit polohu ruky, nohy nebo oto�it jinak. Takto se vy jako pe�u-
jící velmi nad�ete a b�hem dne neud�lÆte nic jinØho, ne� �e budete 
neustÆle k dispozici pouze o�et�ovanØmu. 

� Pokud, ale o�et�ovanØho napolohujete, aby se cítil v danØ poloze p�í-
jemn�, nikam se nep�etÆ�el, nem�l pocit, �e padÆ, pak mÆte vyhrÆno 
a získÆte �as pro sebe, pro domÆcnost, pro cokoli, co je pot�eba.

Obr. 9 Zp�sob posunutí po l��ku pomocí 
ponÆ�ky v jednom pe�ujícím 

Obr. 10 Detail na œchop za ponÆ�ku p�i posunutí 
vzh�ru 

Obr. 11 Detail œchopu pro dopomoc 
p�i posouvÆní po l��ku bez ponÆ�ky s aktivní 
pomocí nemocnØho
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� P�i polohovÆní se sna�te myslet na to, v jakØ poloze byste cht�li le�et 
vy, jak by vÆm to asi bylo p�íjemnØ a co by vÆs ur�it� tla�ilo. Tako-
výmto vcít�ním se do pocit� a pot�eb o�et�ovanØ osoby je pot�eba 
se �ídit. Dbejte na komfort nemocnØho, jako byste dbali na sv�j vlast-
ní. Toto si m��ete zkontrolovat jednoduchými otÆzkami: �Tla�í t� te� 
n�co?� �Le�í se ti pohodln�?� �Vydr�í� v tØto poloze?�

� Ní�e uvedenØ p�íklady polohovÆní se dají samoz�ejm� kombinovat. 
Nap�íklad polohovÆní kotník� proti zkrÆcení �lach se dÆ kombinovat 
s preventivním polohovÆním dolních kon�etin proti vzniku dekubi-
t� na patÆch (oba zp�soby m��eme napolohovat sou�asn�, ani� by 
jeden ru�il œ�inek druhØho).

� PolohovÆní kotník� proti zkrÆcení �lach
Polohou je leh na zÆdech s nata�enými dolními kon�etinami. 
Cílem je udr�et kotníky v p�ita�ení � �ve fajfce� (poloha kotník� jako 
p�i stoji). 
Polohovací pom�ckou je kvÆdr obalený molitanem nebo jiným 
m�kk�ím materiÆlem. Tato pom�cka se vlo�í mezi pelest poste-
le a plosky nohou. JednÆ se o prevenci zkrÆcení Achillovy �lachy. 
Obr. 12

� PolohovÆní jako prevence vzniku dekubit� (prole�enin)  
na patÆch
Polohou je leh na zÆdech. 
Cílem je prevence vzniku dekubit� na patÆch.
Polohovací pom�ckou je pol�tÆ�, dva pol�tÆ�e, slo�enÆ deka� dle 
toho, co mÆme k dispozici a co odpovídÆ po�adovanØmu œ�elu. Tyto 
pom�cky se vklÆdají pod ob� dolní kon�etiny o�et�ovanØho, nejlØ-
pe v rozsahu od kotník� a� po kolenní klouby. PolohovÆní je œsp��-
nØ, pokud mÆ o�et�ovaný ob� paty ve vzduchu. Polohovací pom�cka 
zÆrove� nemÆ utla�ovat podkolenní jamky. Obr. 13

� PolohovÆní kon�etin po operaci ky�elních kloub� v lehu  
na zÆdech
Polohou je leh na zÆdech. 
Cílem je zamezení mo�nosti p�ek�í�ení dolních kon�etin nebo vtÆ-
�ení operovanØ dolní kon�etiny dovnit� (rotace v ky�elním kloubu).
Polohovací pom�ckou je pol�tÆ�, deka nebo n�jaký m�k�í klín. 
Tato pom�cka se vklÆdÆ mezi kolena nebo v  celØ vzdÆlenosti od 
kolen po kotníky. O�et�ovaný by nem�l p�i polohovÆní pol�tÆ� pev-
n� svírat koleny v obav�, �e jej nesmí pustit. Pol�tÆ� by nem�l být p�í-
li� objemný, aby nedochÆzelo k  p�íli�nØmu rozno�ení. Pom�cka je 
vlo�ena mezi dolní kon�etiny proto, aby upozor�ovala le�ícího na 
p�ípadný ne�Ædoucí pohyb. P�i polohovÆní mají být dolní kon�etiny 
uvoln�nØ, aby mohl pacient v klidu odpo�ívat. Obr. 14
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� �PolohovÆní horní kon�etiny 
p�i bolestivØm rameni
Polohou je leh na zÆdech. 
Cílem je ulo�it horní kon�eti-
nu do takovØ polohy, aby nebo-
lela a  mohlo dojít k  uvoln�ní 
tkÆní. Bolestivost �asto vyvo-
lÆvÆ poloha v  lehu na zÆdech, 
kdy horní kon�etina sice le�í 
na l��ku, ale je jakoby ní� ne� 
t�lo (rameno je v  p�edsunu), 
proto je d�le�itØ polohovat 
do vodorovnØ polohy podlo�ením celØ horní kon�etiny (rameno 
volnØ, nep�edsouvÆ se). Toto polohovÆní se pou�ívÆ u  poœrazo-
vých stav�, poopera�ních stav� a  stav� po CMP (cØvní mozkovØ 
p�íhod�). 
Polohovací pom�ckou je pol�tÆ�, deka �i jinÆ m�kkÆ pom�cka. 
VklÆdÆ se pod horní kon�etinu od ramene a� po prsty ruky. Hor-

Obr. 12 PolohovÆní proti zkrÆcení Achillovy �lachy 

Obr. 13 PolohovÆní proti vzniku prole�enin na patÆch 

Obr. 14 PolohovÆní dolních kon�etin po operaci 
ky�elního kloubu 
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ní kon�etina m��e být poloho-
vanÆ podØl t�la, ale i  odta�enÆ 
od t�la. PolohovÆní je œsp��-
nØ, ovlivní-li bolestivost kloubu 
napolohovanØ kon�etiny a o�et-
�ovaný se m��e v lehu uvolnit. 
Obr. 15

� PolohovÆní ruky
Poloha je leh na zÆdech, sed, 
leh na boku.
Cílem je udr�et ji� sta�enou 
dla� a  prsty v  otev�enØ polo-
ze. NejednÆ se ale o  polohu 
nÆsilnou, kdy se sna�íme ote-
v�ít dla� na maximum a udr�et 
ji t�eba p�ivÆzÆním. Hlavním 
cílem je zamezit dal�ímu staho-
vÆní dlan� a prst� a tím i zkra-
covÆní tkÆní. PolohovÆní se 
pou�ívÆ u  osob po CMP (cØv-
ní mozkovØ p�íhod�) a u poœ-
razových stav�.
Polohovací pom�ckou je v�t�í m�kký mí�ek nebo smotanØ jedno 
�i dv� obinadla, ply�ovÆ hra�ka, srolovaný ru�ník a jinØ. Polohovací 
pom�cka nesmí být tvrdÆ a nesmí mít ostrØ hrany. Tato pom�cka se 
vklÆdÆ do dlan� o�et�ovanØho. Pokud by o�et�ovaný nebyl schopen 
udr�et mí�ek �i ply�ovou hra�ku v ruce (t�eba pro spasticitu), lze ji 
jemn� p�ichytit k ruce a zÆp�stí obinadlem. Ale nestahovat, jednÆ se 
opravdu o jemnØ p�ichycení. Obr. 16

� PolohovÆní na boku
Poloha je leh na boku. 
Cílem je zajistit o�et�ovanØmu pohodlnou a stabilní polohu. 
Polohovací pom�cky jsou pol�tÆ�e, deka nebo jinØ polohovací 
pom�cky. Ty se vklÆdají mezi ob� dolní kon�etiny od ky�elních klou-
b� po kotníky. Je t�eba zajistit vodorovnou polohu dolních kon�e-
tin na �í�ku pÆnve. Svrchní dolní kon�etina nesmí nikam padat ani 
sjí�d�t. Nohy mohou být bu� ob� pokr�enØ, anebo spodní dolní kon-
�etina nata�enÆ a  svrchní pokr�enÆ. PÆnev se nesmí p�eklÆp�t ani 
vp�ed ani vzad, d�le�itØ je st�ední postavení pÆnve. V  tØto poloze 
o�et�ovanØmu podklÆdÆme takØ kr�ní pÆte�, aby byla v prodlou�ení 
pÆte�e. Svrchní horní kon�etinu m��eme bu� o�et�ovanØmu pone-
chat polo�enou na t�le nebo ji podlo�it pol�tÆ�em p�ed t�lem, aby 
nevisela dol� z l��ka. 

Obr. 16 Detail na polohovÆní ruky 

Obr. 15 PolohovÆní horní kon�etiny p�i 
bolestivØm rameni 
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Pokud se nÆm o�et�ovaný p�ece 
jen p�etÆ�í vzad, m��eme polo-
hu zajistit je�t� sto�enou pe�i-
nou �do hada� a  dÆt mu ji za 
zÆda od ramen a� mezi kolena. 
Obr. 17�19

� PolohovÆní v sedu s dolními 
kon�etinami na l��ku
Poloha je sed s nata�enými dol-
ními kon�etinami na l��ku.
Cílem je zajistit o�et�ovanØmu 
polohu pro odpo�inek v  sedu. 
Aby byl o�et�ovaný schopen se 
samostatn� najíst, napít nebo si 
nap�íklad �íst.
Polohovací pom�cky jsou 
v  tomto p�ípad� polohovací 
l��ko, pol�tÆ�e, deka. Nejprve 
je t�eba nemocnØho vysunout 
co nejvíce nahoru k �elu l��ka. 
Potom zvedneme podhlavník 

Obr. 17 PolohovÆní na boku 

Obr. 18 PolohovÆní na boku 

Obr. 19 PolohovÆní na boku 
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u polohovacího l��ka, jak to jen jde, aby o�et�ovaný sed�l ve vzp�íme-
nØm sedu s nata�enými dolními kon�etinami. Pokud dochÆzí k œklo-
nu na jednu stranu, zajistíme o�et�ovanØho na tØto stran� pol�tÆ�i. 
Pol�tÆ� m��eme podlo�it i pod horní kon�etinu, aby se o�et�ovaný 
mohl o ruku v p�ípad� pot�eby vzep�ít, ale poslou�í to i k lep�í stabi-
lit�. Pokud nelze nechat nohy v nata�ení, podlo�íme dekou �i pol�tÆ-
�em je�t� dolní kon�etiny pod koleny, aby byly v mírnØm pokr�ení, 
ale uvoln�nØ. Obr. 20 a 21

� PolohovÆní v sedu
Poloha je vzp�ímený sed s dolními kon�etinami p�es okraj l��ka.

Obr. 20 PolohovÆní do sedu s dolními 
kon�etinami na l��ku 

Obr. 21 UkÆzka �patnØ varianty polohovÆní do 
sedu s dolními kon�etinami na l��ku 

Obr. 22�23 PolohovÆní v sedu pro lep�í stabilitu sedu 
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Cílem je zajistit o�et�ovanØmu pohodlnou polohu pro lep�í sebeob-
sluhu, samostatnost p�i jídle, �tení a podobn�.
Polohovací pom�cky jsou pol�tÆ�e, deka, stoli�ka a  st�l. Pokud 
o�et�ovaný neudr�í samostatn� stabilitu v sedu, dÆvÆme podle pot�e-
by polohovací pom�cky za zÆda a z boku. Kdy� nemocný nedokÆ�e 
dr�et stabilitu a stÆle padÆ na jednu stranu, lze mu je�t� podlo�it hý�-
di na stran�, na kterou padÆ, pol�tÆ�em nebo dekou pro získÆní pev-
n�j�í zÆkladny sedu. 
Pokud je l��ko p�íli� vysokØ a nedosÆhne nohama na zem, podklÆ-
dÆme o�et�ovanØmu pod nohy stoli�ku. Stabilitu m��eme tØ� zlep�it 
umíst�ním stolku p�ed pacienta, aby si o n�j mohl op�ít horní kon�e-
tiny. Obr. 22 a 23

NÆcvik otÆ�ení na l��ku

� OtÆ�ení na l��ku je d�le�itØ pro mnoho situací v domÆcí pØ�i, nap�. 
jako zÆklad pro zm�nu polohy do sedu, p�i polohovÆní na bok, pro 
osobní hygienu, p�i p�evlØkÆní le�ícího pacienta a podobn�.

� OtÆ�ení m��e být provÆd�no dv�ma zp�soby: 
1.	� U nehybnØho o�et�ovanØho p�esunem pokr�enØ dolní kon�etiny 

p�es druhou nata�enou dolní kon�etinu (ploska pokr�enØ kon�e-
tiny se p�emístí p�es koleno nata�enØ kon�etiny, ploska nohy se 
op�e o l��ko vedle kolena nata�enØ nohy). NÆsleduje pasivní p�e-
to�ení celØho trupu i kon�etin na bok. Úchop pro oto�ení je za 
vzdÆlen�j�í ramenní kloub a  za pÆnev na stran� pokr�enØ dolní 
kon�etiny. Obr. 24�26

2.	� U  pohyblivØho pacienta s  malou svalovou silou (neschopnØho 
pohyb na bok dokon�it) u�íme otÆ�ení odd�len� pro horní a pro 
dolní �Æst t�la.

� ZÆkladní polohou pro tohoto pacienta je leh na zÆdech. Ob� dolní 
kon�etiny jsou pokr�enØ a op�enØ ploskami nohou o postel. Vyzveme 
o�et�ovanØho, aby oto�il pokr�enØ dolní kon�etiny na bok, na který 
jej chceme oto�it, a je-li pot�eba, tak mu dopom��eme. M�lo by nÆsle-
dovat oto�ení hlavy, aby o�et�ovaný vid�l, kam jej otÆ�íme. NÆsledn� 
mu dopom��eme oto�it horní trup œchopem za horní �Æst lopatky 
a  rameno. Pokud je leh na boku kone�nou polohou, do kterØ jsme 
nemocnØho cht�li dostat, upravíme je�t� nohy tak, aby svrchní m�l 
pokr�enou a spodní nata�enou. V takovØm p�ípad� by m�l o�et�ovaný 
le�et na boku uprost�ed l��ka, aby nem�l strach, �e spadne z postele.

� U  zdatn�j�ích pacient� posta�í jen slovní vedení, jak mÆ po�ado-
vaný pohyb provØst, a on jej provede. Nikdy ned�lejte ji� nau�ený 
a samostatn� zvlÆdnutý pohyb za o�et�ovanØho, ale ve�te jej k samo-
statnosti. Udr�íte tak svØ nemocnØ v kondici, zvý�íte jim pocit sebe-
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v�domí a  zlep�íte jejich sob�-
sta�nost v  rÆmci l��ka. Pokud 
nemocným budete chtít v�e 
uleh�it a ud�lÆte v�t�inu v�cí za 
n�, U�KODÍTE JIM! VychovÆte 
si �le�Æka� a sami sebe �p�ikovÆ-
te� k  jeho l��ku. Proto NEPŘE-
CE�UJTE, ale ani NEPODCE-
�UJTE svØ nemocnØ.

� Hladký pr�b�h otÆ�ení na bok 
�asto naru�uje strach pacien-
ta. O�et�ovaný poci�uje strach 
ze samotnØ zm�ny polohy t�la. 
Pohyb p�i otÆ�ení pro n�ho 
m��e znamenat bolest. Nep�í-
jemnØ pocity vyvolÆvÆ i  p�ed-
stava, �e p�i otÆ�ení spadne 
z  l��ka. Proto p�i otÆ�ení na 
bok st�jte na stran�, kam bude-
te nemocnØho p�etÆ�et. Utvo�í-
te svým t�lem p�ed nemocným 
zÆbranu proti pÆdu. �asto tako-

Obr. 24�25 První a druhÆ fÆze otÆ�ení na bok s plnou dopomocí pe�ujícího 

Obr. 26 T�etí a zÆv�re�nÆ fÆze otÆ�ení na bok 
s plnou dopomocí pe�ujícího
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vý jednoduchý œkon dodÆ o�et�ovanØmu odvahy, navrÆtí mu pocit 
jistoty a on se uklidní. N�kdy posta�í posunout nemocnØho po l��ku 
co nejvíce vlevo, pokud budeme p�etÆ�et doprava, a teprve potom 
provØst zamý�lený pohyb. Utvo�íte p�ed nemocným velkou volnou 
plochu l��ka, okraj postele je dostate�n� vzdÆlen, a tudí� i jeho oba-
vy se zmen�í. Pokud ani to nepom��e, zkuste odvØst pozornost o�et-
�ovanØho slovn� nebo mu dejte ma�kat mí�ek. ZkrÆtka zam�stnejte 
jeho pozornost nebo provÆd�jte otÆ�ení ve dvou. 

� D�le�itý je b�hem jakØkoliv manipulace s nemocným klidný slovní 
doprovod a  vysv�tlovÆní, co s  ním te� mÆme v  œmyslu d�lat, jaký 
pohyb bude nÆsledovat, jak chceme, aby nÆm pomohl, co mÆ �i nemÆ 
d�lat. O�et�ovaný bude lØpe spolupracovat, zmen�í se i jeho strach 
a tím nÆm usnadní prÆci.

NÆcvik vstÆvÆní z lehu do sedu

� M��e se provÆd�t bu� pasivn� u  nehybnØho o�et�ovanØho, nebo 
aktivn� s dopomocí pe�ujícího a nebo jen se slovním doprovodem. 
O�et�ovaný provede celý po�adovaný œkon samostatn�.

� U pasivního posazovÆní o�et�ovanØho oto�íme na bok, dolní kon�e-
tiny pokr�enØ v kolenou mu sesuneme z okraje l��ka k zemi. Úcho-
pem za ramena jej zvedneme do sedu. Pokud mÆme polohovací l��ko, 
lze pacienta k jídlu �i jinØ �innosti posazovat jen posunem po l��ku 
co nejvý� na pol�tÆ� a zvednutím podhlavníku. 

� Aktivní posazovÆní je podobnØ pasivnímu, jen vy�adujeme spolu-
prÆci pacienta: aktivní oto�ení na bok, pokr�ení dolních kon�etin 
v kolenou a ky�lích a  jejich p�ita�ení k b�ichu. NÆsleduje sesunu-
tí dolních kon�etin z l��ka. D�le�itÆ je opora rukou. Spodní horní 
kon�etinou se o�et�ovaný vzep�e o l��ko loketním kloubem, svrch-
ní horní kon�etinou se vzep�e o  l��ko dlaní a  prsty nebo rukou 
zav�enou v p�st. NÆsleduje nap�ímení trupu a oto�ení t�la do vzp�í-
menØho sedu.

� Pokud není nemocný schopen provØst sed aktivn�, m��eme mu 
dopomoci do oto�ení a nÆsledn� i p�i zvednutí do sedu. Ale dbÆme, 
abychom neprovÆd�li pohyb za n�ho. Spí�e o�et�ovanou osobu pou-
ze jistíme, aby nedo�lo k p�eto�ení zp�t na zÆda nebo k podklesnu-
tí rukou p�i odtla�ovÆní se z  l��ka do nap�ímení. Sna�íme se o co 
nejv�t�í aktivitu samotnØho o�et�ovanØho. SedÆní m��eme brÆt jako 
zp�sob posilovÆní kon�etin. Obr. 27�34

� U dopomoci p�i vstÆvÆní z lehu do sedu je d�le�itØ vyvarovat se tahÆ-
ní o�et�ovanØho za ruku. N�kdy kdy� �ekneme o�et�ovanØmu �bude-
me sedat�, on vztÆhne ruce k pe�ujícímu a chce, aby jej pe�ující za 
ruce vytÆhl do sedu. U tohoto zp�sobu sedÆní je nebezpe�í vzniku 
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Obr. 27�28 První a druhÆ fÆze sedÆní z lehu s dopomocí o�et�ujícího

Obr. 29 T�etí fÆze sedÆní z lehu s dopomocí 
o�et�ujícího

Obr. 30 TakØ t�etí fÆze sedÆní z lehu s dopomocí 
o�et�ujícího, pohled od hlavy
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bolestivosti ramene. ZÆrove� dochÆzí k vytahovÆní kloubního pouz-
dra ramenního kloubu. Tento zp�sob u� v�bec není vhodný pro 
osoby po cØvních mozkových p�íhodÆch, kdy je jedna ruka oslabe-
nÆ (nehybnÆ �i hybnÆ jen �Æste�n�) nebo bolestivÆ. Není to vhodnØ 
u osob po œrazu horní kon�etiny, po její operaci a podobn�. Tomuto 
zp�sobu dopomoci do sedu se sna�íme vyvarovat i proto, �e nevede-
me o�et�ovanØho k samostatnØ aktivit�, ale udr�ujeme ho v domn�-
ní, �e jej v�dycky n�kdo zvedne. Takový �lov�k pak nemÆ snahu sedat 
sÆm, proto�e spolØhÆ na svØ okolí. Obr. 35 a 36

Obr. 31�32 �tvrtÆ a pÆtÆ fÆze sedÆní z lehu s dopomocí o�et�ujícího

Obr. 33�34 �estÆ a sedmÆ (poslední) fÆze sedÆní z lehu s dopomocí o�et�ujícího



28

Sed

� Sed je d�le�itou polohou pro lep�í komunikaci pacienta s  okolím. 
Je d�le�itý p�i jídle, osobní hygien� a  podobn�. Pokud umo�níme 
i  trvale le�ícímu �lov�ku (dovoluje-li to jeho stav) sed, zkvalitníme 
mu �ivot. Obohatíme jeho sv�t o výhled z okna, mo�nost �etby, sle-
dovÆní televize, mo�nost lep�í komunikace s rodinou.

� Pokud o�et�ovaný neudr�í samostatn� v sedu stabilitu a hrozil by pÆd, 
m��eme jeho bezpe�í a komfort zajistit pom�ckami, jako je nap�. sto-
li�ka pod dolní kon�etiny, pokud nedosÆhne na zem. M��eme p�ed 
n�j dÆt stolek, o který si op�e ruce. Tato opora p�inese nemocnØmu 
v�t�í jistotu a  stabilitu v  prostoru. V  takovØto poloze bývÆ pacient 
schopný se sÆm napít, �íst si, n�kdy lu�tit k�í�ovky. Pokud i p�i pod-
lo�ení nohou stolkem pacient ztrÆcí rovnovÆhu a padÆ, m��eme ho 
zajistit pol�tÆ�i z boku, na který se kÆcí. Nebo pol�tÆ�em podep�e-
me jeho zÆda. M��eme ho oblo�it i celØho. Pokud o�et�ovaný p�esto 
padÆ na stranu, podsuneme mu pol�tÆ� �i jinou podlo�ku pod hý�di 
na stran�, na ní� padÆ. 

� N�kdy o�et�ovaný v sedu sklouzÆvÆ hý�d�mi z  l��ka nebo se posa-
dí p�íli� na okraj postele a je t�eba mu n�jak dopomoci do pevn�j�í-
ho sedu. V takovØmto p�ípad� ho instruujeme, aby p�enesl vÆhu t�la 
na jednu hý�di, druhou odleh�il a posunul se vzad. StejnØ se st�ída-
v� opakuje na druhØ stran�, dokud pevn� tØm�� celými stehny nese-
dí na l��ku. Pokud posun nedokÆ�e nemocný provØst samostatn�, je 
t�eba mu dopomoci. A to tak, �e mu pom��eme se naklonit na jednu 
stranu, svými koleny �i stehny zatla�íme do kolene o�et�ovanØho na 
odleh�enØ stran� a svým t�lem mu pom��eme posunout hý�di vzad. 
To stejnØ provedeme na druhou stranu. ProvÆdíme tolikrÆt, kolikrÆt 
je t�eba, aby výsledkem byl stabiliní sed. 
Cvik lze provÆd�t i p�i posunu vp�ed, pokud chceme, aby se pacient 
posunul na kraj l��ka tak, aby m�l plosky dolních kon�etin na zemi 
a mohl vstÆt. Obr. 37�40

Obr. 35�36 P�íklad �patnØ dopomoci do sedÆní z lehu
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Obr. 37�38 P�íklad œchopu p�i dopomoci v posunu vzad po l��ku v sedu

Obr. 39�40 P�íklad œchopu p�i dopomoci v posunu vp�ed po l��ku v sedu
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� Pro stabilní sed m��eme vyu�ít i posazení do k�esla s op�rkami pro 
ruce a op�rkou zad. K�eslo by nem�lo být nízkØ, proto�e z nízkØ polo-
hy, kdy jsou ky�elní klouby v tupØm œhlu, se o�et�ovanØmu obtí�n� 
vstÆvÆ. Pro stabilní sed n�kdy sta�í mechanický vozík, ale nem�l by 
být p�íli� �iroký, aby se v n�m pacient nehroutil do stran. Je-li sed 
�iroký, je nutnØ vypodlo�it pacientovi ve vozíku mezery mezi bo�-
nicí vozíku a stehny pol�tÆ�em, dekou apod. StejnØ je t�eba provØst 
u zÆdovØ op�rky. Op�t m��eme vyu�ít dvou pol�tÆ�� nebo p�ehnout 
deku na p�lku p�es �í�ku (ne podØl) a ob� její strany smotÆme do 
vÆlc� , aby uprost�ed byla jen volnÆ plocha deky pro oporu zad a vÆl-
ce z deky budou vedle bok� o�et�ovanØho sm�rem k bo�nici. V tako-
vØm p�ípad� se o�et�ovanÆ osoba nebude ve vozíku hroutit, ale bude 
mít stabilní a pohodlný sed. Obr. 41�44

Obr. 41�42 UkÆzka, jak zajistit stabilitu sedu v sedu na �idli �i vozíku

Obr. 43 UkÆzka, jak zajistit stabilitu sedu v sedu 
na �idli s op�rkami pro ruce, nebo na vozíku

Obr. 44 UkÆzka, jak zajistit stabilitu sedu. VhodnÆ 
poloha pro konzumaci jídla, lu�t�ní k�í�ovek
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� Mo�nost a  schopnost sedu na vozíku zkvalitní pacientovi �ivot. 
Umo�ní mu pohybovat se po byt� nebo i mimo byt, zlep�í mu kon-
takt s okolím a obohatí jeho spole�enský �ivot.

� Sed je pro o�et�ovanØho i zdraví prosp��nÆ poloha. Sedem a výdr�í 
v n�m pacient trØnuje sv�j hluboký stabiliza�ní svalový systØm kolem 
pÆte�e. Musí zapojit i b�i�ní svaly pro udr�ení stability. V tØto polo-
ze se �lov�ku dýchÆ snÆze ne� v lehu, lØpe tak vyu�ije celou kapaci-
tu plic. Proto je sed takØ preventivní polohou proti vzniku zÆpalu 
plic a takØ preventivní polohou proti vzniku prole�enin, kterØ hrozí 
u dlouhodob� le�ících osob. 

� Variantou je sed s dolními kon�etinami na l��ku, kdy jsou nohy nata-
�enØ a trup je za zÆdy podep�en bu� pol�tÆ�i nebo zvednutým pod-
hlavníkem. D�le�itØ je udr�et rovnou pÆte�. O�et�ovaný se nesmí hr-
bit, hroutit ani uklÆn�t k jednØ stran�. V p�ípad� pot�eby jej zajistíme 
pol�tÆ�i z bok�, dostate�n� pod zÆdy a hlavou, aby byl ve stabilní po-
loze. Pokud dochÆzí k sesuv�m dol�, zajistíme o�et�ovanØho tak, �e 
mu mezi plosky a pelest postele dÆme klín �i vÆlec, abychom zajistili 
jeho polohu proti sklouznutí. 
Chceme-li tuto polohu vyu�ít pro osobní hygienu, stravovÆní a  jinØ 
œkony, musíme o�et�ovanØmu zajistit zvý�ení podhlavníku, aby oprav-
du sed�l tØm�� zp�íma a nebyl v polosedu. V polosedu se �lov�k nena-
jí, vylØvÆ na sebe polØvku a �patn� se mu polykÆ. V polosedu je trupo-
vØ svalstvo neustÆle výrazn� aktivovÆno, dochÆzí k p�et��ovÆní kr�ní 
pÆte�e, ve zvý�enØ aktivit� jsou i �výkací svaly, proto není tato poloha 
vhodnÆ pro dal�í aktivity. Strana 22 � obr. 20 a 21
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Manipulace s o�et�ovanou osobou 
a dopomoc mimo l��ko

NÆcvik vstÆvÆní ze sedu

� Lze provØst n�kolika zp�soby podle míry hybnosti a spoluprÆce paci-
enta. Lze dopomÆhat pacientovi v jednØ nebo ve dvou osobÆch. Lze 
dopomÆhat z boku, zep�edu, za pomoci chodítka nebo stolu �i jinØ-
ho op�rnØho bodu. 

� A� u� dopomÆhÆme do stoje jakýmkoliv zp�sobem, v�dy se sna�íme 
p�im�t o�et�ovanØho k co nejv�t�í spoluprÆci. Sna�íme se jej navØst, 
aby polo�il plosky nohou pevn� na zem. NÆsledn� aby se mírn� p�ed-
klonil a  p�enesl vÆhu t�la na p�ední �Æst chodidel a  pohybem t�la 
�ikmo vzh�ru vstal. Ve stoji je d�le�itØ udr�ovat rovnovÆhu. Stabi-
litu zajistíme neustÆlým p�ipomínÆním o�et�ovanØmu, �e mÆ p�e-
nÆ�et vÆhu t�la dop�edu a dbÆt na zatí�ení p�ední �Æsti chodidel. Je 
d�le�itØ mu vysv�tlit, pro� nesmí p�enÆ�et vÆhu t�la na paty. P�i sto-
ji na patÆch toti� dochÆzí k zÆklonu trupu, nÆsledn� ke ztrÆt� rovno-
vÆhy a pÆdu vzad. Takový stoj je velmi nestabilní a pro o�et�ovanØho 
nese velkØ riziko pÆdu a œraz�. 

� VstÆvÆní ze sedu na l��ku m��eme provØst s  dopomocí zep�edu 
nebo s dopomocí z boku. 

� P�i dopomoci z boku o�et�ovaný sedí s dolními kon�etinami op�e-
nými o podlo�ku. Pe�ující se postaví k jeho boku zÆdy k l��ku a tro-
chu se natla�í svou pÆnví z  boku pod pÆnev o�et�ovanØho. Celý 
œkon slovn� doprovÆzí a zÆrove� pomÆhÆ o�et�ovanØmu vstÆt pomo-
cí œchopu jednou rukou za pÆnev na vzdÆlen�j�í stran� a  druhou 
rukou za stehno t�sn� nad kolenem. Tah se provÆdí sm�rem �ikmo 
vzh�ru. P�ed dokon�ením nap�ímení do stoje pe�ující p�ehmÆtne 
rukou ze stehna do podpa�í a dopom��e o�et�ovanØmu nap�ímit se. 
Obr. 45�49

� P�i variant� zep�edu stojí pe�ující p�ed o�et�ovaným. Svými kole-
ny za�xuje kolena o�et�ovanØho (m��e za�xovat jen jedno koleno, 
pokud je druhÆ noha dostate�n� silnÆ a �xaci nepot�ebuje) a ucho-
pí jej bu� za lopatky shora, pokud je pe�ující vy��í ne� o�et�ovaný, 
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Obr. 45 Dopomoc z boku p�i vstÆvÆní do stoje Obr. 46 Dopomoc z boku p�i vstÆvÆní do stoje, 
pohled ze zadu

Obr. 47�48 Dopomoc z boku p�i vstÆvÆní do stoje
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nebo o�et�ovanØho chytí za hor-
ní �Æst hrudníku pod pa�emi. 
Pe�ující napomÆhÆ o�et�ovanØ-
mu p�i vstÆvÆní op�t tahem �ik-
mo vzh�ru a tentokrÆt na sebe. 
Obr. 50�52

� Kdy� jsou pe�ující dva, vezmou 
o�et�ovanØho ka�dý z jednØ stra-
ny v podpa�í a dopomohou mu 
v pohybu tahem dop�edu a �ik-
mo vzh�ru.

� Pokud chceme o�et�ovanØmu 
pomoci, aby se postavil do pulto-
vØho chodítka, tak se postavíme 
z  boku nebo zep�edu. P�i vari-
ant� zep�edu vyzveme o�et�ova-
nØho, aby uchopil madla chodít-
ka a  op�el plosky nohou pevn� 
o podlo�ku. Pe�ující ho chytí za 
horní �Æst hrudníku pod pa�emi. 
�asto je nutnØ, aby se naklonil 
k  o�et�ovanØmu p�es chodítko. 
Vyzve o�et�ovanØho, aby se p�i-
tahoval do chodítka pomocí rukou a propínal kolena. Cílem je stabil-
ní postoj, kdy kolenní klouby jsou propnutØ, horní kon�etiny op�enØ 
o pult chodítka p�edloktím a lokty jsou u t�la. Dolní �Æst hrudního ko�e 
je op�ena o pult chodítka p�i stoji i p�i ch�zi.

� Pokud jsou pe�ující dva, ka�dý uchopí o�et�ovanØho z jednØ strany 
v podpa�í a spole�n� mu pomÆhají tahem �ikmo vzh�ru a dop�edu 
za spoluprÆce o�et�ovanØho, který se p�itahuje do chodítka.

� P�i vstÆvÆní s berlemi je v�e velmi podobnØ. O�et�ovaný sedí s noha-
ma op�enýma o  podlo�ku, rukama dr�í berle (francouzskØ berle 
za  rukoje� bez zahÆknutí za p�edloktí, podpa�ní berle rovn�� pou-
ze za rukoje�, berle nemÆ v podpa�í). Pe�ující vyzve o�et�ovanØho, 
aby se sna�il vstÆt, vezme jej v podpa�dí a pomÆhÆ mu tahem �ikmo 
vzh�ru a dop�edu. Teprve a� kdy� o�et�ovaný bezpe�n� stojí, m��e 
upravit berle (francouzskØ berle zap�ít o p�edloktí a podpa�ní ber-
le do podpa�í). Vedeme o�et�ovanØho, aby p�enÆ�el vÆhu t�la vp�ed, 
ale aby stÆl na zemi celými chodidly. Zkontrolujeme, zda se bezpe�n� 
a dostate�n� opírÆ o berle.

� Pomoc zep�edu je obdobnÆ jako u vstÆvÆní bez pom�cek. Berle o�et-
�ovaný op�t upraví pro ch�zi, a� kdy� bezpe�n� stojí.

� DopomÆhat mohou i  dva pe�ující, stojící po bocích o�et�ovanØho. 
I v tomto p�ípad� berle o�et�ovaný upravuje pro ch�zi, a� kdy� cítí, 
�e stojí zcela bezpe�n�.

Obr. 49 Dopomoc z boku p�i vstÆvÆní do stoje, 
dokon�ení stoje
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Ch�ze

� Schopnost ch�ze je velmi vý
znamnÆ, proto �lov�k, který 
o  ni nemocí �i œrazem p�ijde, 
sv�j stav nese velmi t��ce. Tato 
ztrÆta m��e zap�í�init zm�ny 
v  jeho chovÆní, vnímÆní okolí, 
m��e vyvolat i depresivní stavy 
a jinØ komplikace.

� Bez ch�ze pacient rychle ztrÆ-
cí kondici, dochÆzí k  œbytku 
svalovØ hmoty. Mohou vyvstat 
i potí�e v podob� cØvních nebo 
dýchacích komplikací a  �ada 
dal�ích obtí�í.

� Proto je d�le�itØ vytrvale pod-
porovat o�et�ovanØho v  jeho 
snaze chodit, a� u� je samostat-
n� chodící, �i chodí s  n�jakou 
pom�ckou. N�kdy se lidØ za 
berle, h�l nebo chodítko stydí 

Obr. 50�51 Dopomoc p�i vstÆvÆní do stoje s dopomocí zep�edu

Obr. 52 Dopomoc p�i vstÆvÆní do stoje zep�edu, 
œchop za horní �Æst lopatek
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a necht�jí s nimi vychÆzet na ulici. Sna�te se je p�esv�d�it a pomoci 
jim, aby se s novou pom�ckou vyrovnali, smí�ili a s�ili. Aby se dokÆ-
zali vyrovnat se svou nemocí i handicapem a p�ijali novou kompen-
za�ní pom�cku jako prost�edek, jak �ít plnohodnotn� dÆl. M��eme 
je ze za�Ætku na prochÆzkÆch doprovÆzet a rozptylovat jejich pozor-
nost, aby p�ekonÆvali svØ rozpaky.

� P�i nÆcviku i trØninku ch�ze dbÆme, aby m�l o�et�ovaný v�dy pev-
nou a neklouzavou obuv.

� Pokud pacient není ve stavu, ve kterØm by byl schopen vyjít ven, 
podporujeme ho alespo� v samostatnØm pohybu po byt� �i v ch�zi 
s dopomocí. 

� SetkÆvÆme se s  otÆzkami typu: �MÆm doma rodi�e s  demencí. On 
je a� p�íli� aktivní a  je problØmem ho uhlídat. Nebylo by lep�í ho 
n�jakým zp�sobem udr�et v klidu?� Nebo: �MÆm maminku, ona p�i 
ch�zi vrÆvorÆ, ale p�esto chce po�Æd n�co d�lat, chce nÆm pomÆ-
hat. JÆ jí �íkÆm, �e se za �ivot u� napracovala dost a �e si mÆ sednout 
a odpo�inout si. MÆm se sna�it ji utlumit?�

� Odpov�� zní: NE! To není dobrÆ cesta. Lep�í je upravit takovØmu �lo-
v�ku prost�edí bytu, aby pro n�j bylo bezpe�nØ. Na vstupní dve�e 
dejte t�eba je�t� jeden zÆmek, který by vÆ� nemocný nedokÆzal ote-
v�ít. Nebo ud�lejte jinÆ opat�ení, nap�íklad ho vhodn� zam�stnejte. 
�innost m��e být i nesmyslnÆ, ale o�et�ovaný mÆ �innost pova�ovat 
za d�le�itou a okolí ji nesmí zesm���ovat. Rozhodn� ho k aktivitÆm 
povzbuzujte. Jakmile toti� zeslÆbne a postupn� ztratí schopnost ch�-
ze, bude pe�ovÆní je�t� daleko nÆro�n�j�í. Z na�eho, �vesele pobíha-
jícího� rodi�e se toti� najednou m��e stÆt imobilní �le�Æk�, postupn� 
ztrÆcející zÆjem o svØ okolí a chu� do �ivota. 

NÆcvik kroku

� Je d�le�itý pro nÆcvik ch�ze nebo pro p�esun na invalidní vozík nebo 
WC k�eslo.

� Pro nÆcvik kroku jde pou�ít chodítko, berle �i vychÆzkovØ hole. Nej-
prve o�et�ovanØho u�íme se postavit u l��ka pevn� na ob� nohy. 

� Pokud o�et�ovanÆ osoba není ve stoji stabilní, poskytujeme oporu 
bu� jednou osobou, nebo nemocnØho mohou dr�et dva, ka�dý z jed-
nØ strany. V prvním p�ípad� se pe�ující postaví p�ed o�et�ovanØho 
a vyzve ho, aby si polo�il ruce na jeho ramena. Potom podep�e ruce 
o�et�ovanØho svými nata�enými horními kon�etinami a uchopí ho 
v  podpa�dí ze strany za horní �Æst hrudníku. Takto odebere o�et-
�ovanØmu �Æst vÆhy t�la a o�et�ovaný m��e provØst krok snadn�ji. 
Obr. 53 a 54
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� Opora dvou vypadÆ nÆsledovn�. Z  ka�dØ strany o�et�ovanØho se 
postaví jedna osoba. Jednou rukou podepírají nemocnØho v podpa�-
dí a druhou ho dr�í za ruku. Takto poskytují o�et�ovanØmu oporu 
a  pomÆhají mu k  lep�í stabilit� postoje. DochÆzí k  odleh�ení vÆhy 
t�la, odleh�ení dolních kon�etin � provØst krok je pro n�j mnohem 
snaz�í. Obr. 55 a 56

Obr. 53 Dopomoc p�i nÆcviku kroku bez 
pom�cek

Obr. 54 Dopomoc pro krok a ch�zi jednou 
pe�ující osobou

Obr. 55 Dopomoc pro krok a ch�zi ve dvou 
pe�ujících

Obr. 56 Dopomoc pro krok a ch�zi, pohled 
na œchop zezadu
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Obr. 57 NÆcvik kroku a ch�ze v pultovØm 
chodítku

Obr. 58 NÆcvik kroku a ch�ze v pultovØm 
chodítku s dopomocí

Obr. 59�60 Dopomoc p�i nÆcviku kroku a ch�ze v rÆmovØm chodítku
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� Pokud si je o�et�ovaný ve stoji jistý a  nekÆcí se, potom ho za�ínÆ-
me u�it p�e�lapovat na míst�. M��eme pou�ít pokyn: �Pochodujeme 
jako vojÆci� nebo: ��lapeme zelí�. Tím si vyzkou�íme, zda je jeho sta-
bilita opravdu dobrÆ a zÆrove� ji� posilujeme dolní kon�etiny. Pokud 
jsme œkon zvlÆdli a  o�et�ovanØmu se neto�í hlava, m��eme ud�lat 
první krok vp�ed. 

� P�i nestabilit� stoje nebo pokud je o�et�ovaný p�íli� slabý, m��eme 
vyu�ít k  nÆcviku kroku  pultovØ chodítko, kterØ je o�et�ovanØ-
mu oporou a rozlo�í vÆhu jeho t�la. Nebo je mo�nØ vyu�ít nízkØ 
rÆmovØ chodítko, u  kterØho je odleh�ení dolních kon�etin sice 
men�í, ale rovn�� zajistí dostate�nou stabilitu pro nÆcvik kroku. 
Obr. 57�60

� Pokud mÆ o�et�ovaný berle, dÆme mu pokyn, a� dÆ ob� dop�edu, op�e 
se o n� a ud�lÆ krok vp�ed jednou nohou a potom i druhou. Krok by 
m�l být stejnom�rný, spí�e krat�í, jedna noha se p�esune mezi ber-
le a druhÆ nakro�í a� za berle. U nÆcviku kroku nÆsleduje krok zp�t 
k místu, z n�ho� jsme vykro�ili. 

� P�i nÆcviku kroku o jednØ holi se �ídíme zÆsadou, �e h�l se dr�í na 
druhØ stran�, ne� je bolestivÆ noha (pokud je bolestivÆ levÆ noha, 
h�l dr�íme v pravØ ruce a opa�n�)! O�et�ovaný p�enese h�l zÆrove� 
s  bolestivou dolní kon�etinou vp�ed, potØ nÆsleduje krok druhou 
nohou a� za h�l. 

� M��eme nacvi�ovat i œkrok stranou. Úkrok vyu�ijeme t�eba p�i p�esu-
nu na WC k�eslo, vozík nebo kdy� si chce o�et�ovaný sednout na �idli 
ke stolu. Pokud o�et�ovanÆ osoba neví, jak œkrok provØst, u�íme ji p�e-
nØst vÆhu na dolní kon�etinu, na kterØ z�stane stÆt. Druhou nohu zved-
ne, posune ji do strany a polo�í na zem. Potom p�isune nohu, na kterØ 
stÆl, k noze, co provÆd�la œkrok. M��eme opakovat podØl l��ka k jednØ 
stran� a zp�t. Tento pohyb m��eme nemocnØmu up�esnit tím, �e mu 
�ekneme: �Ud�lej krok do strany, jako kdy� tancuje� mazurku.�

� DÆle m��eme za�adit mírnØ pod�epy. Ov��í nÆm stabilitu stoje a zÆ-
rove� tím posilujeme takØ svaly dolních kon�etin. 

NÆcvik ch�ze do schod�

� Ch�ze do schod� je i v dob� výtah� a bezbariØrových p�ístup� velmi 
d�le�itÆ. Nej�ast�ji se setkÆvÆme se schody v domovech pacient�, ale 
jsou rovn�� u vstupu do œ�ad�, na po�tu, n�kdy i do zdravotnických 
za�ízení, v dopravních prost�edcích a podobn�.

� Schody �asto p�edstavují nep�ekonatelnou p�ekÆ�ku v b��nØm �ivo-
t� �lov�ka sti�enØho n�jakou nemocí �i œrazem.

� U nÆcviku ch�ze do schod� bez pom�cek m��e vyu�ít pacient zÆbra-
dlí nebo pomoci druhØ osoby �i obojí. Pokud svØmu blízkØmu asis-
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tujeme p�i ch�zi do schod�, jdeme vedle n�ho a dopomÆhÆme mu 
z boku œchopem za pa�i z vnit�ní strany. P�i ch�zi ze schod� je situa-
ce stejnÆ. Pokud je schodi�t� œzkØ, jdeme za o�et�ovaným a p�idr�uje-
me ho œchopem za pas nebo za horní �Æst pÆnve. P�i ch�zi ze schod� 
dopomÆhÆme zep�edu, couvÆme p�ed o�et�ovaným a  p�idr�ujeme 
ho rovn�� za pas. O�et�ovaný tak nemÆ strach z hloubky pod sebou, 
vnímÆ p�ed sebou va�i osobu. Obr. 61 a 62

� P�i nÆcviku ch�ze do schod� o  jednØ holi (vychÆzkovØ i  francouz-
skØ) m��e nemocný op�t vyu�ít k opo�e zÆbradlí. Nebo se opírÆ jed-
nou rukou o h�l a z druhØ strany mu napomÆhÆme p�idr�ením za 
pa�i z vnit�ní strany.

� Ch�ze do schod� o  jednØ holi vypadÆ nÆsledovn�: První jde na 
schod siln�j�í dolní kon�etina, potom druhÆ dolní kon�etina 
a nakonec h�l na stejný schod. JednÆ se o ch�zi po jednom scho-
du, ne st�ídav�. O jednØ holi m��e o�et�ovaný chodit i st�ídav�, ale 
ch�ze po jednom schodu je bezpe�n�j�í vzhledem k omezenØ stabi-
lit� o�et�ovanØho. Obr. 63�66

� P�i ch�zi ze schod� o jednØ holi se �ídíme podobnými zÆsadami, ale 
postup je p�esn� opa�ný. První jde o schod ní� h�l, pak slab�í 
dolní kon�etina a nakonec siln�j�í dolní kon�etina (na stejný 
schod). Obr. 67�70

Obr. 61�62 Dopomoc pro ch�zi do schod� bez pom�cek
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Obr. 63�64 Dopomoc p�i ch�zi do schod� o jednØ francouzskØ holi

Obr. 65�66 Dopomoc p�i ch�zi do schod� o jednØ francouzskØ holi



42

Obr. 69�70 Dopomoc p�i ch�zi ze schod� o jednØ francouzskØ berli

Obr. 67�68 Dopomoc p�i ch�zi ze schod� o jednØ francouzskØ holi
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� Ch�ze do schod� o  dvou ber-
lích (podpa�ních, francouz-
ských). M��eme pacientovi 
napomÆhat bu� z  boku, nebo 
jít za ním a  dr�et ho za pas. 
P�i ch�zi ze schod� op�t bu� 
z boku, nebo jdeme p�ed paci-
entem a  dr�íme jej za pas �i 
horní �Æst pÆnve.

� Ch�ze do schod� o  dvou ber-
lích: první jde siln�j�í noha, 
potom slab�í a nakonec ber-
le. (Berle lze p�esunout na 
schod spolu se slab�í dolní kon-
�etinou.) Obr. 71�73

� Ch�ze ze schod� o berlích: prv-
ní jdou o  schod ní� berle, 
potom slab�í noha a  nako-
nec siln�j�í. Obr. 74�76

� ZÆsady pro ch�zi s  pom�cka-
mi v terØnu: nap�íklad nastupo-
vÆní do dopravního prost�ed-

Obr. 71�72 Dopomoc p�i ch�zi do schod� o dvou berlích

Obr. 73 Dopomoc p�i ch�zi do schod� o dvou 
berlích
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ku. Pokud je to mo�nØ, v�dy 
nastupujeme u  �idi�e, aby nÆs 
�idi� vid�l a  nep�iv�el do dve-
�í a  po�kal, ne� si nastupují-
cí bezpe�n� sedne. P�i ch�-
zi o berlích �i holi po mokrØm 
terØnu je vhodnØ d�lat krÆtkØ 
kroky a opírat berle o zem kol-
mo. Pokud bychom se op�eli 
o  �ikmo polo�enou berli, hro-
zí její podklouznutí a  nÆsledn� 
pÆd.

NÆcvik p�esedÆní na vozík 

� Řídíme se fyzickou zdatností a  schopnostmi o�et�ovanØ osoby. Od 
toho se odvíjí zp�sob pomoci a p�esunu z l��ka do vozíku, na �idli �i 
na WC k�eslo.

� Pokud chceme nemocnØho p�esunout na mechanický vozík, je 
d�le�itØ upravit si vozík i prost�edí kolem l��ka nebo místa, ze kte-

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

Obr. 76 Dopomoc p�i ch�zi ze schod� o dvou 
berlích

Obr. 75 Dopomoc p�i ch�zi ze schod� o dvou 
berlích
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rØho budeme o�et�ovanou osobu p�emis�ovat. Je t�eba, aby p�esun 
prob�hl co nejrychleji, nejbezpe�n�ji a nejpohodln�ji pro v�echny 
zœ�astn�nØ. 
U v�t�iny vozík� lze odejmout �i odklopit op�rky pod ruce (podru�-
ky). DÆle je mo�nØ odklopit �i œpln� odstranit stupa�ky pro nohy. 
OvlÆdací mechanismy jsou r�znØ a je d�le�itØ se s nimi obeznÆmit 
hned na za�Ætku u�ívÆní. Pokud si sami nevíte rady, je t�eba se infor-
movat. Nap�íklad v p�j�ovn� pom�cek, u prodejce �i výrobce vozí-
k�, na rehabilitaci nebo u  svØho znÆmØho, o kterØm víte, �e vozík 
takØ u�ívÆ.
D�le�itØ je v�d�t, �e mechanický vozík se dÆ slo�it velice jednodu-
chým zp�sobem, a  to uchopením za prost�edek sedací podlo�ky 
(sedÆku) vp�edu a vzadu u op�rky zad a vyta�ením sm�rem nahoru. 
Rozlo�ení vozíku je rovn�� jednoduchØ, nata�enýma rukama zatla�í-
me sm�rem k zemi do krajního vyztu�ení sedÆku vozíku. Tímto tla-
kem se vozík rozlo�í do p�vodní �í�ky. Slo�ení vozíku jist� oceníte 
t�eba p�i transportu autem, kdy sta�í objemný vozík jednoduchým 
manØvrem slo�it a ulo�it do kufru auta.
U nehybnØho o�et�ovanØho nebo u o�et�ovanØho s velmi malou sva-
lovou silou je vhodný tzv. pasivní p�esun. Je dobrØ upravit si prost�e-
dí tak, aby vyhovovalo pomÆhajícímu i osob�, kterÆ je p�esouvÆna. 
Nejvhodn�j�í je nastavit polohovatelnØ l��ko do vý�e sedÆku vozí-
ku, na vozíku odejmeme podru�ku, kterÆ je na stran� l��ka (podru�-
ka by p�ekÆ�ela v hladkØm p�esunu). Nikdy nesmíme zapomenout 
vozík zabrzdit! 
Vozík p�istavíme bokem co nejblí�e k l��ku a k dolním kon�etinÆm 
o�et�ovanØho. 

� Kdy� jsou k dispozici dv� osoby, tak jedna stojí za zÆdy vozíku. 
Ta chytí p�esouvanØho za horní �Æst pÆnve a p�ipraví se k jeho 
zvedÆní. DruhÆ stojí z druhØ strany vozíku u stupa�ek pro nohy. 
Uchopí p�esouvanØho za horní �Æst hrudního ko�e blízko pod-
pa�í, kolena o�et�ovanØho zap�e svými koleny proti sklouznu-
tí. NÆsledn� oba pomÆhající p�enesou o�et�ovanØho do vozíku. 
Obr. 77�81

� Pasivní p�esun lze provØst i za pomoci jednØ osoby. O�et�ovanÆ oso-
ba si spojí svØ ruce za rameny pomÆhajícího. Ten uchopí o�et�ovanØ-
ho za pÆnev, koleny za�xuje jeho kolena a nadzvedne ho (op�enÆ kole-
na poslou�í jako pÆka). P�esouvající se s nemocným pooto�í k vozíku 
a posadí ho co nejdÆle do vozíku. PomÆhající by m�l být stÆle v mírnØm 
pod�epu, aby si chrÆnil svÆ zÆda a vÆhu t�la nemocnØho nesly z v�t�í 
�Æsti horní a dolní kon�etiny, nikoli jeho pÆte�. Obr. 82�85

� Pokud mÆ o�et�ovaný dostatek fyzickØ síly, lze ho p�esouvat na vozík 
jen s malou dopomocí. Chytíme ho za pÆnev a tÆhneme �ikmo vzh�-
ru do vzp�ímenØho stoje. NÆsledn� mu pomÆhÆme k p�enesení vÆhy 
t�la a  sedu do vozíku. P�esouvaný se m��e dr�et bu� vzdÆlen�j�í 
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Obr. 77 P�esun do vozíku za pomoci dvou 
pe�ujících � za�Ætek

Obr. 78 P�esun do vozíku za pomoci dvou 
pe�ujících

Obr. 79 P�esun do vozíku za pomoci dvou 
pe�ujících

Obr. 80 P�esun do vozíku za pomoci dvou 
pe�ujících

Obr. 81 P�esun do vozíku za pomoci dvou 
pe�ujících � ukon�ení
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podru�ky vozíku nebo se m��e opírat o ramena p�enÆ�ejícího (svý-
mi) spojenými horními kon�etinami. Op�t je t�eba dbÆt, aby p�enÆ-
�ející chrÆnil svou pÆte�. Obr. 86�95

� Je dobrØ nau�it o�et�ovanØho ovlÆdat invalidní vozík. M�l by um�t 
pou�ívat brzdy a  zachÆzet se stupa�kami. Zvy�uje to jeho bezpe�-
nost. A u�íme jej i samostatnØ jízd� na vozíku, pokud je v jeho silÆch. 
Nejprve je doba strÆvenÆ ve vozíku krÆtkÆ, aby si pacient na polo-
hu vsed� zvykl. Postupn� se sna�íme pobyt ve vozíku i dØlku jízdy 
prodlu�ovat.

Obr. 82�83 P�esun na vozík s velkou dopomocí v jednom pe�ujícím

Obr. 84�85 P�esun na vozík s velkou dopomocí v jednom pe�ujícím
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Obr. 86 P�esun do vozíku s dopomocí jednoho 
pe�ujícího � za�Ætek

Obr. 87 P�esun do vozíku s dopomocí jednoho 
pe�ujícího

Obr. 88 P�esun do vozíku s dopomocí jednoho 
pe�ujícího

Obr. 89 P�esun do vozíku s dopomocí jednoho 
pe�ujícího

Obr. 90 P�esun do vozíku s dopomocí jednoho 
pe�ujícího � ukon�ení
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Obr. 91 Dopomoc p�i p�esunu do vozíku 
� za�Ætek

Obr. 92 Dopomoc p�i p�esunu do vozíku

Obr. 93 Dopomoc p�i p�esunu do vozíku

Obr. 94 Dopomoc p�i p�esunu do vozíku

Obr. 95 Dopomoc p�i p�esunu do vozíku 
� ukon�ení
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Cvi�ení

ZÆsady cvi�ení 

� Pokud v  domÆcí pØ�i o�et�ujeme osobu upoutanou na l��ko nebo 
osobu s malou pohybovou aktivitou b�hem dne, je d�le�itØ s ní cvi-
�it. Cvi�ením udr�ujeme t�lesnou kondici, hybnost kloub�, podporu-
jeme funkci dýchacího a ob�hovØho systØmu. Cvi�ení m��e poslou�it 
i jako zp�sob zabavení nemocnØho b�hem dne. Pokud m�l d�íve o�et-
�ovaný kladný vztah k pohybu, v�t�inou cvi�ení uvítÆ. P�i cvi�ení se 
vyplavují hormony endor�ny, kterØ navozují p�íjemnØ pocity.

� D�le�itØ je nejen cvi�it, ale i protahovat kon�etiny, aby nedochÆze-
lo ke zkracovÆní �lach. ZkrÆcením �lach dochÆzí k omezení pohybli-
vosti kloub�. VelkØ zkrÆcení p�i pohybu zp�sobuje bolest a tím dal�í 
omezení pohyblivosti i aktivity danØho jedince. V kone�nØm stadiu 
dochÆzí a� k œplnØ nehybnosti kloub� a ke zm�n� svalovØ hmoty na 
vazivo.

� Cvi�ení nemusí být v�dy jen klasickØ skr�ení a nata�ení kon�etin. Do 
t�chto aktivit pat�í i samostatnØ oblØkÆní, p�evlØkÆní, obouvÆní se. 
U h��e pohyblivých osob m��e být p�evlØkÆní natolik nÆro�nou akti-
vitou, �e ji� nemají sílu cvi�it. To v�ak nevadí, proto�e p�i tØto �in-
nosti musejí takØ pou�ít svØ kon�etiny, natÆhnout a skr�it ruku, vstÆt, 
sednout, ohnout se. V�dy je t�eba vzít v œvahu celkový stav a kondici 
na�eho nemocnØho. Pokud ho oblØkÆní unaví, ale provÆdí je samo-
statn�, klidn� s ním u� trØnujeme jen ch�zi. Pokud je v�ak o�et�ova-
ný v lep�í kondici nebo naopak zcela upoutaný na l��ko, je t�eba cvi-
�ení za�adit.

� Nikdy necvi�íme takzvan� p�es bolest. Mírnou bolest lze tolerovat, 
ale pokud cvi�enec udÆvÆ velkou bolest, d�lÆme rad�ji men�í pohyb, 
aby se klouby uvolnily a  bolest ustoupila. Pokud na ni nebudeme 
dbÆt, hrozí po�kození m�kkých tkÆní (sval� a vaz�). U o�et�ovanØho 
vyvolÆme takØ strach z cvi�ení. A m��e nastat i situace, �e se t�lo za-
�ne bolesti brÆnit a kloub nebo více kloub� ztuhne, aby jimi nebylo 
mo�nØ pohybovat, a tudí� p�sobit bolest. 
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� U cvi�enc� po CMP (cØvní mozkovØ p�íhod�) za�ínÆme cvi�it od vel-
kých kloub� (ky�le, ramena).

� NÆsledující ukÆzky jsou klasickØ cviky provÆd�nØ cvi�enci na udr�ení 
pohyblivosti kloub� a zlep�ení kondice. Není nutnØ provÆd�t s o�et-
�ovanými v�echny cviky, ale je d�le�itØ cvi�it v�echny klouby t�la. 
Posloupnost a  po�et cvik� je v�dy individuÆlní. Pohyb by m�l být 
pestrý jako u zdravých jedinc�. NejednÆ se o �ÆdnØ speciÆlní cvi�e-
ní. Cviky byly vybírÆny tak, aby je zvlÆdl provÆd�t o�et�ovaný i rodi-
na v domÆcím prost�edí.

� P�i cvi�ení se v�dy p�izp�sobujeme cvi�enci a jeho zdravotnímu sta-
vu. Není nutnØ cvi�it nejprve cviky pro horní kon�etiny a  teprve 
potØ cviky pro dolní kon�etiny, pro trup a hlavu. Cviky m��eme dle 
pot�eby a schopností cvi�ence st�ídat.

� DobrØ je �ídit se pravidlem, �e je lØpe cvi�it �ast�ji b�hem dne 
a krat�í dobu ne� jednou za den, ale dlouho. Pokud je cvi�ení p�íli� 
intenzivní a dlouhØ, zp�sobí œnavu sval� a nÆsledn� m��e dojít i ke 
zhor�ení stavu a  kondice cvi�ence. Cvi�íme-li �ast�ji b�hem dne, 
by� t�eba 10�15 minut, je to pro cvi�ence daleko p�ínosn�j�í. Lid-
skØ t�lo se s pravidelnou krÆtkodobou zÆt��í snÆze vyrovnÆvÆ a lØpe 
regeneruje.

Cvi�ení v lehu

�	Pro pasivní cvi�ení i cvi�ení s dopomocí je d�le�itØ sprÆvnØ uchope-
ní kon�etiny, se kterou budeme pohybovat.

�	U  nehybnØ osoby provÆdíme pohyb pasivn�. Pokud je o�et�ovaný 
schopný samostatnØho pohybu, provÆzíme ho jen slovn�. P�ípad-
n� pokud jej nedokÆ�e provØst v plnØm rozsahu, napomÆhÆme mu 
pohyb dotÆhnout. 

� V�echny pohyby provÆdíme pomalu a  plynule, aby je o�et�ovaný 
mohl procítit a pochopit. P�i pomalØm pohybu se lØpe zapojí svaly.

� P�itahovat, propínat �pi�ky
Poloha: leh na zÆdech, nata�enØ dolní kon�etiny.
Úchop: jedna ruka na plosce nohy pod �pi�kou, druhou rukou �xu-
jeme hole� o�et�ovanØho.
Pohyb: rukou na plosce nohy vedeme kotník do p�ita�ení ke koleni 
(fajfky) a do prota�ení (�pi�ka od t�la). Obr. 96�97

� Krou�ky v kotníku
Poloha: leh na zÆdech, nata�enØ dolní kon�etiny.
Úchop: jedna ruka na plosce nohy pod �pi�kou, druhÆ ruka �xuje 
hole� o�et�ovanØho.
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Obr. 96�97 P�itahovÆní a propínÆní �pi�ek s dopomocí nebo pasivn� 

Obr. 98�99 Dopomoc p�i provÆd�ní krou�ivØho pohybu v kotníku 

Obr. 100�101 Dopomoc p�i kr�ení a natahovÆní prst� nohy 

Obr. 102�103 Úchop pro dopomoc p�i kr�ení dolní kon�etiny v koleni a ky�li 
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Pohyb: rukou na plosce nohy vedeme kotník do krou�ivØho pohybu, 
nejprve na jednu stranu a pak na druhou. Obr. 98�99

� Kr�it a natahovat prsty na nohou
Poloha: leh na zÆdech, nata�enØ dolní kon�etiny.
Úchop: jedna ruka na prstech nohy, druhÆ ruka �xuje kotník.
Pohyb: ruka na prstech nohy vede prsty do skr�ení a  nata�ení. 
Obr. 100�101

� Kr�it a natahovat dolní kon�etinu v kolenním kloubu
Poloha: leh na zÆdech, nata�enØ dolní kon�etiny.
Úchop: jedna ruka na plosce nohy, druhÆ ruka na lýtku pod kolen-
ním kloubem (nebo druhÆ ruka na stehn� t�sn� nad kolenním 
kloubem).
Pohyb: dolní kon�etinu nemocnØho vedeme do skr�ení v  kole-
ni i ky�li do maxima a zp�t do nata�ení. V�nujeme pozornost reak-
cím na p�ípadnou bolest zp�sobenou pohybem. Pokud se bolest 
objeví, provÆdíme pohyb v men�ím rozsahu (jen men�í pokr�ení). 
Obr. 102�103

� Zvedat celou nata�enou dolní kon�etinu
Poloha: leh na zÆdech, nata�enØ dolní kon�etiny.
Úchop: jedna ruka pod kotníkem, druhou rukou m��eme kontrolo-
vat nata�enØ koleno.
Pohyb: rukou pod kotníkem provÆdíme pohyb celou nata�enou dol-
ní kon�etinou sm�rem ke stropu a zp�t dol�. Obr. 104 

� Uno�ovÆní
Poloha: leh na zÆdech, nata�enØ dolní kon�etiny.
Úchop: jedna ruka pod kotníkem, druhou rukou m��eme uchopit za 
stehno t�sn� nad kolenním kloubem.
Pohyb: vedeme dolní kon�etinu cvi�ence pomalu do uno�ení su-
nem po podlo�ce a  zp�t k  druhØ dolní kon�etin�. U  tohoto cviku 
dÆme pozor, aby cvi�enec nevytÆ�el �pi�ku a koleno sm�rem od t�la. 
�pi�ka nohy a koleno mají sm��ovat vzh�ru ke stropu.

� P�etÆ�ení kolen
Poloha: leh na zÆdech, pokr�enØ ob� dolní kon�etiny, plosky op�e-
ny o podlo�ku.
Úchop: m��e být ob�ma rukama za kolena nebo jen jednou rukou 
za dolní kon�etinu, kterÆ nedovede samostatn� provØst pohyb. 
Pokud cvi�enec neudr�í ob� nohy ve skr�ení, proto�e mu klou�ou 
plosky po podlo�ce, potom mu pomÆhÆme plosky dr�et p�itisknu-
tØ k l��ku.
Pohyb: p�etÆ�íme ob� kolena vlevo a vpravo. Obr. 105�107
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� Kolena od sebe a k sob�
Poloha: leh na zÆdech, pokr�enØ ob� dolní kon�etiny, plosky op�e-
ny o podlo�ku.
Úchop: ka�dÆ ruka na jedno koleno nebo dr�íme plosky p�itisknu-
tØ na l��ko.
Pohyb: vedeme ob� kolena sou�asn� od sebe do rozta�ení a k sob� 
tak, aby se kolena dotkla. Obr. 108�109

� Most
Poloha: leh na zÆdech, pokr�enØ ob� dolní kon�etiny, plosky op�e-
ny o podlo�ku.

Obr. 104 Úchop pro dopomoc p�i zvedÆní celØ 
nata�enØ dolní kon�etiny 

Obr. 105 Úchop pro dopomoc p�i p�etÆ�ení 
kolenou do stran

Obr. 106�107 Úchop pro dopomoc p�i p�etÆ�ení kolenou do stran

Obr. 108�109 Úchop pro dopomoc pro odtahovÆní a p�itahovÆní kolenou 
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Úchop: rukama �xujeme plos-
ky nohou k podlo�ce. Tento cvik 
nelze provÆd�t s  cvi�encem 
pasivn�, ale jen aktivn� nebo 
aktivn� s mírnou dopomocí.
Pohyb: cvi�enec se vzep�e 
o  nohy a  lokty a  zvedne hý�-
d� nad podlo�ku, chvíli vydr�í, 
potom poklÆdÆ hý�d� zp�t na 
l��ko. Obr. 110�112

� Jízda na kole 
Poloha: leh na zÆdech.
Úchop: za plosku nohy a druhou rukou za lýtko (nebo druhou rukou 
za stehno t�sn� nad kolenem). 
Pohyb: cvi�enec se m��e vzep�ít o lokty nebo jsou horní kon�etiny 
voln� podØl t�la. Nohy provÆd�jí pohyb jako p�i �lapÆní na jízdním 
kole. Jízda m��e být dop�edu i pozpÆtku. 
Pokud pot�ebujeme cvik provÆd�t pasivn�, cvi�íme jen s  jednou 
nohou, potom druhou. V ostatních p�ípadech provÆdí cvi�enec cvik 
samostatn� nebo jen s mírnou pomocí cvi�itele. Obr. 113�116

� N��ky
Poloha: leh na zÆdech, nata�enØ dolní kon�etiny.
Úchop: není. Pohyb se provÆdí aktivn�. U nepohyblivých cvi�enc� 
tento cvik neprovÆdíme.
Pohyb: cvi�enec se m��e vzep�ít o lokty nebo polo�í horní kon�e-
tiny voln� podØl t�la. Dolní kon�etiny cvi�enec nadzvedne nad pod-
lo�ku a k�í�í je ve vzduchu. St�ídÆ v k�í�ení levou a pravou. 

� Zvedat horní kon�etinu do vzpa�ení
Poloha: leh na zÆdech, nohy nata�enØ nebo pokr�enØ, ruce nata�enØ 
podØl t�la.

Obr. 110�111 Úchop pro dopomoc p�i most�ní 

Obr. 112 Úchop pro dopomoc p�i most�ní 
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Úchop: jednou rukou za pa�i a druhou za zÆp�stí. Pokud je nemoc-
ný schopen nÆm v pohybu pomoct, m��eme ho uchopit pouze za 
zÆp�stí. 
Pohyb: pomalu vedeme nata�enou horní kon�etinu do vzpa�ení (za 
hlavu) a pomalu zp�t. Obr. 117�119

� Zvedat ob� horní kon�etiny do vzpa�ení
Poloha: leh na zÆdech, nata�enØ nebo pokr�enØ dolní kon�etiny, 
horní kon�etiny spojenØ propletením prst�.
Úchop: ob� ruce za zÆp�stí spojených horních kon�etin cvi�ence.
Pohyb: u pasivního pohybu nebo pohybu s dopomocí pomalu vede-
me ob� nata�enØ horní kon�etiny do vzpa�ení (za hlavu) a pomalu 
zp�t. Obr. 120�122

� Zvedat ob� horní kon�etiny ke stropu
Poloha: leh na zÆdech, nohy nata�enØ nebo pokr�enØ, ruce spojenØ 
propletením prst�.
Úchop: ob� ruce za zÆp�stí spojených horních kon�etin cvi�ence.
Pohyb: vedeme ob� horní kon�etiny cvi�ence vzh�ru p�ed t�lo sm�-
rem ke stropu a zp�t na prsa.

Obr. 113 Jízda na kole � œchop pro dopomoc p�i 
pohybu � za�Ætek

Obr. 114 Jízda na kole � œchop pro dopomoc p�i 
pohybu 

Obr. 116 Jízda na kole � œchop pro dopomoc p�i 
pohybu � ukon�ení

Obr. 115 Jízda na kole � œchop pro dopomoc p�i 
pohybu 
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Obr. 117 Úchop pro dopomoc p�i zvedÆní horní 
kon�etiny do vzpa�ení 

Obr. 120 Úchop pro dopomoc p�i zvedÆní obou 
horních kon�etin do vzpa�ení sou�asn� 

Obr. 118 Úchop pro dopomoc p�i zvedÆní horní 
kon�etiny do vzpa�ení 

Obr. 121 Úchop pro dopomoc p�i zvedÆní obou 
horních kon�etin do vzpa�ení sou�asn� 

Obr. 119 Úchop pro dopomoc p�i zvedÆní horní 
kon�etiny do vzpa�ení 

Obr. 122 Úchop pro dopomoc p�i zvedÆní obou 
horních kon�etin do vzpa�ení sou�asn� 
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Obr. 123 Úchop pro dopomoc p�i provÆd�ní 
krou�k� v ramenních kloubech 

Obr. 124 Úchop pro dopomoc p�i provÆd�ní 
krou�ivØho pohybu v ramenních kloubech 

Obr. 125�126 BoxovÆní � œchop pro dopomoc p�i provÆd�ní st�ídavØho pohybu horních kon�etin

Obr. 127�128 Úchop pro dopomoc p�i upa�ovÆní 

Obr. 129 Úchop pro dopomoc p�i upa�ovÆní Obr. 130 Úchop pro dopomoc p�i kr�ení 
a natahovÆní loketního kloubu 
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� Krou�ky v ramenou
Poloha: leh na zÆdech, nata�enØ nebo pokr�enØ dolní kon�etiny. 
Horní kon�etiny spojenØ tak, �e levÆ ruka dr�í pravý loketní kloub 
a pravÆ ruka dr�í levý loketní kloub.
Úchop: ruce dr�í lokty cvi�ence.
Pohyb: krou�ivý pohyb v ramenních kloubech zleva doprava a opa�-
n�. Obr. 123�124

� BoxovÆní
Poloha: leh na zÆdech, nohy nata�enØ nebo pokr�enØ, ruce podØl t�la.
Úchop: jednÆ se o aktivn� provÆd�ný pohyb. Ale slab�í ruku cvi�en-
ce m��eme uchopit za zÆp�stí, p�ípadn� je�t� pod loktem.
Pohyb: boxovÆní proti stropu. Rychlý pohyb vp�ed do nata�ení hor-
ní kon�etiny a zp�t k t�lu st�ídav� jednou a druhou horní kon�eti-
nou. Obr. 125�126

� Upa�ení
Poloha: leh na zÆdech, nata�enØ nebo pokr�enØ dolní kon�etiny, 
horní kon�etiny podØl t�la.
Úchop: jednou rukou za zÆp�stí cvi�ence, druhou za pa�i t�sn� nad 
loktem.
Pohyb: vedeme nata�enou horní kon�etinu do upa�ení (odta�ení od 
t�la do boku) a zp�t k t�lu. Obr. 127�129

� Kr�it a natahovat loket
Poloha: leh na zÆdech, op�t nohy nata�enØ nebo pokr�enØ, ruce 
podØl t�la. 
Úchop: jednou rukou za zÆp�stí, druhou rukou za rameno.
Pohyb: vedeme horní kon�etinu do skr�ení v lokti a op�t do nata�ení. 
Obr. 130�132

� Krou�ky v zÆp�stí
Poloha: leh na zÆdech, nata�enØ nebo pokr�enØ dolní kon�etiny, 
horní kon�etiny podØl t�la.

Obr. 131�132 Úchop pro dopomoc p�i kr�ení a natahovÆní loketního kloubu 
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Obr. 133 Úchop pro dopomoc p�i provÆd�ní 
krou�ivØho pohybu v zÆp�stí 

Obr. 134 Úchop pro dopomoc p�i pohybu ruky 
v p�st a otev�ení ruky 

Obr. 135�136 Úchop pro dopomoc p�i pohybu ruky v p�st a otev�ení ruky 

Obr. 137�138 Úchop pro dopomoc p�i p�etÆ�ení hlavy 

Obr. 139�140 Úchop pro dopomoc p�i p�edklonu hlavy 
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Úchop: jednou rukou za zÆp�stí cvi�ence, druhou rukou za dla�.
Pohyb: vedeme horní kon�etinu do krou�ivØho pohybu v zÆp�stí na 
jednu stranu a pak na druhou. Obr. 133 

� Ruka v p�st a nata�ení dlan�
Poloha: leh na zÆdech, nata�enØ nebo pokr�enØ dolní kon�etiny, 
horní kon�etiny podØl t�la.
Úchop: ob�ma rukama za ruku cvi�ence.
Pohyb: jedna ruka vede prsty na ruce cvi�ence do pokr�ení a druhÆ 
palec do dlan�. A nÆsledn� op�t do nata�ení prst�. Obr. 134�136

� P�etÆ�ení hlavy
Poloha: leh na zÆdech, nata�enØ nebo pokr�enØ dolní kon�etiny, 
horní kon�etiny voln� podØl t�la.
Úchop: není, jde o aktivní cvik. Pokud cvi�enec není schopen samo-
statnØho pohybu hlavou, œchop rukama za hlavu v oblasti �ela a spÆn-
k� na obou stranÆch.
Pohyb: otÆ�ení hlavy po pol�tÆ�i vlevo a vpravo. Obr. 137�138

� Úklony hlavy
Poloha: leh na zÆdech, nata�enØ nebo pokr�enØ dolní kon�etiny, 
horní kon�etiny voln� podØl t�la.
Úchop: není, nebo pokud cvi�enec neprovede pohyb samostatn�, 
œchop rukama za hlavu v oblasti �ela a spÆnk� na obou stranÆch.
Pohyb: hlava se uklÆní k rameni a na druhou stranu.

� P�edklon hlavy
Poloha: leh na zÆdech, nata�enØ dolní kon�etiny, horní kon�etiny 
voln� podØl t�la.
Úchop: není. Pokud cvi�enec neprovede pohyb samostatn�, uchopí-
me ho pod týlem.
Pohyb: zvedÆní hlavy z lehu na l��ku do p�edklonu (kr�ní pÆte� se 
zvedÆ a  stÆ�í k  hrudníku � vytvo�í písmeno C. Brada jde sm�rem 
do jamky na krku). M��e nÆsledovat chvilkovÆ výdr� v  p�edklonu 
a nÆsledn� nÆvrat zp�t na l��ko. Obr. 139�140

Cvi�ení v sedu

� Cvi�ení v  sedu m��eme za�adit u cvi�enc� schopných samostatn� 
sed�t nebo u cvi�enc�, kte�í pot�ebují v sedu jen mírnou dopomoc. 
Pokud je o�et�ovaný schopen takto cvi�it, nemusíme ho nutit do cvi-
�ení v  lehu. TakovØto cvi�ení m��e provÆd�t i  samostatn� kdekoli, 
kde je mo�nØ se posadit a mít kolem sebe trochu prostoru.
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� U nemocných po CMP (cØvní mozkovØ p�íhod�) za�ínÆme cvi�it od 
velkých kloub� (ky�lí, ramen).

� P�itahovat � propínat �pi�ky
Poloha: vzp�ímený sed, nohy mírn� od sebe, ruce voln� podØl t�la 
nebo op�enØ dlan�mi o stehna.
Úchop: cvi�enec by cvik m�l zvlÆdnout samostatn�. Pokud to nedo-
kÆ�e, uchopíme jeho nohu za kotník a pod nÆrtem.
Pohyb: p�izvedneme ob� nohy a  p�itahujeme a  propínÆme kotní-
ky. Nebo m��eme dolní kon�etiny ponechat ploskami na podlo�ce 
a st�ídav� zvedat paty od podlo�ky, a pak p�itahovat �pi�ky. P�i dopo-
mÆhÆní vedeme nohu pacienta do p�ita�ení �pi�kou sm�rem ke kole-
ni a do propnutí �pi�kou k zemi. Obr. 141

� Krou�ky v kotníku
Poloha: vzp�ímený sed, dolní kon�etiny mírn� od sebe, horní kon-
�etiny voln� podØl t�la nebo op�enØ dlan�mi o stehna.
Úchop: není, pokud cvik zvlÆdne cvi�enec samostatn�. Nebo mu 
m��eme dopomÆhat tak, �e ho uchopíme jednou rukou za kotník 
a druhou za nÆrt a plosku pod �pi�kou.
Pohyb: p�izvedneme nohu a provÆdíme krou�ky v kotníku. Je mo�-
nØ cvi�it ob�ma dolními kon�etinami zÆrove�. U dopomoci vedeme 

Obr. 141 Úchop pro dopomoc p�itahovÆní 
a propínÆní �pi�ky 

Obr. 143 Úchop pro dopomoc p�i zvedaní kolena 
ke stropu 

Obr. 142 Úchop pro dopomoc p�i kr�ení 
a natahovÆní dolní kon�etiny 
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cvi�enci kotník do krou�ivØho pohybu na jednu stranu a potom na 
druhou.

� Natahovat a kr�it kolena
Poloha: vzp�ímený sed, dolní kon�etiny mírn� od sebe, horní kon-
�etiny voln� podØl t�la nebo v opo�e o stehna.
Úchop: není, pokud cvik zvlÆdne cvi�enec samostatn�. Nebo 
m��eme dopomÆhat œchopem jednou rukou za kotník nebo dla-
ní pod patou. Pokud je pot�eba v�t�í dopomoci, uchopíme jeho 
nohu za kotník nebo pod patou a druhÆ ruka �xuje stehno t�sn� 
nad kolenem.
Pohyb: jedna noha nebo ob� provÆd�jí pohyb do nata�ení v koleni, 
chvíli výdr�, nÆsledn� op�t skr�ení v koleni. Obr. 142

� ZvedÆní dolní kon�etiny v ky�elním kloubu
Poloha: vzp�ímený sed, dolní kon�etiny mírn� od sebe, horní kon-
�etiny op�enØ o �idli. 
Úchop: není, pokud cvik zvlÆdne cvi�enec samostatn�. Nebo m��eme 
dopomÆhat tak, �e uchopíme ob�ma rukama cvi�encovo koleno, nebo 
ho chytíme za hole� a lýtko.
Pohyb: jedna dolní kon�etina se zvedÆ kolenem vzh�ru a zp�t, noha 
je po celou dobu skr�ena. P�i dopomÆhÆní vedeme pacientovu pokr-
�enou nohu vzh�ru a zp�t. Obr. 143

� Kroky vp�ed a vzad
Poloha: vzp�ímený sed, nohy mírn� od sebe, ruce voln� podØl t�la 
nebo op�enØ o stehna.
Úchop: není.
Pohyb: cvi�enec posunuje st�ídav� dolní kon�etiny drobnými kroky 
vp�ed do nata�ení a nÆsledn� zp�t k �idli.

� Úkroky v sedu
Poloha: vzp�ímený sed, dolní kon�etiny mírn� od sebe, horní kon-
�etiny voln� podØl t�la.
Úchop: není.
Pohyb: cvi�enec zvedne mírn� dolní kon�etinu nad podlo�ku a p�e-
nese ji od t�la do boku a zp�t, to samØ druhou dolní kon�etinou.

� Vzpa�ovÆní
Poloha: vzp�ímený sed, dolní kon�etiny mírn� od sebe, horní kon-
�etiny voln� podØl t�la.
Úchop: není, pokud cvik zvlÆdne cvi�enec samostatn�. Nebo ho 
m��eme podle pot�eby uchopit za jedno nebo ob� zÆp�stí.
Pohyb: provÆdíme jej více zp�soby. 
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První zp�sob � horní kon�etiny zvedat p�es p�edpa�ení do vzpa�ení 
(nata�enØ ruce dÆt dop�edu p�ed t�lo a vzh�ru nad hlavu).
Druhý zp�sob � ruce cvi�ence mohou být propletenØ prsty, pohyb 
je stejný, jen ke konci pohybu vyto�íme dlan� vzh�ru ke stropu. To 
dopom��e k lep�ímu prota�ení, potom vrÆtíme dol�. 
T�etí zp�sob � m��eme vzpa�it (dÆt horní kon�etiny nad hlavu) p�es 
upa�ení (ruce do stran vodorovn�) a  nad hlavou tlesknout a  zp�t. 
Obr. 144�145

Obr. 144�145 Úchop pro dopomoc p�i vzpa�ovÆní 

Obr. 146�147 Úchop pro dopomoc p�i upa�ovÆní 
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� Upa�ovÆní
Poloha: vzp�ímený sed, nohy mírn� od sebe, ruce voln� podØl t�la.
Úchop: není, pokud cvik zvlÆdne cvi�enec samostatn�. Nebo pomÆ-
hÆme tak, �e uchopíme cvi�ence za zÆp�stí a druhou hlídÆme rame-
no cvi�ence, aby se nezvedalo.
Pohyb: ob� ruce od t�la a do upa�ení (celØ nata�enØ horní kon�etiny 
jdou od boku t�la aspo� do vý�e ramen). Obr. 146�147

� Hmity ve vzpa�ení a p�ipa�ení
Poloha: vzp�ímený sed, dolní kon�etiny mírn� od sebe, horní kon-
�etiny voln� podØl t�la.
Úchop: není, pohyb by m�l být aktivní.
Pohyb: jedna nata�enÆ ruka ve vzpa�ení, druhÆ podØl t�la � ob� kon-
�etiny provÆdí drobnØ hmity. Ob� ruce vyst�ídÆme.

� Hmity do stran
Poloha: vzp�ímený sed, dolní kon�etiny mírn� od sebe, horní kon-
�etiny voln� podØl t�la.
Úchop: není.
Pohyb: ruce jdou do upa�ení, skr�it lokty, nÆsledn� provÆdíme 
v upa�ení drobnØ hmity, op�t natÆhneme lokty a v plnØm upa�ení 
provÆdíme drobnØ hmity. M��eme p�idat i  rotaci trupu doleva 
a doprava.

� BoxovÆní v sedu
Poloha: vzp�ímený sed, dolní kon�etiny mírn� od sebe, horní kon-
�etiny voln� podØl t�la.
Úchop: není. Pokud cvi�enec neprovede jednou rukou plný pohyb, 
m��eme mu dopomÆhat tak, �e ho chytíme za zÆp�stí a za pa�i nad 
loktem nebo za rameno.
Pohyb: ruce v p�st, vyst�elujeme st�ídav� jednu ruku a druhou ruku 
vp�ed a k t�lu. U dopomoci cvi�enci vedeme jeho ruku rovn� p�ed 
t�lo do nata�ení lokte a zp�t k t�lu do pokr�ení lokte. Obr. 148�149

� Krou�ky v ramenou
Poloha: vzp�ímený sed, dolní kon�etiny mírn� od sebe, horní kon-
�etiny voln� podØl t�la.
Úchop: není, pokud cvik zvlÆdne cvi�enec samostatn�. Nebo ho chy-
tíme za pa�i nad loktem a druhou rukou za rameno.
Pohyb: více zp�sob�. 
První zp�sob � ob� nata�enØ horní kon�etiny provÆdí velkØ kruhy 
v ramenou vp�ed a vzad.
Druhý zp�sob � ruce na ramena (�k�idýlka�) a provÆdíme krou�ky 
na jednu a na druhou stranu.
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T�etí zp�sob � ruce spojíme za lokty, ob� horní kon�etiny provÆdí 
krou�ky p�ed t�lem spole�n�, krou�ivý pohyb provÆdíme na ob� 
strany.

� VzpírÆní se na horních kon�etinÆch
Poloha: vzp�ímený sed, dolní kon�etiny mírn� od sebe, ruce voln� 
podØl t�la.
Úchop: není.
Pohyb: ruce v p�st zap�eme o �idli, na kterØ sedíme, a propínÆním 
horních kon�etin a tla�ením ramen dol� se sna�íme zvedat nad �id-
li (nadzvednout hý�d� nad �idli), ale nezapírat se p�itom o nohy. P�i 
tomto pohybu pracují jen ruce. 

� Úklony v sedu
Poloha: vzp�ímený sed, nohy mírn� od sebe, ruce voln� podØl t�la.
Úchop: není.
Pohyb: rovný œklon k  zemi bez rotace, horní kon�etina na stran� 
œklonu se spou�tí k zemi. ProvÆdíme na ob� strany.

� ProtahovÆní v œklonu se vzpa�ením
Poloha: vzp�ímený sed, dolní kon�etiny mírn� od sebe, horní kon-
�etiny voln� podØl t�la.
Úchop: není.
Pohyb: pravou nata�enou horní kon�etinu vzpa�it (dÆt nad hlavu), 
levÆ horní kon�etina v bok, œklon vlevo. V prota�ení chvíli výdr� bez 
hmitÆní, potØ vym�níme strany.

Obr. 148�149 Úchop pro dopomoc p�i boxovÆní 
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� Rotace trupu v sedu
Poloha: vzp�ímený sed, dolní kon�etiny mírn� od sebe, horní kon-
�etiny v bok.
Úchop: není.
Pohyb: otÆ�ení trupu vlevo a vpravo.

� Úklony hlavy
Poloha: vzp�ímený sed, dolní kon�etiny mírn� od sebe, horní kon-
�etiny voln� podØl t�la.
Úchop: není.
Pohyb: rovný œklon (bez rotace) k  rameni na jednu a  na druhou 
stranu.

� P�edklon hlavy
Poloha: vzp�ímený sed, dolní kon�etiny mírn� od sebe, horní kon-
�etiny voln� podØl t�la.
Úchop: není.
Pohyb: provedeme plynulý oblou�ek kr�ní pÆte�í do p�edklonu hla-
vy k jamce v dolní �Æsti krku. NÆvrat zp�t jen do roviny, nikdy hlavu 
nezaklÆníme.

� Rotace hlavy
Poloha: vzp�ímený sed, nohy mírn� od sebe, ruce voln� podØl t�la.
Úchop: není.
Pohyb: hlava rotuje doleva k levØmu rameni a potØ k pravØmu.

Cvi�ení proti odporu 

� OdporovÆ cvi�ení za�azujeme, pokud chceme zvý�it svalovou sílu 
kon�etin. 

� Neza�azujeme, pokud jsou svaly na kon�etinÆch p�íli� slabØ a cvi�e-
nec by nedokÆzal proti odporu provØst plynulý pohyb. 

� Odpor musí být v�dy takový, aby jej cvi�enec dokÆzal bez problØm� 
p�ekonat. 

� OdporovÆ cvi�ení neprovÆdíme u  cvi�enc� s  jakýmkoli vÆ�ným 
onemocn�ním srdce.

� Kr�ení dolní kon�etiny v koleni a ky�elním kloubu
Poloha: leh na zÆdech, ruce podØl t�la, nohy nata�enØ.
Odpor: klademe svou rukou polo�enou na dolní �Æsti stehna t�sn� 
nad kolenním kloubem v pr�b�hu celØho pohybu.
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Pohyb: cvi�enec z  nata�ení kr�í dolní kon�etinu v  koleni a  ky�li 
(dle mo�ností cvi�ence a� do 90� v  ky�elním i  kolením kloubu). 
Obr. 150 

� NatahovÆní dolní kon�etiny
Poloha: leh na zÆdech, ruce podØl t�la, jedna noha nata�enÆ. DruhÆ 
p�ita�enÆ k b�ichu.
Odpor: na pokr�enou dolní kon�etinu, a  to na plosku nohy pod 
klenbu.
Pohyb: cvi�enec proti odporu natahuje dolní kon�etinu ze skr�ení 
do œplnØho nata�ení. Obr. 151

� ZvedÆní nata�enØ nohy
Poloha: leh na zÆdech, horní kon�etiny podØl t�la, dolní kon�etiny 
nata�enØ.
Odpor: klademe na dolní �Æst stehna nad kolenem. Je mo�nØ tla�it 
i na hole� nad kotníkem, ale je mØn� vhodný, proto�e je to odpor, 
který klademe p�es dva klouby (mezi ky�elním kloubem a kotníkem 
je kloub kolenní).
Pohyb: cvi�enec zvedÆ proti odporu nata�enou dolní kon�etinu.

Obr. 151 Úchop p�i kladení odporu proti pohybu 
do nata�ení dolní kon�etiny 

Obr. 150 Úchop p�i kladení odporu proti pohybu 
do skr�ení dolní kon�etiny 

Obr. 153 Úchop p�i kladení odporu proti pohybu 
do p�ino�ení 

Obr. 152 Úchop p�i kladení odporu proti pohybu 
do uno�ení 
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� PoklÆdÆní nata�enØ dolní kon�etiny
Poloha: leh na zÆdech, horní kon�etiny podØl t�la, jedna noha 
je nata�enÆ. DruhÆ zvednutÆ nad podlo�ku, co nejvý� cvi�enec 
zvlÆdne.
Odpor: klademe na dolní �Æst stehna t�sn� nad podkolenní jamkou. 
M��eme za�adit i odpor na lýtko nad kotníkem, ale je mØn� vhodný, 
proto�e je to op�t odpor p�es dva klouby.
Pohyb: cvi�enec poklÆdÆ nata�enou nohu ze zvednutí na l��ko.

� Uno�ovÆní 
Poloha: leh na zÆdech, ruce podØl t�la, nohy nata�enØ.
Odpor: klademe z vn�j�í strany dolní kon�etiny jednou rukou nad 
kolenním kloubem a druhou rukou z boku nad kotníkem. 
Pohyb: cvi�enec proti odporu uno�uje. Obr. 152

� P�ino�ovÆní
Poloha: leh na zÆdech, ruce podØl t�la, jedna noha voln� nata�enÆ.
DruhÆ v uno�ení.
Odpor: klademe jej z vnit�ní �Æsti na uno�enou nohu nad kolenem 
a nad kotníkem.
Pohyb: cvi�enec proti odporu sune uno�enou dolní kon�etinu do 
p�ino�ení. Obr. 153

� PropínÆní a p�itahovÆní �pi�ky nohy
Poloha: leh na zÆdech, horní kon�etiny podØl t�la, dolní nata�enØ.
Odpor: klademe na plosku propínanØ nohy pod �pi�ku. P�i p�itaho-
vÆní nohy klademe odpor na h�bet nohy za �pi�ku, t�sn� za prsty.
Pohyb: cvi�enec provÆdí pomalu proti odporu p�ita�ení (�fajf-
ku�) a nÆsledn� propnutí ploskou sm�rem k  l��ku (��pi�ku jako 
baletka�).

� Vzpa�ovÆní
Poloha: leh na zÆdech, nohy nata�enØ nebo pokr�enØ, ruce podØl 
t�la.
Odpor: klademe na horní kon�etinu t�sn� nad loketní kloub nebo 
celým svým p�edloktím na p�edloktí cvi�ence.
Pohyb: cvi�enec proti odporu provÆdí vzpa�ení (dle mo�ností do 
90� nebo a� nad hlavu). Obr. 154�155

� P�ipa�ení ze vzpa�ení
Poloha: leh na zÆdech, dolní kon�etiny nata�enØ nebo pokr�enØ, 
jedna horní kon�etina podØl t�la. DruhÆ ve vzpa�ení.
Odpor: klademe na pa�i t�sn� nad loketní kloub nebo celým svým 
p�edloktím po celØ dØlce p�edloktí cvi�ence.
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Pohyb: cvi�enec ze vzpa�ení provÆdí pohyb p�es p�edpa�ení do p�i-
pa�ení. Obr. 156�157

� Upa�ovÆní 
Poloha: leh na zÆdech, nohy nata�enØ nebo pokr�enØ, ruce podØl 
t�la.
Odpor: klademe na pa�i z boku, bu� jen jednou rukou t�sn� nad 
loketním kloubem, nebo ob�ma rukama z boku, t�sn� nad loketní 
kloub a nad zÆp�stí.
Pohyb: cvi�enec odtahuje horní kon�etinu od t�la (dle mo�ností do 
90� nebo a� nad 90�). Obr. 158�159

Obr. 158�159 Úchop p�i kladení odporu proti pohybu do upa�ení 

Obr. 154�155 Úchop p�i kladení odporu proti pohybu do vzpa�ení 

Obr. 156�157 Úchop p�i kladení odporu proti pohybu do p�ipa�ení ze vzpa�ení 
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� P�ipa�ení z upa�ení
Poloha: leh na zÆdech, dolní kon�etiny nata�enØ nebo pokr�enØ, 
jedna horní kon�etina podØl t�la. DruhÆ v upa�ení.
Opor: klademe na upa�enou horní kon�etinu. Bu� jen z vnit�ní stra-
ny pa�e nad loketním kloubem, nebo ob�ma rukama. Jednou z vnit�-
ní strany pa�e nad loketní kloub a druhou nad zÆp�stí.
Pohyb: cvi�enec provÆdí p�ita�ení upa�enØ pa�e proti odporu. 
Obr. 160

� Kr�ení loketního kloubu
Poloha: leh na zÆdech, dolní kon�etiny nata�enØ nebo pokr�enØ, 
horní kon�etiny voln� podØl t�la. 
Odpor: klademe na p�edloktí horní kon�etiny hned za zÆp�stím. Pro 
lep�í kontrolu pohybu cvi�encovy kon�etiny m��eme druhou rukou 
�xovat pa�i cvi�ence t�sn� nad loketním kloubem (aby cvi�enec 
nezvedal celou horní kon�etinu, ale kr�il jen loketní kloub).
Pohyb: cvi�enec provÆdí proti odporu pohyb do œplnØho skr�ení 
loketního kloubu. Obr. 161�162

� NatahovÆní loketního kloubu
Poloha: leh na zÆdech, dolní kon�etiny nata�enØ nebo pokr�enØ, 
jedna horní kon�etina voln� podØl t�la. DruhÆ skr�enÆ v lokti.

Obr. 161 Úchop p�i kladení odporu proti pohybu 
do kr�ení loketního kloubu 

Obr. 160 Úchop p�i kladení odporu proti pohybu 
do p�ipa�ení ze vzpa�ení 

Obr. 163 Úchop p�i kladení odporu proti pohybu 
do nata�ení loketního kloubu 

Obr. 162 Úchop p�i kladení odporu proti pohybu 
do kr�ení loketního kloubu 
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Odpor: klademe na p�edloktí zdola, hned za zÆp�stí. Pro lep�í kont-
rolu pohybu m��eme druhou rukou op�t �xovat pa�i cvi�ence t�sn� 
za loketním kloubem.
Pohyb: cvi�enec provÆdí proti odporu pohyb do plnØho nata�ení 
horní kon�etiny v loketním kloubu. Obr. 163

� Sklopit a p�itahovat zÆp�stí
Poloha: leh na zÆdech, nohy nata�enØ nebo pokr�enØ, jedna ruka 
voln� podØl t�la. DruhÆ skr�enÆ v loketním kloubu.
Odpor: p�i sklopení ruky dlaní dol� klademe odpor rukou na dla� 
cvi�ence. P�i pohybu opa�nØm mírn� tla�íme na h�bet jeho ruky.

Obr. 166�167 Úchop p�i kladení odporu proti pohybu do skr�ení dolní kon�etiny v sedu 

Obr. 168 Úchop p�i kladení odporu proti pohybu 
do zvednutí kolena nahoru

Obr. 164�165 Úchop p�i kladení odporu proti pohybu do nata�ení dolní kon�etiny v sedu 

Obr. 169 Úchop pro kladení odporu p�i poklÆdÆní 
nohy na podlo�ku
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Pohyb: cvi�enec provÆdí proti odporu st�ídav� pohyb do sklopení 
dlan� a p�ita�ení h�betu ruky sm�rem nahoru.

� NatahovÆní kolenního kloubu v sedu
Poloha: vzp�ímený sed, nohy op�enØ o podlo�ku, ruce voln� podØl 
t�la.
Odpor: klademe na hole� t�sn� nad kotník. Pro lep�í kontrolu nad 
pohybem dolní kon�etiny m��eme �xovat stehno cvi�ence nad 
kolenním kloubem.
Pohyb: cvi�enec provÆdí proti odporu pohyb do œplnØho nata�ení 
kolenního kloubu. Obr. 164�165

� Kr�ení kolenního kloubu z nata�ení v sedu
Poloha: vzp�ímený sed, ruce voln� podØl t�la, jedna noha op�enÆ 
o podlo�ku. DruhÆ nata�enÆ v kolenním kloubu.
Odpor: klademe na lýtku t�sn� nad kotníkem. Pro lep�í kontrolu 
nad pohybem dolní kon�etiny m��eme �xovat stehno cvi�ence t�s-
n� nad kolenním kloubem.
Pohyb: cvi�enec provÆdí proti odporu pohyb do skr�ení v kolenním 
kloubu. Obr. 166�167

� ZvedÆní pokr�enØ dolní kon�etiny kolenem ke stropu
Poloha: vzp�ímený sed, horní kon�etiny podØl t�la. Dolní kon�etiny 
op�enØ o podlo�ku.
Odpor: klademe na stehnu t�sn� nad kolenním kloubem.
Pohyb: cvi�enec proti odporu zvedÆ pokr�enou nohu kolenem vzh�-
ru. Obr. 168 

� PoklÆdÆní nohy ze zvednutí na podlo�ku
Poloha: vzp�ímený sed, ruce voln� podØl t�la. Jedna dolní kon�eti-
na polo�ena voln� na podlo�ce. DruhÆ pokr�enÆ v kolenním kloubu 
zvednutÆ kolenem ke stropu. 
Odpor: klademe pod plosku zvednutØ dolní kon�etiny.
Pohyb: cvi�enec provÆdí proti odporu pohyb do polo�ení nohy na 
podlo�ku. Obr. 169

Cvi�ení s mí�em 

� Aby cvi�ení nebylo jednotvÆrnØ, m��eme pou�ít r�znØ pom�cky, 
jako jsou mí�e, gumy, �inky (místo �inek pet lÆhve napln�nØ vodou), 
pytlíky s pískem a dal�í.

� Takto m��ete zvý�it zÆjem cvi�ence o pohyb a udr�ovÆní kondice.
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Obr. 170�171 PropínÆní kolenního kloubu za pomoci overballu 

Obr. 173 Stla�ovÆní mí�e mezi kotníky Obr. 172 Stla�ovÆní mí�e mezi koleny 

Obr. 175 PosilovÆní prsních sval� pomocí 
overballu 

Obr. 174 Stla�ovÆní overballu mezi pokr�enými 
kolenními klouby 

Obr. 177 PosilovÆní prsních sval� pomocí 
overballu v sedu 

Obr. 176 PosilovÆní prsních sval� pomocí 
overballu 
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� Mí� pro cvi�ení pou�ijeme bu� v  podob� zcela nafouknutØ, nebo 
polovyfouknutØ.

� Pou�ívÆme takzvaný overball, co� je m�kký, lehce stla�itelný mí�.
� Mí� m��e být jen pom�ckou ke zp�íjemn�ní cvi�ení, ale hlavn� jej 

lze p�i stla�ovÆní a výdr�i ve stla�ení vyu�ít jako sílu vyvíjející odpor, 
pro posilovÆní sval�.

� Je mnoho cvik� a jejich variant, kterØ lze provÆd�t, zÆle�í jen na va�í 
fantazii a schopnostech a mo�nostech ka�dØho cvi�ence. 

� PropínÆní kolenního kloubu za pomoci mí�e
Poloha: leh na zÆdech, ruce voln� podØl t�la, dolní kon�etiny 
nata�enØ.
Mí�: vlo�íme pod kolenní kloub.
Pohyb: vyzveme cvi�ence, a� zatne stehenní svaly (tzn. a� zatla�í kole-
nem do mí�e, jako by jej cht�l zplo�tit). Tím dojde k propnutí kole-
na a zvednutí celØ nohy nad podlo�ku. NÆsleduje výdr� v propnutí, 
a pak dolní kon�etinu cvi�enec uvolní, patu nohy polo�í na podlo�-
ku. Pohyb n�kolikrÆt opakujeme. Obr. 170�171

� Stla�ovÆní mí�e mezi koleny nebo kotníky
Poloha: leh na zÆdech, horní kon�etiny voln� podØl t�la, dolní kon-
�etiny nata�enØ.
Mí�: vlo�íme mezi kolena, pro nÆro�n�j�í variantu cviku mezi kotníky.
Pohyb: vyzveme cvi�ence, aby stiskl mí� koleny nebo kotníky. Ve 
stisku nÆsleduje výdr�, potom uvoln�ní. Cvik se n�kolikrÆt opakuje. 
Obr. 172�173

� Stla�ovÆní mí�e mezi pokr�enými koleny
Poloha: leh na zÆdech, horní kon�etiny voln� podØl t�la, dolní kon-
�etiny pokr�enØ.
Mí�: vlo�íme mezi kolena pokr�ených nohou.
Pohyb: po�ÆdÆme cvi�ence, aby stiskl mí� koleny. Ve stisku nÆsle-
duje výdr�, potom ho vyzveme k uvoln�ní sval�, ale mí� nesmí spad-
nout. Cvik n�kolikrÆt opakovat. Obr. 174

� PosilovÆní prsních sval�
Poloha: leh na zÆdech, nohy nata�enØ, ruce v  p�edpa�ení, lokty 
pokr�enØ.
Mí�: cvi�enec jej vezme do obou rukou. 
Pohyb: vyzveme cvi�ence, aby stla�il mí� rukama tak, aby se zplo�til. 
NÆsleduje výdr� ve stla�ení, a potom ho vybídneme, aby ruce uvolnil. 
Cvik n�kolikrÆt opakujeme.
Cvik je nÆro�ný, proto�e mí� je nestabilní a p�i stla�ení pod rukama 
uhýbÆ do stran. Stejný cvik provÆdíme i v sedu, postup pro cvi�ení je 
toto�ný. Obr. 175�177
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� ProtahovÆní horních 
kon�etin
Poloha: leh na zÆdech, dolní 
kon�etiny nata�enØ, horní kon-
�etiny voln� podØl t�la.
Mí�: cvi�enec uchopí ob�ma 
rukama.
Pohyb: vybídneme cvi�ence, 
aby pomalu plynule vzpa�il, 
nÆsleduje nÆvrat ze vzpa�ení, 
ruce cvi�ence i  s  mí�em skon-
�í polo�enØ na trupu. Cvik 
opakovat.
Tento cvik provÆdíme i v sedu, 
postup je stejný, jen p�i nÆvra-
tu ze vzpa�ení kon�í horní kon-
�etiny s mí�em na stehnech cvi-
�ence. Obr. 178�180

� P�edÆní mí�e nad hlavou
Poloha: vzp�ímený sed, dolní 
kon�etiny op�enØ o  podlo�ku, 
horní kon�etiny podØl t�la.
Mí�: cvi�enec dr�í mí� v jednØ 
ruce.
Pohyb: ob� ruce jdou pomalu a plynule do upa�ení a potom a� nad 
hlavu do vzpa�ení. Nad hlavou si ruce p�edají mí� a nÆsleduje pohyb 
ze vzpa�ení do upa�ení, pohyb kon�í v p�ipa�ení. Postup n�kolikrÆt 
opakujeme. Obr. 181�184

� P�edÆvÆní mí�e p�ed t�lem
Poloha: vzp�ímený sed, dolní kon�etiny op�enØ o podlo�ku, horní 
kon�etiny v upa�ení.
Mí�: cvi�enec dr�í mí� v jednØ ruce.

Obr. 178�179 Vzpa�ovÆní obou horních kon�etin s overballem 

Obr. 180 Cvi�ení do vzpa�ení s mí�em v sedu 














































