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Abstrakt:

Tématem bakalaiské prace je ,,Vyuziti prace instruktora sobésta¢nosti na spindlni
jednotce Krajské nemocnice Liberec, a.s.” Objektem vyzkumného Setfeni je prace télesné
hendikepovaného instruktora sobéstacnosti na spinalni jednotce. Cilem prace je shrnuti
informaci o pracovnich Cinnostech instruktora sob&stacnosti a zjisténi, jak vnima jeho praci
oSetfovatelsky persondl a pacienti. Pro feSeni problematiky kvalitativnim vyzkumem jsou
zvoleny  metody, brainstorming,  brainwriting, @ SWOT  realizovany  pomoci
polostandardizovaného rozhovoru. Dil¢i cile vyplyvaji ze zvolené metody SWOT a zabyvaji
se zjiSténim silnych a slabych stranek, ddle zhodnocenim moznych pftilezitosti a rizik, které
ovliviiuji praci instruktora sobéstac¢nosti. Celkovy pocet zucastnénych respondenti je 26
osob. Vyzkumu se zucastnilo 11 osob ze skupiny oSetfovatelského useku, 8 pacientti a 7
respondentl ze skupiny fyzioterapeutd a ergoterapeutti. Snahou bakalatské prace je upozornit
na téma instruktora sobéstacnosti v praxi, toho co pfinasi pacientim a jaké je jeho misto, jako
Clena oSetfovatelského tymu. Prace je v této oblasti v mnoha smérech pilotni a predstavuje

urcity vhled do této problematiky.

Klic¢ova slova: instruktor sobéstac¢nosti, spinalni jednotka, SWOT



Abstract:

The theme of the Bachelor thesis is: " Utilization of the work of an self-sufficiency
instructor at the spinal unit of the Regional Hospital Liberec . The object of the research is
the work of a physically disabled self-sufficiency instructo r at the spinal unit. The aim of this
thesis is a summary of information about work activities of a self-sufficiency instructor and a
survey how the nursing staff and patients perceive his or her work . To address the issue by
qualitative research, these methods are chosen: brainstorming, brainwriting , SWOT realized
using a semi-standardized interview. Sub-objectives result from the chosen method of SWOT
and they deal with determining the strengths and the weaknesses, as well as evaluating the
potential opportunities and threats that affect the self-sufficiency instructor's work. The total
number of participating respondents is 26 people. The research was attended by 11 persons
from the nursing section group, 8 patients and 7 respondents from the group of
physiotherapists and ergotherapists . The aim of this bachelor thesis is to highlight the theme
of self-sufficiency instructors in practice, what they give to the patients and what is their
place as members of the nursing team . Work in this area is in many ways pilot and presents a

particular insight into this issue.

Keywords : self-sufficiency instructor, spinal unit, SWOT
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Uvod

Téma své bakalarské prace ,,Vyuziti prace instruktora sobésta¢nosti na spindlni
jednotce z pohledu oSetiujici personalu a z pohledu pacienti* jsem si zvolila nejen proto, ze
pracuji na spinalni jednotce, ale iproto Zze prace mého kolegy, instruktora sobé&stacnosti
S télesnym postizenim, neni vefejnosti Uplné znama a rada bych poukézala jak je dulezita,
jaka prinasi pozitiva. I ptesto, Ze on sdm diky neptizni osudu zlstal na voziku, ma silu jit dal,
bojovat, uzivat si Zivota a predavat své zkusenosti
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postizeni patii poranéni michy S naslednym ochrnutim. K poranéni ¢asto dochazi nasledkem
urazu ¢i v dusledku onemocnéni S naslednou paraplegii a tetraplegii. Paraplegie nebo
tetraplegie piedstavuje nejen fyzické, ale i psychické trauma. Clovéku, ktery byl dosud v plné

zivotni sile, zméni zcela dosavadni zivot.

Lécba a rehabilitace lidi po poSkozeni michy je velmi naro¢na. Stejné dulezité, jako
léceni a rehabilitace vCetné cviceni a nacvikll sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech je,
aby pacient zvladl svou novou situaci co nejlépe, jak psychicky tak fyzicky a mohl postupné
vyuzit vSech svych predpokladi k opétovnému ziskani samostatnosti a nezavislosti ve svém
Zivote.

V soucasné dobé je v Ceské republice velmi dobfe fungujici systém péce o pacienty
S mi$nim poranénim V prvnim roce po zranéni. Obdobi od trazu po rehabilitaci ato od
fyzické, psychické az po socidlni, vyZzaduje pé¢i multidisciplinarniho tymu. Tento tym
zahrnuje profesi lékatrskou, oSetfovatelskou dale profesi fyzioterapeuti, ergoterapeutd,
instruktora sobéstacnosti a psychologa. Se vSemi zamé&stnanci se pacient pii svém léceni na

spinalni jednotce setkava.

Cilem bakalatské prace je zjistit, jak vnima praci instruktora sobéstacnosti na spinalni

jednotce Krajské nemocnice Liberec a.s. oSetiujici personal a pacienti.



1 Instruktor sobésta¢nosti

Obsahem kapitoly je definice slovniho obratu instruktor sobéstacnosti, vymezeni
pracovnich c¢innosti a pracovni zafazeni instruktora sobéstac¢nosti na Spindlni jednotce
v Krajské nemocnici Liberec a.s. Dale se vénuje spinalnimu programu v Ceské republice,

statistice, neurologickému obrazu mi$niho poranéni a spinalni jednotce.

1.1 Definice nazvu instruktor sobésta¢nosti

Definice slovniho spojeni instruktor sob&stacnosti se nevyskytuje v ¢eskych, ale ani v
zahrani¢nich zdrojich. Pti vyhledani vyznamu slov instructor self-sufficiency, instructor self-
assessment, assistant self service, triningssistant self service, trining nic nevystihovalo tuto
profesi ptesné. Z tohoto divodu jsem ptistoupila k rozboru jednotlivych slov a uvadim:

Slovo instruktor je definovano v odborném slovniku Lingea (2012, s. 124) jako ,,ten
kdo predvadi instruktaz, cvicitel, ucitel.” Zakladni odpovédnosti instruktora je uceni
a vzdélavani, fizeni aorganizacni rozvoj funkce. Instruktor dodavéd instruktazni obsah
a usnadiiuje vzdélavaci potieby pro konkrétni skupinu lidi.

Vyklad slova sobésta¢nost, podle Vytejckové (2011, s. 7) ,,je schopnost clovéka
uspokojovat své zdakladni zZivotni potieby. Predevsim vykondvat vsedni denni potieby (toaleta,

oblékani, stravovani). “

Instruktora sobéstacnosti tedy lze podle pfedchozich vymezeni charakterizovat jako
ucitele obnovy zakladnich dennich stereotypt, zlepSeni kvality Zivota. Od instruktora
sobéstacnosti se tedy ofekdva demonstrace pracovnich zkuSenosti v oblasti jemu zname,
véetn¢ prokazani znalosti, pojmi, postupid a schopnosti aplikace téchto konceptli na

pracovisti.
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1.2 Vymezeni pracovnich ¢innosti a pracovni zarazeni instruktora

sobéstacnosti na spinalni jednotce Krajské nemocnice Liberec a.s.

Instruktor sobé&stacnosti spindlni jednotky Krajské nemocnice Liberec a.s. (dale jen
KNL) je pracovné zarazen vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o dcinnostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikii na pozici zdravotnicky pomocny pracovnik
sanitar.
Napln prace a rozsah kompetenci sanitaf / instruktor sobéstacnosti je upfesnén vnitinim
dokumentem KNL z roku 2003 nasledovné:
e skupinové cviCeni za asistence terapeuta
e cviCeni vsed¢ na voziku
e skupinové cviCeni na zinénkach mobilita, stabilita (za asistence) fyzioterapeuta,
ergoterapeuta
e jizda zruénosti a nacvik jizdy na voziku
e hry s cilem zlepseni uchopové funkce ruky tetraplegika
e poradenstvi v oblasti tiprav bydleni, kontakt na firmy dodavajici vytahové plosiny
e ziskavani informaci o pacientech, indikace ke spolupraci
e supervize vykonané ¢innosti zkuSenym pracovnikem

Instruktor sobé&staCnosti je zaméstndn na castecny pracovni uUvazek ve vysi 0,75.
Minimalni pozadované vzdélani k vykonu prace sanitai / instruktor sobéstacnosti je
absolvovani akreditovaného kursu pro sanitafe a kurs spravného sedu, spravného vybéru
voziku Instruktor sobéstacnosti se podili na poskytovani specializované péce pod pfimym
vedenim zdravotnického pracovnika - ergoterapeuta, zpisobilého k poskytovani péce bez

odborného dohledu.

1.3 Spinalni program

Poskozeni michy Kolar (2009, s. 353) popisuje ndsledovné: ,, Poskozeni michy je
jednim z nejhiire devastujicich zdravotnich postizeni. Jedinci S misni lézi netrpi jen ztratou

hybnosti ¢i citlivosti na trupu a koncetindch, ale rovnéz poruchami autonomniho nervoveho
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systemu, tedy poruchou moceni, defekace, poruchou sexudlnich funkci a dalsimi riziky
a moznymi komplikacemi. *

Spinalni program ma v Ceské republice pomémé kratkou historii. Vyrazny rozvoj
péce o pacienty s miSnim poranénim sice nastal ve 20. stoleti, ale az v 90. letech doslo k jeji
uspésné centralizaci. Prvni spinalni jednotka pod vedenim prof. MUDr. P. Wendscheho CSc.
byla oteviena v roce 1992 pti Klinice urazové chirurgie Brno. Dalsi vznikly v letech 2003 az
2004 ve Fakultni nemocnici s poliklinikou Ostrava, dalsi pii Traumatologicko-ortopedickém
centru Krajské nemocnice Liberec a.s. a posledni pii Klinice rehabilitace a télovychovného
I1ékaistvi UK 2. LF ve Fakultni nemocnici Praha Motol.(Kolaf a kol., 2009)

1.3.1 Etiologie a statistika pacientii s miSni 1ézi

Statistika pacientli spinalnich jednotek Brno, Ostrava, Praha a Liberec je dostupna
z roku 2011. Podle této statistiky bylo hospitalizovano celkem 318 pacient S misni 1ézi. Z
toho 227 muzd, 93 Zen. V pruimérném veéku 48,38 let. Vyska léze C (kréni) byla shledana u
137 (44 %) pacientt, Th (hrudni) u 120 (39 %) pacienti a L(bederni) u 51 (17 %) pacientq.
V etiologii poSkozeni michy pievladaly urazové mechanismy. Pfi¢inou Grazu bylo: pad u 103
ptipadt, auto/moto 51, sport 27, voda 12 ajiné trauma 17 ptipad. Dalsi skupinu misnich
poskozeni tvofi nelirazové miSni 1éze, a to cévni myelopatie 22 ptipadil, zanétyl5 a naddory
49 piipadu. AIS (ASIA — American Spinal Injury Association) je specialni vySetieni, které se
pouziva k hodnoceni neurologického obrazu pacienta. Ve statistice je uvedeno vyhodnoceni
nasledovné: A75, B 32, C 95, D 43 ptipadu. Statistickou tabulku uvadim v piiloze 1.

(http://www.spinalcord.cz/ userfiles/dokumenty/statistiky/pocet pacientu sjl11.pdf)

1.3.2 Neurologicky obraz

Klinicky obraz miSni léze, je urCen transversalnim rozsahem a vyskou lokalizace
patologického procesu Z pohledu funkce jednotlivych anatomickych struktur vznikaji
motorické, senzitivni a autonomni dysfunkce. Misni 1éze mize byt lokalizovana do urcité
oblasti, kde postihuje bud’ &ast, nebo cely misni prifez. Casteéné poskozeni se oznaduje jako

inkompletni transversalni misni 1éze se zachovanim caste¢ného pohybu. Celé postizeni
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miSniho prifezu oznaCujeme jako kompletni transversalni miS$ni 1ézi s odpovidajicim
neurologickym obrazem. V neurologickém pribéhu nastava bezprostiedné po vzniku miSni
1éze obdobi misniho Soku, ktery trva nejcastéji okolo 6 tydni. V tomto obdobi pozorujeme u
pacienta Gplnou atonii, anestezii a areflexii. Po odeznéni se mize obnovit jak citlivost, tak
hybnost. (Wendsche , 2006)

., K hodnoceni neurologického obrazu se pouzivaji vysetreni podle ASIA (American
Spinal Injury Association) protokolu. VySetreni umoznuje stanovit uroven misni léze a jeji
rozsah “ jak popisuje Kolar (2009, s. 352).

Ze zékladnich pojml poskozeni michy, uvadi Wendsche (2006, s. 9) ndasledujici:
., Paréza je castecna ztrdta hybnosti. Plegie je uplnad ztrdta hybnosti. Paraparéza, paraplegie
vznika distalné od segmentu Th2. Tetraparéza, tetraplegie pri lézi nad segmentem Thl.
Pentaplegie je postizeni segmentu nad C4, vcetné ochrnuti koncetin a branice. Spasticita je

‘

definovand jako forma hypertonie.

Faltynkova rozdéluje tetraplegii do 4 stupnii podle vysky posSkozeného segmentu,
poruch funkce trupovych svalii a aktivniho pohybu. Stupern 1 (C1-C3, C4, C4/5), pacient je
zavisly na asistenci druhé osoby. Pii dechovych potizich je nutnost plicni podpory, pacient
nezvladne sed bez opory. Stupen 2 (C5/6). Zavislost pacienta na asistenci je i zde pomérné
znacna. Pacient je jiz schopen sedu o natazené loketni klouby, ale je nutny dohled asistenta.
Funk¢ni tchop ruky, s pomoci kompenzaénich pomucek, muze pacient vycvi€it. Stupern 3
(C6,C6/7), pacient je schopen sedét opieny o natazené paze. Dohled dalsi osoby pfi cviceni je
nutny z ditvodu zajiSténi bezpecnosti. Vycvi€eni aktivniho funkéniho uchopu ruky je mozné.
Stupen 4 (C7, C7/8), tento pacient je schopny sedét | bez opory pazi, umi se predklonit, ma
plnou hybnost loketniho kloubu, zapé€sti @ miize mit zachovanou riznou kvalitu uchopové
funkce ruky. (Faltynkova, 2012)

Faltynkova (2011, s. 31) prezentuje tabulku cili funkéni nezavislosti pacienti. V
tabulce uvadi podrobny popis aktivit u pacienta S miSnim poranénim podle vySky poranéného
segmentu. S naslednym uvedenim nacviku v oblasti ergoterapie, vhodnosti a ucelnosti
asistence, zvladnuti mobility, mobility na lazku, zvladnuti pfesund, chize a moznosti
komunikace s /bez pouziti kompenzacnich pomicek

Tabulku jsem zaradila do ptilohy 2
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1.3.4 Faze miSniho poskozeni

Pti poSkozeni michy rozliSujeme nékolik fazi z hlediska léceni. Podle Metodického
opatieni MZ CR z 18. 6. 2002 jsou obdobi rozd&lena nasledovng:
. Stadium la. Obdobi akutni je tésn¢ po traze (1. az 2. tyden od vzniku mi$ni 1éze).
Zahrnuje operaéni feSeni, pfedev§im dekompresi michy a Ié¢eni dalSich poranéni.
. Stadium 1b je subakutni obdobi, faze hospitalizace na spinilni jednotce. Obdobi
trva od 2. do 12. tydne od vzniku misni 1éze.
. Stadium 2 je stddium chronické faze. Pacient by mél byt hospitalizovan na pinalni
rehabilitaéni jednotce v Rehabilitaénim tustavu (dale RU) Luze — Kosumberk, RU Kladruby
nebo RU Hrabyné.
. Stadium 3 je oznaCovand pozdni dobou, kdy pacienti potiebuji péci na spindlni
jednotce pro vzniklé komplikace ¢i akutni stavy.

Cilem spindlniho programu je zamezeni poruch funkce michy po urazech
a onemocnéni patete, dale prevence komplikaci po poranéni michy optimalni oSetfovatelskou
péci, zajisténi resociace postizeného optimalni ambulantni pé¢i a organizovanou pomoci v
rodinném a spoleCenském zivoté. Soucasné je nutnd spoluprace S nemedicinskymi
institucemi a organizacemi zabyvajicimi se problémy para a tetraplegikd. Cilem spinalniho
programu je také sledovat epidemiologii, incidenci a prevalenci vyskytu onemocnéni a trazii
michy a stanovit prognozu preziti, komplikaci, socialni reintegrace, zaméstnani.
(http://www.mzcr.cz/Odbornik/Soubor.ashx?souborlD=6127 &typ=application/msword&naz
ev=7+-+Dokument+235317.doc)

1.3.5 Spinalni jednotka

wpindlni  jednotka je specializované pracovisté, které zajistuje lécebnou,
rehabilitacni a oSetrovatelskou péci a o pacienty s misni lézi** jak uvadi Kolaf et al. (2009, s.
353). Spinalni jednotka v Liberci vznikla jako druha lazkova stanice pii Traumatologicko
ortopedickém centru. Jeji spadovd oblast pokryva tzemi Usteckého, Libereckého,
Kralovohradeckého a Pardubického kraje. O pacienty se stard tym slozeny ze 3 lékati, 12

zdravotnich sester, 6 oSetfovatelek, 2 sanitafu, 5 fyzioterapeutd, 2 ergoterapeutd, instruktora
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sobé&stacnosti, respiracniho terapeuta, psychologa. Jednotka disponuje 15 lizky na osmi
pokojich. Sedm pokoji je dvoulizkovych, jeden jednolizkovy. Jednotka je vybavena
modernimi pfistroji a technickym zazemim.

Lékarska péce je zaméfena na vhodnou medikaci, prevenci aléCbu casnych
komplikaci, nastaveni rezimu vyprazdiiovani moce a stolice

Osetrovatelstvi se zamétuje na uspokojovani zékladnich Zivotnich potieb. Dulezitou
soucasti péce je prevence vzniku dekubitli, plicnich komplikaci, urologickych infekci

V rehabilitaci, jak uvadi Kolafr (2009, s. 355) ,,pievazuje fyzioterapie a ergoterapie.*
Urceni zpiisobu rehabilitace na spindlni jednotce KNL provadi rehabilitaéni 1ékaf, ktery
vykondva vizitu u pacientii spinalni jednotky 2x tydné€. Podle zdravotniho stavu a trovné
miSni léze je vymezena pacientovi zatéz. Na zdkladé piedepsanych ordinaci, tym
fyzioterapeutil a ergoterapeutl spindlni jednotky organizuje rehabilitaéni péci o pacienta.
Rehabilitace probiha na SJ] KNL 6 dni vtydnu, od pond€li do soboty. Individualni
fyzioterapie, cviceni na pfistrojich (motomed, vertikaliza¢ni stl) a ergoterapie 2x denné.
Lécebna rehabilitace probiha u pacientd podle pfedem rozepsaného harmonogramu. Pacient
cvi¢i na luzku a na télocviéné spinalni jednotky. Télocviény jsou dvé a jsou vybaveny
potfebnymi pomuckami. VySkové nastavitelna lehatka pro trénink naptiklad presunt.
Pomtcky k tréninku jemné motoriky, hrubé motoriky. K procvicovani dolnich koncetin a
hornich konéetin se pouziva také pfistroj s nazvem motomed. Jeden stabilni motomed je
umistén na chodbé SJ KNL, druhy je mobilni a je pfevazen k lizku pacienta diky
transportnim koleckam. Trénink jizdy na voziku, v€etné piekonavani piekdzek probihd na
chodbé oddé€leni spinalni jednotky. Kuchynka tréninkova, ktera je vyuzivana pii rehabilitaci
k nacviku IADL je umisténa na oddéleni ambulantni rehabilitace. A pacienti jsou za tc¢elem

nacviku vareni pfemistovany do téchto prostor

2 Zaméreni cinnosti instruktora sobéstaCnosti ve spolupraci
s ergoterapeutem

Obsahem této kapitoly je spolupréce instruktora sobéstacnosti s ergoterapeutem. Déle
kapitola obsahuje definici ergoterapie a podrobny popis vybranych prvki ergoterapie, které
pouziva instruktor sobéstaCnosti pti praci S pacienty. Nasleduje poradenstvi a spoluprace

S dobrovolnickym centrem Dobromysl.
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2.1 Spoluprace instruktora sobésta¢nosti S ergoterapeutem

Na spinalni jednotce se instruktor sobéstacnosti setkava s pacienty s rtiznou vyskou
poskozeného misniho segmentu. Cilem prace instruktora sobéstacnosti ve spolupraci
s ergoterapeutkou, je podle individualnich moznosti pacienta urcit zpusob, jak dosahne
vytyCenych cili a naucit postup danych ¢innosti. Spoluprace obou ¢lent tymu je pro vSechny
zicastnéné velice piinosnd. Jak pro samotného instruktora, tak ipro ergoterapeuty av
neposledni fadé pro pacienta. Instruktora tato spoluprace obohacuje o nové ,,odborné‘
znalosti a védomosti. Ergoterapeut ziskava stile nové anové védomosti azkuSenosti z
praktického Zivota a fungovéni Cloveéka na voziku, které uplatni ve svém profesnim Zivote,
osvojuje si dal§i moznosti (,.figle a vychytavky*), které jsou témto lidem naprosto vlastni,

a které my ,,zdravi* lidé nejsme schopni nikdy zcela pochopit.

Po onemocnéni ¢i Graze se Casto pacient dostava do situaci, jak popisuje Krivosikova
(2011, s. 23) ,,kdy mu nemoc omezi schopnost byt nezavisly ve svém bézném Zzivoté. Pacient
ma problém provadet nékteré kazdodenni cinnosti. Jednd se o denni vsedni cinnosti
napriklad provedeni osobni hygieny, najedeni se, oblékani, presunuti se. Vsechny tyto
innosti se najednou stavaji pro pacienta velmi obtizné proveditelné. Clovék se znovu must

naucit nové zpiisoby, jak provést tyto aktivity.*

2.2 Ergoterapie

Ergoterapie, pomaha lidem ve vykonavani kazdodennich ¢innosti tim, Ze je do téchto
¢innosti zapoji, a to i pres jejich postizeni. Tyto ¢innosti by mély byt pro tyto lidi smysluplné
nebo by jejich provadéni méli povazovat za dulezité. Ceska asociace ergoterapeutii (2008)
uvadi nasledujici definici: ,, Ergoterapie je profese, kterd prostrednictvim smysluplného
zaméstndavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zviadani
béznych dennich, pracovnich, zajmovych arekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli veku
S ruznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentalnim nebo socidlnim
znevyhodnénim). Podporuje maximalné moznou participaci jedince V bézném Zivote, pricemz
respektuje plnée jeho osobnost a moznosti. Pro podporu participace jedince vyuziva specifické

metody a techniky, ndcvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i prizpiisobeni prostiedi.
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Pojmem ,,zaméstnavani“ jsou mysleny veSkeré cinnosti, které clovek vykonava V priitbéhu
Zivota @ jsou vnimany jako soucast jeho identity. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit

Jjedinci ucastnit se zaméstnavani, které jsou pro jeho zZivot smysluplné a nepostradatelné.

Cinnost v ergoterapii, jak popisuje Krivosikova (2011, s. 23) ,miiZe mit riizny cil
a riizné odivodneni.*“ Podle typu pouzivanych Cinnosti se da ergoterapie rozdélit do péti
oblasti. Na oblast se zaméifenim na nacvik dennich vSednich ¢innosti (ADL), na nacvik
pracovnich ¢innosti. DalSimi oblastmi je terapie zaméstnavanim, terapie funk¢ni a posledni

oblast je zaméfend na poradenstvi.

Na spinalni jednotce KNL se instruktor sobéstacnosti ve spolupraci S ergoterapeutem
zamétuje predevsim na oblast nacviku dennich vSednich ¢innosti a na poradenstvi. Ostatnich
oblasti, se kterymi jsou nacvik pracovnich ¢innosti, zaméstnavani a funkéni ergoterapie se
okrajov¢ dotyka.

Oblast piisobeni ergoterapeutii je Siroka, setkdme se Sni jak ve zdravotnictvi, tak
v socialnich sluzbach. Ergoterapie jednotlivych obort napiiklad v pediatrii, geriatrii, u
psychiatrickych a neurologickych pacientti ma sva specifika avyzaduje specializaci

ergoterapeuta. (Kolat, 2009)

Zahrani¢ni studie, autorti Foy et al. (2011), byla zaméfena na zjistovani doby stravené
ergoterapii u pacienta S poranénim michy. Studie se ztcastnilo 600 pacientli v prvnim roce po
mi$nim poranéni. Cilem prace bylo popsat oblasti ergoterapie, které se pouzivaji v Sesti
1é&ebnych centech a kvalifikovat ¢as straveného u pacienta s misnim poranénim. Cas a podet
sezeni ergoterapie bylo zaznamenéavano. Z vysledkti vyplynulo, Zze pacient se spindlnim
poranénim stravil s ergoterapeutem 52 hodin v prib&hu svého léceni (ve studii je uvadéna
doba 1é¢eni 5tydntl). Vyznamné rozdily byly zaznamenany V Case, a v oblastech ergoterapie.
Nejvice casu, vénovaného pacientovi, bylo shledano v oblasti tréninku aktivit dennich
¢innosti (ADL) dale v tréninku posilovani, protahovani a tréninku vytrvalosti. Z vyzkumu
vyplyva, Ze je ergoterapie dulezitou a casové slozkou procesu rehabilitace pacientd po

miSnim poranéni.
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2.3 Ergoterapeuticky proces

Jak jiz bylo uvedeno, instruktor sobésta¢nosti uzce spolupracuje s ergoterapeutem.
Spolecné se podileji na ergoterapeutickém procesu. Jednotlivé kroky ergoterapeutického
procesu, zacinaji hodnocenim. Ergoterapeut provede odbér anamnézy a kineziologické
celkové vySetfeni (drzeni téla, drzeni ruky, trofika, vysetieni Citi, vySetfeni svalového tonu,
vysetieni hybnosti a svalové sily hornich a pfipadné dolnich koncetin, vySetfeni patete,
funk¢éni zhodnoceni ruky, vysetieni Uchopl, dominance ruky). Na zdklad¢ zjisténych
okolnosti spolecn¢ ergoterapeut a instruktora sobéstacnosti vytvoii pldanovani. Plan
kratkodobych a dlouhodobych cilii u konkrétniho pacienta. Plan je individualni. Vysledky
téchto hodnoceni tvoii zdklad jejich terapeutického programu, kdy se realizuje stanoveny
plan. Plan vyzaduje holisticky pfistup k pacientovi a spolupraci ostatnich ¢lenti tymu, vcetné
zapojeni rodiny. Poslednim krokem je vedeni dokumentace. (Kolat, 2009)

Na zaklad¢ ergoterapeutického procesu vykonava instruktor sobéstacnosti na spinalni
jednotce KNL pouze vybrané prvky ergoterapie.

Krivosikova popisuje (2009, s. 24) ,,rozdélent oblasti kazdodennich ¢innosti na nacvik
dennich vsednich cinnosti (ADL) a instrumentdlni neboli rozsirené denni vSedni cinnosti
(IADL) “. V nasledujicich kapitolach je uveden popis jednotlivych ¢innosti, které vykonava
instruktor sobéstacnosti pod dohledem ergoterapeuta. Jedna se pouze o vybrané prvky

ergoterapie.

2.4 Prvky ergoterapie v praci instruktora sobésta¢nosti

Obsahem nasledujici kapitoly je popis prvki ergoterapie provadénych instruktorem

sobéstacnosti na spinalni jednotce KNL.

2.4.1 Oblast nacviku dennich v§ednich ¢innosti (ADL).

Dle Jelinkové (2009, s. 148) ,.se jednd se o cinnosti tykajici se nacviku dennich vsSednich
cinnosti (ADL z anglictiny Activites of Daily Living). Bézné denni cinnosti lze vysvétlit tim, Ze

jedna o aktivity se zamérenim na péci o viastni osobu. Jsou to aktivity provadené samostatné,
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pravidelné, automaticky. A jsou soucdsti individudlnich navykii jedince a vztahuji se k véku,
pohlavi a obdobi dne. Tyto aktivity jsou nezbytné pro udrzent zdravi. Cinnosti ADL je nutné
zacit nacvicovat co nejdrive, protoZe rozviji sobéstacnost atim pripivaji ke zvySeni
sebevedomi pacienta. Aktivity dennich vSednich cinnosti se daji rozdélit na jednotlivé
polozky“:
— Stravovani: Sebesyceni, piti z hrnku, sklenice, pouzivat piibor, zvladnout jedeni
jednou rukou
— 0sobni hygiena: vycistit si zuby, uCesat se, upravit vlasy, oholit se, naliCit, upravit si
nehty, pouziti deodorantu.
— Kkoupdni horni ¢ast téla: oblicej, ruce, paze, trup; dolni ¢ast té€la: hyzdé, horni a dolni
¢ast nohou, chodidla
— 0blékani, sviékani: horni Casti téla: zvladnuti zapinani, oblékani jednotlivych &asti
obleceni, oblékani spodniho pradla, kompenzacnich pomucek (¢asto bederni pas),
nasazeni bryli, naslouchatek; dolni ¢asti t€la: spodni pradlo, kalhoty, sukné, boty,
ortézy, kompresivni punc¢ochy
—  pouziti WC: zvladnuti presunu na WC, svléknuti, ovladnuti techniky moéeni (CIAK),
vymeéSovani, ocisténi po hygiené,

— péce o osobni pomiicky: ptiprava pomucek osobni péce, inkontinentnich pomticek.

Ve vySe uvedeném piehledu jsou popsany pouze aktivity, které se tykaji napln€ prace
instruktora sobé&stacnosti na spinalni jednotce. Instruktor se podili pfedev§im na praktické
demonstraci ¢innosti nutnych k vlastni sobé&sta¢nosti pacienta. Tyto demonstrace instruktor
provadi pod dohledem ergoterapeuta. Fotodokumentace nacviku oblékani pacienta pod

dohledem instruktora sobé&stacnosti je k nahlédnuti v ptiloze 3.

Vyznamu sebepéce u osob S poskozenim kréni michy se zabyvala studie v Japonsku
(2013). Odbornici IDE-OKOCHI, A., E. TADAKA a K. FUJIMURA se domnivali, ze
pii¢inou pasivni ucasti v sebepéci je u pacienti tetraplegikti, pravé poranéni kréni michy.
Vychazeli z poznatku, ze vyznam péce o vlastni osobu zahrnuje dalsi rysy, které se odviji od
sociokulturnich faktort. Cilem studie bylo odhalit vlastni postoj pacientil s 1ézi kréni michy

Vv péci o vlastni 0sobu a zaroven zjistit vliv sociokulturniho omezeni. Metodou vyzkumu byl
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polostrukturovany rozhovor s29 pacienty z riznych oblasti Japonska, tim respondenti
ptispéli odlisnymi pohledy na rehabilitaci a rodinné vztahy. Zjistovana data se tykaly oblasti
rehabilitace, pifedevs§im nezavislosti pacientii v kazdodennich ¢innostech (ADL). Z pohledu
ucastniki bylo zjisténo, Ze rehabilitacni programy v Japonsku jsou zaméfeny na zlepSeni
télesnych funkci pomoci ergoterapie, ale poskytuji jen malo vychovy ke zdravi. Tyto zjisténé
faktory, podle zavért autori, mohou branit tetraplegikiim v posilovani sebevédomi vzhledem
k jejich postizeni. Ze Setfeni vyplynulo, Ze respondenti zahrnovali do péée o svou osobu
hlavn¢ rodinu, na kterou piesunuly odpovédnost, a velmi se tyto osoby spoléhaly. Diky
ucasti ve studii, tetraplegici zjistili, Ze sebepéce je nejen prostiedkem nezavislosti v
kazdodennich cinnostech, ale i prostiedkem k vlastni odpovédnosti na zlepSeni zdravi
a pohody. Ze studie vyplynulo, Ze nejen osobni faktory, ale také socialné-kulturni faktory
maji vliv na vykonavani sebe péce a tréninku ADL. V zavéru studie autofi poukazuji na
nutnost dalsiho vyzkumu, aby bylo mozné 1épe porozumét, sociokulturni vlivii na nemoc

a chovani u vyse zminénych osob.

2.4.2 Oblast nacviku instrumentalnich dennich vSednich ¢innosti (IADL)

K dennim vSednim ¢innostem, jak jiz bylo uvedeno, se fadi Cinnosti instrumentalni
(IADL). Jak uvadi Jelinkova (2009, s. 151) ,, instrumentdlni denni cinnosti jsou komplexnéjsi
ukony a aktivity, které jedinec vykonava za ucelem zajisténi vlastni domdcnosti a Zivota ve
spolecnosti. Vykon téchto aktivit velmi ovliviiuje motivace, osobni Zebricek hodnot, Zivotni
styl konkrétni osoby. Pri ndcviku cinnosti je proto nutné vychdzet z toho, zda je v zdjmu
pacienta urcité aktivity vykondvat av jakém rozsahu. Uspésné provedeni téchto aktivit
vyZaduje nejen fyzické, ale i psychické dovednosti.

Instruktor sobé&stacnosti pii nacviku praktickych dovednosti, vychdzi ze svych
praktickych zkuSenosti. ZkuSenosti apoznatky piedavd pacientim bé&hem praktické
demonstrace tkond. V nasledujicim odstavei popisuji pouze aktivity spojené S naplni prace
instruktora sob&stacnosti na spinalni jednotce KNL.

— priprava stravy. piiprava studeného jidla, pfiprava teplého jidla vcetné pouziti

nadobi, kuchynskych néstroji, pouziti trouby, spordku nakupovani potravin, obleceni,

potieb kazdodenni ho Zivota, manipulace S penézi
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— telefonovani: pouziti telefonniho pfistroje, vytoceni Cisla, vyfizeni a piijeti sdéleni

— prace S pocitacem: zapnuti, vyhledani potfebnych dat, ovladani techniky

— transport: ptfesun do auta, zhodnoceni cesty, pouziti méstské hromadné dopravy,
dopravnich prostredkd.

K dosazeni maximalni sob&stacnosti v osobni a instrumentalni ADL je moznost pouziti
ruznych kompenzac¢nich pomiicek. Pfi nacviku ADL a IADL jak popisuje Krivosikova (2011,
S. 25) ,, vyuziva ergoterapeut metodu stupriovani ndrocnosti ¢innosti.

Tuto metodu pouziva i instruktor sobésta¢nosti na spinalni jednotky. Fotodokumentace z

nacviku pfesunu do auta Vv pfiloze 4.

2.4.3 Prvky ergoterapie v nacviku mobility

Dalsi dulezitou oblasti ergoterapie je nacvik funkéni mobility. Instruktor sobéstacnosti je
schopen naucit pacienta prvky mobility, coz znamend, ze se pacient uci ovladat své télo
s vyuzitim vSech zachovalych funkci. To je zakladem veskerého fungovani na voziku
a predpokladem pro co nejvétsi samostatnost a sobéstacnost pacienta. Funkéni mobilitou se
rozumi pohyblivost na lizku, to znamena zmény poloh Vv lizku, otacCeni se na boky, posazeni
na lizku a ptesuny. Piesuny piesun z lizka na vozik a zpét, piesun zemé/vozik, presun do/z
auta, piesun na WC, koupaci vozik, na sprchovou sedacku. DalS§im prvkem ergoterapie je
nacvik jizdy na voziku v interiéru a v exteriéru. Dulezity je trénink odleh¢ovacich technik na
voziku. Jednd se o metodu odlehc¢eni tlaku pfi sezeni na voziku. Odlehcovaci techniky se
provadéji riznym zplsobem. A slouzi k prevenci vzniku dekubitli v rizikovych oblastech,

vystavenych dlouhodobému tlaku.

e Trénink otaceni

Pfi tréninku mobility na 10Zku se trénuje s vyuzitim pevnych podpor (postranice postele,
poutko na boku lizka, kolo voziku) nebo samostatné. Trénink ,,otoceni na lazku ze zad na
bok* je popisovan nasledné: asistent prektizi pacientovi levou dolni koncetinu pies pravou
dolni koncetinu, pacient natdhne ob¢ horni koncetiny na levou stranu. Preto¢i se Svihem.

Pravé silu Svihu, artzné dalsi pomocné techniky k zjednoduSeni tréninku jsou v plné

kompetenci instruktora sobéstacnosti. Po zvladnuti Svihu obéma HK asistent dopomuze
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S pretoCenim panve. V tutéz dobu pacient zvedne a oto¢i hlavu doprava. Tento postup se
trénuje i na pravou stranu. Dal§im tréninkem otaceni je trénink otoceni na luzku ze zad na
bok za pomoci pevného bodu. Pacient otaceni trénuje otaceni postupné i bez piekiizenych
dolnich konéetin. Ugast instruktora sobéstatnosti u pacienta spo¢iva ve vysvétleni postup

otoceni na lGzku, ndzorné ukézce a postupném tréninku.

e Trénink posazovani

Ke zvladnuti samostatného posazeni, podle Faltynkové (2004, s. 42)n ,,vyzZaduje hodné
trpelivosti a diisledny trénink. ©“ Nacvik sedu z lehu mze probihat dvéma zptsoby. Prvnim je
zpusob piekuleni se na bok a postup je nasledujici: pacient se oto¢i na levou stranu
ptehozenim pravé ruky pfes télo, otdi se za pazi na levy bok tak, aby byly oba lokty na
luzku. Na loktech se pomalu posouva smérem k dolnim konc¢etinam, dokud nebude télo svirat
pravy thel s kon¢etinami. Poté pacient vsune pravé predlokti pod pravé stehno a dostane se
do sedu pfitahovanim se pravou pazi a piekuli se pies hyzdé do sedu. (Faltynkova, 2004).
Fotodokumentace tréninku posazovani typu ,,piekuleni* v piiloze 5.

Druhy zptsob posazeni, je posazeni skrz pokréené lokty a je nasledujici. Pacient zasune
ob¢ zapésti pod hyzd€, hlavu aramena tlaci dopfedu, povytahuje zapésti, dokud neohne
lokty. Poté pienasi vahu ze strany na stranu, az vysune lokty dozadu pod ramena. Drzi vahu
na levém lokti a pfenese pravou pazi ptes télo na levou stranu. Pak §vihem zapazi pravou
pazi za t€lo a vyrovna stabilitu oporou o dlan. Pacient pfenese vahu na pravou pazi, vyrovna
balanc a pienese levou pazi pted télo. Nasledné levou pazi zapazi a natahne ji dlani dolt. Pak
uz naklani hlavu aramena dopfedu apomalu ruckuje vpted, dokud nebude sedéct
vzpiimené.(Faltynkova, 2004).

Fotodokumentace z tréninku tohoto typu posazeni Vv piiloze 6.

Instruktor sobé&stacnosti trénuje s pacienty, ktefi potiebuji bud’ malou dopomoc, nebo

S pacienty ve spolupraci s asistentem. Pacientovi vysvétli postup provedeni cviki, vcetné

demonstrace. Dohlizi na disledné provedeny postup a opravuje chyby.

e Presuny
Jak popisuje Faltynkova (2012, s. 43) ,,sprdavné zviadnuti presunu je ndarocné jak pro

pacienta, tak i asistenta. Ziskat schopnosti a osvojit si dovednosti nezbytné K presunu,
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znamena otevrit odrazovy miistek pro navrat k aktivnimu a plnohodnotnému zivotu kazdého
vozickare. “ Metod presunti, predevsim z lizka do voziku a zpét je mnoho. Jakou metodu si
zvoli instruktor sob&sta¢nosti s ergoterapeutem, zavisi na rtznych faktorech. Mezi faktory,
které je nutné zvazit, patii zdravotni stav pacienta, fyzickd kondice, schopnost opory o horni
koncetiny, télesna vyska, psychicky stav. Dale také fyzické moznosti asistentd a zvoleni
vhodnych kompenzac¢nich pomiticek (napfiklad skluznd deska). Pfed nacvikem pfesuni je

nutné zohlednit vybér voziku a jeho prislusenstvi véetné vybéru sedaci ho polstare.

Pacienti se daji rozd¢lit do skupin podle zavislosti na asistenci. Na skupinu pacientti plné
zavislych na asistenci, Castecné zavislych na asistenci a posledni skupinou jsou pacienti
schopni samostatného presunu. Piesuny se rozd€luji na ptfesuny horizontalni, vertikalni
a aktivni, pasivni. Dale na presuny bez asistence, pfesuny S asistenci ana ptesuny s/bez
kompenza¢ni pomucky. Vlastni pfesun probihd Vv jednotlivych krocich. Za¢ind posunem
pacienta k okraji l0zka, manipulace S dolnimi koncetinami, dal§im krokem je posazeni
s nohama na lizku ¢i rovnou ptes okraj lizka, dilezita je stabilizace sedu, a nasleduje vlastni
presun. Po pfesunuti panve do voziku nasleduje urovnani dolnich koncetin na stupacce

voziku. (Faltynkova, 2011)

Instruktor sobéstacnosti se vénuje tréninku pouze nasledujicimu typu ptesuni. U
skupiny pacienta ¢asteéné zavislych na asistenci se jedna o horizontalni pfesuny
asistované. Zejména piesun bo¢ni z lizka na vozik a zpét; bocni piesun z voziku na WC
sprchovou sedacku. Déle se instruktor sob&sta¢nosti vénuje vertikalnim prfesuntim. Jedna se o
pfesun na zem s jednim asistentem. U skupiny pacientii schopnych samostatného piesunu
se jedna o horizontalni piesun. A to bo¢ni pfesun z llizka na vozik a zpét; a bo¢ni piesun
z voziku na WC, sprchovou sedacku, do auta. U vertikdlniho typu piesunu miZze instruktor
edukovat pacienta ohledné¢ samostatného pfesunu ze zemé na vozik apiesun s jednim
asistentem na zem. Znalost techniky mize pomoci v nouzové situaci napiiklad pii padu
z voziku. Instruktor sobéstacnosti vysvétluje, uci, radi ahlavné nazorné ukazuje spravné

techniky a stereotypy pii uvedenych piesunech.

Trénink mobility je popsan V teoretické Casti bakalaiské prace Peskova s nazvem
Ergoterapie u klientli s misni 1ézi (tetraplegie) — Stabilita sedu a ptesuny. Peskova (2008, s.
51) v zavéru své prace uvadi: ,, Touto praci jsem chtéla poukdzat na casto opomijenou

duleZitost tréninku balance a zajisteni stabilniho sedu V ergoterapii u tetraplegiku. Je to
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schopnost, ktera vyznamné ovliviiuje nacvik ADL. Jako prvek ADL jsme vyzdvihla presuny,

jejichz zvladani je Vv zZivoté vozickare vyznamnym krokem k sobéstacnosti.*

e Trénink jizdy na voziku

Lidé po poranéni michy, jak uvadi Faltynkova (2011, s. 25) ,, trdvi vétsinu svého casu
na vozikU. DiileZita je spravna pozice sedu na voziku. Vzprimeny a symetricky sed zajistuje
prevenci deformit, prevenci dekubitii, zvySovani tolerance sedu, posileni respiracnich funkci.
Spravné nastaveni sedu na voziku by mélo poskytovat oporu, stabilitu a nenarusovat
funkcnost a mobilitu uzivatele voziku.

Instruktor sobé&stanosti umi posoudit spravny vybér voziku a polohovani sedu.
Véetné spravného nastaveni voziku pro konkrétniho uZzivatele. Instruktor sobéstacnosti uci
pacienty spravny stereotyp jizdy na voziku jak v interiéru tak exteriéru. Po zvladnuti zakladni
ovladatelnosti voziku pacientem zaéina trénink jizdy Vv interiéru. Trénuje se jizda vpied
a zataeni acouvani. Dulezité je pouceni pacienta, instruktorem sobé&stac¢nosti, ohledné
prevence pievraceni s€ z voziku vzad. V interiéru se trénuje také jizda na zadnich hnacich
kolech, vydrz na zadnich kolech s cilem piekonani strachu z padu. V exteriéru, instruktor
sobéstacnosti u¢i pacienty jizdu na rizném typu povrchu (na travé, asfaltu, kaminkach).
Instruktor sobéstacnosti udéluje cenné rady pii prekondvani prekazek, jako je nerovnost
terénu, piejizdéni obrubnikil, jizda ze svahu a do svahu. Fotodokumentace jizdy na voziku

uvadim v ptiloze 7.

2.5 Poradenstvi v praci instruktora sobéstacnosti

Krivosikova (2011, s. 29) uvadi definici, ktera zni:,, Poradenstvi se da chdpat jako
poskytovani informaci o riiznych sluzbach a moznostech, na které ma jedinec pravo *.
Instruktor sobéstacnosti spinalni jednotky KNL poskytuje poradenstvi v nize uvedenych

oblastech:

e Vybér kompenzac¢nich pomiicek
Instruktor sobéstacnosti absolvoval kurs spravného vybéru voziku a spravného sedu

na mechanickém voziku. Umi z teoretickych védomosti, ale také z vlastnich zkuSenosti
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posoudit vhodny vybér voziku. Vozik je velmi dilezitou kompenzaéni pomickou a podstatny
Je jeho spravny vybér.

Vybér voziku ajeho doplilki se odviji od rozsahu poskozeni pohybovych funkci
pacienta a obdobim vyvoje po miSnim poranéni. Zakladnimi parametry pro vybér voziku
jsou: Sife a hloubka sedaku, zddova opérka, vidlice prednich kolecek, velikost velkych kol,
Sitka obruci, sklon osy hnacich kol, celkova délka a Sifka voziku. Nezbytnym dopliikem
voziku je sedaci polstar - podsedak. Sedaci polstare poskytuji oporu panvi a stehniim, maji
antidekubitni u¢inky. Podsedaky jsou anatomicky tvarovany a existuji rizné druhy (pénové,

gelové, vzduchové, kombinované). (Faltynkova, 2012)

e Bezbariérova uprava bydleni

Piipravit domaci prostiedi pro ¢loveéka na voziku, patii bezesporu k dilezitym
ukolim rodiny. Je vyhodné, kdyz se instruktor sob&sta¢nosti, béhem pobytu pacienta na SJ
setkd srodinou pacienta nebo piibuznymi. Instruktor sobé&stacnosti dokaze poradit
S bezbariérovym uspofddanim bydleni. Pokud ma rodina zdjem, zhodnoti stavajici bydleni
a navrhne moznosti Uprav avybér vhodnych kompenza¢nich pomicek pro manipulaci

s pacientem v domacnosti. Celkové osvétli péci 0 0sobu na voziku.

Architektonickym  bariéram v zivot¢ handicapovanych klienti se vénuje
Vv absolventské praci Petrova (2006). Autorka popisuje problematiku architektonickych
bariér, se kterymi se mohou handicapovani lidé ve svém okoli potkat. Jedna se pfedevs§im o
bariéry ve vztahu k bydleni, bariéry vetejnych budov, v méstském prostiedi. Poukazuje na

dulezitost bezbariérovosti v oblasti bydleni pro vlastni samostatnost klienta.

e Kontakt na nadace, organizace

Instruktor sobé&stacnosti radi pacientim v i socialni oblasti. Dotazy pacientl se ¢asto
tykaji oblasti financni pomoci, pfedevSim je zijem o informace o kartach mimotadnych
vyhod (ZTP/P), dale i v oblasti narokti na ruzné piispévky. Instruktor poskytuje kontakt na
rizné distributory kompenza¢nich pomticek. Pfedava informace o nadacich pfispivajicich
napiiklad na nakup invalidnich vozikd. Seznamuje pacienty s organizacemi, které svoji

¢innost smétuji na klienty s miSnim poranénim.
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2.6 Spoluprace instruktora sobéstacnosti s dobrovolnickym centrem

Instruktor sobéstac¢nosti tzce spolupracuje s dobrovolnickym centrem Dobromysl.
Intranet KNL uvadi: ,, Dobrovolnické centrum Dobromysl Krajské nemocnice Liberec a.s.
Sdruzuje obycejne lidi, kteri venuji svou energii, cas, dovednosti a védomosti ve prospéch

pacientu“. (http://www.nemlib.cz/web/index.php?m=296 )

Instruktor sobéstacnosti pusobi jako koordinator dobrovolniki na spinalni jednotce
Krajské nemocnice Liberec a.s. a podili se na skoleni dobrovolnikii v oblasti praktického
vycviku prepravy autem a jizdy voziku v mimo nemocni¢nim prostiedi. Ve spolupraci
s dobrovolniky organizuji spolecné rizné aktivity na spinalni jednotce. Mezi nejoblibenéjsi
¢innosti mezi pacienty patii stolni hry, hazeni Sipek. Dobrovolnici s pacienty se casto
vydavaji na vylety do okoli mésta Liberce (do Zoo, botanické zahrady, k ptehrade¢).
Instruktor sobéstacnosti organizuje zajezdy. Zamecky park Sychrov, Babiéfino udoli
v Ratibofticich, zatopeny lom Vv Gorlitz patii mezi oblibené lokality. Pacienti ziskavaji vlastni
zkusenost, Ze tirazem zivot nekon¢i, ale pokracuje, byt odlisny od toho dosavadniho. Pacienti
se UCastni vylett, ¢i zajezd podle zdravotniho stavu a dulezity je souhlas a svoleni
vedouciho lékatfe spinalni jednotky. Za pacienty upoutanym na lizku, chodi dobrovolnici
vypliiovat jejich volny ¢as pfimo Kk Iizku ¢etbou, hranim deskovych her, lusténim kiizovek,

kvizl. Fotodokumentaci z vyleta 1ze nalézt v ptiloze 8, letak Dobromysl v ptiloze 9.
2.7 Instruktor sobésta¢nosti v Ceské republice

Nasledujici kapitola se vénuje vzniku pracovniho mista pro instruktora sobésta¢nosti
v Ceské republice v Centru Paraple. Déle se vénuje vyvoji pracovniho mista a profilu

instruktora sobéstacnosti na spinalni jednotce KNL.
2.7.1 Prvni instruktor sobésta¢nosti v Ceské republice

Pracovni misto pro prvniho instruktora sobé&stacnosti vzniklo jiz v roce 1994 v Centru
Paraple. Jednalo se o pracovni zafazeni €loveka télesné postizeného nésledkem trazu. On

sam se podilel na organizaci ambulantni rehabilitace, organizoval socialné-rehabilitaénich

26


http://www.nemlib.cz/web/index.php?m=296

a sportovnich kurzt, piispél ke vzniku arozvoji Centra Paraple. VV Centru Paraple
spoluvytvarel metodiku ndcviki sebeobsluhy. Pét let byl clenem predsednictva Svazu
paraplegiku, které Centrum Paraple zalozilo afidilo. Centrum Paraple je obecné prospésna
spole¢nost, kterd pomaha lidem ochrnutym po poskozeni michy nasledkem trazu nebo
onemocnéni V prubéhu zivota a jejich rodinam piekonat tézkou zivotni Situaci a najit cestu
dal. 1 v dneSni dobé se cloveék na voziku stdle potykd S mnozstvim nejriznéjSich bariér.
Nékteré pickona sam, Casto je ale odkazan na pomoc lidi kolem sebe. Centrum Paraple
usiluje o to, abychom vnimali vozickare jako rovnopravné ¢leny spole¢nosti a pomahali jim

toto pravo uplatnit.(http://www.paraple.cz/o-nas.html)

2.7.2 Vyvoj pracovni pozice a profil instruktora sobésta¢nosti na SJ KNL

Liberec

Inspiraci z centra Paraple si vzala spinalni jednotka liberecké nemocnice. Na zakladé¢
podkladi, informaci azkuSenosti Centra Paraple, vzniklo pracovni mista instruktora
sobéstacnosti k datu 1. 9. 2003 na spinalni jednotce Krajské nemocnice Liberec a.s. Jaka byla
posloupnost udélosti, vedouci ke vzniku pracovni pozice instruktor sobéstacnosti, jsem

zjistovala pti rozhovoru s instruktorem sobé&stac¢nosti SJ KNL.

Osudové datum 19. 9. 1999. Je dnem tézké autonehody sedmnactiletého mladého
muze. Slo o tézky uraz zlomeninu kréni patefe, ktery muZe ohroZoval na Zivoté.
Nékolikamésicni hospitalizace na oddélenich ARO, nésledné na traumatologii byla teprve
zaCatkem jeho dlouhé cesty. V rehabilitaci pokracoval v Rehabilitanim ustavu Luze
Kosumberk u Chrudimi. Casem zjistil, Ze nikdy nebude jiz potadné chodit, rezignoval, zacal
si uzivat zivota po svém. Pomalu si ale uvédomoval, Ze timto zpisobem nelze zit a zacal na
sobé pracovat. Aktivitu sméfoval jingym smérem a to smérem sportovnim. Zacal hrat stolni
tenis, hlavné proto, aby z nudy nezacal délat zase hlouposti, jak sdm o sobé tika. V té dobé se
jiz zacal zabyvat otazkou, co dal, kam smétovat, jak se vypofddat S novou zivotni etapou.
M¢1 iobavy jak se na n& budou divat lidé z blizkého okoli. PoohliZzel se po vhodném
zaméstnani. V této dobé¢ se, ale objevily zdravotni potize, které bylo nutné fesit na odborném
pracovisti. A se stal pacientem pravé na spindlni jednotce Vv Liberci. Seznamoval se

S ostatnimi pacienty, kteti byli bezprostiedné po traze. Sam vid¢€l, ze jsou bezradni, nechtéji
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cvi€it, az na vyjimky, se viibec o nic nezajimali. Pfi spole¢né rehabilitaci se jim snazil ukézat,
ze neni v§em dnim konec, ze na voziku zivot nekonc¢i, ale zacina zcela jiny, také zajimavy. V
tu dobu se mu vracely vzpominky na dobu, kdy on sam byl po traze aprozival velmi
podobné stavy. Uz v dobé své hospitalizace se snazil vénovat pacientim, ukazat jim rtzné
moznosti. Jeho vlastni aktivity s ostatnimi pacienty si v§iml personal, kterému se zminil, ze
prace instruktora byla vhodna i na této jednotce. Praci instruktora sobé&stacnosti sam znal z
Centra Paraple. Mladému muzi se tim naskytla pracovni pfilezitost, po splnéni potiebnych
nalezitosti, byl pfijat jako instruktor sobéstacnosti do oSetfovatelského tymu Spinalni

jednotky KNL.
2.7.3 Instruktor sobé&sta¢nosti v Ceské republice a v zahraniéi

V Ceské republice pracuji na v pracovni pozici S ndzvem instruktor sobéstacnosti
pouze dv¢ osoby. Prvni plisobi v Centru Paraple, druhy pisobi na lizkové stanici spindlni
jednotky Krajské nemocnice Liberec a.s. V Praze ve Fyziologickém ustavu pii 1. LF UK
pusobi také télesn¢ postizeny pracovnik, ktery se pfevdzné vénuje grantovému programu,
podle zjisténych informaci od rehabilitacnich pracovnikti SJ KNL.V Rehabilita¢nim tstavu
Kladruby av Rehabilitacnim tustavu Hrabyné jsou také zaméstnani lidé s télesnym
postizenim. Pracuji na pozicich vedoucich pracovniki chranénych dilen. Napiiklad dilny
knihaiské, tiskarskeé.

Zajimala mé pracovni pozice instruktora sobéstacnosti v zahrani¢i. Obratila jsem se
danskou organizaci The Danish Spinal Cord Injuries Association s pisemnym dotazem,
tykajici se této problematiky. Z emailové korespondence uvadim, Ze instruktora sobé&stacnosti
Vv dotdzaném centru nemaji, ale jak popisuji, rddi by méli. V rehabilitacnich centrech se o
veskery trénink staraji fyzioterapeuti a ergoterapeuti. Dobrovolnici vytvéieji volnocasové
aktivity pro pacienty. V nedavné dobé jedno ze dvou rehabilitaénich center Danskych RYK
zalozilo poradenskou skupinu. Jde o skupinu lidi po poranéni michy, ktefi predavaji své
zkuSenosti pacientim. V soucasnosti buduji podobny projekt v dal§im rehabilitacnim centru.
Dle korespondence RYK doufa, ze bude moci zaméstnavat lidi vykonavajici tuto dtlezitou
praci. Ale jak uvadéji, pottebuji piesvédcit vedeni nemocnice silnymi fakty o prospéSnosti

této pracovni pozice. Korespondenci uvadim v ptiloze 14.
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3 Cile prace, metodologie prace, vyhodnoceni vysledkii

3.1 Cil prace

» zpracovani dostupnych informaci o pracovnich ¢innostech instruktora sobé&stacnosti
na spinalni jednotce KNL
> zjistit, jak vnima praci instruktora sobésta¢nosti oSetfovatelsky personal a pacienti na

spinalni jednotce KNL

Vyzkumné otazky
Jak vnima praci instruktora sobé&stacnosti oSetfovatelsky personal a pacienti na

spinalni jednotce KNL?

Diléi otazky

1. Zjistit, jaké jsou silné stranky, pfednosti instruktora sobé&stacnosti?

2. Zjistit, jaké jsou slabé stranky instruktora sob&stacnosti?

3. Zjistit, jaké jsou mozné pfrilezitosti a moznosti k posileni pozice instruktora
sobéstacnosti?

4. Zjistit, jaka jsou rizika, ktera by mohla ovlivnit praci instruktora sobéstacnosti?
3.2 Charakteristika pouzité metody

Pro zjisténi potiebnych informaci jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Jak
uvadi Kozel (2006, s. 126) ,, kvalitativni vyzkum analyzuje vztahy, priciny a zavislosti u
zkoumané jednotky. Vyuziti je zejména pro hloubkovy rozbor nékterych jevii. V porovnani
S kvantitativnim vyzkumem se realizuje na mensich vzorcich respondentii aje zaméren na
urcitou cilovou skupinu.

Metody, které jsem ve svém vyzkumu pouzila, byly kreativni metody braistorming,
braiwraiting, SWOT realizované pomoci polostandardizovaného rozhovoru.

Polostandardizovany rozhovor, jak charakterizuje Kutnohorska (2009, s. 38) ,,je

otazky, na které se budeme ptat. Je vymezena podstata rozhovoru, tzn. minimum témat
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a otazek, které se maji probrat. Tim ziskame urcity stupen jistoty, Ze vSechna urcena témata
budou probrana. *

SWOT analyza je metoda, ktera spociva spocivajici V ohodnoceni ¢tyi faktort.
Faktoru ,,S* silné stranky, faktoru ,,W* slabé stranky, faktoru ,,O* piilezitosti a faktoru ,, T*
hrozby. Silné a slabé stranky patii k vnitinim faktorim zkoumaného objektu, ktery je mutize
sam ovlivnit. Pfilezitosti a hrozby jsou vné&jsi faktory a nejsou zkoumanym objektem
ovlivnitelné. Diky této metodé€, je mozné vyhodnotit fungovani objektu, nalézt problémy
nebo nové moznosti rozvoje. (Cizinska, Marini¢, 2010).

Jak uvadi Dolezal (2012, s. 102) ,,pri SWOT analyze si musime stanovit, CO je
objektem naseho zkouman . Cilem analyzy SWOT je sestavit seznam charakteristik pro silné,
slabé stranky, prilezitosti a hrozby. Cislovani lze vylepsit tim, Ze seznam utiidime podle
dulezitosti avyznamu jednotlivych polozek. Seznam silnych stranek bude zacinat
nejvyznamnéjsi silnou strankou a seznam slabych stranek tou kriticky nejslabsi slabou

‘

strankou.

Brainstorming je metoda, jak popisuje Lojda (2011, s. 115) ,,jejimz hlavnim cilem je
vyprodukovat v co nejkratsim case co nejvice myslenek. Jde o skupinové sezeni. Osloveni
ucastnici vyslovuji ndpady, naméty, charakteristiky, myslenky, cokoliv, co je napadne
v souvislosti s Fesenym tématem. Moderdtor zapisuje myslenky. Myslenky se vyhodnocuji po
té, co se uvedou do srozumitelné podoby.

Brainwriting je modifikovana metoda brainstormingu, dle Lojdy (2011, s. 116) ,,kdy
ucastnici své myslenky zapisuji. Diky zapisovani se do vymysleni zapoji i ostychavi jedinci,
anemiize dochdzet kovliviovani mezi jednotlivymi ucastniky. V ostatnim se postup od
braistormingu nelisi.

Tyto zminéné metody mi umozZnily pfi vyzkumném Setfeni ziskat potiebna data od tfi

skupin respondentti.
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3.2.1 Charakteristika vzorku respondentu

Respondenty pro vyzkumné Setieni jsem vybrala z pracovnikd spindlni jednotky
KNL. Zdivodu spoluprace oSetiovatelského persondlu, pacienti a rehabilitatnich
pracovniki s instruktorem sobé&sta¢nosti na tomto oddéleni.

Primarni data nezbytna pro realizaci Setieni byla ziskana od tfi skupin respondentd.

I. skupinu tvofil oSetfovatelsky personal spinalni jednotky KNL. Celkovy pocet
oSetfovatelského personalu na spinalni jednotce je 20 0sob, ztoho 12 vSeobecnych
zdravotnich sester, 6 oSetfovatelek a 2 sanitafi. Vyzkumné Setieni bylo provedeno s tymem
slozenych z 11 osob, tj. z 8 vSeobecnych zdravotnich sester, 3 oSetiovatelek. Zbyly pocet
oSetiovatelského personalu nebyl pfitomen z divodu ucasti na vzdélavacim seminaii (2),
pracovni neschopnosti (2), ¢erpani dovolené (3). Vyzkumu se zucastnilo 55 % z celkového
poctu oSetfovatelského personélu spinalni jednotky KNL.

I1. skupinu tvotili pacienti hospitalizovani na spinalni jednotce KNL. Luzkovy fond
je 15 lazek. Setieni se zucastnilo 8 pacientii, neziéastnilo se 7 pacienttl. Z divodu zhoreni
zdravotniho stavu 2 pacienti, 2 pacienti odmitli svoji ucast na vyzkumu, 2 pacienti
s instruktorem sobéstacnosti nespolupracuji z divodu zakladni diagnoézy av dobé Setieni
bylo 1 volné lizko. Vyzkumu se zacastnilo 53,3 % pacienti z celkového poctu pacientli
hospitalizovanych v fijnu 2013 na spindlni jednotce KNL.

K divodu objektivity zkoumané problematiky, jsem se rozhodla zafadit jeSté
pracovniky rehabilitace jako Ill. skupinu. A to vpoctu 7 osob tj. 5 fyzioterapeutl, 2
ergoterapeuty. Jednalo se o plny pocet 7 (100 %) rehabilitacnich pracovnikti spinalni
jednotky KNL.

Vlastni Setfeni probihalo na spinalni jednotce KNL v fijnu roku 2013. Celkovy pocet
zucCastnénych respondentd byl 26 osob vSech tii skupin. Vyzkumu se ztc¢astnilo celkem 11
osob ze skupiny oSetfovatelského Useku, 8 pacienti a7 respondenti ze skupiny
fyzioterapeutd a ergoterapeutti. Datum a hodinu provedeni Setieni jsem piedem domluvila.
Zjistovani SWOT analyzy s I. skupinou prob&hlo 10. 10. 2013 13:30 hodin. S IlI. skupinou
pacienti spinalni jednotky KNL 11. 10. 2013 ve 13 hodin. A Ill. skupina respondentt se
zlcCastnila vyzkumného Setfeni 12. 10. 2013 v 12:30 hodin. Souhlas s zadosti o umoznéni

vyzkumného Setieni na SJ KNL je pfilozen v ptiloze 10.
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3.2.2 Pribéh vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné Setieni jsem provedla oddélené s 1., I, I1l. skupinou. V uvodu setkani
jsem vzdy konkrétni skupinu seznamila s obsahem setkani. Tedy s ndzvem své bakalaiské
prace, s technikou provedeni vyzkumu a jeho vyhodnocenim. Dale jsem oslovila respondenty
k anonymnimu vyplnéni tiskopisu s faktografickymi udaji. S
I. skupinou oSetiovatelského personalu (dale oS.pers.) jsem provedla vyzkumné Setfeni
kreativni technikou brainwritingu v modifikované formé¢ seskupeni tii az péti 0sob
s naslednym vyhodnocenim metodou SWOT. Tato kombinace metod byla zvolena z divodu
ucasti 11 0sob a moznosti rozdéleni osob do ¢tyit skupin. Brainwriting, byl u této skupiny
zvolen z duvodu, aby se zGcastnily i ostychavéjsi osoby, a nebaly se konfrontace silngjSich
jedinct.

S 1I. skupinou pacienti (dale P/K) a s I11. skupinou fyzioterapeuti/ergoterapeutt (dale
fyzio/ergo) jsem realizovala metodu SWOT analyzy formou brainstormingu.

Respondenti byli seznameni s faktem, ze objektem SWOT analyzy je instruktor
sobéstacnosti. Pro rozhovor jsem vytvoiila osnovu, kterou jsem u vsech t¥i skupin

dodrzovala. Otazky byly smétovany ke zjisténi Ctyi faktorda SWOT a znély:

»3 Jaké jsou silné stranka instruktora sobéstacnosti? Jaké jsou vyhody instruktora
sobé&stacnosti?

»W* Jaké jsou slabé stranky instruktora sobéstacnosti? Co by mél instruktor sobéstacnosti
sam zmenit?

, O Jake jsou prilezitosti k rozvoji prace instruktora sobé&stacnosti., co 1ze podpofit?

,» 1 Jaka jsou rizika? Co ohroZuje vyvoj pozice instruktora sobé&stacnosti?

Veskeré charakteristiky, myslenky, napady jsem zapisovala na flip chart. Na
jednotlivy faktor SWOT méli respondenti ¢asovy limit 10 minut. Po vyplnéni vSech policek
tabulky SWOT (viz priloha 15), bylo tlohou kazdé skupiny setfidit seznam charakteristik u
kazdého faktoru podle vyznamu a diileZitosti jednotlivych poloZzek a oznamkovat znamkou

od 1 do 5 jako ve Skole. Fotografie z priub&éhu vyzkumného Setieni prikladam v pfiloze 16.

32



3.2.3 Zpracovani ziskanych dat

Ze zjisténych dat jsem nejprve zpracovala faktografické udaje 1., Il., I1l. skupiny.
Faktografické udaje 1. a lll. skupiny byly zjistovany tyto: pohlavi, v&k, vzdélani a délka
praxe na spinalni jednotce (dale SJ) KNL. U II. skupiny bylo zjistovano pohlavi, vék, typ
télesného postizeni a délka hospitalizace na ST KNL. Udaje byly respondenty zapsany béhem
vyzkumného Setfeni do pracovnich tabulek (pfiloha 11, 12, 13). Ztéchto tabulek byly
rozpracovany po jednotlivych skupinach do tabulek pohlavi, vék, vzdélani a délka praxe na
SJ KNL u I. a . skupiny. U Il. skupiny do tabulek: vek, vzdélani, typ télesného postizeni
a délka hospitalizace na SJ KNL. Udaje jsou uvadény v tabulkich za pouziti absolutni
Cetnosti a relativni Cetnosti vyjadiené v procentech. Absolutni ¢etnost Vv tabulce udava pocet
dotazovanych. Relativni Cetnost informuje o procentualnim vyjadieni celkového poctu
hodnot. Vysledky jsem vyjadfila zaokrouhlenim na jedno desetinné ¢&islo. Zjisténé
faktografické vysledky jsou znazornény i pomoci grafi. Vysledky jsou u kazdé otazky slovné
popsany.

Pii zpracovani vysledkl analyzy jednotlivych faktori SWOT (silné, slabé, stranky,
ptilezitosti, hrozby) 1., 11, 111. skupiny jsem postupovala nasledovné. Udaje ziskané a zapsané
pii vyzkumném Setieni na flip chart, jsem piepsala a rozpracovala do tabulek. Kazda tabulka
je oznacena konkrétni skupinou a zjistovanym faktorem a ¢iselnym oznacenim zjiSténych
charakteristik. Oc¢islovani jednotlivych charakteristik od ¢isla 1. jsem pouzila pro piehlednou
identifikaci jednotlivych zjisténych polozek. Ciselné oznaGeni charakteristik v tabulce
vyjadiuje vyznam a dilezitost jednotlivych polozek a je tuné zvyraznéno. Tim jsem ziskala
tabulky se seznamem silnych stranek zacinajici nejsilnéjsi a nejvyznamnéjsi silnou strankou,
tabulky se seznamem slabych stranek od nejslabsi slabé stranky. Seznamy pfilezitosti od
nejvice dualezité a seznamy hrozeb od nejvice rizikovou vzhledem k ¢innosti instruktora
sobéstacnosti na SJ KNL. Soucasti kazdé tabulky je jeji slovni hodnoceni. V diskuzi se
vénuji hodnoceni prvnich péti charakteristik. Postupuji od shodnych aspekta v§ech skupin, po

aspekty, které nejsou ve shode¢.

Ziskana data jsem zpracovavala pomoci pocitacového programu Microsoft Office
Excel 2010. Zobrazené fotografie Vv ptilohach jsou pofizeny se souhlasem zcastnénych

osob.
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3.3 Vyhodnoceni

V nasledujici ¢asti vyhodnocuji faktografické tdaje respondentl a vysledky SWOT

ziskané od jednotlivych skupin respondentd.
3.3.1 Vyhodnoceni I. skupiny oSetiovatelského personalu

Vyhodnoceni faktografickych udaji

e Pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi I. skupina oS$.pers.

Pohlavi I. skupina os.pers.

Pohlavi ni fi (%)
Zeny 11 100 %

Muzi 0 0%

Celkem 11 100 %

Pohlavi l.skupina os.pers.

O muii

M zeny

Graf 1 Pohlavi . skupina osetiovatelsky persondl

Tabulka 1 vyjadifuje pohlavi respondentu I.skupiny . Z celkového poctu 11 (100 %) osob
je zenského pohlavi vSech 11 (100%) respondentek. Muzské pohlavi zde neni zastoupeno

(viz graf 1).
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e Vékova kategorie

Tabulka 2 Vékova kategorie 1. skupina oSetfovatelsky personal

Vékova kategorie |. skupina oSetfovatelsky personal

Vék Ni fi (%)
18- 20 let 2 18,2 %

21- 30 let 5 45,5 %

3140 let 2 18,2 %

41 -50 let 1 9,1%

Nad 50 let 1 9,1 %

Celkem 11 100%

Vék I. skupina oSetfovatelsky personal

018-20let
M21-30let
[031-401let
OJ41-501let
M nad 50 let

Graf 2 Vekova kategorie I. skupina osetiovatelsky persondl

Tabulka 2 uvadi veékovou kategorii 1. skupiny, ze které vyplyva, ze z 11 (100 %)
respondentek je 5 (45,4 %) respondentek ve v€kovém rozmezi 21 - 30 let, 2 (18,2 %)
respondentek ve vékovém rozmezi 18-20 let, 2 (18,2 %) respondentek v rozmezi 31 - 40 let,
1 (9,1 %) respondentka ve vékové rozmezi 41 - 50 let a 1 (9,1 %) ve vékovém rozmezi nad

50 let (viz graf 2).
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e Vzdélani

Tabulka 3 Vzdélani L. skupina oSetiovatelsky personal

Vzdélani L.skupina oSetfovatelsky personal

Vzdélani ni fi (%0)
Vyucen bez maturity 2 18,2 %
Stredoskolské 8 72,7%
Vysokoskolské 1 9,1%

Celkem 11 100 %

Vzdélani . skupina oS.pers.

O Vyuéen bez
maturity

mss

avs

Graf 3 Vzdelani I. skupina osetrovatelsky persondl

Tabulka 3 prezentuje vzdélani respondentek. StfedoSkolské vzdélani uvedlo 8 (72,7%)
respondentek, 2 (18,1%) respondentky jsou vyuéené bez maturity. Vysokoskolské vzdélani
uvedla 1 (9.1 %) respondentka (viz graf 3).
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e Délka praxe na SJ KNL

Tabulka 4 Délka praxe na SJ KNL 1. skupina osetfovatelsky personal

Délka praxe na SJ KNL |. skupina oSetiovatelsky personal
Délka praxe ni fi (%0)
0 — 12 mésicu 5 45,5 %
1 -3 roky 1 9,1%
47 let 1 9,1%
8—11 let 4 36,4 %
Celkem 11 100 %

Délka praxe na SJ KNL I. skupina os.pers.

00 - 12 mésict
45,5 % M1 -3 roky
O4-7let

@ 08-11 let

Graf 4 Délka praxe na SJ KNL I. skupina oSetrovatelsky persondlu

36,4 %

Ctvrta tabulka zjistuje délku praxe respondentek na SJ KNL. Nejpodetngjsi byla
délka praxe od 0-12 mésictu 5 (45,5%) respondentek. Nasledovala skupina 4 (36,4 %)
respondentek s délkou praxe 8- 11 let. 1(9,1 %) respondentka uvedla délku praxe od 1-3 let a
také 1 (9,1 %) respondentka obdobi 4 -7 let (viz graf 4)
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e Vyhodnoceni SWOT/ I. skupina oSetiovatelska personal

Tabulka 5 Faktor ,,S “silné stranky SWOT / 1. skupina oSetfovatelska personal

»3% silné stranky / I. skupina oSetrovatelsky personal
1. | osobni zkuSenosti
2. | z hendikepu udélal prednost, vyhoda stejného postiZeni
3. | nazornost praktickych ukazek
4. | komunikace s pacientem
5. | blizkost k pacientovi a jeho postiZeni
6. | podpora dovednosti u pacienta
7. | jedinecnost pozice instruktora sob&stacnosti
8. | trpélivost
9. | aktivni osobni zivot - sport
10| ochota pracovat piescas
11| kreativita
12] motivovany k praci
13| spoluprace s rodinou pacienta
14| spoluprace s persondlem
15| dokazuje, Ze ptiklady tdhnou
16] chut ucit se novym vécem

vvvvvv

osobni zku$enosti instruktora sobéstacnosti, nasleduje 2. tvrzeni z hendikepu udélal pfednost.
Na 3. pozici ocenuji nazornost praktickych ukazek pacientovi, poté uvadéji na 4. misté
komunikaci s pacientem. Na 5. misté respondentky uvadéji blizkost k pacientovi. Od 6. do
16. mista jsou uvedena dalsi dulezitd pozitiva a to podpora dovednosti u pacienta, jedinecnost
pozice instruktora sobéstacnosti trpélivost, aktivni osobni Zivot, ochota pracovat prescas,
kreativita, motivovany K praci, spoluprace srodinou pacienta, spoluprace s personalem,

ptiklady tdhnou, chut’ u¢it se novym vécem.
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Tabulka 6 Faktor ,,W* slabé stranky SWOT/ 1. skupina oSetfovatelsky personal

»W " slabé stranky / I. skupina oSetrovatelsky personal

pacienti nejsou informovani o naplni prace instruktora sobésta¢nosti

¢asta nepritomnost na oddéleni (sport)

nedostateéné vzdélani

nekvalitni planovani

obcas nedostatky v komunikaci

zlepsit pristup k mladSimu personalu

vlastni bariérové omezeni

nedostate¢na motivace

© R N @ g & W) M &

nizka mira spoluprace S personalem

[EEN
o

nedostate¢né technické zazemi, vybaveni vlastniho pracovniho mista

[EEY
[EEY

omezené vyukové zdroje

[EEN
N

charakter - velka kriti¢nost

[EEN
w

hodné pacientti

14

legislativa

slabost na 1. mist¢ v nedostate¢né informovanosti pacientl 0 naplni prace instruktora
sobéstacnosti, na 2. mist¢ udavaji Castou nepfitomnost na oddé¢leni, poukazuji 3. na
nedostate¢né vzdélani. Nekvalitnim planovani uvadéji na 4. misté a 5. misté Se objevuje
tvrzeni obCasné potize v komunikaci. Charakteristiky uvedené od mista 6. do mista 15.
Oznacuji dalsi slabiny zkoumaného zdroje a jsou to zlepsit pfistup k mladSimu personalu,
vlastni bariérové omezeni, nedostatecnd motivace, nizka mira spoluprace s personalem,
nedostate¢né technické zazemi, vybaveni vlastniho pracovniho mista, mezené vyukové
zdroje. U 12. pozice se jedna o charakterovou vlastnost, uvedené rysy u ¢isla 14. a 15. spise

patfi do faktorl pfileZitosti a hrozeb. 1 pfesto ze, byly mylné zapsany respondentkami,

Tabulka 6 poukazuje na zjisténé slabé stranky zkoumaného objektu. Respondenti vidi

uvadim je pro vérohodnost.
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Tabulka 7 Faktor ,, O " prilezitosti SWOT /L. skupina oSetfovatelsky personal

» O " prilezitosti / I. skupina oSetfovatelsky personal

mozZnost pisobit na jinych oddélenich

prezentace prace instruktora sobéstacnosti

kontakt s rodinou pacienta

kreativita - vylety, hry

tymova prace

navstéva v domdacim prostiedi - Gipravy bytu

nové trendy

nové pomiicky

© @ Nl & 9] B W M=

vyuziti techniky k jeho praci

Tabulku 7 vztahujici se k faktoru piilezitosti pozice instruktora sob&sta¢nosti, vidi
respondenti hlavné za 1. v moznosti plisobeni na jinych oddé€lenich a pracovistich, na 2. misté
se umistila prezentace prace, 3. misto kontakt srodinou pacienta, a nasledné 4. kreativitu
instruktora sobéstacnosti a 5 tymova prace. Zajimavy ndzor respondentky uvadi od 6. do 9.
mista: navstéva v domdcim prostiedi - upravy bytu, nové trendy, nové pomicky, vyuziti

techniky k jeho praci.
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Tabulka 8 Faktor,, T " hrozby SWOT / L. skupina osetfovatelsky personal

» 1" hrozby /1. skupina oSetiovatelsky personal

nedostateéné vzdélani

neinformovanost pacienti o instruktorovi sobéstacnosti

neinformovanost okoli, mala propagace

konkurence

syndrom vyhoteni, stres

poskozeni pacienta z diivodu nedostatecnych znalosti

nedostatek pacientl

nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni

O S N @ af & w| M) =

problémova komunikace

[EEN
o

nezéajem o jeho praci ze strany pacientl a personalu

[EEN
[EEN

vysoké naroky ze strany zaméstnavatele

[EEN
N

bariérové omezeni pro vykon jeho prace

[EEN
w

nechut’ pracovat

[EEN
IS

osobni situace - prest€éhovani , zména zdravotniho stavu

[EEN
a1

snizovani poc¢tu personalu

spatfuji 1. v nedostatetném vzdélani. Dale poukazuji na 2. neinformovanost pacienta o
instruktorovi sobéstac¢nosti, na 3. neinformovanost okoli a na 4. mist¢ ohrozeni konkurenci.
A riziko spattuji 5. i v riziku syndromu vyhoteni a stresu. Od 6. pozice jsou uvedena dalsi
rizika z pohledu respondentd, kterd by mohla ohrozit pozici instruktora sobéstacnosti. Jsou
jimi:  poskozeni pacienta z divodu nedostateénych znalosti, nedostatek pacientt,
nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni, problémova komunikace, nezdjem o jeho praci ze strany
pacientl a persondlu, vysoké naroky ze strany zaméstnavatele, bariérové omezeni pro vykon

jeho prace, nechut pracovat, osobni situace - prestéhovani , zména zdravotniho stavu,
9

Tabulka 8 se vztahuje k faktoru hrozby. Respondentky uvadéji, ze nejvétsi riziko

snizovani poctu personalu.
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3.3.2 Vyhodnoceni Il. skupiny pacienti i hospitalizovanych na SJ KNL

Vyhodnoceni faktografickych adaji

e Pohlavi

Tabulka 9 Pohlavi II. skupina pacienti SJ KNL

Pohlavi Il. skupina pacienti SJ KNL

Pohlavi ni fi (%)
Zeny 0 0

Muzi 8 100 %

Celkem 8 100 %

Pohlavi ll.skupina pacienti SJ KNL

Zeny
0po
O muii

M Zeny

muzi
100%

Graf 5 Pohlavi II. skupina pacienti SJ KNL

Tabulka 9 vyjadiuje zastoupené pohlavi ve vzorku respondenti. Z celkového poctu 8
(100 %) osob je muzského pohlavi viech 8 (100 %) respondentii. Zenské pohlavi zde neni

zastoupeno (viz graf 5).
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e VEk

Tabulka 10 V¢kova kategorie I1. skupina pacienti SJ KNL

Vékova kategorie |1. skupina pacienti SJ KNL
Vék ni fi (%)
21 -30 let 1 12,5 %
31 -40 let 3 37,5%
41 -50 let 1 12,5%
51 -60 let 2 25 %
61— 70 let 0 0%
71 -80 let 1 125%
Celkem 8 100%

Vék Il.skupina oS.pers.

021-301let
M31-40let
041-50let
051-60 let
H61-70let
0O71-80let

Graf 6 Vekova kategorie 11. skupina pacienti SJ KNL

Tabulka 10 uvadi vékové rozprostteni II. skupiny pacientd. Z 8 (100 %) respondent,
jsou 3 (37,5 %) respondenti ve v€kovém rozmezi 31 — 40 let, 2 (25 %) respondenti ve
vékovém rozmezi 51 — 60 let, 1 (12,5 %) respondent v rozmezi 21 — 30 let, 1 (12,5 %)
respondent ve vékové rozmezi 41-50 let al (12,5 %) ve vé€kovém rozmezi 71 -80 let (viz

graf 6).
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e Typ télesného postizeni

Tabulka 11 Typ télesného postizeni Il. skupina pacienti SJ KNL

Typ télesného postizeni / II. skupina pacienti SJ KNL

Typ télesného postiZeni ni fi (%)
Paraparéza 1 12,5%
Paraplegie 6 75 %
Tetraplegie 1 12,5 %

Celkem 8 100 %

Télesné postizeni ll.skupina pacienti

12,5%|12,5%

O paraparéza

M paraplegie

O tetraplegie

Graf 7 Typ telesného postizeni |1. skupina pacienti

Z 11 tabulky lze zjistit, ze télesné postizeni paraplegie se vyskytovalo u 8 (75 %)
respondentd, u 1 (12,5 %) respondenta paraparéza a u 1 (12,5 %) respondenta tetraplegie (viz
graf 7).
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e Délka hospitalizace

Tabulka 12 Délka hospitalizace / II. skupina pacienti SJ KNL

Délka hospitalizace / II. skupina pacienti SJ KNL

Rozmezi ni fi (%0)
1-30 dni 1 12,5 %

31 - 60 dni 2 25 %

61 -90 dni 1 12,5 %

91 - 120 dni 3 37,5%

121 -150 dni 0 0

Nad 150 dni 1 12,5 %

Celkem 8 100 %

Délka hospitalizace Il.skupina pacienti

O1-30dni

M 31-60dni
061 -90dni
091 - 120 dni
121 - 150 dni
O nad 150 dni

Graf 8 Délka hospitalizace / 1. skupina pacienti

Délka hospitalizace je obsahem tabulky 12. Délka pobytu zkoumaného vzorku
respondentt Il. skupiny se pohybovala od 28 dni do 223 dni. Nejvice zastoupené je obdobi
hospitalizace 91-120 dni a 3 (37,5 %) respondenty, nasleduje obdobi 31-60 dni 2 (25 %)
respondenti. Zbyld obdobi 1 - 30 dni 1 (12,5%) respondent, 61 - 90 dni také 1 (12,5 %)
respondent a 1 (12,5 %) respondent v obdobi nad 150 dni (viz graf 8).
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e Vyhodnoceni SWOTY/ II. skupina pacienti SJ KNL

Tabulka 13 Faktor ,,S ““silné stranky SWOT / 1. skupina pacienti

» S —silné stranky / I1. skupina pacienti
1. | dostatek zkuSenosti
2. | komunikace
3. | prisnost
4. | umi odhadnout schopnosti a mozZnosti pacienta
5. | schopen praktické ukazky
6. | perfektni provedeni cvikil, velmi dobfe popisuje postup provedeni cviku
7. | motivuje ke cviceni, ke sportu
8. | dodrzuje rozpis cviceni
9. | netstupnost (kladna stranka)
10. | radost z aspéchu a pokroku pacienta
11. | ma piehled o dosazenych pokrocich pacienta
12. | vlastni sobéstacnost
13. | smysl pro humor
14.| obétavost
15. | rozumi své préci
16. | chut k praci
17. | podle zdatnosti pacienta udéluje pfimérené tkoly

Tato tabulka 13 vypovida o silnych strankach instruktora sobéstacnosti z pohledu

pacientti. Prvni v pofadi se umistila charakteristika dostatek zkuSenosti, na 2. misté vyborna

komunikace. Objevil se rys na 3. misté ptisnost, na ¢tvrtém misté¢ uméni odhadnout moznosti

a schopnosti pacienta. Na 5. misté pacienti poukazovali na schopnosti praktické ukazky. Od

6. mista se vyskytuji nasledujici charakteristiky: perfektni provedeni cvikd, velmi dobie

popisuje postup provedeni cviku, motivuje ke cviceni, ke sportu, dodrzuje rozpis cviceni,

neustupnost (kladné stranka), radost z ispéchu a pokroku pacienta, ma piehled o dosazenych

pokrocich pacienta, vlastni sobéstacnost, smysl pro humor, ob&tavost, rozumi své praci, chut’

k praci, podle zdatnosti pacienta udéluje primefené tkoly.
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Tabulka 14 Faktor ,,W*"- slabé stranky SWOT / Il. skupina pacienti

»W "' —slabé stranky / II. skupina pacienti

prvni kontakt s pacientem

kratky ¢as na pacienta

absence z riznych divodu

neucastni se vizit

najit si osobni vztah

o 9 B W] M

averze k zahrani¢nim studentim (neznalost ciziho jazyka)

Z tabulky 14 lze vyhodnotit, ze pacienti uvadéli v popredi tabulky tyto slabosti. Na
prvnim misté 1. kontakt s instruktorem sobé&sta¢nosti. Nasledovalo tvrzeni na 2 misté kratky
Cas na pacienta, 3. misto obsadila absence z riznych duvodu, ale i jako slabinu hodnoti na 4.
neucast na vizitach, na 5. misté najit si osobni vztah K instruktorovi sobéstacnosti a jeden

respondent uvedl, averzi vici zahrani¢nim studentim.

47



Tabulka 15 Faktor,, O" pfrilezitosti / II. skupina pacienti

» O "' — prilezitosti / 1. skupina pacienti

kontakt s rodinou (bariéry v byté)

zpétna vazba k personalu ohledné motorickych dovednosti pacienta

informac¢ni material o instruktorovi sobéstacnosti

zvySit pocet instruktori sobéstacnosti

zviditelnéni prace IS

kontakty

vylety

kontakt s rodinou (bariéry v byt¢)

©f © Nl @ 9] &~ W M=

pedagogické minimum

Tabulka 15 uvadi mozné pftilezitosti, které by mohly posilit pozici instruktora
sobéstacnosti. Na 1. misté respondenti uvedli kontakt s rodinou, dale na 2. misté poukazovali
na zpétnou vazbu ohledné svych motorickych dovednosti k dal§imu persondlu spinalni
jednotky. Podle pacientd by byl 3. vhodny informacéni materil o instruktorovi sobéstacnosti,
jako dalsi 4. prilezitost vidi v navySeni poctu instruktorii sobéstacnosti. V dalSich bodech
uvadéji respondenti zviditelnéni prace. Od Sestého mista uvadéli aspekty: kontakty, vylety,

kontakt s rodinou (bariéry v byté), pedagogické minimum.
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Tabulka 16 Faktor ,,T“" hrozby / II. skupina pacienti

» T " —hrozby / Il. skupina pacienti

nezajem o pacienty - pokles kvality

nedostate¢na podpora od zaméstnavatele

konkurence

nedostate¢na propagace jeho prace

dlouhodoba nemoc

vzdélani

N o 9y B L) N

financovani mista

V tabulce 16 poukazali pacienti na moznou nejvétsi hrozbu ato na 1. misté riziko
nezajmu o pacienty, dal$i druhé vidi respondenti v riziku nedostatecné podpory ze strany
zam@&stnavatele, tfeti i v mozné konkurenci. 4. riziko spatiuji v nedostateéné propagaci prace
instruktora sobé&stacnosti. Paté riziko spatfuji v dlouhodobé pracovni neschopnosti instruktora
sobéstacnosti. Jeden respondent poukazoval ina vzdélani a financovani pracovniho mista

instruktora sobéstacnosti.
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3.3.3 Vyhodnoceni III. skupiny fyzio/ergoterapeuti SJ KNL

Vyhodnoceni faktografickych adaji

e Pohlavi

Tabulka 17 Pohlavi I11. skupina fyzio/ergoterapeuti SJ KNL

Pohlavi III. skupina fyzio/ergoterapeuti SJ KNL

Pohlavi ni fi (%)
Zeny 5 71,4 %
MuZi 2 28,6 %
Celkem 7 100 %

Pohlavi lll.skupina fyzio/ergo SJ KNL

O muii

M Zeny

Graf 9 Pohlavi I1l. skupina fyziolergoterapeuti SJ KNL

Tabulka 17 vyjadfuje pohlavi respondenti. Z celkového poctu 7 (100 %) osob je
zenského pohlavi 5 (71,4 %) respondentek. Muzské pohlavi je zastoupeno poctem 2 (28,6 %)

respondentu (viz graf 9).
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e VEk

Tabulka 18 V¢kova kategorie I11. skupina fyzio/ergoterapeuti SJ KNL

Vékova kategorie 111. skupina fyzio/ergoterapeuti SJ KNL
Vék ni fi (%)
21- 30 let 4 57,1 %
3140 let 3 42,9 %
Celkem 7 100%

Vék Ill. skupina fyzio/ergo SJ KNL

021-30let
31 -40 let

Graf 10 Vek 1l1. skupina fyzio/ergoterapeuti

Tabulka 18 uvadi, ze ze 7 (100 %) oslovenych respondenti byli 4 respondenti ve

vékovém rozmezi 21 -30 let a 3 (42,9 %) respondentti ve vékovém rozmezi 31 — 40 let(viz
graf 10).
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e Vzdélani

Tabulka 19 Vzdélani II1. skupina fyzio/ergoterapeuti SJ KNL

Vzdélani III. skupina fyzio/ergoterapeuti SJ KNL

Vzdélani ni fi (%)
Vyucen bez maturity 0 0%
Stredoskolské 0 0%

Vyssi odborné 4 57,1%
Vysokoskolské 3 42,9 %

Celkem 7 100 %

Vzdélani Ill. skupina fyzio/ergo SJ KNL.

Ovos

v

mvs

Graf 11 Vzdelani I11. skupina fyzio/ergoterapeuti

Tabulka 19 se vztahuje ke vzdélani 7 (100 %) respondentl. Respondenti uvedli vzdélani
vyssi odborné ve 4 (57,1 %) ptipadech, vysokoskolské vzdélani u 3 (42,9 %) respondenti. V

této skupiné se nevyskytuje vzdélani vyucen/a ani stfedoskolské vzdélani (viz graf 11).
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e Délka praxe

Tabulka 20 Délka praxe na SJ KNL III. skupina fyzio/ ergoterapeuti SJ KNL

Délka praxe na SJ KNL I11. skupina fyzio/ergoterapeuti SJ KNL

Délka praxe ni fi (%)
0— 12 mésici 3 42,9 %

1 -3 roky 1 14,3 %

417 let 3 42,9 %

8—11 let 0 0%

Celkem 7 100 %

Délka praxe na SJ KNL lll.skupina
fyzio/ergo SJ KNL

0po

00 - 12 mésica
2,9 % 2,99 M1 -3 roky
O4-7let
O08-11let

Graf 12 Délka praxe 111. skupina fyzio/ergoterapeuti

Délka praxe u III. skupiny respondentti vyplyva z tabulky 20 a pohybovala se od 2 tydni
po 6,5 roku. Nejvétsi pocet respondenti této zkoumané skupiny byl s délkou praxe od 0 — 12
meésicu ta Citala 3 (42,9 %) respondenty, dalsi pocetné byly také o 3 (42,9 %) respondentech
ato sdélkou praxe od 4 -7 let. Délka praxe 1 — 3 roky let byla zastoupena 1 (14,3 %)

respondentem. Délka praxe 8 — 11 let nebyla zastoupena zadnym respondentem (viz graf 12).

53



e Vyhodnoceni SWOTY/ Il1. skupina fyzioterapeuti, ergoterapeuti SJ KNL

Tabulka 21 Faktor ,,S*"silné stranky SWOT / 111. skupina fyzio/ergoterapeuti SJ KNL

» S'" —silné stranky / Il1. skupina fyzio/ergoterapeuti SJ KNL

Zivotni zkuSenosti s problematikou miSniho poskozeni

komunikace

prakticky nacvik

samostatnost

vyhoda hendikepu

prikladnost

jedine¢nost

zodpovédnost

O %o Nj o ap & W] NN

komplexnost

[EEN
o

rozmanitost moznosti

[EEN
[EEN

duaslednost

[EEN
N

rozhodnost v planovani

[EEN
w

motivace sebe sama, pacientll

[EEN
IS

organizace vylett, akci

Ztabulky 21 vyplyva, Ze respondenti rozhodli o dilezitosti prvnich péti mist
nasledovné. Jako nejdulezitéjsi 1. silnou stranku uvadéji zivotni zkusenost s problematikou
misniho poranéni, 2. komunikaci, 3. prakticky nacvik, 4. samostatnost, 5. vyhoda hendikepu
Uvedené charakteristiky od 6. mista jsou piikladnost, jedine¢nost, zodpovédnost,
komplexnost, rozmanitost moznosti, dlslednost, rozhodnost v planovani, motivace,

organizace vyletl, akci.
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Tabulka 22 Faktor ,,W*slabé stranky SWOT / III. skupina fyzio/ergoterapeuti SJ KNL

» W ' —slabé stranky / I11. skupina fyzio/ergoterapeuti SJ KNL

vzdélani

casta absence (osobni sportovni aktivita, zkriaceny tivazek)

pasivita k hledani si prace

neucast na vizitach

jedineénost - egoismus

kontrola své prace u pacientii

N @ g & W] M

vlastni hendikep

Tabulka 22 poukazuje na slabé stranky. Na 1. misté respondenti uvedli vzdélani. Dalsi
slabou strankou uvedenou na 2. misté je Casta absence, 3. je pasivita pii hledani si prace.
4. slabou strankou spatfuji v neucasti na vizitach. Na patém misté se umistil egoismu
instruktora sobé&sta¢nosti. Na 6. kontrola své prace u pacienti, a vlastni hendikep na misté

sedmém.
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Tabulka 23 Faktor ,,0 “" prilezitosti SWOT / Ill. skupina fyzio/ergoterapeuti SJ KNL

» O "' — prilezitosti / I11. skupina fyzioterapeuti, ergoterapeuti SJ KNL

kurzy, edukace, hostovani v jinych zarizenich, oddélenich

medializace prace

zvysit pocet instruktoria (konkurence)

zpétna kontrola vykonané prace nadiizenym pracovnikem

kontakt s rodinou

spolupréace se Sirokou vefejnosti

uzptisobeni pracovniho mista

zajiStovat kontakt na firmy (pomiicky)

O o) N @ g B~ W NE

organizace akci, vylett

Tabulkou 23 respondenti poukazuji na ptilezitosti prace instruktora sobéstacnosti Na
1. mist€ uvadéji iniciativu, 2. medializaci prace, 3. zvySeni poctu instruktorti sobéstacnosti. 4.
piilezitost spatiuji ve zpétné kontrole nadiizenym pracovnikem a na 5. misté kontakt
s rodinou. Jako dal$i pftilezitosti uvadéji ve spolupraci se Sirokou vefejnosti, vV uzplsobeni

pracovniho mista, Vv, zajiStovani kontaktd na riizné firmy, organizovani vyletu.

56



Tabulka 24 Faktor ,,T“" hrozby SWOT / III. skupina fyzio/ergoterapeuti SJ KNL

» T " —hrozby / I1l. skupina fyzio/ergoterapeuti Sj

1. | souéasné vzdélani

2. | nedostatek kompetenci (tabulkové misto)

3. | konkurence

4. | zména vlastniho zdravotniho stavu

5. | syndrom vyhofteni, stres

6. | demotivace

7. | stereotyp

8. | negativni osobnostni rysy

V tabulce 24 jsou uvedeny charakteristiky faktoru hrozby. Nejvétsi riziko spatiuji
respondenti v 1. souasném vzdé¢lani, na 2. nedostatek kompetenci. Dalsi 3. Hrozbou by
mohla byt konkurence. Ale i 5. zména vlastniho zdravotniho stavu. Od 6. mista demotivace,

stereotyp, a opét se objevuji negativni osobnostni rysy.

57



4. Diskuze

Na zacatku psani bakalaiské prace jsem se potykala s nedostatkem odborné literatury,
protoze o instruktorovi sobé&sta¢nosti zatim nebyla napsand zadna literatura ani védecka
prace. Nasla jsem pouze zminku o instruktorovi v bakalaiské praci s ndzvem Ergoterapie u
transversalni 1éze mi$ni autorky Knoblochové (2013, s. 38). Clanky o préaci instruktora
sobé&stacnosti se vyskytuji v nevédeckych ¢asopisech. Naptiklad v Braunovinach (3/13, s. 22)
¢i dennim tisku Mladé fronta Dnes (9. 8. 2012 s. 28) si lze pfecist Clanek, ktery pouze
okrajové pojednava o praci instruktora sobéstacnosti S] KNL ale vice zde vénuje autor
sportovni ¢innosti instruktora. Lepsi byla jiz dostupnost odborné literatury o poranéni michy,

v

Nejprinosnéjsi informace jsem Cerpala z materiali autorky Faltynkové.

Pfi psani prace jsem se rovnéz zajimala i 0 informace ze zahrani¢i. Oslovila jsem
konkrétni organizaci v Dansku, kterd mi odpovédéla velmi zahy na mij dotaz tykajici se
prace instruktora sobéstacnosti. Zaujaly mé posledni véty v odpovédi. ,, V delsim casovém
horizontu doufame, Ze budeme zameéstnavat lidi delajici tuto dilezZitou praci. Aby se toto
mohlo uskutecnit, potrebujeme presveédcit vedeni nemocnice silnymi fakty. Vite o néjakém
védeckém ditkazu, toho, co pro lidi misnim poranénim, znamenda mit moznost ucit se od lidi
s podobnym poranenim (SC1)?*“ Z odpovédi lze usoudit, ze dané pracovisté se zabyva
problematikou zafazeni télesné postizenych do pracovnich pozice pomahajicich profesi.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak vnima praci instruktora sobéstacnosti
oSetfovatelsky persondl a pacienti na spindlni jednotce KNL. Ke zjisténi informaci byly
stanoveny Ctyfi dil¢i cile. K jejich zjiSténi mi pomohla SWOT analyza. Zkoumanym
objektem byl instruktor sobéstacnosti spinalni jednotky KNL. Z respondentl byly vytvoieny
tf1 skupiny. 1. skupina oSetfovatelsky personal (déale oS.pers.), II. skupina pacienti SJ KNL
(dale P/K), III. skupina fyzioterapeuti a ergoterapeuti SJ KNL (dale fyzio/ergo).

1. dil¢im cilem bylo zjistit, jaké jsou silné stranky instruktora sobéstacnosti?

Z tabulek 5, 13, 21 lze vycist silné stranky tedy pozitivni stranky, které ma instruktor
sobéstacnosti pod svoji kontrolou. V hodnoceni prvnich péti charakteristik postupuji od
shodnych aspekt v§ech skupin, po aspekty, které nejsou ve shod€. U 1. (os.pers.), 1l. (P/K)

a 1. skupiny (fyzio/ergo) byla zjisténa shoda v charakteristice umisténé na prvnim miste.
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I. (08.pers.) skupina ji oznacuje jako osobni zkusenosti, Il. (P/K) skupina dostatek zkusenosti
a lll. (fyzio/ergo)skupina jako zivotni zkuSenosti S problematikou misniho postizeni. Jako
instruktora sobéstacnosti, které vyplyvaji z jeho vlastniho hendikepu. Ve schopnosti pochopit
potieby pacientli vzhledem k podobnému typu poranéni, které on sam prodélal. Umisténi této
charakteristiky na pfednim misté si vysvétluji tim, ze si skupiny preferuji osobni zkusenosti
télesn¢ postizeného Cloveéka v pomahajici profesi.

Stejny nazor, vSech tii skupin, byl oznafen I. skupinou (oS.perS.) ndzornost
praktickych ukazek, 11. skupinou (P/K) jako schopen praktické ukdzky, 1l1. skupinou
(fyziolergo) prakticky ndcvik. Zjisténé hledisko vystihuje pravé onu osobni zkuSenost
instruktora sobé&sta¢nosti, a da se shrnout jako nazornost praktickych ukazek pacientovi. On
sdm vychazi se svych, ziskanych zkuSenosti. B€hem Setfeni od II. skupiny (P/K) jsem dosla
ke zjisténi, Ze pacienti ocenuji demonstraci cviku, véetné vyborného slovniho postupu od
instruktora. Tim se potvrzuje dilezitost osobniho a profesionalniho pfistupu instruktora

sobéstacnosti k pacientim.

Shoda byla vsech tii skupin také u charakteristiky komunikace. Komunikace je
prostfedek dorozumivéni se. Ale pravé v pomahajicich profesich, by méla byt komunikace na
takové urovni, aby se pfedchazelo ptipadnym konfliktim. Pouzivani komunika¢nich technik,
jak uvadi Pokorna (2010, s. 25) ,ziskava komunikator informace pro svou budouci praci
s pacientem. Nejen Ze navaze kontakt s pacientem, ale ziskd i ditvéeru pro dalsi spolupraci®.
Na zakladé vysledkit mého Setfeni, mohu tedy potvrdit, Zze instruktor sobésta¢nosti ma
S pouzivanim komunika¢nich technik zkusenosti, a vyuziva je ve své praci s pacienty.

Dalsi zjisténi shody 1. (oS.pers.) alll. (fyzio/ergo) skupiny bylo nalezeno u
charakteristiky z hendikepu udelal prednost. Toto zjisténi 1ze vyhodnotit tim, Ze je pfinosem
pro stejné postizené pacienty, Clovek, ktery je sam télesné postizeny. Vzdyt instruktor
sobéstacnosti je sam vzorem, Ze Se i pres tézkosti nevzdava a mize v nékterych oblastech
vitézit. Jak popisuje ve své praci Knoblochova (2013, s. 38) . ,, instruktori jsou lidé, kteri jsou
sami upoutani na vozik.“ Komu jinému, by se m¢l pacient svéfovat se svym trapenim, nez
Elovéku s podobnym postizenim. Clovéku, ktery si prosel stejnymi Gskalimi. Jak popisuje
Zacharova (2007, s. 100) ,.clovék si v zdvazném zdravotnim stavu prochdzi péti etapami.

Popisovanymi Kiibler - R0oSsovou , 0d faze Soku po fdazi smireni. Fdaze se mohou prolinat,
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trvaji rizné dlouhou dobu, nékteré faze vitbec nemusi nastat. DuleZita je urcita nadeje . Lze
tedy zhodnotit, a vychazet z teoretického podkladu, ze ipacienti po misnim poskozeni,

potiebuji vidét nadéji, Ze Zivot nekonci a co mohou jesté dokazat.

U I. skupiny (oS.pers.) z prvnich péti faktord, zlstal k vyjadieni ve faktoru silné
stranky pouze aspekt blizkost k pacientovi. Tento aspekt navazuje na predchozi. Blizkost

k pacientovi, vyjadiuje podobnost postizeni. Uméni pochopit potieby pacientd.

U I1. skupiny (P/K) bez shody, zlstalo tvrzeni aspekt prisnost. Zjisténi, lze vysvétlit
tim, Ze instruktor vyzaduje perfektni provedeni cviku. S touto skutecnosti souvisi uméni
odhadnout schopnosti pacienta, kterym pfizpisobuje naroky. Lze tedy potvrdit, z tvrzeni
Krivosikové (2011, s. 25) ze pii ndcviku ADL alADL vyuzivd ergoterapeut metodu
stupniovani naro¢nosti ¢innosti. Tuto metodu pouziva i instruktor sobé&sta¢nosti na spinalni

jednotce.

Ve III. skupiné (fyziolergo) jiz zbyva ve faktoru ,,S* zhodnotit posledni aspekt
samostatnost. Toto tvrzeni bylo nalezeno pouze v této skuping. Instruktor sobéstacnosti je
sobéstatny v péci o sebe samotného. A samostatnost uvadela skupina jako fakt, Ze praci u
pacienta zvlada bez ¢i s malou dopomoci asistenta. K plnéni svych povinnosti piistupuje
zodpovédné a je vnimam tak, ze zvladl svoji reintegraci po traze do spole¢nosti A jak
vyplyva ze slov Kysuéana (1996, s. 50): ,,od pocdtecni potieby pomoci zvenci nariistd
motivace asnaha o rehabilitaci a seberealizaci, ndriist samostatnosti je pozvolny. V post
akutni fazi se rozviji vlastnosti a schopnosti postizeného ausili o sobéstacnost. AZ po

6

reintergraci do spolecnosti“.

Domnivam se, Ze byly nalezeny dilezité faktory silnych stranek, které instruktor
pouziva ve své praci. Aspekty vypovidaji o dovednostech a zkuSenostech instruktora
sobé&stacnosti S problematikou miSniho postiZeni. A tim poukazuji na diileZitost této pracovni

pozice.

Druhym diléim cilem bylo zjistit, jaké jsou slabé stranky instruktora
sobéstacnosti?

Zjisténé aspekty uvadim v tabulkach 6, 14, 22. Pro zajimavost uvadim, Ze nejvice
slabych stranek vyhodnotila I. skupina (os.pers.) 14 anejméné ato pouhych Sest aspektt

skupina I1.(P/K). Domnivam se, ze I. skupina uvedla vét§i mnozstvi charakteristik o
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instruktorovi, protoze svého kolegu dobie znaji. Oproti tomu II. skupina (P/K), se pfi Setfeni

spiSe ostychala slabé stranky uvést.

Jedina shoda vsSech tii skupin u faktoru slabé stranky byla zjisténa u charakteristiky
absence. Instruktor sobéstacnosti je zaméstnan na ¢asteény pracovni uUvazek, to je prvni
divod absence. Druhym divodem je vyrazna sportovni aktivita spojena s ¢astou ucasti na
sportovnim utkani ve stolnim tenise. II. skupina pacientl popisovala, ze v dobé jeho
nepfitomnosti IS jakoby ,,ustrnou* v dosazenych pokrocich a az po navratu IS pokracuji ve
cviceni tam, kde prestali. M¢é konstatovani, ze po dobu nepfitomnosti IS cvi¢i s
ergoterapeutkou, nechtéli pfipustit. Potvrzuje se tedy, Ze pfitomnost IS je pro pacienty velmi
dilezitad. A lze vypozorovat, ze absence instruktora sobéstacnosti je velmi zdvaznad okolnost

hodné dalsiho feSeni a nalezeni moZnosti napravy.

Pro mé nejvice zarazejici, byla charakteristika, kterou I. (o$.pers.) a II. skupina ( P/K)
I. skupina popisuje, pacienti nejsou informovani o prdci instruktora sobéstacnosti, 11. skupina
ji li¢i jako chybéjici prvni kontakt s pacientem. Skupina pacientli vysvétlila své tvrzeni
nasledovné. Sest pacienttl z osmi popisovalo, Ze se o instruktorovi dozvédéli az v dobé, kdy
zacali cvicCit na télocviéné. Pro osvétleni uvadim, ze tato doba je odlisnd. Velmi zélezi na
zdravotnim stavu pacienta a jeho momentalnich mozZznostech nutnych k tomu, aby mohla
rehabilitace probihat pravé na télocvicné. Pouze jeden respondent se o instruktorovi dozveédél
v den své hospitalizace a dalsi pacient se o instruktorovi dozvédél hned druhy den své
hospitalizace. Zde se da tedy potvrdit tvrzeni 1. skupiny, Ze nejsou pacienti informovani a
instruktorovi sobéstacnosti ani o jeho praci. Domnivam se, Ze o instruktorovi by mél
poskytovat informace rehabilitacni pracovnik. Uz z diivodu, Ze spolu uzce spolupracuji.

Nasledujici aspekt, ktery byl zjistén ve shod¢ 1. (P/K) a I1l. skupiny (fyzio/ergo) a zni
neucast na vizité. 11. skupina (P/K) se domniva, Ze pravé ona Ucast instruktora na vizitach by
byla velmi vhodna. Dle mého zjisténi, by pacienti radi slySeli hodnoceni svych pokroki ¢i
stagnace v rehabilitanim tréninku z ust instruktora sobéstacnosti smérem k oSetfujicimu
1€kafi. I presto, ze se vizit ucastni fyzioterapeuti i ergoterapeuti a predavaji tyto informace
l1ékati. III. skupina (fyzio/ergo) povaZuje nel€ast na vizitdch jako stranéni se prace. Sama

musim uznat, Ze se instruktor 1ékai'skych vizit neucastni.

Dalsim shodnym bodem I. (o$.pers.) a III. skupiny (fyzio/ergo) je aspekt nedostatecné

vzdelani. K vykonu své prace ma instruktor sobéstacnosti vzdélani sice minimalni, ale
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dostacujici podle vnitinich ptedpisi KNL. Rozsah kompetenci instruktora sobéstacnosti, je
také definovan vnitinimi pfedpisem. KNL. Béhem psani této prace, jsem dosla ke zjisténi, ze
se povinnosti a ¢innosti instruktora sob&stacnosti prolinaji s ¢innostmi ergoterapeuta. Protoze
nema instruktor sobéstacnosti piislusné vzdélani, je nutné, aby vykonaval svoji praci pod
pfimym vedenim ergoterapeuta. Pfi podrobném prozkoumdni obsahu napln€é prace
ergoterapeuta KNL, by se daly pfifadit instruktorovi sobéstacnosti prvky ergoterapie: analyza
béznych dennich ¢innosti (ADL), hodnoceni v oblasti pracovnich a zdjmovych aktivit v
kontextu fyzického a socialniho prostfedi, sestavovani kratkodobého a dlouhodobého planu
ergoterapie v oblasti ADL, ucit a vést pacienta k sobé&sta¢nosti a samostatnosti, s cilem
vSechny pouzité Cinnosti vyuzivat k podpoie a obnové funkce pro pacientovo zatfazeni do
pracovniho, socidlniho a doméciho prostfedi. Provadét zakladni LTV u konkrétnich pacientd.
Doporucit kompenza¢ni pomicky, vcetné praktického nacviku, poskytovat poradenskou
¢innost pacientim a rodinnym piislusnikiim, véetné ndvrhu tprav pracovniho a domaciho
prostiedi. Domnivam se, ze pokud vykonava prvky ergoterapie, pod pifimym vedenim

ergoterapeuta, dosavadni vzdé€lani je postacujici.

U L skupiny (oS.pers.) jiz zistal bez shody aspekt nekvalitni planovani a obcas
nedostatky v komunikaci. U tvrzeni, nekvalitni planovani, doslo k rozporu s aspekty, které
tato skupina uvedla u faktoru silné stranky od 6. mista niZe (viz tabulka 5). Pfedpokladam, ze
se jedna spiSe o neznalost ¢i nevS§imani si prace ze strany oSetfovatelského persondlu prace
instruktora sobéstacnosti Protoze on sam ma s ergoterapeutkou vypracovany c¢asovy
harmonogram, ktery dodrZuje. Nové jsou zavedeny na pokojich informacni tabulky s
pfesnym rozpisem ergo a fyzioterapie rozplanované po cely den. Tedy kazdy jak oSettujici
personal, tak 1 pacient, rodina ma mozZnost si zjistit v jaky konkrétni ¢as pacient cvi¢i. Pti
zméné skuteCnosti je oSetfovatelsky personal informovan vedoucim pracovnikem
rehabilita¢nich pracovnikli. Aspekt obcfas nedostatky v komunikaci. Objektivné lze
posoudit, podle vysledkl Setfeni, Ze doSlo opé&t k rozporu. Protoze tato skupina uvadéla
komunikaci jako silnou stranku na pfednim 4. misté. Domnivam se, nedostatky v komunikaci
vyplyvaji ze skuteCnosti, Ze se vyzkumu v I. skupiné¢ zucastnilo 5 (45.5 %) pracovnikl s
délkou praxe do 12 mésict, jak vyplyva z tabulky 4. Lze tedy fici, Ze ony samotné jesté
hledaji své zafazeni na novém pracovisti a s tim 1ze spojit ¢i pfipustit mozné drobné neshody

v komunikaci.

62



U II. skupiny (P/K) ztstaly bez shody dva aspekty a to aspekt krdtky cas na pacienta
a najit si osobni vztah. Kratky ¢as na pacienta, m¢ prekvapil. Pacienti cvi¢i dvakrat denné
podle pfesné vymezeného harmonogramu rehabilitatnich pracovniki SJ KNL se
zohlednénim schopnosti a moznosti jednotlivych pacientl. Je pravdou, jak vyplynulo ze
Setfeni, ze pacient na spinalni jednotce by rad cvicil nejlépe po cely den. Jak sami pacienti
uvadeli, cviceni by chtéli vice, aby doslo co nejdiive ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu.
Domnivam se tedy, ze proto se pacientim zdal Cas vymezeny kratky.

Ve II. skupiné (P/K) bylo zjisténo ojedinélé hledisko najit si osobni vztah k
instruktorovi. Uvadél jej pouze jeden pacient. Zda se tedy, Ze i presto ze komunikacni
techniky funguji. Mlze se objevit potize. Nemoc, umi zménit psychiku ¢lovéka. Pfece jenom
jsme kazdy jiny, odliSny. A cesty k sob¢ si Ize najit. Tento pacient, byl clovék, ktery pracoval
v managementu firmy, a dosud byl spiSe v nadfizené pozici. Diky nemoci, se dostal do
pozice opacné, a jak sam uvadel, me¢l problém spiSe sdim se sebou piizpisobit se. Posléze
uznal, ze po prekonani piekazek, a nalezeni spolecné cesty s instruktorem, s nim velmi rad
spolupracoval.

A u posledni III. skupiny (fyzio/ergo) zustal v neshodé pouze jeden aspekt, a to
egoismus. Toto tvrzeni mé piekvapilo. Vychazelo ze skupiny, ktera s instruktorem
spolupracuje nejvice. Po mém dotazovani, pro¢ je tomu tak, se mi dostalo zjisténi, které
vyplyva spiSe s jedine¢nosti pozice, ktera nema konkurenci. Jak popisuje Wikipedie: ,, Pojmy
,, Cistého *“ egoismu i altruismu jsou tedy pouhé konstrukce, které nemaji smysl. Ve skutecnosti
clovek témeér nikdy nemuize presné oddeélit viastni prospéch a prospéch druhych a sobectvi

pak znamena bud’ to, Ze se prilis soustieduje na sviij viastni uspéch, anebo ze jej druhym

nepreje. “ (http://cs.wikipedia.org/wiki/Egoismus)
Tvrzeni egoismu této skupiny je v rozporu se zjisténymi silnymi strankami instruktora a jeho
poslani poméhat lidem stejn¢ postizenym. Domnivam se, Ze toto oznaeni vyplyva spise z
pozice jedinecnosti instruktora a bezkonkurencnosti prosttedi.

Souhrnné z dosavadnich zjisténi, ve faktoru slabé stranky lze konstatovat, Ze
instruktor sobésta¢nosti ma urcité slabiny, vychazejici ze soucasného stavu a jsou v mnohych
bodech ovlivnitelné jim samym. Domnivam se, Ze je nutné najit cesty k nipravé a uvedené

slabé stranky co nejvice eliminovat.
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Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké jsou moZné prileZitosti a moZnosti k posileni
pozice instruktora sobésta¢nosti?

Zamérem bylo nahlédnuti do faktoru ,,O pftilezitosti. Do pozitivnich vnéjSich
podminek a okolnosti, které nejsou pod kontrolou instruktora sobésta¢nosti, ale je mozné z
nich Cerpat aspekty do budoucnosti. Charakteristiky jednotlivych skupin jsou uvedené v
tabulce 7, 15, 23.

Shoda v charakteristice medializace ci zviditelnéni prace instruktora sobéstacnosti
vySla ze Setfeni I. (o$.pers.), Il. (P/K) illl. skupiny (fyzio/ergo). Myslim si, Zze o praci
instruktora je informovan pouze uzky okruh lidi. A to lidé, ktefi se s instruktorem setkali,
bud’ ve spolupraci Snim samym ¢i pfi hostovani v rehabilitaénich ustavech, zdravotnické
Skole, ptfi besedach. Dalsi ¢ast lidi, zna instruktora diky jeho sportovni aktivité. Domnivam
se, ze by bylo vhodné vice zviditelnit praci, které se vénuje na SJ] KNL. Sama jsme se
obavala vysledki Setfeni, hlavné od kolegyn a kolegi, ktefi pracovali na SJ KNL pomérné
kratkou dobu. Byla jsem ale sama potéSena s vysledky Setfeni, kde se ukazalo, ze o praci
svého kolegy instruktora jsou informovani a znaji napli jeho prace. Domnivam se, Ze je
zapotiebi i v dnesni vyspélé dobé poukazovat na skute¢nost, Ze hendikepovany ¢lovék muze
byt uzitecny spolecnosti.

Dalsi shoda 1. (o8.pers.) a Il. skupiny (P/K) byla zjisténa v hledisku kontakt s rodinou.
Zabyvam se sama otazkou jeho dilezitosti. Toto tvrzeni neni az tak piekvapujici, protoze je
ditlezita souhra s rodinou pacienta. Rodina ma v t€Zké situaci pacienta velmi dilezitou tlohu,
nejen jako psychicka podpora, ale i jako nasledna péce. Asi malo kdo z nas ,,zdravych ,, si
umi pfedstavit, co proziva clov€k po téZzkém poskozeni michy, Jeho Zivot se oto¢i o
360°stupiii. Je v situaci, kterou dosud neznal, ani si neumél pfipustit. A pro¢ ne praveé
instruktor sobésta¢nosti by nemohl pomoci. On sam nejlépe vi, jak se takovy Clovek citi. Jake
jsou jeho potieby, ale i jakym smérem se da smétovat po propusténi z rehabilita¢niho ustavu.
Hospitalizace ur¢ité pfinasi moznost kontaktu s rodinou, s eventualitou nasmétovat rodinu k
potifebam pacienta.

Ve shodé I. (o8.pers.) a lll. (fyzio/ergo) skupina, byl zjistén zajimavy aspekt ,, moznost
pusobit na jinych oddélenich*. Domnivam se, Ze se odrdzi od diilezitosti pozice instruktora
sobéstacnosti a v moznosti ukazat pracovni techniky jeho prace. A to nejen na jinych

oddélenich v ramci nemocnice, ale 1ihostovani v jinych nemocnicich, ustavech,
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rehabilita¢nich centrech, tim by doslo k posilovani jeho pracovni pozice avyznamu

jedinecnosti pracovniho zatazeni.

Zjisténo bylo také shodné u I1. (P/K) a Ill. (fyzio/ergo) skupiny v aspektu zvysit pocet
instruktoru. Povazuji sama, zvyseni poctu instruktort za urcité otevieni okénka budoucnosti.
Jednak z dtvodu konkurence a z mozZnosti stiidani instruktorti u pacientt. Pak by piipadna
absence tedy nebyla vnimana pacienty tak negativné. Domnivam se, ze navySenim poctu
instruktort osobami vhodnymi pro tuto pracovni pozici, by se dala zlepsit situace na trhu
prace, ve vztahu k osobam zdravotné postizenym. Jak Liga lidskych prav uvadi: ,, Ceskd
legislativa upravujici zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim ma stale urcite rezervy. K
zaméstndni osob S handicapem firmam chybi dostatecna motivace a pretrvavajici prekazkou
je i smysleni verejnosti. Podle Ceského statistického radu (CSU) je kazdy desdaty obcan
Ceské republiky osobou se zdravotnim postizenim. Vétsina téchto lidi Zije ve velkokapacitnich
ustavech a nema klasické zaméstnani, ato mnohdy i presto, Ze Fada z nich pracovat miize
a navic také chce. Potvrzuji to i ¢isla CSU a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR,
z nichz lze vycist, Ze v roce 2007 se mezi zdravotné postizenymi obcany nachazelo az 62 %
uplné sobéstacnych lidi (v produktivnim véku). Podil zaméstnancii a 0sob samostatne

vydelecné cinnych cinil 14 %. (www.euractiv.cz/socialni-politika/clanek/k-zamestnani-

zdravotne-postizenych-chybi-firmam-motivace-shoduji-se-odbornici-010272 )

Myslim, si Ze vySe zminéné fakty, vypovidaji mnohé o nasi spolecnosti. Je pravdou,
ze v dnesni dobé je mnohdy naro¢né najit praci pro ¢lovéka bez hendikepu. Samotny fakt, Ze
je 62 % zdravotné postizenych lidi Gpln€ sobéstaénych a zaroven nezaméstnanych mi piislo
zarazejici. Vznikem novych piileZitosti k zaméstndvanim télesné postizenych v poméhajicich

profesich by mohla svitnout jiskiicka nadgje.

Il. skupiné (P/K) zustal jen jeden aspekt bez shody ato , zpétna vazba k persondlu
ohledné motorickych dovednosti pacienta“. Jak si tuto skutenost vysvétlit? Domnivam se,
7e pacienti jsou velmi pySni na sviij i sebemensi pokrok, své uspéchy. A proto chtéli, aby
personal védel o téchto skutecnostech a respektoval je. Toto zjisténi, si vysvétluji tim, ze
pacienti zaznamenali drobné problémy v pfeddvani informaci mezi persondlem jak
oSetfovatelskym tak rehabilitacnim. Myslim si, Ze tato skutecnost se zaklddd na pravdé

a naprava v této oblasti je relativné snadna.
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Ve lll. skupin¢ (fyzio/ergo) jsem dosla ke zjisténi aspektu zpétna kontrola vykonané
prace nadrizenym pracovnikem. Ze Setteni vyplynulo, ze II1. skupina postrada kontrolu prace
instruktora. V naplni praci je kontrola jeho ¢innosti vymezena, mohla bych se pouze
domnivat pro¢ tomu tak neni.

Dalsim aspektem Ill. skupiny byl zjistén aspekt wuzpiisobeni pracovniho mista pro
instruktora. Dle této skupiny fyzioterapeutl a ergoterapeutti by bylo vhodné uzptisobit jeho
misto, podle pozadavku uvedenych v praci Architektonické bariéry od Petrové (2006), ktera

zde popisuje podrobng, jakym zptisobem lze vyfesit bezbariérové pracovni misto.

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit, jaka jsou rizika, ktera by mohla ovlivnit praci
instruktora sobésta¢nosti?

Pfi Setfeni jsem se snazila odhalit nepfiznivé vnéj§i podminky, které nejsou pod
kontrolou instruktora sob&stacnosti, nelze je tedy jim samym ovlivnit. Ale je mozno z nich
Cerpat inspiraci ke zlepSeni jeho pracovni pozice. Tabulky 8, 16, 24 obsahuji vycet
charakteristik vztahujicich se k faktoru hrozby.

I. (o8.pers.) a lll. skupina (fyzio/ergo) opét poukazuje na moznou hrozbu ve vykonu
prace instruktora ato aspektem soucasné vzdelani. Toto tvrzeni se da spojit s tvrzenim,
poskozeni pacienta z ditvodu nedostatecnych znalosti, které ma ptavod také ve vzdélani.
Domnivam se, jsou to dva velmi dileZzité aspekty. Instruktor cerpa z teoretickych znalosti,
praktické znalosti pfedava na zdkladé¢ svych zkuSenosti. Opét musim podotknout, Ze
soucasné vzdélani je dostacujici na zéklad¢ vnitinich predpisit KNL. OvSem, myslim si, ze
pro dalsi instruktory by bylo vhodné najit feSeni. Jednak v nové naplni prace a zakotveni
kompetenci.

Dalsi shoda byla zjisténa u I. skupiny (oS.pers.) neinformovanost pacientii o
instruktorovi a neinformovanosti okoli v souvislosti s malou propagaci s 1. skupinou (P/K),
kterd uvadi nedostacenou propagaci jeho prace. Tyto aspekty vySly ze Setfeni v tomto
faktoru jako vhodné pro dalsi feSeni.

Dalsi totozny nazor byl zjistén u Il. skupiny (P/K) dlouhodobd nemoc instruktora
s Il. skupina (fyziolergo) zmeéna zdravotniho stavu. Myslim si, ze uvedeny aspekt vidi
skupiny jako riziko v nemoznosti zastupitelnosti prace instruktora sobéstacnosti. | kdyz,

uréita zastupitelnost je ato rehabilitanim pracovnikem ergoterapeutem. Pii Setfeni bylo
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zjisténo, ze skupiny se domnivaji, Ze piipadnou dlouhodobou nemoci instruktora ,,pfijde*
pacient o0 moznost spoluprace s nim.

Shoda opét dvou skupin v nasledujicim tvrzeni: I. (o$.pers.) syndrom vyhoreni, stres
a ll. skupiny (P/K) nezdjem o pacienty. Jak vyslo ze Setfeni, tvrzeni nezajem 0 pacienty ze
strany instruktora, bylo oznac¢eno jako riziko. A u pomahajicich profesi se muze jako i jinych
povolani objevit pomalu plizici se syndrom vyhoteni. Dalsi shoda nastala v I.(oS.pers.) a ll.
skupin¢ (P/K) riziko konkurence. U Il. skupiny (P/K) zustala charakteristika nedostatecna
podpora od zameéstnavatele. A u lll. skupina (fyzio/ergo) aspekt nedostatecna kontrola prdace
instruktora.

Zavérem k faktoru rizik, lze fici, ze tento faktor nelze ovlivnit samotnym instruktorem
sobéstacnosti. Ale ze zjisténych aspektl je mozné Cerpat inspiraci ke zlepSeni.

Odpoveéd na vyzkumnou otazku, jak vnima oSetfovatelsky personal a pacienti praci
instruktora sobéstacnosti, bylo zjisténo z charakteristik uvedenymi respondenty pii
vyzkumném Setfeni. Po shrnuti vysledkt SWOT , lze konstatovat, ze praci vnimaji uvedené
skupiny jako velmi uzite¢nou, vyznamnou a potiebnou v této pomahajici profesi. Vsechny

stanovené cile byly splnény.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Poznatky, které byly zjistény v této bakalaiské praci, budou pfedany vrchni sestie
spinalni jednotky Krajské nemocnice Liberec a.s.

Jak vyplynulo ze vyzkumného Setfeni, prace instruktora sobéstacnosti, je vSemi
skupinami respondentli vniména pozitivné. Byly zjistény silné stranky, ale i slabé stranky.
Byly zjistény piilezitosti, které by posilily jeho pracovni pozici.

Prvnim nedostatkem, ktery jsem zaznamenala z tvrzeni vSech tii skupiny, bylo
nedostatecné zviditelnéni prace instruktora sobé&stacnosti. Medializace prace instruktora
sobéstacnosti SJ KNL by se dala dosdhnout nékolika zptisoby, jak formou pisemnou, ustni a
elektronickou

e Vytvofenim informacni nésténky pfimo na oddéleni SJ KNL. Informace by ziskali

nejen pacienti, rodiny a blizké okoli pacienta, ale i odborné vetejnost.

Dal$im navrhem je pfeddvani informaci o pulsobnosti instruktora sobéstacnosti

pacientovi, po pfijmu na oddéleni, rehabilitaénimi pracovniky.

Na zviditelnéni prace instruktora by mohlo pfispét i vytvoreni informacniho letaku
pro pacienty a Sirokou vetejnost.
e Ale i moznost zalozeni webové stranky instruktora sobéstacnosti. (pozn. letak a

webové stranky http://www. jirisuchanek.cz, vznikly na zaklad¢ obeznameni

instruktora sobéstacnosti s vysledky Setfeni).

Moznosti jak zviditelnit praci instruktora sobéstacnosti by piispél 1 ptispévek do

odborného ¢asopisu.
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6 Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala otdzkou, jak vnimé praci instruktora
sobéstacnosti oSetfovatelsky personal a pacienti a skupinu respondentt z fad fyzioterapeuti

a ergoterapeutd spinalni jednotky Krajské nemocnice Liberec a.s.

Prace je strukturovana do vice kapitol. Obsahem prvni kapitoly je definice ndzvu instruktor
sobéstacnosti, vymezeni jeho pracovni Cinnosti abliz§i zaméfeni na odde€leni spindlni
jednotky. Druha kapitola se zabyva spolupraci instruktora sob&stacnosti S ergoterapeutem,
definici ergoterapie a prvky ergoterapie v praci instruktora sobé&sta¢nosti. Nasledujici kapitola
se vénuje vzniku pracovniho mista instruktora sobéstaénosti v Ceské republice, profilem
instruktora sobé&stac¢nosti spinalni jednotky v Liberci a existenci dalSich instruktori
sobéstaénosti v Ceské republice av zahrani¢i. Cilem prvnich tfi kapitol bylo shrnuti

dostupnych informaci o pracovnich ¢innostech instruktora sobéstac¢nosti na SJ KNL.

Ctvrta kapitola se zabyva cili vyzkumu, vyzkumnou otizkou, metodologii prace. S
tim souvisejici charakteristika zkoumaného vzorku a popisem zpracovani ziskanych dat.
Nasledné v patém oddilu je prezentovano vlastni vyzkumné Setfeni a prace S jednotlivymi
skupinami respondenti. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 26 osob, které byly
rozd€leny do tii skupin. 1. skupina oSetfovatelského personalu piedstavovala 11 zen,
v primérném veéku 31,5 let. S délkou praxe na SJ KNL od 3 mésict po 11 let. Dalsi, Il.
skupina pacientd byla tvofena 8 muzi, vV primémém véku 46 let, s primérmou délkou
hospitalizace 89 dni, pfevazujici postizeni paraplegie. Ill. skupina fyzioterapeuti
a ergoterapeutd byla skupina smiSena 2 muzi, 5 Zen v praimérném véku 29 let a délkou praxe

na SJ KNL v praméru 2,5 roku.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni, formou polo strukturovaného rozhovoru a kreativnich
metod, u vSech tii skupin sméfovalo k zjisténi stanovenych diléi cilt. K nalezeni silnych
a slabych stranek a dale ke zjisténi piilezitosti a rizika, ktera by mohly ovlivnit praci i pozici
aspekt, ktery shledali respondenti v osobnich zkuSenostech instruktora sobéstacnosti. Tyto
osobni zkuSenosti vyplyvaji z jeho vlastniho hendikepu. S mozZnosti pochopit potieby
pacientti z divodu podobnému typu poranéni, které on sam prodélal. Velmi dilezité se

ukézalo tvrzeni, ze sdm télesné€ postizeny ¢lovék pomaha jinym stejné ¢i podobné postizenym
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pacientim. Lze tedy konstatovat, Ze osobni a profesionalni pfistup instruktora sob&stacnosti
je pro vsechny skupiny respondentd vyznamny. Slabou stranku vidi v nedostatecné
informovanosti, pfileZitost respondenti spatiuji v propagaci prace a rizikem bylo odhaleno

vzdélani, které by mohlo ohrozit praci instruktora sobéstacnosti.

Odpovéd’ na otazku, jak vnima oSetiovatelsky persondl a pacienti praci instruktora
sobé&stacnosti, lze zjistit z vysledki Setfeni. Po shrnuti vysledki SWOT , Ize konstatovat, ze
skupiny respondentl vidi praci instruktora sobésta¢nosti jako velmi uzite¢nou a vyznamnou
a potiebnou. PredevSim z pohledu pacientl lze jednoznacné konstatovat, ze instruktor
sobéstacnosti je vice, nez jen "pouhy" terapeut, ktery pacientim pomdaha piekonat nové
obtize a prekazky. Instruktor sob&stacnosti, jako stejné postizeny ¢lovek, je také velmi silnym
psychologickym stigmatem, ktery dodava pacientim moralni silu piekonat novy, ve vétsing
ptipadd, trvaly zdravotni hendikep. Osobni piibeh, spolu s vykondvanou pracovni ¢innosti,
kazdého jednotlivého instruktora sobéstacnosti, pak mize dodat pacientim potiebny prvek

sebejistoty a rozhodnosti

Tato prace je v mnoha smérech pilotnim projektem, ktery vyzadoval specificky
ptistup k tomu, abych vyjadfila komplexné&j$i ndhled na praci instruktora sobéstacnosti, jeho

zavedeni do praxe a potfebnost.
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