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Priloha ¢.1. Projekt diplomové prace
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Nazev navrhované diplomové prace:
,.Péce o kvadruplegiky v Ceské republice a Velké Britanii, pozitiva a negativa

z pohledu uzivatele*

Anglicky preklad diplomové prace:
,,Care for the quadriplegics in the Czech Republic and United Kingdom, positive

and negative aspects from users” point of view*



Formulace a vstupni diskuze k tématu

Kvadruplegie znamena ¢astecné nebo tiplné ochrnuti vSech ¢tyt koncetin, ochrnuti mize
mit rizny klinicky obraz dle vySky miSniho poranéni. Jedna se o zdravotni stav, ktery vyrazné
ovlivituje zivot pacienta (Faltynkova, 2004). Péce o kvadruplegické pacienty je specificka
z hlediska komplexnosti, organizace a predevSim v navaznosti péce, ktera by mela zahrnovat
je zavisla na fad¢ faktori wvnéjSich (politickych, ekonomickych, demografickych,
sociokulturnich, technologickych aj.) i vnitinich (organizace, klientela aj.) (Sedlackova, 2006).

Prave proto, Ze realné poskytnuta péce je zavisla na tolika proménnych, rozhodla jsem
se, ze zjistim podminky a rozsah péce poskytované kvadruplegikim ve velmi rozdilné
nastavenych podminkach, tedy: v Ceské republice a ve Velké Britanii.

Ve své praci mohu vyuzit vhled do redlného fungovani péce, protoze od roku 2018
opakované plsobim ve Velké Britanii; jako osobni asistent ve dvaceti¢tyihodinové péci u
kvadruplegickych pacienti v domdcim prosttedi a mam zkuSenost i z Ceského prostiedi
(z centra Paraple ¢i z Rehabilitacniho ustavu Kladruby, kde jsem absolvovala praxi pfi

bakalafském studiu ergoterapie).

Teoreticko — metodologické vychodisko

Ve Velké Britanii je systém zdravotni a socidlni péCe realizovan prostfednictvim
National Health Service (NHS - Narodni zdravotni sluzba). Ta je vybudovana na principech
Beveridgovského modelu péce, je tedy financovan z dani obyvatelstva. Pro tento systém je
charakteristické propojeni organizace a realizace poskytovani zdravotni a socialni péce. Krome
Nérodni zdravotni sluzby ve Velké Britanii také plisobi soukromy sektor poskytovateld péce.
Oba dva systémy se castecné prolinaji (NHS, 2018), z tohoto diivodu v diplomové praci popisi
vzajemné provazani NHS systému a soukromého sektoru v péci o kvadruplegiky.

Ve Velké Britanii je moZnost dvacetictythodinové ,,live in* péce v doméacim prostiedi
klienta. Jedna se o osobni asistenci, ktera probiha vétsinou tak, Ze asistent Zije s klientem v jeho
domaécnosti po dobu n€kolika tydnil a je mu nepfetrzité k dispozici (nezalezi na tom, zda klient
zije sam ¢i s rodinou), stava se tedy nepostradatelnym ¢lenem domdacnosti a doprovazi klienta
1 béhem hospitalizace, dovolenych ¢i jinych volnocasovych aktivit.

Ve Velké Britanii zajiSt'uji osobni asistenci vétSinou firmy, které spadaji pod soukromy
sektor, ale spolupracuji s NHS (naptiklad navstévy ,,registrované zdravotni sestry* v doméacim

prostredi klienta).



NHS zajist'uje zdravotnické ukony, které nespadaji do kompetence osobniho asistenta
(méfeni krevniho cukru, vyména katetru, ¢i odbér vzorkli pro laboratorni vysetieni).
Podrobnéjsi popis fungovani péce bude popsan v diplomové praci.

Mezi soukromé firmy zajistujici domaci péci o kvadruplegické klienty ve Velké Britanii
patii naptiklad: Active Assistance, Origin Care atd. Firma vysila osobni asistenty ke klientim,
stara se o0 navaznost péce, vzdélavani a koordinaci osobnich asistentll. Na ¢innost firem, které
se podileji na péci, dohlizi tzv. Care Quality Commission (CQC, Komise pro kvalitu péce), coz
je tamni nezavisly reguldtor zdravotni a socialni péce. Jedna se o vykonny, nevladni vetejny
organ britského ministerstva zdravotnictvi a socidlni péce. Tato komise registruje poskytovatele
péce, monitoruje je a provadi inspekce (Care Quality Commission, 2019).

V Ceské republice je zdravotni péée realizovana na zékladé Bismarckova modelu
zdravotnictvi, zaloZeného na povinném zdravotnim pojisténi a na principu oddéleni socialni
oblasti od zdravotnického systému (Skvatilova, 2012). Dle zékona ¢.108/2006 Sb., O socialnich
sluzbach je osobni asistence definovana takto: ,,Terénni sluzba poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového omezeni,
v prirozeném socidlnim prostiedi osob a pri cinnostech, které osoba potiebuje “.

V CR nabizi osobni asistenci vétsinou neziskové organizace. Jedna se napiiklad o
Asistence o.p.s., Liga vozickari, Hewer Ci Prosaz, které na svych webovych strankach uvadé;i
moznosti poskytnuti osobni asistence (nikoliv ale formou ,live in“, ktera je bézna ve Velké
Britanii). V Ceské republice si lze dojednat osobni asistenci na uréity poéet hodin a uréitou

frekvenci navstév.

Metodologie

Diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka cast
se bude zabyvat systémy péée o kvadruplegiky v CR a VB a podrobnym popisem, a jak se tyto
systémy péce chovaji vic¢i kvadruplegickému klientovi, a jak probiha forma osobni asistence
v Ceské republice a Velké Britanii.

Pro potieby pochopeni komplexniho problému bude v teoretické ¢asti popsana specifika
péce poskytované kvadruplegikiim, proto v této cCasti také definuji kvadruplegii a s ni spojené
limity v rdmci samostatnosti a potfebnosti péfe na zdravotné-socidlnim pomezi, vcetné
moznosti-vybaveni kvadruplegikli pomiickami v obou zemich (na které pomtcky maji narok a

do jaké vyse tihrady, protoze vybavenost potfebnymi pomickami vyznamné ovliviiuje kvalitu



zivota vozickaie 1 poskytovanou péci). Vysledkem teoretické Casti bude detailni rozbor

jednotlivych moznosti péée o kvadruplegiky v CR a VB a jejich kritické zhodnoceni.

Na teoretickou ¢ast bude navazovat prakticka ¢ast diplomové prace. V praktické casti
diplomové¢ prace bude uskutecnény vyzkum, ktery bude kvalitativniho charakteru. Bude se
jednat o polostrukturované rozhovory s respondenty, zaméfené na prednosti a nedostatky péce,
ktera je jim poskytovana v ramci zemé, ve které Ziji (Ceska republika nebo Velka Britanie).
Poznatky ztéchto rozhovort budou slouzit, jako podklad k vytvoifeni moznych krokt ke

zlepSeni/rozsifeni péde o kvadruplegické klienty v Ceské republice.

Vyzkumny vzorek
Respondenty budou kvadruplegici. Pfedbézné se bude jednat minimalné o tfi respondenty
z Ceské republiky a tii respondenty z Velké Britanie, ktefi jsou odkazani na podminky

poskytované péce, dle prislusného systému dané zem¢.

Cil diplomové prace
Zjistit pozitiva a negativa poskytované péce o kvadruplegiky v Ceské republice a Velké Britanii
z pohledu uZivatele a navrhnout kroky ke zlepseni péce, o kvadruplegické klienty v Ceské

republice.

Vyzkumné otazky
1. Jaka jsou pozitiva poskytované péce o kvadruplegiky v CR a VB z pohledu uZivatele?
2. Jaka jsou negativa poskytované péée o kvadruplegiky v CR a VB z pohledu uZivatele?
3. Jaké jsou moznosti pro zlep3eni/rozsifeni péde o kvadruplegiky v Ceské republice,

z pohledu klienta?
Predbézna struktura diplomové prace

I. UvVOD
II.  TEORETICKA CAST

1. Kvadruplegie

2. Zdravotni a socialni péée v Ceské republice
3. Zdravotni a socidlni péce ve Velké Britanii
4

Osobni asistence



.  PRAKTICKA CAST
1. Vyzkumné metody
2. Vybér vzorku pro vyzkum
3. Realizace vyzkumného Setfeni
4. Souhrn praktické ¢asti
5. Interpretace vysledka

IV. DISKUZE
V. ZAVER

Casovy harmonogram diplomové prace

Rijen 2019 — navrh oblasti diplomové prace, osloveni vedouciho DP, analyza zékladni
literatury

Listopad 2019 — zpracovani projektu diplomové prace, moznosti ziskani populacnich vzorka

Leden 2019 — odevzdani projektu DP, analyza literatury, ptiprava praktické ¢asti DP

Unor 2020 — osloveni respondentti ke konkrétnimu datu, analyza literatury — teoretické ¢ast,
prvni rozhovor s respondenty — prakticka ¢ast

Unor 2020 — konzultace s vedouci DP prace, rozhovory k praktické ¢asti DP

Brezen 2020 — dokonceni teoretické ¢asti DP, kodovani rozhovori od respondentl (zvazte tedy.

Duben 2020 — finalni verze DP ke kontrole vedoucimu DP

Cerven 2020 — odevzdani diplomové préace
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Priloha €. 2. Otazky k rozhovoru, verze v ¢eském jazyce

I. Zakladni adaje

V jakém staté zijete?
Kde bydlite?

Kolik vam je let?

Jak dlouho jste kvadruplegikem?

A o

Zijete sam/a, nebo s nékym sdilite doméacnost?
II.  ZkuSenosti s péci

6. Kde jste pobyval/a, a s jakou podporou od tirazu az dosud a jak dlouho?
(nemocnice/rehabilita¢ni tistav/komunitni péée/domaci péce...)

7. Jakou formu garantované podpory vam poskytl stat, kde zijete?
(odborna oSetfovatelska péce, osobni asistence, jina péce...)

8. Jaké ukony b jste zahrnul/a do péce o Vas?

9. Jaké mate k dispozici kompenzaéni pomiicky?
(vozik, zvedak, tprava domu, automobil, drobné pomicky)

10. Jak bylo zajisténo financovani téchto pomucek/Upravy prostredi?

11. Mate moznost osobni asistence? Pokud ano, za jakych podminek?

III. Hodnoceni poskytované péce/sluzeb

12. Napliuji sluzby asistence Vase potieby?

13. Jakou roli hraji ve Vasi péc¢i rodina/ptatelé?

14. Jaké silné stranky/prednosti mé podle vas péce o kvadruplegika v zemi, kde zijete?
a) Pokud jde o aktivitu statu?
b) Pokud jde o aktivitu soukromych subjekt?
c) Pokud jde o financovani?

15. Které nedostatky vidite v péci o kvadruplegika v zemi, ve které Zijete?

16. Co byste rozhodné zménil/a ¢i doplnil/a v péci o kvadruplegika v zemi, kde zijete
(kdybyste o tom mohl/a rozhodovat)?
a) pokud jde o aktivitu statu?
b) pokud jde o aktivitu soukromych subjektt?
¢) pokud jde o financovani

17. Co Vam konkrétné€ chybi ve sluzbach/péci kterou nabizi zemé¢, kde Zijete?

vvvvvv

19. Do jaké miry se podilite na financovani péce/sluzby o Vas?



Priloha ¢. 3. Otazky k rozhovoru, verze v anglickém jazyce

)

A o

10.
1.

Basic data

What state do you live?

Where do you live?

How old are you?

How long you have been quadriplegic?

Do you live alone/with someone?

. Experience with care

Where have you been and what kind of support you had/get since you become
quadriplegic and for how long?

(hospital, rehabilitation center, home care, community care)

What kind of support/care you have guarantied from state, where do you live?
(specialist care, personal assistance, other care)

What kind of act you would include into your care?

What special aids you have available?

(wheelchair, hoist, adjusting home, car, small aids)

How was financialization of special aids/adjusting home?

Do you have any possibilty of personal assistance? If yes, what are condition to use

this kind of service?

II1. Evaluation of provided care

12.
13.
14.

15.
16.

17.

Fulfill the assistance service your needs?

What kind of role in your care has your family/friends?

What strong sides/advantages has care of kvadriplegic in country where do you live?
a) In actitivty from goverment

b) In activity of privat sector

¢) In financialization

What deficit you seem in quadriplegic care in country, where do you live?

What you would like to change/added in care of quadriplegic in country, where do you
live (if you could decide)?

a) In actitivty from goverment

b) In activity of privat sector

c¢) In financialization

What are you missing in servis/care in your country?



18. What kind of care/servis you seem the most important/beneficial for you?

19. How far is your part of finanzialiting your care/servis?



Priloha ¢.4 Informovany souhlas, verze v ¢eském jazyce

Informovany souhlas

Ustni prohlaseni o udéleni souhlasu s vyzkumem a nahravanim rozhovoru.

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho néslednym pouzitim
v diplomové praci na téma ,,Pé¢e o kvadruplegiky v Ceské republice a Velké Britanii —negativa
a pozitiva péce zpohledu uzivatele sluzeb. Vzhledem k omezené schopnosti podpisu
respondenta, ddvam usti souhlas se zaznamem rozhovoru pro ucely této diplomové prace

v nasledujicich bodech:

- Byl/a jsem informovan/a o Uc¢elu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potteby vyzkumu
pro diplomovou praci Terezy Zibarové, ktera se zabyva péci spojenou s kvadruplegii
V Ceské republice a Velké Britanii

- Byl/a jsem informovadna o pribéhu rozhovoru, ¢asovou naroc¢nosti a o samotném
nahravani tohoto rozhovoru pomoci aplikace The voice recorder

- Byl/a jsem informovéna s pravem na odmitnuti odpovédét na kteroukoliv otazku

- Byl/a jsem informovan o pravu odmitnuti i€asti na vyzkumu po poskytnuti rozhovoru

- Byl/a jsem informovan o anonymizovani dat a kddovani rozhovoru

- Souhlasim s nahravanim rozhovoru a jeho zpracovani Terezou Zibarovou pro ucel
diplomové prace

- Zvukovy zdznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim strandm a po piepsani a

anonymizovani bude zdznam vymazan

Informovany souhlas byl respondentovi piecten vyzkumnikem a pokud souhlasil s nahravanim
pouzitim nahravek k vyzkumu fekl:

Dne 2020

Souhlasim s nahravanim rozhovoru / nesouhlasim s nahravanim rozhovoru



Priloha ¢.5 Informovany souhlas, verze v anglickém jazyce

Informed consent

Oral declaration of consent with the research and recording of the interview

Informed consent to the provision of a research interview and its subsequent use in the diploma
thesis on the topic "Care of quadruplegics in the Czech Republic and the United Kingdom — the
negatives and positives of care from the perspective of service users”. Due to the limited ability
of the respondent to sign, I give the mouth consent to the recording of the interview for the

purposes of the masters diploma thesis in the following points:

- I'was informed about the purpose of the interview, which is to collect data for the needs
of research for the diploma thesis of Tereza Zibarova, which deals with care related to
quadruplegia in the Czech Republic and Great Britain

- I was informed about the course of the interview, the time required and the actual
recording of this interview using the application The voice recorder

- Thave been informed of the right to refuse to answer any question

- T'have been informed of the right to refuse to participate in the research after giving the
interview

- T'have been informed about anonymizing data and encoding the conversation

- T agree with the recording of the interview and its elaboration by Tereza Zibarova for
the purpose of the diploma thesis

- The audio recording of the conversation will not be provided to third parties and the

record will be deleted after being overwritten and anonymized

The informed consent was announced to the respondent by the researcher, and if he agreed to

the recording using the recordings for research, he said:

On 2020

I agree with recording the conversation / I do not agree with recording the conversation



