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ABSTRAKT

Tato diplomova préace se zabyva oblasti péde o kvadruplegiky v Ceské republice
a Velké Britanii. Cilem této prace bylo zachytit pozitiva a negativa v ramci poskytované péce
pro kvadruplegiky v Ceské republice a Velké Britanii z pohledu uZivatele sluzeb a sepsani
navrhu doporudeni pro zlep$eni &i rozsifeni péée o kvadruplegiky v Ceské republice.

V teoretické Casti je detailnéji vysvétlena problematika kvadruplegie a nastinény systém
specializované péée o kvadruplegiky jednak v Ceské republice, a také ve Velké Britanii. Jsou
zde popsany oblasti kompenzacnich pomucek, zdravotni a socidlni pojisténi, moznosti
rehabilitacni a domaci péce. Dale také moznosti finan¢ni podpory pro kvadruplegiky v obou
zemich.

Ve vyzkumné ¢asti se vénuji kvalitativnimu vyzkumu a interpretaci dat ziskanych
z rozhovort, které byly realizovany s kvadruplegiky, kteii byli z Ceské republiky a Velké
Britanie. Z téchto rozhovorti vyplynuly oblasti poskytované péce, které hodnotili respondenti
kladné ¢i naopak zéporné a také vyplynulo ne€kolik oblasti pro zlepSeni péce o kvadruplegiky

v Ceské republice.

Kli¢ova slova: kvadruplegie ve Velké Britanii, doméci péée v Ceské republice, domaci péce
ve Velké Britanii, pozitiva péce o kvadruplegiky, negativa péce o kvadruplegiky, zdravotni

systém, rehabilitacni péce o kvadruplegiky, osobni asistence, kompenza¢ni pomticky



ABSTRACT

The diploma thesis deals with the field of the care after quadriplegics in the Czech
Republic and the United Kingdom. The aim of the diploma thesis is to describe positive and
negative aspects of the care provided to quadriplegics both in Great Britain and the Czech
Republic from the point of view of the care users, and subsequently to propose possibilities of
improvement of the care in the Czech Republic.

The theoretical part explains quadriplegia and outline social and health systems for
quadriplegics in the Czech Republic as well as in the United Kingdom. This part includes the
description of compensatory aids available for clients, conditions of health and social insurance,
rehabilitation care options and financial support in both countries.

In the research part, based on data interpretation of the data collected by qualitative
research technique (interviews that were implemented with quadriplegics living the Czech
Republic and United Kingdom), I analyze the situation of the clients of both social and health
systems. These interviews revealed several areas of positive and negative evaluation of the
existing situation and highlight possibilities of potential future improvement of the care in the

Czech Republic.

Key words: quadriplegia in Great Britain, home care in the Czech Republic, home care in Great
Britain, positive care for quadriplegics, negative care for quadriplegics, health care system,

rehabilitation care for quadriplegics, personal assistance, compensatory aids
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1. UVOD

Kvadruplegie znamena ¢astecné nebo Uplné ochrnuti vSech Ctyt koncetin, které muze
mit rizny klinicky obraz dle vysky miSniho poranéni. Jedna se o zdravotni stav, ktery vyrazné
ovliviiuje Zivot pacienta (Faltynkova, 2004).

Péce o kvadruplegické pacienty je specifickd z hlediska komplexnosti, organizace
a predevSim v ndvaznosti péCe, ktera by méla zahrnovat zdravotni i socialni oblast. Kvalita,
uroven a rozsah péce, ktera je pacientovi realn¢ poskytnuta, je zavisla na fadé faktorti vnéjsich
(politickych, ekonomickych, demografickych, sociokulturnich, technologickych aj.) i vnitinich
(organizace, klientela, aj.) (Sedlackova, 2006).

Prave proto, Ze redlné poskytnuta péce je zavisla na tolika proménnych, rozhodla jsem
se, ze zjistim podminky a rozsah péce poskytované kvadruplegikiim v rozdiln¢ nastavenych
systémech poskytovani péée. A to ve dvou zemich: V Ceské republice a ve Velké Britanii.

V Ceské republice jsem se vénovala rehabilitaéni pééi u kvadruplegiki v ramei studia
ergoterapie na 1.1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Béhem studia jsem absolvovala
nékolik praxi v zafizenich, kterd se na kvadruplegii specializuji, jako je naptiklad Centrum
Paraple, nebo Rehabilitacni ustav Kladruby. Vzdy mé téma miSniho poranéni zajimalo
a s pacienty s touto diagndzou jsem pracovala velmi rada.

V roce 2018 jsem se rozhodla pracovat ve Velké Britanii na pozici osobniho asistenta
ve dvaceti Ctyf hodinové péci u kvadruplegikil, abych ziskala zkuSenosti ze zahrani¢i. Zaroven
jsem zacinala studovat magistersky obor fizeni zdravotnickych a socidlnich organizaci na
Fakult€¢ humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze. Ackoliv jsem méla v planu pracovat ve
Velké Britanii pouze ptes letni prazdniny, ukdzalo se, ze neni problém studovat v Praze a nadale
dojizdét pracovat do Velké Britanie.

Védéla jsem, ze me v zavéru studia ¢eka diplomové prace, a volba jejiho tématu
pro mé byla od zacatku jasna, chtéla jsem propojit zkusSenost s praci v zahranici s kvadruplegiky
a zarovei vyuzit i pfedchozi zkusenosti z Ceské republiky. V roce 2019 jsem poskytla rozhovor
pro spolecensky tydenik Instinkt, na zaklad¢ rozhovoru vydala redakce ¢lanek s ndzvem
O vozickari 24 hodin...  (Instinkt, 2019, s. 32-35). V tomto ¢lanku jsem pfibliZzovala pracovni
zivot osobniho asistenta, ktery pecuje o kvadruplegiky ve Velké Britanii. I tento rozhovor mé

piimél pfemyslet nad tim, jak téma diplomové prace uchopit.

10



Zajimalo mé¢, jak vnimaji péc¢i samotni uzivatel¢ a jaka vnimaji pozitiva a negativa
v ramci zdravotni a socialni péce, kterou jim dany stat nabizi. Zaroven jsem se musela i szit
s faktem, ze péce, jako takova nemusi znamenat pouze pobyt v nemocnici, ¢i dochdzeni
osobni asistence do domacnosti klienta, ale Ze se jedna o opravdu komplexni balicek, ktery
zahrnuje 1 finan¢ni podporu od daného statu. Kromé pozitiv a negativ v rdmci péce jsem
se vénovala i oblastem ziskani inspirace pro zlepseni péée o kvadruplegiky v Ceské republice.
Prace je c¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti vysvétluji definice
kvadruplegie, jeji ptiCiny, klinicky obraz a zdravotni komplikace. Dale popisuji potiebné
kompenza¢ni pomiicky pro kvadruplegiky a jak je v Ceské republice ziskat. Kompenzaéni
pomucky jsou pro kvadruplegiky velmi dilezité. Mezi kompenzacni pomucky patii invalidni
voziky, pomucky pro sebeobsluhu ale i naptiklad stavebni upravy ¢i najezdové rampy.

Poté nasleduji dvé vétsi kapitoly. Prvni popisuje systém pécée o kvadruplegiky v Ceské
republice, ktera zahrnuje jednak zdravotni péci véetné rehabilitace a také moznosti socialni péce
a finan¢ni podpory. Druhd vétsi kapitola se vénuje péci o kvadruplegiky ve Velké Britanii, jaké
maji moznosti specializované péce, domaci péce a finanéni podpory od statu.

V praktické ¢asti diplomové prace se vénuji zpracovani kvalitativniho vyzkumu, ktery
jsem uskuteénila asteéné v Ceské republice a ¢aste¢né ve Velké Britanii. Celkem jsem ziskala
rozhovory od tif kvadruplegikii z Ceské republiky a tii z Velké Britanie.

Pouzila jsem metodologie kvalitativniho vyzkumu, techniky polostukturovanych
rozhovort, které jsem hodlala pozdéji v analytické Casti pro interpretaci takto ziskanych dat
kodovat (oteviené kddovani). Na zéklad€ kategorii/témat v zavéru vyzkumu formuluji oblasti,
které mohou byt inspiraci pro zlepSeni, ¢ rozsiteni péée o kvadruplegiky v Ceské republice.

V zé&véru préace jsou uvedena doporuceni, ktera byla sestavena na zdklad¢ analyzy dat
ziskanych z rozhovorl s respondenty.

Mou vyzkumnou ambici neni srovnani zptisobti péée o kvadruplegiky v Ceské republice

Jsem si védoma skuteénosti, ze podminky poskytovani péée v Ceské republice a Velké
Britanii jsou z divodu principialnich rozdilti (historie, legislativa, systém organizace péce,
rozdéleni péce, finan¢ni podpory statu) nekomparabilni respektive neptenositelné.

Udaje ziskané analyzou rozhovori (formulaci kli¢ovych oblasti slozek péce) pouziji
jako inspiraci pro ptipadny rozvoj &i rozsiteni, nabidky zlepeni péée o kvadruplegiky v Ceské

republice.
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Formulaci doporuceni pro praxi, ktera pisi pouze pro Ceskou republiku, vyuzivam
moznost poukdzat na oblasti ke zlepSeni v zemi, ve které ziji a do budoucna mozné vyuzit

poznatky ze zahrani¢i v péci o kvadruplegiky.

Ptedpokladam, ze realizovat rozhovory prave s kvadruplegiky ukaze, jak moc je

dilezité, aby byl uzivatel zdravotnich ¢i socialnich sluzeb vniman v holistickém kontextu — €ili,

wrwe

vvvvv

v praxi znamend, ze nékdo se mize sam napiiklad najist a nékdo ne.

V praxi vidim urcity problém v tom, ze kvadruplegik je bran, jako diagndza, ale uz se
nehledi na to, Ze uzivatelé potiebuji individudlni rozsah péce, jak zdravotni, tak socidlni a je
neefektivni tyto dva systémy nejen z pohledu kvadruplegikt rozdélovat.

Studium fizeni zdravotnickych a socialnich organizaci mélo velky vliv na mé profesni
vnimani péce, a i na vybér tématu, na kterém jsem chtéla poukéazat na problém rozdélovani
téchto dvou sektorti. V Ceské republice ¢asto v praxi postradam propojeni zdravotnich
a socialnich sluzeb, pfitom cilem péce obecné, by mélo byt postarani se naptiklad
o kvadruplegika ve vSech aspektech, bez ohledu na to, zda problém spada do zdravotni ¢i
socialni oblasti.

Cast diplomové prace poslouzila, jako informaéni ,,rozcestnik® pro jednoho vozickate
a jeho rodiny, kterému se stal uraz michy v 1ét¢ roku 2020. Pfedevsim §lo o pasaZe s moZnostmi
kompenzacnich pomitcek, finan¢ni podpory od statu a rehabilitaéni péci.

Béhem psani diplomové prace jsem byla nucena z divodu pandemie COVID-19
(koronavirové infekéni onemocnéni) zménit pracovni misto zpozice osobni asistentky
kvadruplegikti ve Velké Britdnii, na pozici terénni peovatelky v Ceské republice pro
organizaci, kterd poskytuje domaci péci pfedevsim u lidi s Alzheimerovou chorobou a vystup
z tohoto vyzkumu byl pouzit, jako navrh upraveni sluzby u jedné z klientek, ktera potfebovala

nepfietrzitou péci.
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II. TEORETICKA CAST
1. Kvadruplegie

Tato kapitola se zabyva vymezenim pojmu kvadruplegie, jejimi ptfi¢inami, nasledky
a pé¢i. Abychom porozuméli komplexnosti péce o pacienty s kvadruplegii a jejich potfebam,
je dulezité¢ vylozit teoretické pozadi tohoto tématu a pfislusnou terminologii. Je dilezité
porozumét pojmim: kvadruplegie, tetraplegie, kvadruparéza, paraplegie a pentaplegie.

Dle Vokurky (2007, s. 252) je kvadruplegie definovana, jako @plné ochrnuti hornich
a dolnich koncetin. Krom¢ terminu kvadruplegie se miizeme setkat s terminem tetraplegie,
v praxi znamenaji oba terminy totozné oznaCeni, zalezi na zdroji, ktery mate k dispozici.
Zdenka Faltynkova, ktera patii mezi zakladajici ¢leny Svazu paraplegikli a je odbornici
v oblasti fyzioterapie a ergoterapie vysvétluje kvadruplegii, jako ¢asteéné nebo uplné ochrnuti
vSech Ctyt koncetin, které mize mit rizny klinicky obraz. (Faltynkova, 2004).

V této diplomové praci se priklanim spiSe k definici kvadruplegie Z. Faltynkové,
protoZze i v praxi se pod terminem kvadruplegie oznacuji astéji pacienti, ktefi maji zachovanou
urcitou funkcénost hornich koncetin.

Kvadruparéza znamena ¢astecné ochrnuti hornich a dolnich koncetin (Vokurka, Hugo,
2007, s. 252). V praxi se Casto pojmy kvadruplegie a kvadruparéza zaménuji. Vedle téchto
pojmt povazuji za dalezité zdlraznit i pentaplegii, coz je ochrnuti nejen vSech Ctyt koncetin,
ale 1 branice, pfi tomto postiZeni je nutné, aby byl pacient pfipojen na umélou plicni ventilaci
(UPV). Dal8im terminem, ktery je nutné si objasnit je paraplegie. Jedna se o ochrnuti pouze
dolnich koncetin v rlizném rozsahu, tito pacienti maji pln€ funkéni horni koncetiny oproti
kvadruplegikiim, coz mé vyrazny vliv na sebeobsluhu (Ktiz, 2019, S. 39).

V Ceské republice se bézné vyuziva Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN), coZ je
systém kodl sestaveny z Cislic a pismen, ktery oznacuje urcitou diagndzu a tento udaj
se zaznamenava napiiklad do zdravotnické dokumentace. Kvadruplegie spadd pod oznaceni
G82. K pochopeni klasifikace je nutné znat skupinu, do které¢ diagnoza spada. V zakladni
skupin¢ spada kvadruplegie do ,,nemoci nervové* soustavy, k tomu slouzi oznaceni ,,G*. Jednu
z podkapitol tvoii ,,mozkové obrna a jiné syndromy ochrnuti, které jsou oznaceny cislicemi
80-83. Paraplegie a kvadruplegie spada pod skupinu G82, a ta se dale rozd¢€li podle ¢isel,
napiiklad G85.5 oznacuje kvadruplegii ¢i tetraplegii nervové soustavy, oba, dva terminy jsou

v klasifikaci pfipustné (MKN, 2008, s. 283).
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1.1. Patef a micha

Péatet je rozdélena do 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich obratlii, 5-6 obratl kosti
ktizové a 4-5 obratli kostrénich (Kftiz, 2019, s. 67). Micha tvofi ¢ast centralniho nervového
systému, a je uloZena v paternim kanalu.

Z michy vychazeji tzv. miSni nervy. Tyto nervy vedou ke svaliim, jejichz hybnost fidi.
Kromé téchto vladken obsahuji vldkna, ktera jsou senzitivni, tato vldkna zajiSt'uji informace
vedouct z kiize, jako je naptiklad dotyk (Vokurka, Hugo, 2007, s. 292). Klinicky obraz a s nim
spojend samostatnost pacienta v pohybu, se odviji od irovné poranéni michy. Micha miize byt
porusena kompletné&, ¢i jen z ¢asti (Kitiz, 2019, s. 41). V praxi to znamena, ze néktefi pacienti
jsou schopni koncetinou pohnout, ale neciti ji, nebo naopak citi naptiklad dotyk, ale nemohou
koncetinou hybat. Jini nejsou schopni koncetinami pohnout viibec a ani neciti zddny vjem na

kazi.

1.2. Pri¢iny poskozeni michy

Ptic¢inou kvadruplegie je poskozeni michy v tirovni krénich obratld. Toto poskozeni
muze vzniknout jednak pfi traumatickém poranéni, ale také pfi riznych druzich onemocnéni.
Pfi traumatickém poranéni se nejcastéji jedna o autonehody, pady a sportovni urazy. Velmi
Castym urazem je skok po hlavé do mélké vody, timto mechanismem urazu se velmi ¢asto
poskodi kréni segment obratld, ktery muze vést k naslednému ochrnuti vSech ctyt koncetin.

U neurazovych mechanismi se setkadvame s n¢kolika pfi¢inami poSkozeni michy.
Muze se jednat naptiklad o cévni uzavér zasobujici misni oblast, ¢i méné Casté krvaceni do
michy, diivodem muze byt napiiklad aneuryzma, neboli vydut na tepné, coz je zvétSeni,
u kterého miiZze dojit az k ruptufe tepny (Krajicek, 2007). Dalsi pfi¢inou muze byt zanétlivé
onemocnéni. Jednim z nich je spondylodiscitida. Jedna se o infekci meziobratlového disku
a jeho okoli (Andrasinova, 2018, s. 86). O néco mén¢ se vyskytuje tzv. myelitida. Myelitida je
zanét michy (Vokurka, Hugo, 2007, s. 302), a mze vzniknout na zaklad¢ infekéniho
¢i autoimunitniho onemocnéni. Dalsi ptfi¢inou poskozeni michy mohou byt nadory, které
jiutlacuji (Kiiz, 2019, s. 13).

Ceska asociace paraplegikil (Priivodce spravného vybéru voziku, 2013, s. 3) uvadi, ze

celkovy pocet lidi, ktefi jsou ochrnuti z disledku miSniho poranéni je piiblizné¢ osm az deset

tisic, do tohoto poctu jsou zahrnuti jak kvadruplegici, tak paraplegici.
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Statistiky rocné eviduji pfiblizné€ na tii1 sta novych ptipadii poranéni michy, pfiblizné
padesat procent ziistava do budoucna upoutano na invalidnim voziku.

Ceska spole&nost pro misni 1ézi CLS JEP (Ceska 1ékaiska spole¢nost Jana Evangelisty
Purkyné z.s., 2021) uvadi, Zze za rok 2018 byl celkovy pocet pacienti na spinalnich
rehabilitacnich jednotkach celkem 274 pacientli. Z toho 128 pacienti mélo misni 1ézi v oblasti
krénich segmentd. Etiologii poranéni byl nejcastéjsi pad (72 pacientt), dale nehoda motorového
vozidla (27 pacienttll), Graz pti sportu (4 pacienti), uraz ve vod¢ (16 pacientl), a jiné blize
nespecifikované trauma (4 pacienti). U netrazové etiologie to bylo zcévni pficiny (26
pacientll), degenerace patete (51 pacientll), zanét michy (49 pacientil), tumor (23 pacienttt)

a jiné pficiny blize nespecifikované (2 pacienti).

1.3. Stupné kvadruplegie
Dle Ceské asociace paraplegikti CZEPA v kvadruplegii (tetraplegii) miizeme rozlisit
Ctyfi stupné dle poranéni vySky miSniho segmentu (oznac¢eni C — kréni segment) (CZEPA,

2012, 5. 9-13).

Stupen 1 (miSni poranéni v oblasti C1 — C3, C4, C4/C5)
- Pacient neni schopen sedé¢t bez opory zad, obvykle pottebuje stabilizovat trup
anatomicky tvarovanou opérkou zad
- Asistent musi béhem rtiznych ukonti poskytovat stalou oporu
- Pacient mize mit zachovany aktivni pohyb ramen k usim, av§ak minimaln¢ funk¢éné

vyuZitelny

Stupen 2 (miS$ni poranéni v oblasti C5, C5/C6)

- Pacient je schopny sedét opfeny o natazené horni koncetiny, zevné rotované
s ,,uzamcenymi* loketnimi klouby (pozn. tzn. s propnutymi lokty)

- Pacient neni schopen zvednout ani jednu pazi a udrzet rovnovahu

- Pfi samotném sezeni musi byt na blizku neustale asistent

- Pacient ma zachovanou aktivni hybnost ramenniho kloubu a funk¢ni ohnuti loketniho
kloubu

- Pacient je schopny vycvicit si tzv. pasivni funkéni tchop prostiednictvim ortéz a

kompenzacnich pomiicek

15



Stupen 3 (miSni poranéni v oblasti C6, C6/C7)

Pacient je schopny sedét opieny o uzamcené lokty

Pacient je schopen jednu pazi zvednout do irovné ramen, délat pomalé pohyby pfi
stalém vyrovnavani rovnovahy

Pacient potiebuje pfitomnost druhé osoby, pro zajisténi bezpecnosti

Pacient mé plnou aktivni hybnost ramennich kloubi

Pacient miize vycvicit aktivni funkéni uchop

Stupen 4 (miSni poranéni v oblasti C7, C7/8)

Pacient je schopen sedét i bez opory pazi

Pacient je schopen zvednout jednu pazi nad hlavu a pohybovat s ni, druhou se musi
opirat o podlozku

Pacient je schopen se v sed¢ predklonit a pomoci natahovace lokte se opét narovnat
Pacient je schopen nacviku rtiznych aktivit vsed¢€, zpocatku je nutna ptitomnost druhé
osoby z diivodu bezpecnosti

Pacient mé plnou hybnost loketniho kloubu, zapésti, a mlize mit zachovanou riiznou

kvalitu tchopové funkce ruky

1.4. Kvadruplegie zdravotni dusledky a komplikace

Diagnoza kvadruplegie neznamend pouze ,,ztratu hybnosti, jak by se laik mohl mylné

domnivat. Krom¢ samotné ztraty hybnosti se s kvadruplegii poji zdravotni dasledky, které

miSni poranéni v kréni oblasti obndsi. Oblasti, které jsou miSnim poranénim ovlivnény je

nékolik:

dechové obtize a ztizena hygiena dychacich cest

neurogenni dysfunkce mocovych cest (kvadruplegik nevnima pocit nuceni na moceni)
zména ve funkeci stiev (nepravidelné vyprazdinovani)

kolapsy z diivodu nedostate¢né cirkulace krve v ochrnutych ¢astech téla

porucha termoregulace (kvadruplegici nemaji schopnost samo-ochlazeni produkei potu
v ochrnuté ¢asti téla, velmi snadno se prehieji)

autonomni dysreflexie (Zivot ohrozujici stav, jedna se o zvySeny krevni tlak, bolesti
hlavy, z€ervenani obliceje, riziko krvaceni do mozku)

mimovolni zaSkuby ochrnutého svalstva
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- otoky hornich a dolnich koncetin
- bolest

- sexudlni dysfunkce

Krom¢ téchto zdravotnich dusledki, které se mohou rozvinout v rtizném stupni
individualné u kazdého pacienta jinak, jsou problémem i dal$i komplikace, jako jsou naptiklad
dekubity, coZ je prolezenina, ¢i prosezenina. Dal$i mohou byt osifikace neboli zvapenatiny,
klouby ztraceji hybnost a miize dojit az k uplnému ztuhnuti kloubu. Dal§im problémem mtize
byt fidnuti kosti, vzhledem k tomu, Ze nejsou pfirozen¢ zaté¢Zzovany. Velmi ¢astou komplikaci,

jsou také urologické infekce (CZEPA, 2012, s. 14-22).

1.5. Kompenzaéni pomiicky pro kvadruplegiky

Kompenzace je odvozena od slova ,,compensare®, coz znamend vyrovnavat,
vyvazovat, nahrazovat. Kompenzacni pomucky slouZzi k nahrazeni/zlepSeni urcité funkce
¢i stavu (Vyskotova, 2013, s. 15). Vzhledem k tomu, ze kvadruplegie vyrazn¢ limituje
sobéstacnost daného ¢loveéka je diilezité znat moznosti kompenzacnich pomiicek
u kvadruplegiki, které jsou pro n€ nezbytné. V nasledujici kapitole uvadim ptehled, za jakych
podminek se tyto pomiicky daji ziskat v Ceské republice. Seznam, ktery jsem v diplomové praci
vytvofila, slouZi k blizsi pfedstavé, co vSe kvadruplegik potfebuje, zaroven musim zdlraznit,
ze kazdy kvadruplegik se potiebuje individudlné vybavit a jednotlivé potieby se mohou lisit

v zavislosti na potfebach kvadruplegika.

1.5.1. Invalidni vozik
Za nepostradatelnou kompenzaéni pomicku pro ¢lovéka s misnim poranénim
1ze jednoznaéné oznacit vozik. Invalidni voziky miizeme rozdé€lit do dvou hlavnich skupin:
mechanické a elektrické. Jak jiz bylo uvedeno v prvnich kapitolach této prace, sob&stacnost
kvadruplegika je zavisld na vySce miSniho poranéni. N¢kteifi jsou schopni se pohybovat na
mechanickém voziku, ktery je pohdnén hornimi koncetinami (kvadruplegici vyuZzivaji ndhradni
mechanismus k pohonu — coZ znamen4, Ze koly od voziku pohéni pfes pogumovanou obruc, ¢i
specidlni vystupky, za které se mohou zahdknout rukama a vozik tak rozjet). Jini nejsou
schopni, jakkoliv zapojit koncetiny do pohybu, z tohoto diivodu je pro n€ vhodné;jsi elektricky

vozik, ktery miiZze mit ovladani joystickem ¢i Gsty (Vyskotova, 2013, s. 26).
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Mechanicky invalidni vozik mize byt uhrazen zdravotni pojisStovnou maximaln¢ jednou
za pét let a je nutné schvaleni reviznim 1ékafem pojistovny (Pomucky v kostce, 2019, s. 7). Zde
musim podotknout, ze uhrazené ¢astka od pojistovny nemusi plné pokryt cenu individualng
vybaveného voziku, ktery kvadruplegik muaze potfebovat.

V dnesni dob¢ je na trhu k dispozici velké mnozstvi typt vozikl a jejich Gprav, proto
jsou i ceny variabilni od deseti tisic (zakladni voziky) az po desetitisice (odlehcené,
s Upravami). Zdravotni pojistovna hradi mechanické invalidni voziky v rozmezi od 8000 K¢ az
do castky 50 000,- K¢. Zalezi na kategorii, do které vozik spada (zékladni, variabilni,
odleh¢eny, multifunk¢ni apod.).

Elektricky vozik se thradou lisi, na rozdil od mechanického voziku je mozné zadat
o uhradu zdravotni pojistovnu jedenkrat za sedm let. Také finan¢ni Castka od pojistovny je
vys§i a pohybuje se od 75 000,- K¢ az do vySe 140 000,-K¢, zalezi na tom, o jaky typ
elektrického voziku se jedna: zdkladni, interiérovy, exteriérovy, variabilni atd.

(Pomucky v kostce, 2019, s. 12).

1.5.2. Antidekubitni sedak

Velmi podstatnym doplitkem voziku je i antidekubitni seddk. Vzhledem k tomu,
ze lidé s miSnim poranénim vétSinu Casu sedi na voziku, je zde zvySené riziko prolezenin tzv.
dekubitd. Dekubity jsou rany, které byly vyvolany ur¢itym tlakem na ki (Mikula, 2008,
s. 10). Problémem téchto proleZenin je velmi rychly nastup a dlouhéd doba hojeni. Antidekubitni
sedaky slouzi, jako prevence dekubitli a je nutné zvolit vhodny typ a materidl. Na trhu v dnesni
dobé¢ existuji riizné druhy, mohou byt naptiklad tvarované, gelové, s pamétovou pénou a dalsi.
Spravné vybrany antidekubitni seddk by mél rovhomérné rozkladat tlak v dané oblasti, ale mél
by 1 zajiSt'ovat stabilitu a sniZovat tieni.

Antidekubitni sedédky, ale 1 antidekubitni matrace jsou hrazeny zdravotni pojisStovnou
jednou za tfi roky. Konkrétni finan¢ni ¢astky tthrad se pohybuji v rozmezi od 1000,-K¢ aZ po

12 000,- K¢ (Pomicky v kostce, 2019, s. 14).

1.5.3. Polohovaci lizko
Polohovaci luzka lze rozdélit na mechanicka a elektricka. Mechanicka luzka lze

nastavit do pozadované polohy za pouziti manudlni sily. Elektricka lizka vyuZivaji zapojeni do

18



elektricke sit¢ a pomoci dalkového ovladani umoziuji nastavit polohu dle pozadavki pacienta,
¢i pecujici osoby (Vyskotova, 2013, s. 40). Polohovaci ltizko mtize byt hrazeno pies pojistovnu
ptislusného pacienta. Nedilnou soucasti polohovacich lizek je i1 antidekubitni matrace. Tyto
matrace jsou specialn¢€ vyrobeny pro prevenci dekubitli a mohou byt pénové ¢i vzduchové, toto
rozdéleni uvadi firma DMA Praha, ktera se specializuje na kompenzac¢ni pomucky
(DMA, 2020).
Elektrické polohovaci lazko pro dospé€lého ¢loveka hradi zdravotni pojistovna

jednou za deset (u déti je to jednou za sedm let). Zdravotni pojistovna hradi maximalni ¢astku
ve vy$i 27 000,-K¢ (Pomucky v kostce, 2019, s. 13). Tato cena odpovida primérné cen€ vétSiny

elektrickych polohovatelnych lizek.

1.5.4. Pomiicky pro presun
Nedilnou soucasti zivota kvadruplegika jsou piesuny z a do voziku. K tomu slouzi
kompenzacni pomucky pro presun. Vyskotova (2013, s. 41) uvadi: zebticky, které slouzi
k posazeni pacienta, pasy s Uchyty, protiskluzovou podlozku, ptesouvaci prkna, oto¢né desky
a zvedaci zafizeni, které mize byt mechanické ¢i elektrické. Soucasti zvedaciho zatfizeni je
zaves, ktery se podsune pod pacienta a umoziuje manipulaci.

Z této kategorie je zdravotni pojiStovnou hrazen pouze elektricky zveddk (DMA, 2020).

1.5.5. Pomiicky pro osobni hygienu

,,Osobni hygiena je péce o sebe sama, jejimz prostrednictvim si lidé udrzuji
zdravi a chrani se proti nemocem. Osobni hygiena je zdleZitosti kazdého jednotlivce, je dana
individudlnimi hodnotami a navyky. Je ovlivnéna kulturnimi, socialnimi a rodinnymi faktory “
(Trachtova., 2008 s. 51). Pro blizsi predstavu zde uvadim zékladni vycet pomuicek. Pomuicky
pro osobni hygienu mohou zahrnovat dle Vyskotové (2013, s. 38): toaletni kteslo, sedacku do
vany, sprchovou sedacku, zveddk do vany, madla, nastavce na wc, kartdce a myci houby
s prodlouzenou rukojeti.

Kompenza¢ni pomtcky z této kategorie nejsou hrazeny zdravotni pojistovnou, krome
nastavct na WC. Diive byl hrazeny tzv. ,,bily program* (sprchové kiesla, sedacky a lehatka do
vany). Ale od 1.8.2019 byla stanovena nova pravidla pro thradovou regulaci dle zakona
¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a v soucasnosti zdravotni pojistovna pomicky

z ,,bilého programu* nehradi.
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1.5.6. Inkontinen¢ni pomucky
Inkontinence je dle definice Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci (ICS,International
Continence Society) jakykoliv inik mo¢i. U kvadruplegikii se velmi Casto jedna o tzv. reflexni
inkontinenci, coz znamena, ze dochazi k mimovolni relaxaci svali mocového méchyie
(Zamecnik, 2004, s. 99). Mezi inkontinen¢ni pomucky patii cévky, pleny ¢i podlozky.
Pomiicky z této kategorie jsou plné€ ¢i ¢asteCné hrazeny zdravotni pojistovnou, zalezi

na vyrobci a typu).

1.5.7. Pomiicky pro ADL
Zkratka ADL znamen4 ,,activities of daily living* ¢ili v ptekladu vSedni denni

¢innosti. Tyto ¢innosti se rozd€luji na instrumentalni a personalni. Pod pojem personalni ADL
(pADL) zahrnuje prezidentka cCeské asociace ergoterapeutl, Jana Jelinkova (2007, s. 207)
¢innosti, které se vztahuji k péci o sebe sama. Jedna se o: hygienu, oblékani, pfesuny, pfijem
potravy a tekutin, pfesuny a pouZziti toalety. K instrumentalnim ADL (iADL) spada §ir$i okruh
sobéstacnosti fadi se k nim naptiklad: pée o domacnost, nakupovani, manipulace s penézi,
pouziti komunikacéni technologii apod. Tyto pomticky slouzi k maximalni mozné sobé&stacnosti
u lidi s disabilitou. Vé&tsinou nejsou hrazené zdravotni pojiStovnou. Jako piiklad uvadim
n¢kolik znich: jedna se o rizné podavace predmétli, prodlouzené rukojeti, ergonomicky
tvarované piibory a nacini do kuchyné, poutko na zapinani knoflikli, rizné typy specialnich
prkynek do kuchyné, specialni poharky na piti, ¢i protiskluzové podlozky.

Pomicky z této kategorie nejsou hrazeny zdravotni pojiStovnou (DMA, 2020).

1.6. Jak ziskat kompenzaéni pomiicky

Jak ziskat kompenzacni pomucky je otazka, pted kterou stoji nejeden kvadruplegik,
prehledné a strucné vysvétluji postupy pii ziskavani kompenzacnich pomicek. Pomucky
muizeme rozdé€lit z hlediska thrady na pomicky hrazené pojistovnou, pomiicky hrazené

uradem prace a pomiicky hrazené nadacemi.
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1.6.1. Pomiicky hrazené zdravotni pojiStovnou

U pomucek hrazenych zdravotni pojistovnou je postup ziskavani stejny. Za prvé je
dilezité si pomucku vybrat. Vybér by mél byt na uzivateli a v idedlnim ptipad¢ by si mél
pomiicku vyzkouset, pokud je to mozné. S vybérem muliZze pomoct tzv. asistent sob&stacnosti,
ktery funguje jako prostfednik mezi uzivatelem a dodavatelem.

Za druhé 1¢kar (praktik, nebo jiny specialista ptislusné odbornosti) vypise poukaz (za
predpokladu, Ze ji hradi, nebo na ni pfispiva pojistovna), kazdad pomicka ma sviij specificky
kod — tento kod znaji dodavatelg, a vétSinou jsou soucasti katalogti zdravotnich pomticek. Lékar
vypise poukaz se jménem uzivatele, jeho rodnym c¢islem, a kodem.

Za tfeti, pokud se jedna naptiklad o invalidni vozik, polohovaci liizko ¢i antidekubitni
pomucku je nutné, aby tyto pomucky byly schvaleny pies revizniho l€kate, ktery pracuje pro
pojistovnu, u které je uzivatel ptfihldSeny. Pokud byla pomucka schvélena je dale na domluvé

s dodavatelem, jak bude doru¢ena (Pomiicky v kostce, 2019, s. 5).

1.6.2. Pomiicky hrazené uradem prace
Pomicky hrazené uradem prace spadaji do kategorie tzv. ,,zvlastnich* pomucek

a urad prace na né poskytuje financni ptispévky. Jednd se naptiklad o motorové vozidlo,
stavebni prace spojené s bezbariérovou Gpravou koupelny a WC, rozsifeni dveti, komponenty
k pocitaci (ovladani pocitace Usty, specialni klavesnice apod.), najezdové rampy, zvedaci
ploginy atd. O piispévek na zvlastni pomiicku lze zazadat na Utadu prace. Vyse finanéniho
prispévku se odviji od ceny pozadované pomucky. Zpravidla plati, ze Gfad prace ptispiva 90%
z ceny, ale pouze do maximalni vySe 350 000,- K¢ (vyjimku tvoii ploSina az 400 000,-K¢). Na
motorové vozidlo miize byt ptispévek maximalné 200 000,- K¢. O vétSinu piispévku 1ze zadat
jedenkrat za pét let. U motorového vozidla je to jedenkrat za sedm let. (Pomucky v kostce,

2019, 5. 17).

1.6.3. Pomiicky hrazené nadacemi

Pomticky hrazené nadacemi maji své specifika. Nadace je dle Notai'ské komory Ceské
Republiky ,prdavnickou osobou zaloZenou ktomu, aby trvale slouZila spolecensky, nebo
hospoddisky uzitecnému uicelu. Ucel miize byt verejné prospésny (spocivd v podpoie obecného

blaha) nebo dobrocinny (spociva v podpore urcitého okruhu osob). Nadace se zaklada nadacni
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listinou, pro kterou zakon vyzZaduje formu verejné listiny — notarského zapisu. Podobny
legislativni ramec ma i nadacni fond *.

Pokud na financovani pomucky nestac¢i tthrada od zdravotni pojistovny, nebo piispévek
od uradu prace, a nebo v piipadé, Ze pomucka nebyla schvalena, je zde varianta financovani
pies nadace. V Ceské republice je nadaci cela fada a maji rtizna zaméfeni (seniofi, ddti,
konkrétni diagnozy apod.). Vétsina nadaci vyzaduje kopie 1ékatrskych zprav, doklady
o ptijmech a podani zadosti jeste pied koupi pomicky (Pomicky v kostce, 2019, s. 22).

Zebiicek nadaci a fondd (2016, s. 11-15) uvadi seznam nadaci s jejich zaméfenim. Zde

uvadim nékolik ptikladl nadaci, které se zamétuji na finanéni pomoc osobam s handicapem.

- Vybor dobré viile — Nadace Olgy Havlové
- Nadace Charty 77 — Konto Bariéry

- Nadace Jedlickova ustavu

- Nadace CEZ

- Nadacni fond Avast

- Nadace Agrofert

- Nadacni fond Tesco

2. Ceska republika - Péce v Ceské republice

V této kapitole se vénuji Ceské republice. Popisuji zde systém zdravotni a socialni péce,
realizovany v CR. Zaroveii jsou jednotlivé kapitoly vztazené k pééi, kterou potiebuje
kvadruplegik.

Ceska republika lezi ve stiedni ¢asti Evropy, a je to vnitrozemsky stat. Sousedi
s Polskem, Némeckem, Rakouskem a Slovenskem. Od roku 2004 je CR plnopravnym &lenem
EU. Pocet obyvatel byl dle statistick¢ho ufadu k roku 2019 celkem 10 669 324 obyvatel.

Hlavnim méstem je Praha. Ceska republika je rozdélena celkem do &trnacti kraji:

- Hlavni meésto Praha,
- Jihocesky kraj

- Jihomoravsky kraj

- Karlovarsky kraj

- Kraj Vyso€ina
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- Kiralovehradecky kraj
- Liberecky kraj

- Moravskoslezsky kraj
- Olomoucky kraj

- Pardubicky kraj

- Plzensky kraj

- Stfedocesky kraj

- Ustecky kraj

- Zlinsky kraj
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Obrizek &. 1 — mapa Ceské republiky

2.1. Zdravotni péce v Ceské republice
V Ceské republice funguje tzv. Bismarcktiv model zdravotnictvi. Jedna se o celonarodni

systém, zavedeny v Ceské republice od roku 1992. Zikladem tohoto modelu je princip
povinnych finan¢nich ptispévkil ob¢ant, které jsou odvadény do fondl zdravotnich pojiStoven,
podiizenych Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky. Tento model je zaloZen na tzv.
socialni solidarité, v praxi to znamend, ze obCané prispivaji ur¢itou ¢astkou dle vySe svého
piijmu a zdravotni péci poté Cerpaji dle potteby. Kromée zaméstnanct se na zdravotnim pojisténi
podileji i zaméstnavatelé. Kromé Ceské republiky se tento model uplatiiuje napiiklad

v Némecku, Francii, Belgii ¢i na Slovensku (Janeckova a Hnilicova, 2009, s. 294).
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Zékon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. rozdéluje zdravotni péci podle formy
(ambulantni, jednodenni, lizkova, ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta) a druhu. Clenéni
podle druhti péce l1ze dale rozdélit podle ucelu a ¢asové nalé¢havosti.

Jedna se o:

a) Neodkladnou péci (tcelem je zamezeni vzniku ndhlych stavil, které bezprostiedné
ohrozuji Zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti)

b) Akutni péci (U€elem je odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu)

c) Nezbytnou péci (kterou z lékarského hlediska vyzaduje zdravotni stav pacienta, ktery
je zahrani¢nim pojisténcem)

d) Planovanou péci

Dle tc¢elu poskytnuti zdravotni péce jsou druhy:

a) Preventivni péce

b) Diagnostickd péce

c) Dispenzarni péce

d) Lécebna péce

e) Posudkova péce

f) LécCebné rehabilitatni péce (Gcelem je maximalni mozné obnoveni fyzickych,
poznavacich, fecovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni
vzniklych funkénich poruch nebo ndhradou nékteré funkce jeho organismu, poptipadé
zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu.

g) OsSetfovatelska péce

h) Paliativni péce

1) Lékarenska péce a klinicko-farmaceuticka péce

Dle formy poskytnuté zdravotni péce se déli na ambulantni péci, pod kterou spada
primarni ambulantni, specializovand ambulantni a stacionarni péce. Dale jednodenni péce, pti
poskytnuti této péce se jedna o pobyt pacienta na l10zku, ktery je krat$i nez dvacet Ctyfi hodin.
Kromé ambulantni a jednodenni pé€e sem patii i lizkova péce a zdravotni péce poskytovana
ve vlastnim socialnim prosttedi pacienta mezi které¢ fadime navstévni sluzbu, doméci péci, ktera

zahrnuje oSetfovatelskou, 1é¢ebné rehabilitacni ¢i paliativni péci.
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2.1.1. Zdravotni pojistovny
V Ceské republice existuje od devadesatych let dvacatého stoleti tzv. systém vefejného
zdravotniho pojisténi. Na zéklad€ tohoto pojisténi vnikd pojisténci ndrok na zdravotni péci
(citace zakona ¢. 372). Toto pojisténi je povinné (Bartdk, 2012, s. 67). Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky uvadi na svych webovych strankach (MZCR, 2020) momentalné

sedm pojistoven. Jsou to:

- Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (111)

- Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (201)

- Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (205)

- Oborova zdravotni pojistovna zaméestnancti bank, pojistoven a stavebnictvi (207)
- Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209)

- Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky (211)

- Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (213)

2.1.2. Specializovana péce o kvadruplegického pacienta — spinalni program
V Ceské republice existuje tzv. ,,spinalni program*. V roce 2002 bylo vydano
metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, které urcuje sit’ pracovist, kterd se specializuji
na,,spinalni* pacienty. Pojem ,,spindlni“ pacient oznacuje pacienta s poranénim michy. Péce je
rozdélena do n¢kolika Casovych tseki.

Prvni — akutni stddium, pod které spada prvni az druhy tyden po zranéni je pacient piijat do
pé&e spondylo-chirurgického pracovisté, kterych je v Ceské republice patnact. Pro dalsi usek
péce priblizné tieti az dvanacty tyden od Urazu jsou vyclenény celkem Ctyfi spindlni jednotky.
Jedna se o Fakultni nemocnici Brno, Fakultni nemocnici v Motole, Krajskou nemocnici
Liberec, Fakultni nemocnici Ostrava. V dalsi fazi navazuje intenzivni rehabilitacni péce na tzv.
,»spinalni rehabilita¢ni jednotce*. V Ceské republice jsou celkem tii, Hamzova odborné 1écebna
pro déti a dospé€lé, Rehabilitacni ustav Hrabyné a Rehabilita¢ni ustav Kladruby (Ktiz, 2013, s.
140).
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2.1.3. Specializovana péce o kvadruplegického pacienta — rehabilitace
Specializovana péce o kvadruplegického pacienta zahrnuje intenzivni rehabilitaci,
ktera je v Ceské republice poskytovana nékolika zatizenimi. Je to Rehabilita¢ni ustav Kladruby,

Rehabilitac¢ni ustav Hrabyné a Hamzova odborna 1é¢ebna pro déti a dospélé.

2.1.3.1. Rehabilita¢ni ustav Kladruby

Nepostradatelnou a zésadni roli v péci o ¢loveéka s poranénim michy je rehabilitace.
V Ceské republice existuje nékolik moznosti, kam se posilaji pacienti k rehabilitadni pé&i.
Jednim z nejvétSich a specializovanych pracovist’ je Rehabilitacni ustav Kladruby. Tento ustav
byl zalozen v roce 1932 plivodné, jako sanatorium pro 1é€bu tuberkuldzy kosti. V soucasnosti
poskytuje ustav 1é¢ebné pobyty jednak pro pojisténce a jednak pro samoplatce naptiklad pro
zahrani¢ni pacienty. Kladruby maji tzv. spindlni rehabilitacni jednotku, ktera byla oteviena
v roce 2002. Kapacita je 40 ltizek. Pacienti s miSnim poranénim jsou do programu pfijimani od
6. do 26. tydne od vzniku onemocnéni. Obvykle jsou pacienti pfijimani do péfe maximalné na
dobu 5 mésict. Rehabilitacni ustav Kladruby nabizi Siroké spektrum rehabilitacnich procedur
jako je napriklad: fyzioterapie, pohybova terapie, plavani, fyzikalni terapie, termoterapie,
vodolécba, ¢i ergoterapie.

Kladruby se také specializuji na roboticky asistovanou terapii, jejich centrum robotické
rehabilitace se fadi mezi nejlépe vybavené v Evropském i svétovém meéftitku. Nabizeji n€kolik

pristroju:

- Armeo Power (exoskeletalni paze pro intenzivni rehabilitaci horni koncetiny)
- Ekso (exoskeletalni oblek pro nacvik chiize)

- ErigoPro (roboticky stavéci stiil pro nacvik stoje)

- Gloreha Pro (specialni roboticka rukavice pro intenzivni rehabilitaci ruky)

- Lokomat (roboticky systém pro nacvik chiize)

Kladruby maji také program tzv. skupinovych cvi€eni v télocvi€¢nach, které jsou specialné
¢lenéné dle typu pohybového omezeni. Pro kvadruplegiky maji cviceni nazvané , Zinénky tetra“
(pozn. od slova tetraplegie). Toto cviceni je pfizpiisobené potiebam kvadruplegiki. Cviceni
probiha v mistnosti, kterd ma Zinénky na podiu, které je vysoké padesat centimetri. Toto

vyvyseni umoziiuje piesun z voziku na Zinénku. Cviceni je zaméfené komplexné€ na protaZeni
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celého téla, posileni funkcénich svalovych skupin a celkové zlepseni pohybu (Rehabilitacni

ustav Kladruby, 2020).

2.1.3.2. Rehabilita¢ni astav Hrabyné

Dal§im rehabilitadnim ustavem, ktery se nachazi na tizemi Ceské republiky je Hrabyng,
které mé detaSované pracovisté v Chuchelné. Ob¢ pracovisté se nachazeji ptiblizné dvé hodiny
jizdy autem od Ostravy.

Specializuji se na 1écbu pacientli s postizenim pohybového a nervového aparatu.

V Hrabyni se nachazi také spinalni rehabilita¢ni jednotka s kapacitou celkem tticeti ltizek, ktera
je soucasti sit¢ komplexni rehabilitaéni péce o pacienty s miSnim poranénim. Zafizeni je pro
dospélé pacienty star$i osmnacti let, pracovisté v Chuchelné maji ambulantni péci i pro détské

pacienty (Rehabilita¢ni ustav Hrabyné, 2020).

2.1.3.3. Hamzova odborna lécebna pro déti a dospélé

Hamzova 1écebna se nachdzi nedaleko hradu KoSumberk, je zhruba na plli cesty mezi
Prahou a Brnem. Lécebna byla zalozena v roce 1901 panem profesorem MUDr. FrantiSkem
Hamzou. Kapacita celé¢ho aredlu ¢ini 505 lazek.

V Hamzov¢ lécebné zajist'uji Iécebnou rehabilitaci pro déti a dospé€le, a specializuji se
na poskozeni hybného systému, do kterého spadaji i poranéni michy. Tato 1é¢ebna ma také
spinalni rehabilitacni jednotku, tak jako Hrabyné a Kladruby. Kromé toho, Ze se tato 1é¢ebna
zaméiuje i na rehabilitaci détskych pacienttl, jako jedna z prvnich v Ceské republice zatadila

do péce 1 tzv. hipoterapii, coz je terapie, pii které se vyuzivaji kon€. (Hamzova lé¢ebna, 2020).

2.2. Systém socilniho zabezpeéeni v Ceské republice

Systém socidlniho zabezpeceni by mél komplexné ,,zabezpecit* pomoc ob¢aniim v
ptipadé nepfiznivé socidlni situace. Mize se jednat o oslabeni €i ztratu schopnosti z divodu
veku, neptiznivého zdravotniho stavu, v krizové socialni situaci, ziti v socialné znevyhodnéné
prostiedi apod. V Ceské republice se tento systém skladé ze tif jednotlivych systémi, které se
navzajem propojuji. Jedna se o socidlni pojisténi, socialni podporu a socidlni pomoc.

Tento systém je financovan z povinnych plateb pojistného na socialni zabezpeceni.
V této oblasti jsou zahrnuty nemoc, uraz, t€hotenstvi, matefstvi, stafi, umrti Zivitele, invalidity

a nezamestnanosti.
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Statni socidlni podpora fesi oblast, kterd nespada pod socialni pojisténi. Spadaji sem
Napriklad ,,tzv. nepojistné davky, velkou skupinu ptijemcti ddvek tvoii rodiny s détmi. Statni
socialni podpora je financovana z dani.

Systém socialni pomoci je zde pro pfipad, ze dana situace nespada do piedchozich
kategorii. Skrze systém socidlni pomoci jsou zajistovany predevsim socidlni sluzby, které
mohou poskytovat obce, nebo napiiklad neziskové organizace. Déle je zde zahrnuta socialné
pravni ochrana a davky socialni pomoci. Financovani je zajiSténo statnim rozpoctem

a rozpoctem obci (Kukalova, 2014, s. 10).

2.2.1. Sluzby socialni péce

Tyto sluzby by mély napomahat osobam, které maji snizenou sobéstacnost at’ jiz pro
fyzické ¢i psychické omezeni. Dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterd provadi néktera
ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach €.108/2006 Sb., jsou tyto sluzby rozdéleny do
n¢kolika skupin. Sluzby socialni péce spadaji do oblasti socialni pomoci. V uvedeném

seznamu uvadim sluzby vhodnéjsi pro kvadruplegiky:

- Zakladni socialni poradenstvi

- Odborné socialni poradenstvi

- Osobni asistence

- Pecovatelska sluzba

- Tistova péce

- Prlivodcovskeé a predcitatelské sluzby

- Podpora samostatného bydleni

- Odlehc¢ovaci sluzby

- Centra dennich sluzeb

- Denni stacionare

- Tydenni stacionaie

- Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim
- Chréanéné bydleni

- Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce
- Rana péce

- Telefonicka krizova pomoc

- Domy na ptl cesty
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- Terénni programy

- Socialni rehabilitace

2.2.1.1. Osobni asistence
Dle zékona ¢.108/2006 Sb., O socidlnich sluzbach je osobni asistence definovana
takto: ,,Terénni sluzba poskytovand osobam, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu veku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového omezeni, v prirozeném socidalnim prostredi
osob a pri cinnostech, které osoba potrebuje *“. Maximalni vyse uhrady za osobni asistenci Cini

130 K¢ za hodinu. Tato sluzba zahrnuje sedm zékladnich ¢innosti:

a) Pomoc pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu
b) Pomoc pii osobni hygiené

c) Pomoc pfi zajisténi stravy

d) Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

e) Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

f) Zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim

g) Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti

2.2.1.2. Osobni asistence — organizace
V Ceské republice piisobi nékolik organizaci, které poskytuji osobni asistenci.
V nasledujicich kapitolach uvadim ptedevs§im organizace, které mohou byt vhodnou volbou pro

kvadruplegika.

2.2.1.2.1. Organizace Hewer z.s.

Organizace Hewer z.s. (zapsany spolek) je jednim z nejvétSich poskytovatelit osobni
asistence v Ceské republice. Hewer byl zalozeny v roce 1997. K roku 2020 poskytuje osobni
asistence v Praze, StfedoCeském kraji, Brn¢ a Jihomoravském kraji, Plzni a okoli, Hradci
Krélové a okoli, v Ustni nad Labem a Usteckém kraji, a v Pardubicich a okoli. Jedna se o tzv.

neziskovou organizaci.
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Neziskové organizace jsou organizace, ,které se vyznacuji nevytvareném zisku, ktery by
se rozdeloval mezi své vlastniky, spravce, nebo zakladatele. Zisk, musi zpét viozit do rozvoje
organizace* (Nadace neziskovky, 2020).

Organizace Hewer poskytuje sluzby osobni asistence v domacim prosttedi klienta ve
dne 1 v noci, véetn¢ vikendu a svatki. Klientelu zahrnuji lidé upoutani na invalidni vozik,
seniofi s omezenou schopnosti pohybu, lidé trpici Alzheimerovou chorobou, ale také naptiklad
u déti s Downovym syndromem ¢i epilepsii. Zakladni hodinova sazba za osobni asistenci ¢ini
130,- K¢, pokud klient potiebuje rozsah péce delsi, nez dvé hodiny uctuje si za n¢ organizace

Hewer ve vSedni dny 110,- K¢, a o vikendech a svatcich 120,- K¢ (Hewer z.s., 2020).

2.2.1.2.2. Organizace Asistence 0.p.s.

Organizace Asistence 0.p.s. (obecné prospésna spolecnost), ktera ptijima klienty od 16 do
64 let sriznou formou kombinovaného postiZzeni. Organizace Asistence poskytuje osobni
asistenci a také socialni rehabilitaci. Vznikla v roce 1995, kdy bylo zaloZeno ob¢anské sdruzeni.
Cena jedné hodiny asistence trvajici do dvou hodin asistence ¢ini 130,- K¢, pokud asistence
trva déle, nez dvé hodiny je tctovana castka 110,- K¢. Pokud se jedna o svatek ¢i vikend je
hodinova sazba 130,-K¢. Pokud asistent vykonava béhem no¢ni smény dva a méné ukond,
uhrada €ini 55,- K¢ za hodinu.

Organizace Asistence o.p.s. poskytuje ergoterapii. Ta je podporovana Nadacnim

fondem Veolia. Ergoterapie zde nabizi moznost tréninku vSednich dennich ¢innosti, nacvik
pracovnich ¢innosti, poradenstvi ohledné kompenzacnich pomicek a uprav bytu, nebo trénink

kognitivnich funkei (Asistence o.p.s., 2020).

2.2.1.2.3. Organizace Liga vozi¢kait

Organizace Liga vozi¢kara poskytuje osobni asistenci v Brné. Liga vozickart vznikla
v roce 1990. Sluzby, které nabizi zahrnuje osobni asistenci, centrum dennich sluzeb, poradnu
pro zivot s postizenim, socialni rehabilitaci, autodopravu a ptj¢ovnu pomiicek. Tato organizace
je urcena pro lidi s télesnym ¢i kombinovanym postizenim. Cena za hodinu asistence pies den

¢ini 110,-K¢, v noci, o vikendu ¢i svatku 130,-K¢ za hodinu (Liga vozickartt, 2020).
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2.2.1.3. Centrum Paraple
Centrum Paraple je tzv. obecné prospésna spolecnost, ktera byla zalozena Zdeitkem

Svérakem a obcanskym sdruzenim ,,Svaz paraplegikti* v roce 1994. Centrum se specializuje na
péci a sluzby pro lidi po poranéni michy. Toto centrum nabizi komplex sluzeb, jednou
z hlavnich sluzeb tohoto centra je pobytova socidlni rehabilitace. Jedna se o tfitydenni pobyt,
ktery zahrnuje podporu multidisciplinarniho tymu. Centrum poskytuje poradenstvi (tento usek
nabizi moznosti socidlniho poradenstvi, ergoterapii, fyzioterapii, tisek pohybovych aktivit,
oSetirovatelstvi a psychologickou pomoc). Paraple nabizi také tématické a vikendové programy
v podob¢ lyzaiskych kurzii, potapéni ¢i cyklistiky. V neposledni fadé nabizi ambulantni
rehabilitaci, ptijcovnu a servis pomucek (Paraple, 2020). Centrum Paraple se sidli v Praze a je

takika jedinou organizaci svého druhu v Ceské republice.

2.2.1.4. Ceska asociace paraplegikii (CZEPA)

Ceska asociace paraplegikii, CZEPA je neziskovou organizaci, ktera se specializuje na
pomoc lidem po poranéni michy. V roce 1990 vznikl Svaz paraplegikti, ktery byl v roce 2011
pfejmenovan na soucasny nazev: Ceska asociace paraplegiki. Tato organizace je Glenem
Evropské federace spinalnich pacienti a Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR.
Asociace sidli v Praze. A¢koliv mé v ndzvu paraplegiky, pomaha samoziejmeé
i kvadruplegikiim. Ceska asociace paraplegikii nabizi n&kolik sluzeb pro vozi¢kéte, jako je:
odborné socidlni poradenstvi, poradenstvi spinalni specialistky, pravni poradenstvi, peer
mentoring, startovaci bydleni, bydleni pro kvadruplegiky, ptijcovani automobilii, ptijcovani
pomtcek a vydava edukacni materialy a videa pro lidi s miSnim poranénim.

Ceska asociace paraplegikii se podilela na nékolika vyznamnych projektech, jako je
,vozejkmap“, coz je mapa, ktera poskytuje informace o bezbariérovych mistech v Ceské
republice. Dale provozuje komunitni a informacni portal ,, vozejkov“, ktery slouZi nejen pro
vozickare. A CZEPA se také podilela na zménach v tthradach voziki a katetri od pojistoven

(Ceska asociace paraplegikii, 2020).

2.2.1.5. ParaCENTRUM Fenix
ParaCENTRUM Fenix se nachazi v Brné, toto centrum nabizi komplexni zdravotni

a socialni sluzby pro lidi s poranénou michou. Poskytuje osobni asistenci, poradenstvi
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v socialni 1 pracovni oblasti, psychologickou péci, fyzioterapii a cviceni, ergoterapii

a rekondi¢ni pobyty. Centrum pivodné vzniklo, jako samostatné obCanské sdruzeni v roce
2004. V soucasné dob¢ se centrum nachdzi v nevyhovujicich prostorach, coz by se ale brzy
mohlo zménit. Dne 8.4. 2020 bylo zahdjeno stavebni fizeni na vystavbu nového centra

v brnénské ¢asti Kninicky (ParaCENTRUM Fenix, 2020).

2.3.MozZnosti finanéni podpory v Ceské republice
Prvni kapitoly prace poskytuji piehled problémt, se kterymi se kvadruplegik musi
potykat, navazuji prehledem moznosti finanéni pomoci a podpory, o kterou si kvadruplegik
v Ceské republice mize zazadat.
Vzhledem k tomu, ze ochrnuti v§ech Ctyt koncetin vyrazné ovlivituje Zivot v mnoha
jeho aspektech... jednim z nich jsou i finance, je dulezité si vytvorit predstavu o tom, jak
finann€ narocné je fteSeni problémil, spojenych se zajiSténim zivotniho standardu

kvadruplegika, a na jakou finan¢ni pomoc od statu miize uplatiiovat narok.

2.3.1. Invalidni diichod

O invalidnim diichodu pojednava zakon ¢. 155/1995 Sb. O diichodovém pojisténi.
Jedna se o jednu ze Ctyf moznosti ¢eského dichodového systému (dale: starobni dichod,
vdovsky a sirot¢i). Invalidni dichod je davkou socidlniho zabezpeceni. VySe invalidniho
diichodu se odviji od stupné invalidity. Stupné invalidity jsou tfi. Rozdil mezi jednotlivymi
stupni invalidity jsou v mife poklesu pracovni schopnosti daného jedince. Invalidni dichod ma

tf1 stupné:

a) L stupen - pokles o 35 % - 49 % pracovni schopnosti ob¢ana
b) IL stupeii - pokles o 50 % - 69 % pracovni schopnosti obCana

c) IIL stupen - pokles o 70% a vice pracovni schopnosti obana

2.3.2. Prispévek na péci

Prispévek na péci stanovuje zdkon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Tento
piispévek je socidlni davkou slouzici k financovani potfebné pomoci pii zajisténi zédkladnich
zivotnich potieb. Prispévek na péci muze byt vyuzit na uhrazeni sluzeb poskytované

registrovanym poskytovatelem socidlnich sluzeb. Narok na ptispévek nema osoba, ktera je
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mladsi jednoho roku. Pfi posuzovani stupné zéavislosti se hodnoti zékladni zivotni potieby:

mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon

fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a pé¢e o domécnost. Od 1.dubna 2019 doslo

ke znacnému navySeni prispévku na péc¢i. Pied timto navySenim byla finan¢ni hodnota

s. 67).

rrrrr

VySe prispévku za kalendaini mésic:

1) Do 18 let véku

2)

a)
b)

c)

d)

3300 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost)

6600 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost)

III. stupen (tézka zavislost)

aa) 9900 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socialnich
sluzeb, nebo détsky domov ¢i specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového
typu

bb) 13900 K¢ v ostatnich piipadech

IV. stupen (iplna zavislost)

aa) 13200 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socialnich
sluzeb nebo détsky domov ¢i specidlni lazkové zdravotnické zatizeni hospicového
typu

bb) 19200 K&, v ostatnich ptipadech

Od 18 let

a)
b)

c)

d)

880 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost)

4400 K¢, jde-1i o stupen II (stfedné tézka zavislost)

III. stupen (t&zka zavislost)

aa) 8800 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socidlnich
sluzeb nebo détsky domov ¢i specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového
typu

bb) 12800 K&, v ostatnich piipadech

IV. stupen (Giplné zavislost)

aa) 13200 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socidlnich

sluzeb nebo détsky domov ¢i specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového
typu
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bb) 19200 K¢ v ostatnich pripadech

2.3.3. Prispévek na mobilitu

Ptispévek na mobilitu je davka socidlni pomoci, ktera je vyplacena opakované, za kazdy
kalendarni mésic. Tato davka by méla slouzit, jako Castecna uhrada zvysenych nakladi na
motorového vozidla a pfispévek na individudlni dopravu, tyto ptispévky byly poskytovany do
31.12.2011 (Liga vozickara, 2014, s. 82). Zakon ¢.329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm

se zdravotnim postizenim stanovuje vysi davky na 550 K¢.

3. Péce ve Velké Britanii
V této kapitole se vénuji Velké Britanii. Popisuji zde systém péce ve Velké Britanii, jaka
jsou jeji specifika a jaké zde maji moznosti péce kvadruplegici.

Velké Britanie nebo také ,,Spojené Kralovstvi® (United Kingdom) patii mezi ostrovni
staty na severozapad¢ Evropy. Jedna se o spojeni unijnich zemi: Anglie, Skotska a Severniho
Irska. Hlavnim méstem je Londyn. K roku 2013 se pocet obyvatel ptiblizoval 64 100 000.
Velka Britanie je politicky tzv. konstitu¢ni monarchie. V Cele statu je kralovna Alzbéta I1.

Me¢énou je Velké Britanii je libra (GBP) (Leapman, 2009).

UNITED KINGDOM

Obrazek ¢.2 mapa Velka Britanie
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Velka Britanie vstoupila do tzv. Evropského hospodaistvi v roce 1973, coz byl
predchiidce Evropské Unie, jak ji zname v soucasné podobé. V roce 2016 se ale rozhodla na
zaklad¢ demokratickych voleb referenda z Evropské Unie vystoupit. Tento krok byl oznacen
pojmem ,,Brexit“, v tuto chvili zatim neni stale jasné, jaké konkrétni dopady bude mit toto
rozhodnuti pro Velkou Britanii (Harold, 2017).

Velka Britanie stoji pted velkou vyzvou, protoze ptiblizné 191 000 pracovnikil v socidlni
péci tvori migranti z Evropského hospodarského prostoru. Vzhledem k tomu, ze se brexit poji
s nejistotou, jak bude do budoucna fungovat moznost prace ve Velké Britanii pro ptistéhovalce.
Odchod Velké Britanie z Evropské Unie pravdépodobné zplisobi omezeni pohybu migrujicich
pracovnikd. V budoucnu by tento krok mohl zptisobit snizeni poc¢tu pracovnich sil v socialni
sféfe (Cory, 2017).

V roce 2019 byl proveden statisticky vyzkum (Statista: Number of non-British health
care employees in the United Kingdom (UK) in 2019, by nationality and staff group, 2020) ve
kterém byli zjistovany pocty pracovnikii ve zdravotnictvi, kteti nejsou pivodem z Velké
Britanie. Cisla ur¢ité nejsou zanedbatelnd, nejvétsi podil tvoii pracovnici z Evropské Unie
a Asie. Pocet zdravotnich sesterk roku 2019 z EU je 18 607, z Asie 21 169, z dalSich zemi 8700.
Pomocni pracovnici ve zdravotnictvi, kteti jsou z EU 14032, z Asie 9657, z dalSich zemi 9395.
Lékari z EU 10394, z Asie 14590, z dalSich zemi 6269. Je otazkou, jaka ptinese Brexit opatieni

pracovnikiim, kteti nejsou z Velké Britanie do budoucna.

3.1. Zdravotni péce ve Velké Britanii

V kapitole ¢. 2 o Ceské republice jsem popsala zékladni charakteristiky Bismarckova
Modelu, ze kterého vychazi systém financovani zdravotni péce v modelu vetejného
zdravotniho pojisténi v Ceské republice. Ve Velké Britanii funguje systém NHS (National
Health service), ktery vychéazi z Beveridgeovského modelu zdravotnictvi. Ve Velké Britanii je
od roku 1948 tzv ,NHS“, v ptekladu ,,Narodni Zdravotni Sluzba®“. Jedna se o financovani
systému péce z vSeobecnych dani a nasledné poskytovani zdravotnickych sluzeb v prevazné
vétsin€ bez thrady. Krom& NHS funguje ve Velké Britanii 1 soukromy sektor. Ten zahrnuje
soukromy systém pojiSténi a s nim spjatd soukroma zdravotnicka zatizeni, ktera nespadaji pod
NHS (Barték, 2012, s. 70).

Statni, centralizované zdravotnictvi ma né€kolik hlavnich charakteristickych rysi. Jedna se
piredevSim o rovnocenny pfistup k veSkerému obyvatelstvu. Soukromé sluzby tvoii spise

dopln€k k soucasné péci. Tento systém poskytuje v obecné mife vyhody. Jedna se o urcitou
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garanci veSkeré potiebné péCe stitem, jak jiz bylo zminéno: rovnost, dostupnost péce,
uspornost, mensi administrativni zatizeni 1ékaii. Déle se jednd o neopomenutelnou soucast
zamé&stnanecké ekonomiky, stat poskytuje zaméstnani zdravotnikiim vSech profesi. Kde jsou
vyhody, jsou samoziejmé 1 nevyhody. Vzhledem k centralnimu charakteru systému péce jsou
soucasti velmi dlouhé cekaci lhiity na ambulantni specializované sluzby, urcitd nesvoboda
vybéru zdravotnického zatizeni ¢i specialisty. A v neposledni fad€ riizna uroven nemocni¢nich
zafizeni VSechny tyto uvedené skute¢nosti mohu subjektivné potvrdit dle mé zkusSenosti s praci
na zdravotné-socialnim pomezi ve Velké Britanii. Uroveti jednotlivych zdravotnickych zafizeni
se v praxi opravdu lisi, za sebe mohu rozdily hodnotit z hlediska kvality personalniho obsazeni,
predevsim v ramci jazykové bariéry zahrani¢nich zdravotniki, a déle i technického vybaveni
jednotlivych zafizeni ¢i celkového technického stavu budov a vybaveni zdravotnickych

zafizeni.

V roce 2017 byl publikovan ¢lanek v mezinarodnim casopise ,, Quality of Life
Research “, ktery se zabyval vnimani kvality zivota dospélych s poranénim michy ve Spojenych
statech a ve Spojeném kralovstvi (4 comparison of perceptions of quality of life among adults
with spinal cord injury in the United States versus the United Kingdom). Studie se zi€astnilo
celkem dvacet respondentl (deset ze Spojenych statlh americkych a deset z Velké Britanie).
Faktory, kterymi se vyzkum zabyval z hlediska kvality Zivota ¢lovéka s miSnim poranénim
byly: zdravotni péce, funkéni pfizplisobeni, adaptace v domacim prostiedi, financni zdroje
a socio — politicky kontext. Vzhledem k tomu, Ze se v diplomové praci vénuji Velké Briténii,
vysledky vyzkumu z USA uvadim okrajové.

Respondenti z USA se vyjadfovali pfevazné negativné k rozttisténosti primarni
a specidlni péce, omezujici pojisténi a byrokracie. Negativni zkuSenost s rehabilitaéni péci
zminili respondenti z obou zemi (VB — 9, USA - 10), naopak pozitivni zkuSenost zminilo
z Velké Britanie osm respondenti, z USA Sest.

Vyzkum také hodnotil poskytovani invalidnich vozikl. Ve Velké Britanii se zminil
pouze jeden respondent o nedostatecném proskoleni ohledné voziku, a negativa se spiSe
sméfovala k funk¢nosti voziku a omezené dostupnosti exteriérovych voziki prostfednictvim
NHS a finan¢né htite dostupné voziky od soukromych poskytovatelii. Respondenti z Velké
Britanie hodnotili pfevazné kladné (8 z 10) poskytovani invalidniho voziku od NHS a servis

s nim spojeny (vybér invalidniho voziku, posouzeni rozloZeni tlaku na sedaci ¢ast voziku,

bezplatnost).
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Sest z deseti respondentii z Velké Britanie hodnotili kladné zkuSenost s primarni péi, ktera
zahrnovala koordinaci péce, zapojeni specialistil ¢i naslednou péci.

V oblasti adaptace v domacim prostiedi se vSichni respondenti z Velké Britanie shodli
na kladném hodnoceni, ze jejich domovy byly adekvatné ptizplisobeny potfebam vozickare
(v€etné najezdovych ramp, koupelen a dalSich technologii, jako je elektricky zvedak). Trti
respondenti uvadéli, ze v 80. letech si museli na upravu domova pockat v rozmezi jednoho az
péti let.

Dalsi oblasti, kterou se vyzkum zabyval byly finance. Diky NHS a jeho
centralizovanému systému ve Velké Britanii vynika oproti USA tim, Ze zdravotni péce
a rehabilitace jsou zdarma, poskytnuti voziku taktéz. Negativni odpovedi respondentti
se vyjadrovali k drahym produktim a sluzbam pro zdravotné postizené na soukromém trhu

ve Velké Britanii (Palimaru, 2017).

3.1.1. Spinalni program ve Velké Britanii
Britské sdruzeni specialistl na poranéni michy BASCIS (British Association of Spinal
Cord Injury Spelicalists, 2020) uvadi celkem dvanact center pro pacienty s poranénou michou

ve Velké Britanii jedna se o:

- Midlands Centre for Spinal Injuries (Oswestry, 44 specializovanych lazek)
- Princess Royal Spinal Injuries Centre (Sheffield, 68 specializovanych ltuzek)
- Duke of Cornwall Spinal Treatment Centre (Salisbury, 42 specializovanych lizek)
- Welsh Spinal Injuries and Neurological Rehabilitation Unit (Cardiff,
26 specializovanych lizek)
- Northwest Regional Spinal Injuries Centre (Southport, 33 specializovanych luzek)
- The Yorkshire Regional Spinal Injuries Unit (Wakefield, 32 specializovanych lizek)
- The Qeen Elizabeth National SPinal Injuries Unit (Glasgow, 48 specializovanych lizek)
- The London Spinal Injuries Centre (Stanmore, 32 specializovanych liZzek)
- The Golden Jubilee North East Regional SPinal Injuries Centre
(Middlesbrough, 28 specializovanych lizek)
- The Spinal Cord Injuries Unit for N. Ireland (Belfast, 15 specializovanych ltzek)
- The National Rehabilitation Hospital Dublin (Dublin, 36 specializovanych lizek)
- The Stoke Mandeville (Aylesbury, 106 specializovanych lizek, toto pracovisté je

jednim z nejstarSich a nejvétsich stiedisek ve Velké Britanii)
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3.2.Specializované poradenstvi ve Velké Britanii pro kvadruplegiky

Ve Velké Britdnii existuje asociace pro pacienty s poranénim michy tzv. ,,SIA* (spinal
injuries association). Tato asociace se zabyva rliznymi oblastmi, jako je pravni poradenstvi,
telefonické konzultace, zdravotni sestry specializované na misSni problematiku, moznosti
financovani péce a dalsi. Rada bych u této organizace uvedla dva typy specializovaného
poradenstvi. Prvni je tzv. ,,Continuing Healthcare Advice Service* v ptekladu: poradenska
sluzba pro pokra¢ovani zdravotni péce. Tato sluzba slouzi, jako podpora pfi feseni zdravotnich
potieb pacienta s miSnim poranénim. Muze se jednat o podporu soucasného stavu, kontroly
u specialisty v ramci NHS. Druha sluzba, kterou SIA nabizi je tzv. ,,Social Care Advice
Service  Cili socialni poradenska sluzba. Ta je zamétena predevsim na podporu po propusténi
Z nemocnice, a zamétuje se na naplnéni potieb daného clovéka, aby mohl zit sob&stacné

(Spinal injuries association, 2020).

3.3.Domaici péce ve Velké Britanii pro kvadruplegiky
Ve Velké Britanii ptsobi cela fada organizaci, které se specializuji na domaci péci a

osobni asistenci. Vzhledem k tomu, Ze jejich pocet je relativné velky, uvadim zde organizace,
se kterymi jsem se sama béhem svého pisobeni ve Velké Britanii setkala a vim, Ze aktivné
funguji v ramci klientl s kvadruplegii. Ve Velké Britanii jsem zaregistrovala zékladni druhy
poskytované osobni asistence. Jednak formu tzv. ,,/ive-out “ asistentd, tito pracovnici ptichdzeji
kvadruplegikiim pomoct na omezeny ¢as béhem dne ¢i noci a tento typ asistence je uplatiovan
i v Ceské republice. Druhym typem je tzv. ,.live-in* asistence. Ta spo¢iva v tom, Ze asistent Zije
zpravidla po dobu né€kolika tydnii s klientem a je mu k dispozici dvacet ¢tyfi hodin denné. Je to
typ asistence, se kterym jsem se u kvadruplegikli ve Velké Britanii setkala nejcastéji a nebylo
vyjimkou, ze mél klient k dispozici 1 vice asistentll soucasné. Kromé asistentli dochéazi ke
klientim velmi Casto i zdravotni sestry, se kterymi jsem velmi Casto spolupracovala predevSim
pii péci o dekubity. Dvaceti ¢tyt hodinova live-in péce se ve Velké Britanii pohybuje od 800 az

po 1800 liber tydné. Zalezi na poskytovateli domaci péce (UK care guide, 2020).

3.4.0rganizace monitorujici kvalitu péce
Ve Velké Britanii funguji organy, které monitoruji kvalitu poskytované péce. Jedna se
o Care quality comission (CQC) a United Kingdom Homecare Association (UKHCA), coz je

sdruzeni poskytovatelii domaci péce.
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3.4.1. Care quality comission
Ve Velké Britanii psobi tzv. Care Quality commision (CQC), coz je nezavisly

regulator zdravotni a socidlni péce. Tato organizace registruje poskytovatele péce, monitoruje
je a provadi inspekce. Kontrola probiha piiblizn¢ jednou ro¢né. Tato organizace kromé domaci
péce hodnoti 1 nemocnice, ambulance, domovy dichodcti ¢i praktické Iékafe. Prakticky
kdokoliv mtize skrze jejich webové stranky nahlésit problém, ktery by inspekce méla prosetfit.
Po provedené kontrole ziskd zafizeni ¢i organizace urcity stupeni hodnoceni: vynikajici
(outstanding), dobré (good), vyzadujici zlepSeni (requieres improvement), ¢i nedostacujici

(inadequate) (CQC, 2019).

3.4.2. United Kingdom Homecare Association

United Kingdom Homecare Association (UKHCA) je sdruzeni poskytovateli domaci
péce z nezavislého, dobrovolného a statutarniho sektoru. Podili se na prosazovéani vysokych
standardil péce. K roku 2020 bylo registrovano pies 2000 ¢lent, kteti poskytuji domaci péci ve
Velké Britanii. UKHCA se fidi kodexem postupt ,,Code of Practice®, ktery je zavazny pro

vSechny Clenské organizace (The care provider alliance, 2020):

- podporovat nezavislost, preference, dlstojnost a soukromi klientd, kteti vyuzivaji
sluZzeb

- pracovat spole¢né

- vybirat a podporovat kompetentni personal napfic¢ celou organizaci

- doséhnout a udrZovat registraci

- udrZovat efektivni podnikani

3.5. Organizace poskytujici domaci péci kvadruplegikiim ve Velké Britanii

Ve Velké Britanii funguje cela fada organizaci, které poskytuji domaci péci
kvadruplegikim. Tyto organizace maji specialn¢ vyskolené osobni asistenty, ktefi by méli byt
schopni obsahnout veSkerou potfebnou péci, kterou kvadruplegik v domécim prostiedi
potiebuje. Mezi tii nejvétsi poskytovatele specializované domaci péce patii organizace Origin,

Active care group (pozn. diive Active Assistance) a Bluebird care.
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3.5.1. Organizace Origin

Organizace Origin se specializuje na klienty s poranénou michou, pfedevsim pro lidi s
kvadruplegii. Byla zalozena v roce 2001 a sidli v Lancasteru, ale domadci live-in asistenci
poskytuje napti¢ Velkou Britanii. Origin je ¢lenem United Kingdom Homecare Association
(UKHCA, britské sdruzeni pro domaéci péci), jejiz ¢lenové musi dodrzovat ptisna pravidla pro

praxi (Origin, 2020).

3.5.2. Organizace Active care group

Active care group patii mezi jedny z nejvétSich poskytovateltt domaci péce ve Velké
Britanii. Vénuji se Sesti hlavnim oblastem péce v domacim prostiedi: klienti po poranéni
mozku, mi$ni poranéni, epilepsie, neurologické diagnozy, ventilacni a respiracni péce, poruchy
uceni a autismus.

Hlavni sidlo organizace se nachazi v Sevenoaks (pfiblizné€ hodina jizdy autem jizné€ od
Londyna), ale domaci péci poskytuji stejné, jako Origin napfi¢ celou Velkou Britanii. Kromé
Live-in a Live-out osobnich asistentd poskytuji komplexni péci Sitou klientovi ,,na miru*

a zam¢étuji se na specifickou problematiku u kvadruplegiki, jako jsou dekubity, autonomni
dysreflexie, management vyprazdnovani a dal$i. Tato organizace prosla v poslednich letech
n¢kolika zménami. Diive se tato organizace jmenovala Active Assistance a byla pfejmenovanav
roce 2019 na Active Care Group. Active care group Skoli své zaméstnance — osobni asistenty
v Leicesteru, kde je pro né pfipraven intenzivni tydenni program zamétfeny na klienty, ktefi

maji kvadruplegii (Active care group, 2020). Toto Skoleni jsem v roce 2018 absolvovala.

3.5.3. Organizace Bluebird Care
Bluebird Care je narodnim poskytovatelem doméci péce ve Velké Britanii. Nabizi

kratkodobou 1 dlouhodobou péc¢i v domacim prostiedi. Bluebird Care byla zaloZena v roce
2004. Ve Velké Britanii ma ptiblizné dvé sté pobocek a denné se zaméstnanci postaraji az

o dvacet tisic lidi, ktefi potfebuji doméaci péci. Kromé domaci péce o kvadruplegiky se vénuji
Sirokému spektru klientely, jako jsou napiiklad lidé po poranéni mozku, lidé s Alzheimerovou
chorobou, cukrovou apod. Bluebird care poskytuje osobni asistenci formou ,,live-out”, kdy
osobni asistenti dochdzeji na urcity pocet hodin. A také ,live-in* péci, kterd zahrnuje dvaceti

¢tyt hodinovou péci (Bluebird care, 2020).
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3.5.4. Organizace Helping Hands
Organizace Helping Hands pasobi ve Velké Britanii od roku 1989. Pokryvaji vSechny

regiony Anglie a Walesu. V roce 2017 byla tato organizace oznacena ministrem zdravotnictvi
Jeremy Huntem za ,,odborniky v domaci péci ve Velké Britanii“. Helping Hands jsou jednim
ze zakladajicich ¢lentt sdruzeni poskytujici domaci péci (United Kingdom Home Care
Association, UKHCA). Tato organizace je ¢lenem Asociace po poranéni michy (Spinal Injuries
Association, SIA), dale ¢lenem spolku lidi s demenci a také spolku pro poranéni mozku (United
Kingdom Acquired Brain Injury Forum, UKABIF). Tato organizace nabizi pro zminéné
skupiny live-in péci a také specializovanou oSetfovatelskou péci a ma priblizné sto pobocek ve

Velké Britanii (Helping Hands, 2020).

3.6.MoZnosti finanéni podpory ve Velké Britanii
Ve Velké Britanii existuje fada moznosti finan¢ni podpory pro lidi s handicapem, zde

uvadim nejcastéjsi varianty finan¢éni pomoci.

3.6.1. Personal Independence Payment (PIP)

Personal Independence Payment, neboli. ,,PIP“ v piekladu ,, platba za osobni
nezavislost* je pro lidi, ktefi jsou star$i Sestnécti let, a tudiZz nespadaji do obdobi starobniho
dichodu, ale potiebuji pomoc v domacim prostiedi z diivodu nemoci ¢i postizeni. Tento
pro zdravotné postizené. Narok na tento pfispévek maji lidé, ktefi potfebuji pomoc
s kazdodennimi tkony a potiebuji tuto pomoc po dobu nejméné tfi mesicu, a ocekava se, ze
bude pomoc potiebovat nejméné dalSich devét mésict. Tento pfispévek muze byt, od 57,30

liber do 85,60 liber tydné s moznosti ptiplatk od 22,65 liber do 59,75 liber (NHS, 2018).

3.6.2. Disability Premium

Disability Premium, v pfekladu invalidni pojiSténi je dalsi financni ptispévek, ktery se
pfidava v ptipadech, kdy potfebny cloveék jeSté nedosahl véku starobniho diichodu, je
registrovan z diivodu ztraty zraku, nebo ma vyse zminény ptispévek PIP. Financni piispévek je
nejméné 33,55 liber tydné, nebo 47,80 liber tydné, pokud se jednd o manzelsky par (NHS,
2018).
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3.6.3. Industrial Injuries Disablement Benefit

Industrial Injuries Disablement Benefit, v piekladu ptispévek pii pracovnim trazu.
Jedna se o ptispévek, ktery mlize byt az 174,80 liber tydné. Tento ptispévek muzete ziskat,
pokud se vam stal pracovni traz, nebo jste onemocnéli na zakladn€ vykonu povolani. Na tento

piispévek nemé narok osoba, ktera byla v dob¢€ urazu samostatné vydélecné ¢inna (NHS, 2018)

3.6.4. Employment and Support Allowance

Employment and Support Allowance v ptekladu, ptispévek na zaméstnani a podporu,
tento prispévek mtize byt az 73,10 liber tydné, pokud jste posouzeni za schopné v budoucnosti
pracovat. Nebo do vyse az 110,75 liber tydné€, pokud jste posouzeni, jako neschopni pracovat
v budoucnu. Tento piispévek miizete ziskat, pokud mate postizeni ¢i onemocnéni kvili kterému

mate ztizenou moznost pracovat, a usetfeno mate mén¢, nez 16000 liber (NHS, 2018).

3.6.5. Reduce Earnings Allowance

Reduce Earning Allowance, v ptekladu ptispévek za snizené vydelky, jedna se o
finan¢ni piispévek az 67,88 liber tydn€. Podminkou pro ziskani této finanéni podpory je, Ze si
piijemce prispévku nemtze vydélat (pokud pracuje) tolik, kolik pied trazem, ¢i nemoci

ziskanou v pracovnim prostiedi (NHS, 2018).

3.6.6. Personal budget
Personal budget, v piekladu osobni rozpocet. Je to finan¢ni ¢astka, kterd mize byt

piidélena ¢loveéku s postizenim na zakladé rozhodnuti méstského ufadu pod ktery dany clovek
pati. Jednd se o finan¢ni pomoc pro jakoukoliv socidlni péci a podporou, kterou cElovek
s postizenim pottebuje. Je nutné pozadat méstsky tfad o posouzeni, zda ma ¢lovék narok na
tuto financni pomoc ¢i nikoliv. Penize ztohoto rozpoctu mohou byt vyplaceny piimo —
oznacuje se terminem ,,pfima platba®, nebo mize osobni rozpocet spravovat méstsky urad,
ktery zajisti veSkerou péci a podporu. U piimé platby zadéd vétSina meéstskych ufadi ovéieni

priblizn¢ kazdé tfi mésice doklad o tom, za co byly finance vynalozeny (NHS, 2019).
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III. EMPIRICKA CAST

4. Prakticka ¢ast diplomové prace

V ramci empirické (praktické ¢asti) diplomové prace jsem se zabyvala vyzkumem,
zamé&fenym na piednosti a nedostatky péée o kvadruplegiky, v Ceské republice a Velké Britanii
z pohledu uzivatelt zdravotnickych a socialnich sluzeb — kvadruplegikii. Jedna se o vyzkum,
ktery mé kvalitativni charakter. Konkrétné se jednalo o kodovani polostrukturovanych
rozhovort s kvadruplegiky.
Poznatky z téchto rozhovort slouzi, jako podklad k vytvofeni moznych doporuceni a navrhu

krokt ke zlepseni ¢ rozsifeni péée o kvadruplegiky v Ceské republice.

4.1.Vyzkumné otazky

Jaka jsou pozitiva poskytované péée o kvadruplegiky v CR a VB z pohledu uzivatele?

Jaka jsou negativa poskytované péce o kvadruplegiky v CR a VB z pohledu uZivatele?

Jaké jsou moznosti pro zlep$eni/rozsifeni péée o kvadruplegiky v Ceské republice, z pohledu

klienta?

4.2.Metoda vyzkumu

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery se fadi do
kvalitativniho vyzkumu. Rozhovor na poli vyzkumu znamend vyzkumnou a diagnostickou
techniku, kterd tkvi v interaktivité. Jedna se o nepfimy ale interaktivni soubor procesi, kdy se
vyzkumnik aktivné zapojuje do celého procesu rozhovoru (Ferjencik, 2000, s. 171). Typt
rozhovorii je mnoho a miiZzeme se zaméfit na riiznd hlediska (naptiklad z hlediska poctu
ucastniki).

Ve vyzkumu byl pouzit typ rozhovoru, pii kterém se setkdvaji pouze dva tcastnici.
Jednak respondent a jednak tazatel, nebo chcete-li vyzkumnik. V ptipadé tohoto vyzkumu moje
osoba, jako tazatel a na stran¢ respondenta ¢loveék s kvaruplegii. Rozhovory, které byly
uskutecnény se fadi mezi tzv. poznavaci rozhovory. Tyto rozhovory mohou byt tzv.
polostrukturované a nestrukturované. Nestrukturalizovany rozhovor se odviji od prvni polozené
otazky, a tok rozhovoru je dale ¢isté na respondentovi. Vzhledem k tomu, ze jsem potiebovala
od respondentti  ziskat konkrétni data, ale v komplexnim kontextu, zvolila jsem

polostrukturovany rozhovor.
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Pti tomto typu rozhovoru je nutné mit doptedu piipravené otazky, které bude tazatel
respondentovi klast (Svaiicek, 2014). Volba metodiky vyzkumu se sama nabizela piedev§im
vzhledem k fyzickému postiZzeni vybranych respondentt, ktefi maji diagnézu kvadruplegie. Pti
praktickém pohledu jde o nemoznost ¢i velmi omezené moznosti vyplnit ruéné¢ dotaznik
v papirové Ci elektronické podobé. Musela jsem piihlizet i k faktu, ze jsem se v praxi setkala
relativné Casto s tim, ze klienti nebyli schopni (a ani tfeba nejevili zdjem) o vyuziti technologii
v podobé naptiklad specidlniho programu v pocita¢i pro lidi, ktefi jsou limitovani ve

fyzickém ovladani elektroniky.

4.3.Vyzkumny vzorek

Respondenty byli kvadruplegici. Jednalo se o tfi respondenty z Ceské republiky a tii
respondenty z Velké Britanie, kteti jsou odkazani na podminky poskytované péce, dle
ptislusného systému a moZnosti dané¢ zemég. Pocet respondentli, celkem Sest jsem zvolila
v projektu diplomové prace, jako minimum pro vyzkum. Rozhovort s respondenty jsem méla
potencionaln¢ vice, bohuzel s nastupem pandemie COVID-19 bylo velmi naro¢né, ziskat i jen
tento pocet respondentl.

Respondenti museli spliiovat nékolik kritérii. Tato kritéria byla zvolena s cilem vybrat,
co nejvhodngj§i vzorek respondentdi pro vyzkum. Dotazovani respondenti museli byt
kvadruplegici minimalné po dobu dvou let, tento ¢asovy limit jsem zvolila z €ist& praktického
davodu. Z mé zkuSenosti vyplyva, ze Cloveék s tézkym poranénim michy se zotavuje ve
zdravotnickém zatizeni po dobu nékolika mésict az po jednoho roku, v nékterych piipadech
1 déle a velmi dlouho trva, nezZ si ¢lovék na novou situaci zvykne a pfichazi na to, jak vlastné

fungovat v domacim prostfedi. Kritéria pro vybér respondenti:

- diagnozu kvadruplegie minimalné 2 roky

- misto trvalého pobytu ve Velké Britanii nebo v Ceské republice

- negace/vylouceni psychiatrického onemocnéni ovlivitujici vypovéd’ respondenta

- schopnost mluveného projevu

- svépravnost v rozhodovani, troven intelektu — porozumeéni ucelu/souhlasu k vyzkumu
- ochotu zucastnit se vyzkumu bez naroku na finanéni odménu

- star$i 18 let
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5. Proces ziskavani dat - rozhovory

Ferjencik uvadi ve své knize Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: jak zkoumat
lidskou dusi (2000) dilezitost ptipravné etapy pro vyzkum rozhovorem. Dle né&j je dulezité
vytvofit si pfedstavu rozhovoru, ktery bude vychazet z nasi hlavni otazky. Je kli¢ové polozit si

zakladni tfi otazky, a to o ¢em, s kym a jak bude vyzkumnik hovor vést.

a) O ¢em? Kdyz jsem si polozila tuto otazku, musela jsem se soustiedit na to, jak docilit ziskani
informaci, které potfebuji a chei. Dilezité bylo vhodné zvolit otazky, tak, abych od respondentti
ziskala potfebné informace. V této fazi jsem otazky nékolikrat ptepracovavala, aby dohromady
tvoftily celek, ktery povede k ziskéani potfebnych dat. Zamétila jsem se na srozumitelnost otazek
a jejich potencionalni cil a v neposledni fad¢ pieklad do anglického jazyka, abych ptedesla
pfipadnym nesrovnalostem v ¢eském tak v anglickém jazyce (pfiloha diplomové prace €. 2 a

3).

b) S kym? Rozhovor budu délat s kvadruplegiky, to jsem méla jasné definované od zacatku.
Od roku 2018, kdy jsem zacala pracovat ve Velké Britanii a zaroven studovat obor fizeni ve
zdravotnickych a socialnich organizaci na FHS UK (fakulta humanitnich studii Univerzity
Karlovy) jsem pfemyslela, jak propojit svou préci, osobniho asistenta ve dvaceti ¢tyf hodinové,
domaci péci u kvadruplegikt s diplomovou praci. I kdyz jsem v té dob¢ jest€¢ neméla pevné
stanoveny cil diplomové prace, v terénu jsem si zjisSt'ovala u klienti - kvadruplegiki, zda by
byli viibec ochotni poskytnou rozhovor studentce z Ceské republiky a kolik bych mohla realng
mit potenciondlnich respondentli. Obyvatelé Velké Britanie a specidlné¢ Angli¢ané jsou typicti
svou zdvofilosti (poznatek zmé dvouleté¢ praxe) a musela jsem piihlizet k faktu, Ze
z naslibovanych deseti respondentti se jejich pocet mize n€kolikandsobné zmensit. I to byl
davod, pro¢ jsem v projektu diplomové prace rad€ji uvedla pouze tfi respondenty, coz se
postupem casu ukézalo, jako velmi redlny odhad i vzhledem k necekanému problému, kdy
probéhla celosvétova pandemie COVID-19 a nebylo moZzné se k respondentiim nékolik mésicti
dostat vzhledem k zavienym hranicim. Co se ty&e respondentli z Cech, v tomto piipadé jsem
vyuzila kontakty, které jsem navazala v dobach bakalarského studia ergoterapie na 1. 1¢€katské
fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze. Jednalo se o byvalé pacienty, které jsem méla v ramci
odborné praxe v péci. Tyto respondenty jsem kontaktovala, a predbézné se dotazovala, zda by

byli ochotni poskytnout mi rozhovor.
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¢) Jak? V této fazi jsem musela piihlédnout ke svym ¢asovym moznostem a tomu, kdy se budu
presouvat pracovné do Velké Britanie, a kdy budu pobyvat v Ceské republice, tak k ¢asovym
moznostem respondentii. Zaroveil jsem pocitala s variantou, ze se rozhovor s domluvenymi
respondenty nemusi uskutecnit (hospitalizace, odmitnuti rozhovoru, ¢asova tisenn apod.). Proto
jsem si rozvrhla realizovani rozhovorti do dvou ¢asti. Prvni ¢ast probehla Gspésné v mésici
unoru a na zac¢atku brezna 2020. Jednalo se celkem o 2 rozhovory. Jeden z Velké Britanie

a jeden z CR. Dalsi rozhovory mély byt uskuteénény v CR s nékolika dal§imi respondenty
v prub¢hu brezna 2020 a n€kolik rozhovorti na uzemi Velké Britanie na zac¢atku dubna 2020,
kdy jsem méla zajisténou letenku a celkem osm potencialnich respondenti. Bohuzel pfisla
komplikace v podobé uzavieni hranic v CR a zdkazu vychazeni kviili pandemii COVID-19.
Cili nebylo mozné rozhovory dokonéit. Rozhovory jsem dokonéila az béhem srpna a zaii 2020,
ale s mnohonasobn¢ mensim poctem respondentt.

V ramci realizace rozhovori jsem kalkulovala diky praxi s kvadruplegiky s omezenym
moznostem mista kondni rozhovoru, pocitala jsem s variantou bezbariérové piistupné tiché
kavarny a v Castéjsi varianté s dojezdem do bydlisté respondentd, coz se uskute¢nilo nakonec
ve vSech ptipadech. A osobné jsem cestovala pfimo do mista bydlisté jednotlivych respondenti
po Ceské republice i po Velké Britanii. Tato ¢ast vyzkumu se mi velmi libila, protoZe jsem se
mohla podivat do mist, kam bych jinak nejela, a predevsim jsem mohla pfimo vidét, v jakém

prostiedi respondent Zije.

5.1.Tvorba otazek k rozhovoru

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o kvalitativni vyzkumnou metodu polostrukturovaného
rozhovoru, volila jsem tzv. oteviené otazky, které umoznuji $irSi odpovéd’ respondenta.

V ptiloze diplomové prace je uveden seznam otdzek, které byly pokladany respondentim.
V ptiloze €. 2 se jedna o otazky v Ceském jazyce, v piiloze €.3. se jedna o pteklad do anglictiny.
Otazek bylo celkem poloZeno devatenéct a jsou rozdéleny do tii ¢asti.

Prvni sada otazek se zamétuje na demografické tdaje o respondentovi a je zatazena pod
zékladni udaje. Jedna se o otazky: kde respondent zije, kde bydli, jak dlouho je kvadruplegikem,
jeho vk a zda s nékym sdili domacnost.

Druha sada otazek se zamétovala blize na samotnou zkusSenost s péci. Kde respondent
pobyval od trazu, na jakou péci mé&l narok, které tkony zahrnuje do péce o sebe, jaké ma

kompenzacni pomucky a jak bylo zajisténo jejich financovani a moZnosti osobni asistence.
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Tteti sada otazek se zaméiuje na samotné hodnoceni poskytované péce a sluzeb pro
kvadruplegiky, tato ¢ast je zaméfena na negativa a pozitiva péce v rdmci zemé, kde respondent
zije. Kromé¢ téchto otdzek jsem se v této Casti dotazovala i na roli rodiny a pratel v ramci péce,
a co by kvadruplegici radi zménili v péci, pokud by mohli v oblastech statniho a soukromého

sektoru a financovani néco zmeénit.

5.2.Zaznam rozhovoru
K zdznamu rozhovori jsem vyuzila mobilni aplikaci hlasovy zdznamnik, konkrétné

,»Voice Recorder. Tuto aplikaci lze nainstalovat zdarma z Google play obchodu do mobilniho
telefonu. Aplikaci jsem zvolila na zéklad€ kladnych recenzi, pro m¢ bylo zakladni, aby bylo
jednoduché ovladani, dostate¢ny dosah pii nahravani zdznamu a moznost ulozit zdznam na
externi disk, tato aplikace vSechny tyto parametry spliiovala. Krom¢ mobilniho telefonu
s aplikaci hlasového zaznamniku jsem si vZdy pfed rozhovorem vytiskla seznam otazek dle
narodnosti respondenta v ¢eské ¢i anglické verzi. Po nainstalovani této aplikace jsem hlasovy
zaznamnik zkousela v riiznych prostredich, jako byla kavarna a mistnost bez rusivych element.
Abych méla blizs§i pfedstavu o dosahu a kvalité zdznamu z telefonu. Na zacatku kazdého
rozhovoru jsem vzdy pozadala respondenta o zkuSebni kratky zaznam do aplikace Voice
Recorder, abych si byla jista, Ze zafizeni funguje a zaznamendva rozhovor, jak mé (dostate¢na

hlasitost, dostatek baterie atd.). Do zkuSebniho zaznamu nebyly zahrnuty otdzky pro vyzkum.

5.3.Etické zasady

Respondenti byli informovani pfed rozhovorem, k ¢emu rozhovor slouZi a ze data budou
pfisn€ anonymizovana, stejné tak byli informovéni o nasledném zpracovani dat.
Po provedeni rozhovoru jsem zdznam vZdy z mobilniho telefonu uloZzila na externi disk do
zaheslované sloZzky, poté jsem zdznam z mobilniho telefonu vymazala, abych neuchovévala
citliva data v mobilnim telefonu. Vzhledem k tomu, ze ve vétsing piipadd nebylo mozné ziskat
pisemny souhlas respondenta, protoze z diivodu fyzického postizeni se respondenti nemohli
podepsat. Byli vzdy informovani za zacatku rozhovoru, Ze pokud souhlasi s nahravanim
rozhovoru, souhlasi 1 s G€asti na vyzkumu a vzdy maji moznost neodpovidat na otdzky, ¢i
odmitnuti pouZiti rozhovoru po nahrani. V pftiloze €islo ¢tyfi a pét diplomové prace, uvadim
prohlaseni o informovaném souhlasu, které jsem respondentovi piecetla vzdy po zapnuti

nahravani, aby respondent porozumé¢l, k ¢emu zdznam rozhovoru slouZzi a vyjadtil, zda s tim
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souhlasi ¢i nikoliv. V Piiloze Cislo Ctyfi je uvedena verze souhlasu v ¢eském jazyce. V piiloze

Cislo pét, souhlas v anglickém jazyce.

5.4. Realizace rozhovori

Rozhovory byly realizovany v ¢asovém rozpéti pul roku, coz nebyl piivodni zdmér. Ale
vzhledem k pandemii infekéniho onemocnéni COVID-19 bylo nutné, se této skutecnosti
pfizpusobit i v realizovani rozhovort. Prvni rozhovory se uskute¢nily v unoru roku 2020,
dokon&eny mély byt nejpozdéji v dubnu 2020 od obou skupin respondenttl z Ceské republiky i
Velké Britanie. BohuZel jsem musela ¢ekat az do znovuotevieni hranic mezi Ceskou republikou
a Velkou Britanii a rozhovory jsem dokoncila az na ptelomu srpna a zati roku 2020.
Online formou pomoci programu Skype jsem realizovala dva online rozhovory. Jeden
s respondentem z CR a druhy s respondentem z Velké Britanie. Dola jsem ale k zavéru, Ze
online rozhovor, u kterého je velmi podstatné kvalita a z mého pohledu i navazani urcité davéry
mezi vyzkumnikem a respondentem, byl z diivodii nedostate¢né validity nevhodny. Touto (on-
line) cestou jsem nedostala potfebné mnozstvi ani kvalitu informaci a s vysledkem jsem tudiz
nebyla spokojena. Rozhovory byly ve srovnani s tvafi v tvaf variantou velmi kratké a odpoveédi
byly ,,0sekané“. Z tohoto divodu jsem se rozhodla on-line ziskané rozhovory z vyzkumu
vyfadit.

Za velmi dulezité povazuji pii ohlédnuti zpét - nacasovani rozhovoru. Dala jsem si velmi
zélezet, abych eliminovala vngj$i vlivy (ostatni osoby, stres z Casové tisn€) pii rozhovoru, aby
respondent nemusel nikam pospichat. Déle bylo velmi podstatné zajistit pifed zahdjenim
rozhovoru dostatek tekutin v dosahu respondenta. V priméru trval jeden rozhovor ptiblizné 35-
45 minut, a respondenti méli Zizen.

Ideélni a kvalitni rozhovor by mé¢l trvat hodinu a pil, musela jsem ale velmi ptihlizet
k faktu, Ze vétSina pacientd s diagn6zou kvadruplegie vyuZziva nadhradnich svald pro pomoc pfi
dychani a mluveni, tak byl pro vétSinu respondentli velmi naro¢nou aktivitou a vycerpavalo je

to.

5.5.Prepis rozhovori
Ptepis rozhovort probihal do dokumentu ve Wordu, a to tak, Ze zdznam rozhovorii v mp3
formatu z externiho disku jsem si pfehravala do sluchétek a postupné prevadéla do textové

podoby.
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Tato ¢ast mi predevs§im u rozhovort v anglic¢tin€ zabrala relativné velké mnozstvi ¢asu, protoze
bylo nutné velmi ¢asto prehravat si rozhovory nékolikrat.

Svaticek (2007, s. 180) uvadi, Ze finalnim zdrojem pro analyzu a vyloZeni dat jsou
piepisy rozhovoru. Ptepis, jako takovy nam mimo jiné slouzi k vizualizaci dat, coz je dilezité
pro nasledné kodovani. Pfi opisu je pouZzivana technika anonymizace dat, abychom zabrénili
prozrazeni osobnich idaji respondenta. Na strané 183 zmitiuje Svaiiéek pro mé velmi dileZitou
vétu ato: , Zddny "spravny prepis" neexistuje, diilezité je, aby vyzkumnik rozumél prepisu i kdyz
Jjej sam neprovadel “.

Hendl (2016 s. 212) uvadi, jako jeden ze zpiisobt techniky tzv. ,,doslovnou
transkripci . Jedna se o formu piepisu mluveného projevu do textu. Doslovnou transkripci jsem
pouzila pfi zpracovani dat s respondenty.

Konopasek (2007) i Svatiek (2007) se shoduji na viestranném G&inném zpiisobu,
jak zacit sanalyzou textu, v pfipadé¢ této diplomové prace piepsané¢ho textu
polostrukturovaného rozhovoru. Jedna se o tzv. ,,oteviené kodovani®. Je dulezité text ,,rozbit*

na mensi jednotky, tyto jednotlivé ¢asti se potom prifadi pod urcity ,,kod*.

5.6.Analyza kédovani rozhovori
Hendl uvadi ve své knize Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace (2016,

s. 405) ¢tyfi mozZnosti zpracovani dat kvalitativniho vyzkumu. Jedna se o:

1. o papir, karticky a nuzky

2. textovy editor WORD

3. volné pristupny EZ-TEXT

4. drazsi specialni systéem ATLAS/ti

Vzhledem k tomu, Ze v pocitacové technice nejsem Uplné€ zdatna a piihlizela jsem 1
k faktu, Ze dat neni zas az takové mnozstvi (6 rozhovori), a jedna se o relativné snadny zptisob,
jak data zanalyzovat, jsem pfistoupila ktzv. ,,rucni analyze”. Pii této metodé vyuziva
barevnych zvyrazinovacu, které jsou pro mé osobné uzivatelsky mnohem ptivetivejsi, nez

kurzor mys$i od pocitace.
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Abych porozuméla souvislostem v ramci vypovédi jednotlivych respondentd,
vytvoftila jsem tabulku ptehledu zakladnich informaci, a jejich oznaceni, aby byla pochopena
nasledna analyza textu. Respondenty z Ceské republiky jsem oznacila velkymi pismeny A,B,C
a zkratkou CR (Ceska republika). A respondenti z Velké Britanie jsou oznaleni pismeny

z konce abecedy X,Y,Z a zkratkou VB (Velké Britanie).

Oznaceni Misto pobytu | Pohlavi, | Polet let od | Clenové Datum
respondenta vék diagnozy v domacnosti/bydleni | rozhovoru
kvadruplegie

A-VB Anglie, Zena, 47 | 2 roky Sama, tréninkové | 19.2.2020
Predmésti let bydleni, bungalov

B-VB Skotsko/mésto | Muz 2, 5 roku Sam, univerzitni kolej | 18.8.2020
Anglie/mésto | 24 let Sam, byt

C-VB Anglie Muz 7 let S rodinou 15.8.2020
Predmésti 37 let Dim

X-CR Ceska Muz 4,5 let Sam 9.3.2020
republika, 23 let Byt
Meésto

Y-CR Ceska Zena 20 let S rodinou 7.9.2020
republika 52 let Byt
Mésto

Z-CR Ceska Muz 10 let Sam 10.9.2020
republika 42 let Byt
Mésto

Tabulka: piehled respondentt
5.7.Seznam kodi
Kategorie: péCe spojena s kvadruplegii

nemocni¢ni péce, ambulantni péce, dostupnost, domdci péce, osobni asistence, rehabilitace,

urady, odborna péce
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Kategorie: kompenzac¢ni pomucky

kompenzacni pomticky a jejich vycet, financovani pomucek, nedostupnost pomiicek, bariéry

Kategorie: osobni asistence
organizace poskytujici sluzby, organizovanost sluzeb, kvalita sluzby, Spatna zkusenost, dobra

zkuSenost

Kategorie: navrhy na zlepSeni

pomiicky, financovani, vozik, online forma pomoci

5.8.Interpretace ziskanych dat

Data jsem chtéla interpretovat tak, aby ztistal kontext odpovédi, kterou respondent uved].
Jednou z moznych interpretaci oteviené¢ho kodovani je dle Svaiicka (2007 s. 226)
tzv. metoda ,,vylozeni karet“. Jedna se v podstat¢ o prevypravéni obsahu jednotlivych kategorii
do textu. Kdy se kategorizovany seznam kodu usporada do urcité linky. Zaroven zminuje, ze
neni nezbytné nutné uvadét vSechny kategorie kodu, hlavni je, aby se kategorie vztahovaly
k vyzkumné otézce.

Béhem kodovani jsem ziskala potiebna data pro odpovédi k vyzkumnym otazkam, ale
také jsem ziskala relativné velké mnozstvi dat, ktera jsou pro tento vyzkum méné vyznamna.
Byt pro mé, jako vyzkumnika a ¢loveéka z praxe byla velmi zajimava a pfinosna. Jednalo se
piedevsim o problémy spiSe socidlniho charakteru, se kterymi se kvadruplegici potykaji, jak se
jim stal uraz, a co je pro né dilezité, ale byly to kategorie, které se nevztahovaly k péci, jako
takové, proto jsem je ve vyzkumu nepouzila.

Cast respondentii pouzivala uréité vyrazy z praxe, které jsem vyhodnotila pro &tenéie,
ktery je laik, jako nesrozumitelné, z toho divodu jsem v nekterych ptipadech do citaci textu

vlozila i kratké poznamky, pro pochopeni vypovédi respondenta.

Béhem otevien¢ho kodovani vzniklo nékolik kategorii, které se objevily vZdy ve vétsi
casti vypoveédi respondenttl, tyto kategorie jsou vzdy predstaveny a poté nésleduje citace
jednotlivych uryvkl rozhovord, které se vztahuji k tématu, ke konci citaci jednotlivé kategorie
naleznete 1 pozitiva a negativa, které respondenti vyjadiili béhem rozhovoru. Jedna se

o kategorie:
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a) Kompenzaéni pomicky

b) Zdravotni péce a rehabilitace

¢) Financni podpora

d) Osobni asistence

e) Dostupnost péce, bariéry

f) Pozitiva z pohledu uzivatele (kvadruplegika) zdravotnich a socialnich sluzeb

g) Negativa z pohledu uZivatele (kvadruplegika) zdravotnich a socidlnich sluzeb

h) Navrhy na zlepSeni z pohledu uzivatele (kvadruplegika) zdravotnich a socialnich

sluzeb

a) Kompenzacni pomicky

Vzhledem k tomu, Ze kompenza¢ni pomicky jsou esencidlni pro kvadruplegiky, coz
jsem podrobnéji rozvedla v kapitole 1.5. povazovala jsem za dilezité vyzdvihnout z rozhovora
pasaze, které se vztahuji ke kompenza¢nim pomtiickam. Aby mél ¢tenar blizsi predstavu, které
pomiicky mohou mit kvadruplegici realné k dispozici v Ceské republice a které ve Velké

Britanii.

Jo, mam elektricky invalidni vozik...ehm.. a manudalni vozik...dlahy na moje ruce a
zapesti...kaslaciho asistenta (pozn. cough-assist, pfistroj, ktery poméha odstranit hleny) a maij
inhalator...musite si je objednat treba katetry...pouzivame zveddk...muzZes dostat vse, co

potrebujes, kdyz vis, kde se zeptat (A-VB).

Ja mam vozik manualni, vertikalni stojan potom mam ,, FCS* motomed...ehm..to je
vSe...hmm..dali mi vozik a vertikalizacni stojan a zvedak a myslim si zZe i vozik do sprchy, ale

to si nepamatuji (B-VB).
Pomiicky, jako vozik, zveddk, ten ktery potiebuje nabijecku...vertikalizacni

stojan...nocni sbérny sacek na moc napriklad...jenom venkovni kreslo jsem si koupil sam,

ou...ano a muj pes, ja si ho zaplatil (C-VB).
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Mam i tlacitko na zdachranku, ktery obcas omylem zmacknu...no vozik, tenhle
elektricdak on ma byt na ven, ale jde pouzivat jen uvniti-...pak mam v koupelné dost veci: néjaky
drzaky, a tak a kreslo do sprchy, to se taky pocita? Ano, ano...pasy k voziku, bazant taky jo?...

Tak mam bazanta (pozn. bazant — lahev na mo¢) ...(Z-CR).

Volant a vsechno na rucni rizeni, voziky mam asi ctyri stary v gardzi, ale tyhle gumy,
to jsem si musela priplatit a pekné poradné...Pak rizny packy a vychytavky, co mi je vyrobil
syn, nikde je neseZenete...mam jesté matraci antidekubitni, ja nevim rukavice na kola. Kartace

a takovy ty mensi pomiicky to vam nikdo zadarmo nedd...(Y-CR)

Koupacak, auto, elektrickej rost v posteli, opérnej bod, kartac na zada, vozik,
v§echno...na seddk mam narok jednou za tri roky, ale ten co mam ja, ten jsem si platil ze svého.

(X-CR).

b) Zdravotni péce a rehabilitace

Vsichni respondenti, jak z Ceské republiky, tak ve Velké Britanii stravili relativné
dlouhy ¢as, v fadech nékolika mésicti az po dobu pfiblizné jednoho roku, ve zdravotnickych

zatizenich a zafizenich rehabilitacni péce. Tuto zkusSenost hodnotili rtizné:

Byla jsem v nemocnici néjakou dobu...ehm...méla jsem stésti ziskat pokoj
v rehabilitacnim bungalovu...byla jsem na jednotce intenzivni péce...normalni oddéleni...tady

Jjsem méla ergoterapii...ehm, fyzioterapeuti té tam navstévuji kazdy den...(A-VB)

Normalni oddéleni, to ctvrty podlazi nemeélo to nic spolecného se specializovanou péci

o pacienta s poranénim michy (A-VB).
Ziistal jsem v nemocnici, rehabilitacnim centru a doma...moje nehoda se stala na
dovolené ve Svédsku, takze jsem ziistal v nemocnici ve Stockholmu...transport zpatky do

Britanie byl v poradku (B-VB).

V nemocnici jsem byl docela dlouhou dobu...potom mé presunuli do Mandeville Stoke

rehabilitacniho centra...(C-VB)

53



Lezel jsem na ARU (anesteziologicko- resuscitacni oddéleni) a pak na rehabilitaci, byl
Jjsem tam skoro rok, nez mé dali dohromady...tam byli docela hodny, az na jednu babu...div
Jjsem chodil na rehabilitace, ale nemélo to pak smysl, prestal jsem se zlepsovat, tak jsem se na
to vykaslal...jo tak rehabilitaci ale ta je omezena pak si to musite zaplatit, ale mé to prisio jako

ztrdta ¢asu potom (Z-CR).

Dva respondenti z Ceské republiky zmitiovali Rehabilita¢ni Gistav Kladruby pobyt v
Kladrubech hodnotily celkove, jako zkuSenost kladn¢ jak kvuli nabizenym terapiim, tak také

pro pfistup personalu a ostatnich klientli istavu. Dale hodnotili velmi kladn¢ i Centrum Paraple.

Jako vim, ze jsem byla v Motole vic jak piil roku tam...urcité na spindlce (pozn.
spindlni odd¢leni), ale ty ostatni uz fakt nevim...pak mé dostali do Kladrub...ten Motol,

Kladruby a pak miij doktor, ke kterymu jezdim...Ja mam rada Paraple (pozn. Centrum Paraple)
(Y-CR).

Sdéleni negativni zkuSenosti s oSetfovatelskou péc¢i od pacientli s miSnim poranénim,
ptedevsim z oddéleni pro intenzivni péci JIP (JIP pozn. jednotka intenzivni péce ¢i ARO pozn.
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni), mne bohuzel nezaskocCila: vybavila jsem si, ze
podobna negativni hodnoceni jsem slychala i béhem své predchozi profesni praxe ergoterapeuta

od pacient, ktefi prosli intenzivni péci.

Utrzkovité kolem mé nechodily sestry, nechaly mé lezet na zadech a chytl jsem dekubit.
Vitbec jsem nebyl s péci spokojenej. V Kladrubech a jinak prosté tam bylo fyzio a ergo jo, a
prosté jsme tam jako docela dost veci klasicky, nebo jsme trénovaly presuny, jizdu na vozejku...
V Kladrubech to bylo takovy, jako se vidycky néjak od sedmi do ctyr, a tam jsem mél, jako
vSechno, plavani, posilovnu... I vojtovku a tak... V Kladrubech jako ja jsem mél hrozné

kamarddskej vztah s nima, takze to bylo, jako vsechno v pohodé...(X-CR)

Hele ja jezdim na fyzioterapii kazdej tejden, za to jsem urcite rad, ale neni to standard.
Jsem rdd, Ze tady v Budéjovicich mame chronickou ambulanci, kam jezdim s dekubitama, a
jsem rad, Ze tady mame i dobrou...hm...neuro... ne, urologii, takze vzdycky kdyz jsem mél
nejakej problém, tak fungujou emaily a to jenom, Ze tam odevzdam moc, zjisti se, co mam a

napisou se antibiotika, nebo prosté kdyz jsme resily néjaky vyndani epiny
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(pozn. epicystostomie, coz je piima drenaz mocového méchyie: Sutory, 2009 Periodikum
Neurologie pro praxi) atd., informovanost jako super, takze jako pardada I ta chronicka

ambulance, pardda, Fekli ti viechno co a jak... (X-CR)

a) Financni podpora

V teoretické ¢asti diplomové prace se blize vénuji mozné financni pomoci v podobé
prispévki, davek, ¢i invalidniho diichodu. V této kapitole nabizim blizsi nahled do reality, jak

ve Velké Britanii, tak v Ceské republice.

Ve Velké Britanii je moznost ziskat domaci rehabilitacni péci (predevsim v podobé
fyzioterapie a ergoterapie). Jednak je mozné ji ziskat pfes NHS a také soukromé — coz si pacient
musi zaplatit a nejednd se o Uplné¢ malé financni Castky. Pokud chtéji pacienti zadat o
rehabilitaci ptes NHS, museji za svym praktickym lékafem tzv. ,,GP* (general practitioner),
coz je v principu, jako v Ceské republice pozice obvodniho lékafe. Je nutné, aby napsal
doporuceni na fyzioterapii, poté je nutné si zkontaktovat tzv. NHS Clinical Commissioning
group (CCQG), vzhledem k dlouhym ¢ekacim lhitdm voli pacienti ¢asto moznost soukromé

rehabilitace (NHS Overview Physiotherapy, 2020).

Meéla jsem zaplatit, mohlo to byt kolem ti a piil tisice liber. A s ,, PIP*“ mam docela
hodné, ja myslim Sedesdt devet liber mi strhavaji na auto Sedesdt devet liber mésicne
taky...ehm... Fekli, Ze uspél... takze jsem méla tri a pul tisice liber navic...ehm ano, nemusela

Jjsem za to platit (A-VB).

A neni levné mit doma fyzioterapii a ergoterapii... (A-VB)

Zaplatil jsem si ,, FCS* motomed (pozn. ptistroj na cviceni) ano, ja mam zvedak, ja si
Jej nekupoval, byl pro mé opatreny z Edingburské Univerzity, protoze tady ted’ studuji...vlastne

penize viibec nevidim, vSechno jde primo Activu (B-VB). (Active Assistance, pivodni ndzev

pro soucasnou organizaci Active care group, ktera poskytuje osobni asistenci ve Velké Britanii).
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Vsechno mam zaplacené, jenom venkovni kieslo jsem si koupil...ja mam penize od
statu, protoze ted’ nmemuizu pracovat, takze jsem si mohl dovolit tenhle bungalov, mizu mit

osobniho asistenta (C-VB).

Meél jsem byt, ktery jsem prodal a poridil si tento bezbariérovy byt...to papirovani by

bylo dlouhy a ja bych nemél kde byt, to by bylo snazsi si to koupit sam (Z-CR).

Podminky jsou jasné, ja zaplatim jednou za mésic fakturu a oni uz mé znaji...Ja
nerozumim tomu, proc¢ neplati cely vozik, kdyz ho clovéek potrebuje a nemiize bez néj byt, tomu
nejak nerozumim...asi ta doprava musite si to zaplatit pritom prispévek na mobilitu mdte
smeésnych pét stovek, no to si nezajdu ani na ndakup...ano, no platim si vSechno asistenci,

transport...je to drahy. Néjak pies nadaci a pojistovnu...(Z-CR)

Koupelnu jsem si celou platila sama tam je takovy papirovani, zZe to by mi udelali
koupelnu po funusu...vozik, ten jsem doplacela, to neni placeny cely, coz je blby...oni vam
nabidnou ale na tom se neda jezdit, ty ramy to stalo tricet tisic takovej kus plechu a tolik penez,
ale sedim na tom cely den a potiebuju to...auto mam pres prispévek, ale to vyrizoval syn to

nevim, kolik kdo platil...na matraci mi néco dali. (Y-CR).

V Ceské republice je moznost si zazadat o tzv. Piispévek na zvlastni pomiicku. Narok
na tento prispévek ma dle zdkona ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim mimo jiné osoba s téZkou vadou nosného, nebo pohybového stroji. Vyse ptispévku
na zvlastni pomticku — potizeni motorového vozidla mize byt az ve vysi dvé sté tisic korun. A
o tento piispévek lze Zadat jednou za osmdesat ¢tyfi kalendarnich mésicti, coZe je v prepoctu
sedm let. Kromé ptispévku na auto, je mozné si zazadat také naptiklad o ploSinu, ke je tthrada

mozna ve vysi aZ Ctyfi sta tisic korun.

Klasicky je tam prispévek na péci na auto, je tam mésicni to, ta vtipnad pétistovka na
dopravu a je tam diichod, Ze jo. Je tam uprava bydleni, ale kterou jsem prosté ja vycerpal treba
z padesati tisic, tata jako pristavoval baradk ale ty mas narok jenom na to, co je postaveny, takze
proste oni by mi zaplatili jako tobogan prosté z desatyho patra, by mi zaplatili, ale uz by mi

nezaplatili tak jako postavit si novej, bardk i kdyby to bylo za polovicni cenu..(X-CR)
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Uz je vilastné miij druhej vozejk, ale stejné, jako ten predtim tam mi v tom ten prvni ten
byl ¢ast pojistovna, zbytek jako nadace, tenhle celej byl nadace, Koupacak taky nadace, vlastné
vSechno nadace, Prosté ty véci, co ti na to da stat jsou smesny... to urcite, to vSechno vyrizovani
trvalo dlouho, to defacto vraci vSechno zpétne, proste zZe jo kdyz prijdes z Kladrub, tak oni ti
Jjako nic nedaj dopredu... jako vim, Ze spousta lidi prosté piil roku po Kladrubech je bez prijmii
prosté, a oni ti ve findle reknou, zZe jako nemusis byt na voziku, proc¢ by ti to davali jako. (X-

CR).

Ja mam ctyrku invalidni duchod...hmm diichod mam trojku, pecku (pozn. ptispévek na
péCi) mam ctyrku. Tu nejvyssi, co miizu mit, mam. Kdyz neplatim tu asistenci, tak mi to stact,
kdybych mél tu stejnou asistenci, co jsem mél doma, tak myslim si, Zze bych to neuplatil...(X-

CR)

d) Osobni asistence

Jednim z témat, které vyplynulo z rozhovort je 1 osobni asistence, kterou jsem
definovala v teoretické casti diplomové prace. VétSina kvadruplegiki se bez cizi pomoci
neobejde, a osobni asistence je jedno z moznych feseni, jak zlistat nezavisly ve svém domacim
prostiedi. Velky daraz kladly respondenti pfedevS§im z Velké Britanie, kde maji moznost mit

dvaceti ¢tyrhodinové asistence, coz i uvadéji ve svych vypovédich v rozhovorech:

Bydlim sama, ale mam na plny uvazek osobniho asistenta...Ano...ja ano...Ziji jo a
chodi sem i denni asistentka, ano...takze mé musi, stale snazi najit osobniho asistenta, ano, ano

prosté mam své vlastni osobni asistentky, (A-VB)

Ziju s osobnim asistentem...nepretrzitou péci mam od statu ve Velké Britanii, ano
osobni asistence je zahrnuta...ano ja mam nepretrzité asistenta, délaji cokoliv, co potrebuji...
A také fakt, Ze miizu mit nékoho dvacet ctyri sedm bez prestavky. VSichni moji asistenti jsou
vzdycky okolo mé...mam i nocniho asistenta, aby me otocil na bok, protoze to znamend, ze ja

muizu jit veCer ven a nebat se o denniho asistenta... (B-VB)

57



Ja mam asistenta, ktery se mnou Zije doma...Ano, ja mam osobni asistentku porad
k dispozici z Activu (pozn. Active care group) ano, jednoduse Active mi posila osobni
asistenty...problém s touhle agenturou je, Ze mi posilaji nékteré holky, které jsou tieba hodné,
ale nejsou schopné zvladnout mého psa, takze ja potiebuji nekoho, kdo se neboji... obcas nevim,

kdo prijede... nékteré holky jsou v pohode, jiné jsou divné...(C-VB).

V Ceské republice se mi nepodafilo dohledat, a ani jsem se s variantou dvaceti &tyf
hodinové péce v domécim prostiedi zatim az na jednu vyjimku nesetkala.
Coz samoziejmé nutné nemusi znamenat, Ze v Ceské republice tuto variantu péée vylozené
nemame, ale nepodafrilo se mi dohledat fakta o tom, Ze by se tento typ péce ve smyslu, Ze osobni
asistent ¢i peCovatelka je k dispozici ¢lovéku, ktery potifebuje pomoc dvacet ¢tyti hodin v kuse
a zije ptimo s nim v domdacim prostiedi dohledat (dle modelu, ktery se velmi €asto uplatiiuje ve
Velké Britanii). Predpokladam, Ze diivodem, pro¢ v Ceské republice tento typ péée neméame,

muze byt otazka finan¢ni tthrady takové péce a nedostatek pracovnikil piimé péce.

Ve Velké Britanii si live-in ¢i live-out péci v domacim prostiedi musi obcané zaplatit
sami, z vlastnich finan¢nich zdrojii pouze pokud maji financni Gspory, které presahuji ¢astku
dvacet tii tisic dvé st¢ padesat liber (UK care guide, 2020) ¢ili priblizné 670 739,- K&, pokud
budeme pocitat s aktualnim kurzem libry ku ¢eské koruné€ ke dni 2.1.2021 1 libra = 28,89 korun
ceskych. Urcité se nejednd o nezanedbatelnou castku.

V praxi jsem se s timto problémem ve Velké Britanii setkala. Klient s kvadruplegii mél
uspory, které¢ ptesahovali pozadovanou ¢astku a hrozilo, ze nebude byt doméci live-in péci
financovanou statem. Situaci vyftesil tak, Ze Gspory piepsal na piibuzného a uradiim predlozil

,»prazdné konto*, tento konkrétni klient nakonec péci od statu dostal...

Respondenti z Ceské republiky zminuji spise pecovatelské sluzby, které poskytuji
asistenci pouze nékolik hodin denné.

Dale respondenti také zminovali spiSe horsi zkuSenost se sluzbami v domacim prostfedi,
jednak spolehlivosti, coz pfedpokladam, ze miize byt individudlni faktor dle sluzby a dale

zminovali ur¢itou neschopnost ¢asové flexibility domaci péce.
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Ano Ziju sam, ale chodi mi sem asistence a dobrovolnici...ono téch organizaci bylo
vic, ale jména uz si nepamatuju, ted sem chodi Charita a jesté od nékoho...chodi mi sem
asistenti dvakrat denné na tri hodiny...no a pak asistenci ale to je slozity, nemiizu tady mit
nekoho porad a je to i celkem drahy, takze kdyz mi spadne mobil musim cekat do vecera nez

nékdo prijde (Z-CR).

V Ceské republice je dle vyhlagky &.505/2006 Sb., ktera provadi néktera ustanoveni
zédkona o socidlnich sluzbach, v odstavci pét, uvedeno, zZe ,maximalni vyse uhrady za
poskytovani osobni asistence cini 130 K¢ za hodinu, podle skutecné spotrebovaného casu
nezbytného k zajisteni ukonii, pokud poskytovani sluzby, vcéetné casu nezbytného k zajistent
ukonii, netrva hodinu, vyse uhrady se pomérem krati*.

Sluzba osobni asistence by teoreticky méla byt hrazena z pfispévku na péci, ktery pii
IV. stupni (coZ vichni respondenti z Ceské republiky maji) piedstavuje Eastku 19 200,- K& za
kalendaini mésic. Pokud by o doty¢ného pecovali v pobytovém socidlnim zatizeni, ¢astka ¢ini

13 200,- K¢ za kalendaini meésic.

My jsme kdysi zkouseli ,, Homecare *“ (pozn. domaci péce) nebo tak neco, kdyz jel syn
pryé, ale to nefungovalo. Jsem skoro na vesnici, tady ani obchod nemdte, ta pani se sem dostala
jednou pozdé a ja mrzla ve sprse, tak jsme se na to vykaslali a zvldadam to s rodinou, na tyhle
firmy se nedd spolehnout maji na vds deset minut a nékde se zdrzi, nemaji cas, kdyz vy
potrebujete, to uz je lepsi Zadna sluzba...ty péce po domech jsou nespolehlivy...treba se to

zménilo za téch par let, ale moc tomu nevérim...(Y-CR)

Mam moznost mit osobni asistenci, nemam ji... Ale asi jako nékdo by takovy véci resil
pres néjakou pecovatelskou péci, kterou mds...pro mé je lepsi, kdyz si to vyresim ja sam, takze
moje rodina jsou kamarddi, kteri mi pomdhaji...V Ceskych Budéjovicich mds klasicky
pecovatelsky sluzby, ktery ti privezou obéd, a tak pomiiZou ti s ¢ipkem atd., ale jako v néjaky to
neni takhle, myslim si, Ze v Praze je to lepsi, ale tady je hlavné problém, Ze ty pecovatelsky

sluzby treba dodélavaj do péti hodin do odpoledne... a pak jses prosté v haji prosté... (X-CR)

59



b) Dostupnost péce, bariéry

Z vypovédi respondentd vySlo najevo, ze jsou Castym problémem bariéry. VSichni
respondenti vyuzivaji voziky, a takika denné narézeji na problém transportu, nevyhovujicich
rozmért vjezdl do mistnosti, ¢i schody a patniky. Velkym problémem jsou evidentné i
instituce, kde by si kvadruplegik mél vyftidit potfebné dokumentace naptiklad k ptispévku na
péci, invalidni diichod, ptispévky na pomicky apod. Jedna se o Grady prace, spravu socialniho
zabezpedeni atd. Samozfejmé musim zdbraznit, Ze velmi zaleZi, v jaké asti Ceské republiky
respondent Zije a na kolik jsou ufady pro néj fyzicky dostupné.

A dle respondenttl je jednak fyzicky problém se do téchto instituci dostat na voziku a dale je
zde urcita nepiehlednost pozadavka Uradu, ve smyslu, které dokumenty a jak dorucit, a i po
upozornéni Ufednikl, ze kvadruplegik ve vétSin€ pifipadi neni sdm schopen se podepsat
pozaduji, (dle odpovédi respondentil) rucéni vypliovani formulait. Respondenti z Velké
Britanie zminovali i problém transportu na rehabilitaci, rehabilitacni péci napiiklad v bazénu
maji k dispozici, ale mize byt problém s transportem na misto ¢i nedostatkem pracovnik, ktefi

by jim pomohli dostat se ptimo naptiklad do bazénu.

Jo, myslim, ze jsou néjakeé veci, které miizes dostat...ehm.. muzes jit do nemocnice a
ty...ehm ano, ano urcité muze$S pouzivat nemocnici. Pokud se tam dostanes vis, super!
K dispozici je také bazén...ehm...pro nds...ehm...nemuzZu se tam dostat. Mam jen jednu osobni
asistentku, ale dostat mé do bazénu, ktomu potrebuji dvé asistentky...jako fyzio (pozn.
fyzioterapie), ergoterapii...hm...cokoliv chces, opravdu, je to tam venku, pokud o to

pozadate...(A-VB)

vvvor

se nikam nedostanete...a asi kdyz uz se ptate, jak s vozikem nikde nepocitaji, na urade, na poste,
do vytahu... a pak ty patniky a kostky s tim elektricakem (pozn. elektricky vozik), to je peklo
nekam jet...Ze se tieba nedostanete domu, Ze Zijete sami, a to mam jako jit do ustavu, chdpete

ne...no a bankomat, ja se tam nedostanu...(Z-CR).
Stat vam nepomiize na uradech, vSechno trva, vsude chtéji papiry, podpisy, vzdyt' ja ani

poradné neudrzim tuzku, furt jen papiry, papiry, formulare a pak stejné napisou po mésicich,

kdy na néco cekate, zZe néco chybi a radsi si to zaridite prosté jinak. A pak je nejlepsi, kdyz jdete
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na urad na pozadani uradu osobné...a kdyz se ptam na schody, reknou, Ze jsou bezbariérovy a

Jja uz dopredu vim, Ze nejsou, a jd neprojedu dveimi, nevidim pres okénko a tak ddle...(Y-CR)

No, jako urady jsou dneska blbé pristupny, prosté jako je jedno, kterej to je, protoze je
to vetsinou ve stary radnici, nebo nécem, kde je to prosté na nic, no... Hmm, tak vétsinou to
bylo tak, ze kdyz sel nékdo kolem, tak mi otevrel treba tezky dvere na radnici, nebo tak...(X-

CR)
¢) Pozitiva z pohledu uzivatele (kvadruplegika) zdravotnich a socialnich sluzeb

Respondenti z Ceské republiky se shoduji na kladném hodnoceni rehabilita¢nich
center, konkrétné uvadéji Rehabilita¢ni centrum Kladruby a Centrum Paraple. Dale hodnoti aZ
na vyjimky pozitivné i specializovanou péci (odborné ambulance specializujici se na
problematiku miSniho poranéni, uvedenou vyjimkou jsou zkuSenosti z intenzivni péce ¢i

anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni).

Pomohli mi v Kladrubech a tam jste tak néjak v bezpeci, vSechno uzpiisobeny... asi ty

holky z asistence, co sem chodi, nevstanu sam z postele a diky nim jo. Jsem za né rad. (Z-CR).
Ja mam rada Paraple... (Y-CR)
S odbornou péci jsem spokojenej, kromé ty jipky (pozn. oddéleni ,,JIP* jednotka
intenzivni péce), kde jsem lezel ctrnact dni v tom komatu...utrzkovite kolem mé nechodily

sestry, nechaly mé lezet na zadech a chytl jsem dekubit (X-CR).

Respondenti z Velké Britanie hodnoti odbornou péci v zasad¢ kladné€, chvali moznosti

rehabilitace s ergoterapeuty a fyzioterapeuty a ostatni zdravotnicky personal.
Byli absolutne skveély lidé na jednotce intenzivni péce...prosté se zeptas a kdyz vis koho
se zeptat, muzes dostat vSe, co potrebujes...ehm... jako fyzioterapii, ergoterapii...hm... vyhody

Jjsou opravdu dobré, vite, Ze se s vami pocita, je to velmi snadné (A-VB).

Ano, bylo to o.k. byt ve nemocnici...ano, ja si myslim, ze jsem mel dobrou péci (B-VB).
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Meél jsem dobrou partu na nasem patie, podporovali jsme se navzajem a vétsina

sestricek byla docela mila...(C-VB)

Respondenti z Velké Britanie dale také vyzdvihuji finan¢ni podporu od statu, ktera se
jim dostava a také moznost dvaceti ctyf hodinové osobni asistence ve Velké Britanii, ktera je

pro kvadruplegiky ve vétSing ptipada plné financovana.

Dalsi vyhody je néco, co se nazyva PIP (pozn. PIP — personal independece payment, v
piekladu ,,platba za osobni nezavislost®, tento ptispeévek se pohybuje od 57,30 liber do 85,60
liber tydné s moznosti priplatkli od 22,65 do 59,75 liber tydné (NHS, 2018)). proste mam své
vlastni osobni asistenty... ano jsem spokojena s tim, co dostanu, protoze nic jiného nepotiebuji

(A-VB)

Vyhodou je, Ze ja za nic neplatim, stat to plati za mé...hmm... to je vyhoda,
predpokladdam, Ze miizu cokoliv, kdyz premyslim.... Ne, v tuto chvili mi v péci nic nechybi. Ano,

ja si myslim, ze opravdu duileZity aspekt je mit osobniho asistenta. (B-VB)

Nemuizu vict, ze mi doslova néco chybi, ale vis co, veci miizou byt vzdycky lepsi. Ja si myslim,
Ze vozik, zvedak, sprchovaci sedacka a mit osobniho asistenta. Muzu deélat kdykoliv, cokoliv,
jsem rad, ze nemusim otravovat pritelkyni. Ja mam néjaké davky...a cely balicek plné péce od
Active (pozn. Active care group — jedna z organizaci poskytujici osobni asistenci ve Velké

Britanii) prostrrednictvim statu. (C-VB).

d) Negativa z pohledu uzivatele (kvadruplegika) zdravotnich a socidlnich sluzeb

Respondenti z Velké Britanie se negativné vyjadfovali pfedev§im ke konkrétnim sluzbam
¢1 organizacim, které tyto sluzby poskytuji. Jednalo se pfedevSim o sluzby osobni asistence,
nejsou spokojeni s tim, Ze se osobni asistenti Casto stfidaji a je tak pro né evidentné slozité zit
nezavisly Zivot, kdyZ se museji pfizptisobovat naptiklad piijezdu asistentd (pozn. pro firmu,
kde jsem ve Velké Britanii pracovala byl piijezd ke klientovi vzdy ve dvanéct hodin odpoledne
a poté nasledovalo tzv. pfedavani, kdy nového osobniho asistenta zaucoval asistent, ktery se
s nim stfidal), coZ pro klienta znamena byt v tento den v misté svého bydlisté, aby mohlo dojit

k ptfedani informaci a zau€eni mezi osobnimi asistenty v domacnosti kvadruplegika, pro blizsi

62



piedstavu se jednalo zpravidla od n€kolika hodin az po dvacet ¢tyii hodin — pokud se jednalo o

naro¢néjsi osobni asistenci.

Ale kdyz dostavam osobniho asistenta jako jen na par dni vite, je to pro mé tézké, protoze
nemiuzete nic naplanovat... negativni je, Zze maji ruzné asistenty a casto...Vite, nemuzu si

zatelefonovat... pokud se néco stane a oni ke mné neprijdou nebo tak...protoze jsem tak

zranitelnda (A-VB).

Nemam s ¢im to srovnat...néco jiného...takze nemiizu videt nedostatky, myslim si, ze
Spatna véc byla, kdyz jsem se prestéhoval z Anglie do Skotska, protoze tady jsou jini lideé, kteri
plati za péci, systéem anglického statu a Skotska...oni se prali o to, kdo za mé vlastné bude
platit...protoze nikdo za mé nechtél platit... Stat rozhodl vybrat jednu z firem, kteri nabizeji
asistenci, protoze ja mél balicek pro lidi s misnim poranénim, samoziejmé nejlevnéjsi pro stat...

nezaplatili mi motomed. (B-VB).

Problém je predavani, protoze ten den ja nemuzu odjet, nebo mit cas jen pro sebe a je
to chaotickeé, novy clovek v mém domé...porad a porad dokola...Nedostatek je jednoduchy, je
to NHS, oni jsou tak hloupy, kdyz néco potrebuji, nékdy to zabere roky, nez mi to daji, kdyz
mam schiizku v nemocnici musim Cekat, cekat a cekat... Ja NHS nechapu, kvalita péce je na
oddélenich nizka, zdravotni sestry malokdy mluvi anglicky...pamatujes, kdyz mi zapomnély
vyndat stehy? Nebo tri hodiny cesty sanitkou a doktor se mé jen zepta, jak se mate pane? TakzZe

Jjsem stravil den s moji osobni asistentkou na cesté do nemocnice a doktor se mé zepta, jak se

mam (C-VB)?

Rad bych mél vic moznosti pro online schiizku s doktorem a ne cestovat moc daleko a
postoj od Activu (pozn. Active care group). Protoze kdyz si stéZuji na osobniho asistenta oni
obvykle delaji stejnou chybu a posilaji mi lidi na ti, ¢tyri dny...kde je smysl, oni si berou velké

penize, ale za co (C-VB).
Respondenti z Ceské republiky velmi negativné reagovali na financovani kompenzaénich

pomiicek, konkrétné co se tyce vozikil, které jsou pro né sté¢zejni. A dale zminovali problém

s administrativou, kterd provazi vytizovani zadosti na ufadech.
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Jd na ty papiry nemam nervy, mé ty wirady nebavéj a ja se tam ani nedostanu (Z-CR).

Pomiicky jsou treba jen na nékolik let, ale vam se to rozpadne po roce a smiila, nemdate

ndrok, takze hezky platite ze svého...(Z-CR)

No, ten vozik by méli platit celej, je to velka investice pro celou rodinu a ja bez néj
prosté nemiizu byt, tak aspon vozik zaplatit cely... Meé tady chybi doktori, furt musim do Prahy
kvitli vsemu, tady na malym mésté ty véci, co potrebuji, neumi...joo pockejte ja bych

potiebovala poradkyni na virady, se v tom samotny nevyznaj a jak mam asi tak ja...(Y-CR).

Asi hrazeni pomiicek pro meé moc nefunguje. Jakoze myslim si, ze kdyby spis ty
prispévky na péci dali do pomiicek a prosté uhradili ti fakt vozik a za sto Sedesat tisic, kterej ti
vydrzi treba deset let a fakt bude suprovej a nebudes potiebovat jako pomoct a nebudes muset
shanét pak jako i penize na sportovni pomiicky a vSechno, tak by to bylo daleko lepsi, nez davat

prispévek na péci (X-CR).

h) Navrhy na zlepsSeni z pohledu uzivatele (kvadruplegika) zdravotnich a socialnich sluzeb

v Ceské republice

Z rozhovorl vyplynula obava ze situace, kdy si kvadruplegici nemohou zavolat

pomoc, pokud ji potiebuji (pad, zhorSeni zdravotniho stavu, samota...).

Byl bych rad, kdybych tu mél nékoho na zavolani, kdyz se néco stane...o mé nevi, a
kdyby odpadla asistence... a to se stava... tak tu lezim treba tyden... Ja myslim, ze by verejny
mista a doprava meli byt bezbariérovy, ale opravdu, ne zZe napisou, ze je to bezbariérovy a vy
tam prijdete a tam je schod...na zacatek tak asi aby mi nékdo doma rekl, co mam, jak délat...a

pak kontroly u doktorii a kamkoliv potiebuju je problém (Z-CR).

V dnesni dobé¢ existuji sluzby, které provozuji tzv. SOS tlacitko, které slouzi
k pfivolani adekvatni pomoci pies telefonniho asistenta pomoci malého elektronického
zafizeni. Jednou z nich je napftiklad ,,Andél na draté*, tato sluzba spada pod asistencni tisiovou
pécCi a jedna se o registrovanou socidlni sluzbu s povéfenim Ministerstva prace a socialnich

veéci.
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Primarn¢ jsou tyto sluzby urceny pro seniory, ale dle webovych stranek jsou sluzby
ochotné nabidnout pomoc nejen senioriim. Moznosti tlacitek jsou rizné (v podobé naramku ¢i
klicenky ¢i s monitoraci padu), mohou mit nahrana ¢isla na pribuzné ¢i sousedy, nebo mohou
mit pfimo asistenta ze sluzby na telefonu, ktery vyhodnoti adekvatni pomoc, kterd je v danou
chvili potfebna a posle ji klientovi, tato sluzba je vétSinou zpoplatnéna urcitym ,.kreditem®.
Konkrétné Andél na draté poskytuje asistencni a tisfiovou péci, kterd je ur€ena nejen senioriim
(And¢€l na draté, 2020). Takze si kladu otdzku, jestli problém musi byt nutné v tom, Ze potiebna

socialni sluzba neni, ¢i nefunguje, ale v tom, ze se o ni cilova skupina nedozvi.

Nejfrekventovanéj$im problémem v tomto vyzkumu bylo financovani kompenza¢nich
pomticek, predeviim voziku. K této oblasti se vyjadiovali vSichni respondenti z Ceské
republiky a vSichni tfi zaujimali stejny postoj a to ten, Ze neddva smysl, ze neni hrazen vozik

z celé ¢astky.

Ja si myslim, Ze by méli ergoterapeuti byt posudkovymi lékari, kteri budou
urcovat, jakej ten danej vozickar bude mit prispévek s tim, ze prosté by se to odvijelo uz jenom
prosté od toho, jakej ti funguje sval a kvadruplegik jako jsem ja by tieba viitbec nemél mit ndarok
na prispévek na péci, protoze se zvladne o sebe postarat sam, myslim si, Ze by tam treba mohla
byt i jako nastavend trihodinova néjaka asistence, kdy ti nekdo pomiize vyndat pradlo z pracky
a povesit, ale myslim si, Ze takovy lidi jako co jsou fakt na tom jako Spatné a jezdi na elektricaku,
byt jsou kvadrousi, ale prosté zvliadnou ovladat ten joystick (pozn. ovladani k elektrickému

voziku), nebo se napit, tak by méli mit piispévek na péci (X-CR).

Ergoterapie je dle Ceské asociace ergoteraputii (2008) ,,profese, kterd prostiednictvim
smysluplného zaméstndvani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro
zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli
veku s ruznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentdlnim, nebo socidalnim
znevyhodnénim). Podporuje maximalni mozZnou participaci jedince v bézném Zzivote, pricemz
respektuje plnée jeho osobnost a moznosti“. Ergoterapeut doporucuje kompenzaéni a technické
pomicky a zaucuje pacienty, jak kompenza¢ni pomucky pouzivat. Dale se zabyva
poradenstvim v oblasti adaptace domdaciho prostiedi. Odbornou zptisobilost k vykonu povolani

ergoterapeuta vymezuje zakon ¢. 96/2004 Sb. o nel¢karskych zdravotnickych povolani.
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Respondentovi (X-CR) musim dét za pravdu, Ze teoreticky by byl ergoterapeut idealnim
posuzovatelem funkéniho zdravotniho stavu, v soucasné dobé je ale rozhodovéni o pfiznéani
piispévku na pé¢i v Ceské republice v rukach Krajskych poboéek Utadu prace. Respektive
v rukach jejich socialnich pracovniki, kteti provadéji po podani zadosti o prispévek na péci

socialni Setfeni a také Iékare, ktery zadatele o ptispévek posuzoval (MPSV, 2020).

To urcite, to financovani pomiicek, a pak bych urcité zménil jako financovani aut, zda
se mi, ze jako i kdyz je to tedko jako snizeny na téch sedm let, tak je to furt hodné a ty auto, jako
ne kazdy vozickar, ale ja jsem proste za ti roky najel pres sto tisic kilometru...kolikrat uz je
problém a pokazi se, takze si myslim, ze treba hranice pét let a nechat stejny financovani, by
bylo jako o dost lepsi... to auto prosté potiebujes kamkoliv se potiebujes dostat, jedes autem

(X-CR).

Jako zacit to tam edukovat a tu verejnost urcité...spousta tech pomiicek jako co bych
chtél treba pomiucky jsou i nedostupny ja mam doma 3D tiskarnu, a to nesezenes néjaky
pomiicky, na to, aby se ty lidi jako napriklad sami zacipkovali, vSechno to seZenes na Ebay,
nebo tak, takze ja jsem si tisknul ergo handy (pozn. plastova pomiicka, pfi vyprazdinovani) (X-

CR).

Stejny, jako smart drive, to je pridavny kolecko, dozadu na vozejk a jede ti to samo na
elektriku, nesezenes to tady, musis si to objednat z Ameriky... No, podle mé by bylo nejlepsi,
kdyby v kazdym mésté byla néjaka agentura s tema osobnima asistentama, kde by bylo prosté
rozepsany podle néjakyho kalenddre, kde jakej klient potrebuje pomoct, zZe to myslim prosté
kdybych vedeél, zZe jdu ve stredu nékam a potrebuju s tim pomoct tak bych si jako sjednal
asistenci na tu stiedu, takhle by to bylo nejlepsi upiné...(X-CR).

Statni Gstav pro kontrolu 1€Civ zvefejiiuje seznam cen a thrad zdravotnickych
prostiedkii. To vSe v souladu se zakonem €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi.
Tento seznam je vzdy aktualizovany ke dvacatému dni v mésici a mél by byt platny pro
nasledujici kalendaini mésic. Seznam zdravotnickych pomtcek obsahuje veskery vycet
pomicek, které lze predepsat na poukaz a hradit z vefejného zdravotniho pojisténi, maximalni
moznou thradu a podminky. Podrobnosti, které uvadim byly v seznamu, ktery byl aktudlni pro

listopad v roce 2020 (SUKL, 2020).
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IV. DISKUZE

Diky této praci se mi podafilo si jesté vice uvédomit, jak moc je dilezité znat pohled

uzivateli na zdravotni a socidlni sluzby a jak dilezité je znat, jakou péci stat poskytuje.

Ve Velké Britanii z rozhovorti vyplynula moznost dvaceti ¢tyt hodinové asistence
v domécim prostiedi, tato varianta asistence se v Ceské republice zatim, dle mych informaci,
nenabizi, alespoil ne v modelu, ,,live-in“ (asistent zije s klientem ptimo v domécnosti a stiida
se zpravidla po né€kolika tydennich intervalech), ktery je velmi Casty ve Velké Britanii.
Respondenti z Velké Britanie hodnotili velmi kladné moznost mit k dispozici osobniho
asistenta nepretrzite.

Meéné pozitivné hodnotili kvalitu téchto sluzeb v ramci komunikace s danou organizaci,
¢i stfidani pracovniki, které jim organizace posila. Informace, kterd vyplynula na povrch
z rozhovort je i ta, Ze kompenzacni pomiicky dostavaji kvadruplegici ve Velké Britanii bez
nutnosti dal$iho financovani z vlastnich zdroji a od statu dostavaji ptidélenou organizaci, ktera
jim zajistuje dvaceti Ctyt hodinovou asistenci.

Pravdivost tvrzeni respondentt ohledné financovani kompenzacnich pomtcek potvrzuji
vysledky vyzkumu, pii kterém se srovnavalo vnimani kvality Zivota dospélych s poranénim
michy ve Spojenych statech a ve Spojeném kralovstvi (4 comparison of perceptions of quality
of life among adults with spinal cord injury in the United States versus United Kingdom, 2017).
A ve kterém bylo zjiSténo, Ze respondenti z Velké Britdnie hodnotili kladné bezplatnou,

nepfetrzitou péci a bezplatnost invalidnich voziki.

Z odpovédi respondentt z Ceské republiky bliZe vyplyva nékolik oblasti v ramci péce,
které hodnotili kvadruplegici negativné a radi by je zménili.

Jsem si védoma toho, Ze pti vyzkum o Sesti respondentech se jedna se o velmi maly
vzorek. Pfi¢innou malého poctu respondentii byla bohuzel pandemie COVID-19 a opatfeni,
ktera byla v roce 2020 ustanovena prakticky pro cely svét. V piipadé mého vyzkumu se jednalo
pfedevsim o riziko nékazy respondentil infekénim onemocnénim, coz by pfi jejich zdravotnim
stavu mohlo mit fatalni nasledky. Nebylo moZzné uskute¢nit domluvené rozhovory
s dal§imi respondenty, jak bylo v plivodnim planu. Déle byl problém s uzavienymi hranicemi,

kdy nebylo moZné, se jakkoliv dopravit do Velké Britanie a situace byla velmi nejista.
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A 1 po uvolnéni opatieni v 1ét¢ 2020 bylo velmi slozité ziskat potfebné rozhovory, z divodu
strachu z nakazy a karanténnich opatieni ve Velké Britanii.

I kdyz jsem se snazila najit alternativni formu feSeni v podob¢ on-line vedeni
rozhovoru, s vyslednym materidlem jsem nebyla viibec spokojena. Rozhovory formou on-line
byly velmi kratké oproti rozhovortim, které jsem potizovala osobné s respondenty a bylo i velmi
slozité ziskat kontakty na respondenty.

I pres takto maly pocet respondentii bych rada podotkla, Ze se respondenti z Ceské
republiky shodovali v nasledujicich oblastech, které hodnotili negativné: kompenzacéni
pomiicky a jejich financovani a dostupnost, vyse pfispévku na péci, Spatné zkuSenosti se
sluzbami poskytujici pé¢i v domécim prostiedi.

Naopak kladné hodnotili zdravotni péci az na vyjimky (anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni a odd¢leni jednotky intenzivni péce) a rehabilitaéni péc¢i hodnotili kladné vSichni
konkrétné Rehabilitacni ustav Kladruby a Centrum Paraple.

Predpokladam, ze vysledek kladného hodnoceni Rehabilitacniho ustavu Kladruby neni
nahodny, protoze v roce 2017 byly zvefejnény vysledky vyzkumu ,,Kvalita oc¢ima pacienti
(KOP) “,coz je soulast projektu, ktery hodnoti kvalitu nemocni¢nich zafizeni v n¢kolika
oblastech jako je: pfijeti pacienta do zatfizeni, respekt — ohled - ucta k pacientovi, koordinace a
integrace péce o pacienta, informace a komunikace s pacientem, télesné pohodli pacienta,
citova opora pacienta, zapojeni rodiny a blizkych do 1é¢by pacienta, propusténi pacienta ze
zatizeni (KOP, 2020). Rehabilita¢ni Gstav Kladruby ziskal nejvys$si mozné hodnoceni (A+)

a ziskal tak certifikaci ,,Spokojeny pacient“ od ministra zdravotnictvi.

Stejné tak Centrum Paraple mé kladné hodnoceni nejen od respondenti, kteti se
zucCastnili vyzkumu k této diplomové préci, ale 1 naptiklad na socidlnich sitich, kde ma
k zacatku roku 2020 hodnoceni pét z péti hvézdi¢ek. V Centru Paraple jsem absolvovala
nékolik odbornych praxi pii studiu ergoterapie a mohu potvrdit, Ze toto Centrum je opravdu

unikatni, velmi ptatelské a profesionalni viici klienttim.

Z vyzkumu vyplyva, Ze problém s péci, nastava predevsim v situaci, kdy je
kvadruplegik jiZz odkdzan na dlouhodobou péci v misté bydlisté. V dobé od hospitalizace po
rehabilitaéni pobyt, je kvadruplegik svym zptisobem ,,v bezpeci (Z-CR), jak to nazval jeden
z respondentil. Zdravotnickd zatizeni pro lidi, ktefi jsou na voziku jsou zpravidla bezbariérova,
¢ili prostfedi umoziuje snadny pohyb po aredlu, do koupelny ¢i spole¢enskych mistnosti, takze

je potfeba minimum pomticek.
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K dispozici je samoziejmé dvacet ¢tyii hodin denné sedm dni v tydnu personal, tento ,,Jluxus*
ovSem s ptichodem do doméciho prostfedi odpadd. A zde nardzime na jednu z oblasti, kterou
hodnotili klienti negativné, upozoriiovali na finance, které osobni asistence ¢i jakakoliv forma
domaci péce stoji.

Velmi mé znepokojila Spatna zkuSenost vSech respondentti s doméaci péci v podobé
pecovatelskych sluzeb, které poskytuji osobni asistence. Jednak fyzickd dostupnost dle mista
bydlisté klienta, provozni doba téchto sluzeb, a predevsim jejich spolehlivost a zaplaceni téchto
sluzeb.

V Ceské republice je dle vyhlasky &.505/2006 Sb., ktera provadi néktera ustanoveni
zakona o socidlnich sluzbach, odstavec pét, uvedeno, ze ,,maximalni vyse uhrady za poskytovani
osobni asistence cini 130 K¢ za hodinu, podle skutecné spotiebovaného casu nezbytného
k zajisténi ukonii, pokud poskytovani sluzby, vcéetné casu nezbytného k zajisténi ukonii, netrva
hodinu, vyse uhrady se pomerem krati“.

Sluzba osobni asistence by teoreticky méla byt hrazena z piispévku na péci, ktery pfi
IV. stupni (coz vsichni respondenti z Ceské republiky maji) &ini ¢astku 19 200,- K¢ za
kalendarni mésic. Pokud by o doty¢ného pecovali v pobytovém socidlnim zafizeni, ¢astka ¢ini
13 200,- K¢ za kalendaini mésic.

Pokud si uvedeme hruby ptiklad: a vydélime ¢tvrty stupen piispévku na péci ¢ili
19200 K& maximalni hodinovou sazbou pecovatelskych sluzeb 130 K¢. Vyjde nam piiblizné
147 hodin osobni asistence, kterou pokryje ptispévek na péci. Pro jesté blizsi predstavu, pokud
si predstavime kvadruplegika, ktery by potfeboval péci 12 hodin denné, mohl by si dovolit
zaplatit z pfispévku pouze 12 dvanacti hodinovych smén, kdy u néj bude osobni asistent.

A pokud by potieboval dvaceti ¢tyt hodinovou péci véetné noci. mohl by si v jednom mésici
dovolit pouze Sest dni nepfetrzité osobni asistence.

V roce 2018 provedla Ceska asociace paraplegikiit CZEPA z.s. vyzkum s uZivateli
terénnich socidlnich sluzeb osobni asistence. Vyzkumu se zucastnilo celkem tficet devét
respondenttl napii¢ kraji v Ceské republice. Vystup z tohoto vyzkumu zvefejnila asociace na
webovych strankach ,,Vozejkov* (2020), které asociace provozuje. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
sluzby osobni asistence vyuziva pfiblizné¢ 70% dotazovanych. Divody, pro¢ klienti sluzby
osobni asistence nevyuzivaji se shoduji s negativy, které uvedli respondenti, ve vyzkumu k této
diplomové praci. Jedna se o financni naro€nost osobni asistence, nedostate¢nou flexibilitu ,
dostupnost (n€které socidlni sluzby neposkytuji osobni asistenci o vikendech a svatcich) ¢i

kapacitu téchto sluzeb.
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Obecn¢ prospésna spolecnost Asistence ve spolupraci s organizaci Déti uplinku
uspotadala petici ,,Zaradte petku* (2020), jako vyzvu pro Poslaneckou snémovnu. Tato petice
ma za cil zatadit do ptispévku na péci, ktery ma v tuto chvili dle zdkona €. 108/2006 o socialnich
sluzbach celkem Cctyfi stupné, zafazeni patého stupné. Paty stupein by mél slouzit, jako
individualizovany pfispévek na péci, ktery by mél pokryt potiebnou péci. Jejich petice
poukazuje na potiebnost zvyseni pfispévku na péci, coz neptimo potvrzuje i doporuceni pro
praxi, které vzeslo z vyzkumu pfi zpracovavani této diplomové prace. Muizeme doufat, ze se
jedna o prvni vlastovku ke zlepSeni financovani péce nejen pro kvadruplegiky, ale obecné pro
lidi s handicapem.

Model dvaceti ¢tyt hodinové live-in péce, ktery se ¢asto vyuziva ve Velké Britanii
a ktery respondenti hodnotili kladné¢ ptedev§im z toho pohledu, ze maji k dispozici pomoc
nepietrzité. Tento model péce by teoreticky byl vhodnym feSenim situaci, které respondenti
z Ceské republiky zmifovali, jako naptiklad strach nedovolani se pomoci v p¥ipadé padu, ndhlé
zhorSeni zdravotniho stavu, nebo 1 ,,jen zapnuti televizni obrazovky, kdyz si to klient praveé
pfeje a nemusi ¢ekat na osobni asistenci, jako je tomu nyni. Kvadruplegiky povazuji za
exemplarni skupinu lidi s fyzickym postizenim, ktefi potfebuji sluzby osobni asistence ve
vetsing pripadil nepretrzit€. V dnesni dobé sice mohu klientovi doporucit ,,sos* tlacitko, které
muze v ptipadé potieby zavolani pomoci pouzit, ale toto tladitko urcité nezaruc¢i konkrétné
kvadruplegikovi bezpeci (tlac¢itko nebude moct pouzit z divodu vycerpani, pii padu z voziku
se rozbije, nedosahne na n&j apod.). Velkou otazkou je, jak by byla takova sluzba v Ceské

republice financovana. A netroufdm si na tuto otdzku odpovidat.

Cilem socialnich sluzeb by mélo byt dle Ministerstva prace a socialnich véci (2020):
zachovavani lidské diistojnosti, vychazeni z individudlnich potreb klientii, rozvijet aktivné
schopnosti klientii, zlepsit nebo alespon zachovat sobéstacnost klientii a poskytovat sluzby
v zajmu klientii v ndlezité kvalité”. Dle vypovédi respondenti z Ceské republiky, ktefi
zminovali zkuSenosti s nespolehlivosti peCovatelskych sluzeb, omezenou pracovni dobu a
nemoznost finanéné si dovolit osobni asistenci, kterou by potiebovali si kladu otdzku, zda
socialni sluzby v Ceské republice opravdu plni funkci, kterou by mit méli a pokud ano, zda je

dostatecnd, Z hlediska toho, Ze tyto sluzby tady méame, ale klienti si je nemohou finan¢né

dovolit v rozsahu, ve kterém by potiebovali.
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Sama pracuji momentalné¢ v terénni socidlni sluzbé a jsem si védoma tlaku, ktery je na
organizaci, kterd poskytuje osobni asistence kladen, zhlediska personalniho zajisténi,

managmentu, rozdélovani financi pro zaméstnance a pozadavku klientely.

Dalsi oblasti, kterou hodnotili respondenti v Ceské republice velmi negativné bylo
financovani kompenza¢nich pomiticek, a piedev§im invalidniho voziku, ktery je pro
kvadruplegiky velmi dileZity a neobejdou se bez n&j. Uhrada od zdravotni pojistovny na
mechanicky vozik miize byt v rozmezi od 8000 K¢ az do 50 000 K¢ (Pomucky v kostce, 2019.
s. 7). Realna cena voziku, ktery bude pln¢ ptizptisobeny potiebam kvadruplegika mize ale ¢init
mnohonasobné vyssi finan¢ni ¢astku. Pro blizsi pfedstavu uvadim konkrétni ptiklad: pokud
bych si jako kvadruplegik vybrala mechanicky vozik od firmy Medicco, kterd ma v nabidce
ultralehky vozik se skladacim rdmem Quickie Krypton F (kod zdravotni pomiicky:5005764)
jeho cena v zakladni vipravé ¢ini 124 000,19,- K& Uhrada zdravotni pojistovny je oviem
pouze 44 999,50,- K&. Cili doplatek na tento konkrétni vozik ¢ini 79 000, 69,- K¢, (Medicco,
2020). K dofinancovani téchto pomtcek miizou pomoci nadace, které je ale nutné oslovit.
Kvadruplegik ¢i jeho rodina potiebuji o této moznosti védét, a je otazkou, na kolik jsou v této
oblasti informovani. Tim navazuji na dalsi oblast, kterd vzesla z vyzkumu a tim je poradenstvi
a celkové informovanost kvadruplegikli o moznostech péce.

Respondenti z Ceské republiky také uvedli, Ze se nevyznaji v administrativé, ktera je
pottebna k vyfizovani naptiklad Zadosti na Ufadech. Déle vySlo najevo, Ze o moZnostech
poradenstvi pro kvadruplegiky néktefi nevédéli. Piitom v Ceské republice mame k dispozici
nékolik specializovanych pracovist, které se vénuji lidem s miSnim poranénim napt. Centrum

Paraple, ParaCENTRUM Fénix.

Kladu si otazku, kdo je tim poradcem/rozcestnikem, kdo fekne kvadruplegikovi ¢i
roding ,,co a jak dal*“ a na koho se obratit... m¢l by to byt prakticky 1¢kat? Socidlni pracovnik?

Shodou okolnosti jsem se béhem psani této diplomove prace setkala s rodinou pacienta,
ktery utrpél miSni poranéni a jeho rodina mé& pozadala béhem jeho hospitalizace o pomoc.
Ptistup nemocnice hodnotili velmi negativn€, nemocni¢ni persondl jim bohuzel neposkytl
zadné dostacujici informace o tom, jak dale v péci postupovat a na co se do budoucna pfipravit.
Rodina chtéla a potfebovala znat informace ohledné variant nasledné péce v rehabilitaci, ale 1
domacim prostfedi. Zkracené materidly ztéto diplomové prace poslouzili roding, jako
,rozcestnik®, kam se mohou v takovém piipade obratit, na jaké ptispévky maji narok a které

kompenzacni pomticky ¢i Giprava bytu bude vhodna do budoucna.
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Ptredpokladam, ze vétsi ¢ast potiebnych informaci se pacienti 1 jejich rodina dozvida
v zafizenim nasledné rehabilitace, jako je napiiklad Rehabilitaéni tstav Kladruby nebo
Centrum Paraple, kde poskytuji poradenstvi a workshopy zaméiené na problematiku misniho
poranéni. Ale je otazkou, zda by bylo mozné a redlné¢ informovat tieba pravé rodinné

piislusniky, diive, nez jsou pacienti prevezeni k dlouhodobé¢ rehabilitaci.

Pandemie COVID-19 oteviela t¢éma moznosti rozsifeni péce v podob¢ on-line schiizek
s odborniky, coz byla jedna zoblasti, kterou zmifioval respondent z Ceské republiky.
Predpokladam, Ze se touto variantou budou organizace poskytujici poradenstvi zabyvat nejen u
kvadruplegikd, ale celkové ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach. Dikazem potieby on-line
sluzeb muze byt napiiklad Centrum Paraple, které v roce 2020 spustilo ne€kolik online
programl, diky kterym mohou byt v kontaktu s klienty Centra Paraple. Jednalo se naptiklad o
on-line individudlni vyzivové poradenstvi, ¢i program ,,.Suterén®, coz je on-line podplrna
skupina pro lidi s poSkozenim michy, ktera se pfipravuje na spusténi v lednu 2021 (Centrum
Paraple, 2020). Prizptisobeni Centra Paraple sou¢asné situaci nepiimo potvrzuje mé doporuceni

0 zvazeni moznosti on-line forem poradenstvi.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad€ rozhovort s respondenty jsem navrhla nékolik doporuceni pro praxi,
vzhledem k malému poétu respondentii z Ceské republiky. Coz bylo bohuZel ovlivnéno
pandemii COVID - 19, je povazuji spiSe za orientacni navod pro smér, kterym je dobré se vydat
na cest¢ ke zlepSeni péCe o kvadruplegiky, a tedy jako inspirace pro oblasti, které by bylo

vhodné zlepsit.

1. MoZnost online schiizky s lékafem ¢i odbornikem (napi. socidlni pracovnik,
fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog apod.). Podklad pro toto doporuceni sice vzeslo
z rozhovoru s respondentem z Velké Britanie, ale ¢esky respondent tuto variantu také
zminil. Vzhledem 1 k sou¢asné situaci s pandemii COVID-19 je vhodné se zamyslet nad
tim, zda je opravdu vzdy nutné, aby ¢lovek s postizenim musel vzdy fyzicky pfijit do
ordinace a zda nékteré zdravotni komplikace, kontrolu ¢i poradenstvi nelze spravovat

Cist¢ online formou pfes internetové site.

2. Poradenstvi a cesta k nému — ackoliv mame v Ceské republice k dispozici n&kolik
specializovanych pracovist’, které se vénuji lidem s miSnim poranénim (napt. Centrum
Paraple, ParaCENTRUM Fénix). Z vypovédi respondentii vyslo najevo, Ze o
moznostech poradenstvi Casto nevédi, takze by bylo vhodné se zamé&fit na to, aby byl
kazdy kvadruplegik informovan o moZnostech poradenstvi v oblasti rehabilitace,
domaciho prostiedi, SOS tlacitka ¢i pomoci s vyfizovanim administrativy pii zadosti o
ptispévky a pomiicky a také kdo jej o téchto moznostech bude informovat. Tedy zaméfit
se na marketing, ktery by aktivné vyhledaval koncové uzivatele — kvadruplegiky a ktery
by byl predevsim jednotny, aby nedochéazelo k tomu, Ze jeden pacient dostane veskeré
potfebné¢ informace a druhy ne. Je samoziejmé otdzkou, kdo by mél byt tim
,rozcestnikem®, ktery by alespon ptedal zékladni informace o téchto moznostech a

v které fazi.

3. Financovani kompenza¢nich pomiicek — dle respondentll je ze strany statu
nedostatecné a kvadruplegici jsou nuceni zadat nadace, nebo si kompenzacni pomiicku
poridit z vlastnich finan¢nich zdrojti. Déle Zivotnost téchto pomucek a jejich ndrokovani

za urcitou dobu, pokud je pomicka ¢asem nevyhovujici, nebo se znehodnoti a neni
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narok na reklamaci, uZivatel je nucen si novou pomticku uhradit z vlastnich zdroji. Cili
vyplyva, Ze by bylo vhodné zaméfit se na individualni potiebu kompenzacnich pomicek

a nepausalizovat kompenzacni pomucky pro vSechny stejné.

Financovani domaci péce — i pfi nejvysSim mozném piispévku na péci a nejvysSim
stupni invalidniho dtchodu, neni prakticky mozné si financovat kompletni péci
v domacim prostredi, ktera by umozinovala clovéku s postizenim naprostou svobodu bez

zapojeni rodinnych pfislusnika. Cili zvyseni piispévku na péci.

Zvazeni moznosti dvaceti ¢tyF hodinové asistence — model nepfetrzité pée by mohl
byt vhodnou alternativou oproti ustavni péci, a mohl by zkvalitnit dosavadni moznosti

péce v domacim prostiedi.
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V. ZAVER

Tato diplomova préace se zabyvala pééi o kvadruplegiky v Ceské republice a Velké
Britanii. Cilem této prace bylo zjistit negativa a pozitiva péce, kterou oba staty poskytuji
z pohledu kvadruplegiki. A dale navrhnout moznosti pro zlepSeni ¢i rozSifeni péce o

kvadruplegiky v Ceské republice.

Respondenti z Velké Britanie velmi kladn€ vyzdvihovali moznost dvaceti ¢ty
hodinov¢ asistence, kterou maji k dispozici v domacim prostredi a ktera je ve vétSiné pripadi
hrazena statem. Dale se kladné vyjadiovali ke kompenzacnim pomuickam, které maji taktéz
hrazené a finan¢ni podpofte od statu.

Negativné hodnotili spiSe organizace, ktera tuto sluzbu poskytuji z hlediska vybéru

zameéstnanct, Casté sttidani osobnich asistentii ¢i komunikaci s touto organizaci

Respondenti z Ceské republiky hodnotili velmi kladné oblast rehabilitaéni péée v Ceské
republice, konkrétné zminovali Rehabilita¢ni centrum Kladruby a Centrum Paraple. Celkové
zajisténi zdravotni péce hodnotili az na vyjimky v ramci intenzivni péce (anestezilogicko-
resuscitacni odd€leni a oddé€leni jednotky intenzivni péce) také kladné.

Negativn¢ hodnotili predev§im formy pecovatelské sluzby a domaci péce, konkrétné
jejich spolehlivost, dostupnost a moznost financovani z financ¢nich prispévka ¢i davek, které
maji od statu. Dale se vichni respondenti z Ceské republiky shodovali na problematice

financovani a dostupnosti kompenzacnich pomticek, pfedevsim invalidnich vozika.

V Ceské republice by bylo vhodné zaméfit se na oblasti kompenzaénich pomiicek
jejich potiebu a financovani. Déale na financni pfispévky a rozsah domaci péce v realném
kontextu Zivota klienta, jako je bydlisté, mozZnost pomoc rodiny ¢i bez ni, alternativy, pokud
nelze poskytnout domaci péci dle potieb a poradenstvi. Pfedpokladdm, Ze s témito oblastmi
problematiky péce se nepotkavaji pouze kvadruplegici, ale Siroké spektrum lidi, kteti néjakou
dlouhodobéjsi péci vyzaduji z divodu onemocnéni ¢i urazu. Ackoliv bych zde velmi rada
zminila konkrétni, detailni ndvrh na zlepSeni ¢i rozsifeni péce, obavam se, ze to neni v mych
silach, protoze faktem zlstava to, Ze péce o kvadruplegika by méla byt komplexni a za druhé 1
to, ze zdravotni a socialni sluzby mame v Ceské republice rozdéleny do ,.dvou “ sektort, které
spolu ne vzdy uplné spolupracuji, coz se velmi nazorné projevuje 1 v odpovédich respondentt

z Ceské republiky.
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Model z Velké Britanie ohledné dvaceti ¢tyt hodinové ,.live-in‘ asistence by mohl byt
inspiraci do budoucna naptiklad pro model specidlni asisten¢ni sluzby pro kvadruplegiky

podporované statem.

Béhem psani této diplomové prace jsem poskytla zkracenou verzi této prace roding,
ktera potfebovala informace o moznostech péce o ¢lovéka s poranénim michy.

Z divodu pandemie COVID -19 jsem byla nucena zménit pracovni misto z terénni
pecovatelky u lidi s kvadruplegii ve Velké Britanii na terénni pecCovatelku u lidi
s Alzheimerovou chorobou, a u jedné z klientek aplikovala organizace, u které pracuji, model
dvaceti Ctyf hodinové asistence, ktery je zatim ve ,,zkuSebnim provozu “. A je z vétsi ¢asti
financovan rodinou klientky, protoZe piispévek na péci ctvrtého stupné (19200,-K<) je

k zaplaceni neptetrzit¢ domaci péce nedostatecny.

Doporuceni pro praxi, ktera vzesla z této diplomové prace (moznost online schiizky
s Iékafem ¢i odbornikem, poradenstvi a cesta k nému, financovani kompenzacnich pomicek,
financovani doméci péce, zvazeni moznosti dvaceti ctyt hodinové asistence) nejsou prelomova,
ale shrnuji oblasti péce o kvadruplegiky, na které by bylo vhodné se zam¢tit. A jednd se
pievazné o témata, které jsou, byla a pevné vétim, ze 1 budou diskutovana a feSena do budoucna
v prospéch nejen pro pacienty s kvadruplegii, ale celkové u lidi, ktefi vyuZzivaji zdravotni

a socialni sluzby.

Doporuceni pro praxi jsem ptedala organizacim, které se zabyvaji miSnim poranénim v
Ceské republice. V souc€asné chvili nedoslo k prodiskutovani téchto doporuceni s organizacemi
vzhledem k nepfiznivé epidemiologické situaci COVID-19, ale véfim, Ze se tyto doporuceni

podatii prodiskutovat v budoucnu.
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