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Abstrakt

Autor: Bc. Katefina Patizkova
Néazev: Live-in osobni asistence u osob s kvadruplegii

Cile: Cilem diplomové¢ prace je zjistit, zda by niZze popsana Live-in asistence byla
v Ceské republice zadana ze strany kvadruplegikii a zda by se nasli pracovnici v
socialnich sluzbach, ktefi by praci chtéli vykonavat po britském vzoru. Vysledek prace
by mohl pomoci ke zkvalitnéni péce o osoby s kvadruplegii a tim zlepsit miru kvality

Zivota.

Metody: Ve vyzkumné Casti v ramci kvantitativni vyzkumné analyzy je vyuzita
metoda dvou anket vlastni konstrukce, pro osoby s kvadruplegii a pracovniky v socidlnich
sluzbach. Na zékladé téchto informaci bude zji§téno, zda v Ceské republice osoby
s kvadruplegii vyuZzivaji sluzeb osobnich asistentii a ptipadné by uvitali britsky systém
Live-in, ktery je ve Velké Britanii hojné vyuzivan. Vysledek je doplnén daty od socialnich
pracovniki Ceské republiky, ktefi v ramci dotaznikového Setfeni poskytli informace

o z4jmu vykonavat formu Live-in asistence.

Vysledky: Prvniho dotaznikového Setfeni se zicastnilo 284 respondentt ve véku
18-65 let. V ramci tohoto Setfeni doslo ke zjiSténi, ze by se pracovnikiim v socialnich
sluZzbach zminovana pozice Live-in asistenta libila. Hodnotili kladné individualni ptistup,
praci pouze s jednim klientem a rozmanitost prace. Negativné hodnotili odliSnou pracovni
dobu a neatraktivnost prace a jeji dopad na rodinny Zivot. Druhého dotaznikového Setteni
se zlucastnilo 42 respondenti ve véku 18-90 let. Autor prace zjistil, Ze mezi osobami
s kvadruplegii neni povédomi o Live-in asistenci, ale v pfipadé fungovani sluzby by ji

radi vyuZili 1 za pfedpokladu poskytnuti bydleni.

Klicova slova: Personalni asistent, care assistant, tetraplegie, poranéni michy



Abstract

Author: Bc. Katefina Patizkova
Title: Live-in Personal Assistance for Individuals with Quadriplegia

Objectives: The aim of the thesis is to find out if the live-in assistance described
below would be in demand by quadriplegics in the Czech Republic and if there would be
social service workers who would be interested to do the work following the British
model. The outcome of this work could help to improve the quality of care for people

with quadriplegia and quality of their life.

Methods: In the research section, a quantitative research analysis is conducted
using two surveys of their own design, one for individuals with quadriplegia and another
for social service workers. This information will help ascertain whether individuals with
quadriplegia in the Czech Republic currently avail themselves of personal assistant
services and whether they would be receptive to adopting the widely utilized British Live-
in system. The results are supplemented with data from social workers in the Czech
Republic who provided information about their interest in performing Live-in assistance

through a questionnaire survey.

Results: The first survey involved 284 respondents aged 18-65 years. Within this
survey, it was found that social service workers liked the mentioned position of Live-in
assistant. They positively evaluated the individual approach, working with only one
client, and the diversity of work. However, they had negative opinions about the different
working hours, the unattractiveness of the work, and its impact on family life. The second
survey involved 42 respondents aged 18-90 years. The author of the thesis found that
individuals with quadriplegia had no prior knowledge of Live-in assistance, but they
expressed a desire to utilize the service, even if it meant providing accommodation for

the assistant.

Keywords: Personal assistant, care assistant, quadriplegia, spinal cord injury.
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Seznam zkratek

AD — autonomni dysreflexie

ADL — activity of daily living

ARO — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
atd. — a tak dale

CNS — centralni nervova soustava

CRB — criminal record checks

CSSIW — The Care and Social Services Inspectorate Wales
CZEPA - Ceska asociace paraplegikii

FNB — Fakultni nemocnice Brno

IL — independent living

IQ — inteligen¢ni kvocient

JIP — jednotka intenzivni péce

MHD — méstska hromadna doprava

MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci
MUDir. - doktor mediciny

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NHS — National Health service

0.p.s — obecné prospesna spolecnost

tzv. - to znamena

ZTP — zv1ast’ tézké postizeni

ZTP/P — zvlast tézké postizeni s privodcem



1 Uvod

“Proc¢ klienti usiluji o osobni asistenci, kdyz je to takova nejistota a kazdodenni
boj? Protoze umoziuje zpusob zivota, jaky si zvoli. Protoze mohou za sviij Zivot prevzit

‘

zodpovednost. ProtozZe vzdor svému postizeni budou moci Zit obycejny Zivot jako ostatni‘

(Hrda, 1997).

V Ceské republice kazdorotné ptibyva pfiblizné 300 novych piipadii poskozeni
michy. I pfes pokroky v mediciné zatim neexistuje moznost obnovit poskozenou michu
ani navratit ztracené funkce. Diagndza poskozeni michy vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota
postizenych jedincti. Misni poranéni je neurologickym stavem, ktery radikaln¢ méni Zivot
jednotlivce a ma vyznamné dopady. Nedavné pokroky v lékarské péci zlepsily
diagnostiku, stabilizaci a pieziti t€chto klientd a také se zamétuji na jejich dusevni zdravi.
Vysledkem miSnich poranéni mohou byt castecna nebo Uplna zavislost na jiné osobé a

potieba prizptisobeného prostiedi (Ktiz, 2013).

Kdyz se ¢lovek ocitne na voziku v disledku poranéni michy zpiisobeného trazem,
jeho Zivotni perspektiva se zcela proméni — jak symbolicky, tak doslova. Cinnosti, které
kdysi s radosti vykonaval, oblibend mista, kterd rad navstévoval, a lidé, se kterymi se
setkaval, se mu néhle zdaji nedosazitelné. Musi se vyrovnat s télesnymi zménami a
prizptsobit se trvalému postizeni, naucit se s nim zit a ¢asto zménit svlij zivotni styl.
Fyzické bariéry, které obklopuji ¢lov€ka s poranénim michy pii ndvratu do normalniho
Zivota, situaci jeSté zhorSuji a stavaji se kazdodenni realitou. Kdyz se navic setkdva
s psychickymi bariérami ve vzdjemnych vztazich, citi se skutecné handicapovany. Pro¢
by tedy neméla spolecnost, at’ uz laickd nebo odborna, poskytnout jednotlivcim
s poranénim michy pomocnou ruku a umoznit jim co nejrychlej$i navrat do spole¢nosti,

do zaméstnani a ke své roding?

Lidé vSak ¢asto nechéapou, do jaké miry trvalé télesné postizeni po poranéni michy
omezuje jedince. Casto se domnivaji, ze takovy &lovék nemize pouze chodit, nebo ma
omezenou motoriku rukou. Na prvni pohled si neuvédomuji, jak vznik poranéni michy
ovlivituje osobnost jedince, jeho schopnost samoobsluhy, vykondvani zaméstnani a
plnéni dal§ich socidlnich roli béZnych pro dospélého Eloveéka v naSi spolecnosti.
Pro osoby s poranénim michy jsou vSak tyto zmény skutecnosti, se kterou se musi

vyrovnat.



Vsechny tyto aspekty pfispély ke vzniku této prace. Lidé nedokazou plné€ pochopit,
jak extrémné naroc¢né je pro jedince s kvadruplegii zvladat kazdodenni zivot a soucasné
uspokojovat své individualni potieby a hodnoty. Casto se spoléhaji na pomoc své rodiny
a blizkych, coz vSak miize ohrozit vzdjemné vztahy. PéCe o tyto pacienty vyzaduje
komplexnost, organizaci, odbornost a névaznost péce, ktera by méla zahrnovat, jak
socidlni, tak zdravotni oblast. Kvalita péfe zavisi na mnoha vnéjSich faktorech
(ekonomickych, politickych, demografickych, sociokulturnich i technickych) a 1
na mnoha vnitinich (organizace, klientela) (Sedlackova, 2006). V této obtizné situaci
muze byt osobni asistence kliCovym prvkem, ktery vyrazné pomahd jedincim
s kvadruplegii zlepsit kvalitu zivota. Tato forma pomoci pfinasi témto jedincim vétsi
nezavislost, distojnost a moznost plnohodnotného zapojeni do spolecnosti. Osobni
asistence jim umoznuje prekonat bariéry a omezujici faktory, které jim brani v dosazeni
jejich cili a naplnéni jejich potieb. Diky podpofe asistenti mohou zit aktivné a

plnohodnotné.

Vzhledem k tomu, Ze je péCe zavisla na tolika proménnych, rozhodl se autor
v teoretické ¢asti prace srovnat a sjednotit informace o poskytované osobni asistenci
u kvadruplegikii ve velmi rozdilné nastavenych formach, tedy v Ceské republice a
ve Velké Britanii. Vyzkumnym cilem neni porovnavat zpuisob péce a nastaveni osobni
asistence v obou zemich, ale zjiténi vhodnosti fungovani zmiiiované péée v Ceské
republice. V teoretické &asti jsou zahrnuta data tykajici se obou zmitiovanych zemi. Cést
prace se vénuje popsani diagndzy kvadruplegie, seznameni s osobni asistenci a fungovani
zdravotni péée osobam s kvadruplegii v Ceské republice. Soudasné se zde nachazeji
kapitoly o Live-in asistenci, kterd funguje ve Velké Britanii a je zminén konkrétni

poskytovatel Live-in asistence poskytujici sluZzby osobam po poranéni michy.

V praktické ¢asti formou kvantitativniho vyzkumného Setfeni jsou zpracovany
vysledky z dotaznikovych Setfeni s osobami s kvadruplegii a pracovniky v socidlnich

sluzbach, ktefi odpovidali na otazky ohledné jejich zkuSenosti s tématem.

Hlavnim cilem je zjistit, zda by Live-in asistence byla v Ceské republice zadana
ze strany kvadruplegiki, a zda by se nasli pracovnici v socidlnich sluzbach, kteti by praci

chtéli vykonavat po britském vzoru.



TEORETICKA CAST

2 Stru¢ny anatomicky popis patere

Patef neboli columna vertebralis, znamenala ve staroCeStiné otcends, obecné
mobilita. Vyraz je odvozen z latinské mobility Otcenas, Pater noster. Postupem casu se
nazev prenesl na aktualni vyraz “patet” (Rejzek, 2001). Patet tvoii nosnou oporu a osovou
strukturu lidského téla (Stétkatova, 2019). Sklada se ze 33-34 obratlovych t&l, které jsou

spojeny pevnymi, av§ak pohyblivymi spoji (Dylevsky, 2009).
Obratle se déli dle své stavby téla a jsou umistény do 5 zdkladnich skupin:
e (1 — C7 (vertebrae cervicales) - 7 kr¢nich obratli
e Thl — Th12 (vertebrae thoracicae) - 12 hrudnich obratla
e L1 - LS5 (vertebrae lumbales) - 5 bedernich obratlti
e (ol — Co4-5 (vertebrae coccygae) - 4-5 kostrénich obratli

Vsechny vySe zminéné komponenty museji izce spolupracovat, tak aby dochézelo
ke spravné funkci patefe. Hlavni funkci je nosnost, ochrana a mobilita celého lidského
téla. Dojde-li k poSkozeni ¢i naruSeni nékteré z funkci, mize to zna¢n¢ ovlivnit dalsi

fetézici se segmenty téla (Stulik et al., 2010).

2.1 Anatomie michy

Micha (medulla spinalis) je dlouha, tenka trubice nervové tkané, kterd pfedstavuje
nejkaudalngjsi Cast centralni nervové soustavy (CNS) a patii k vyvojoveé nejstarSim
¢astem. Do centralni nervové soustavy fadime jak michu, tak mozek. Micha a mozek si
mezi sebou pienaseji vzruchy a reaguji na zmény venkovniho prostfedi (Sinélnikov, a

kol., 1965).
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Micha je uloZena v pateinim kanélu a dosahuje délky 40-50 cm (Svestkova a kol.,
2017). Z patetniho kandlu, tedy konkrétné z michy vychdzeji misni nervy (nervi spinales),
které privadéji signaly ke svaliim (nervy motorické) a odvadéji signaly z receptorii (nervy
senzorické) (Nanka, Eliskova, 2009) (Cihak, 2016). Téchto miSnich nervii vychazi
celkem 31 parh a mifi do jednotlivych ¢asti téla. Nervy vychdzejici z pravé strany michy
inervuji pravou polovinu téla a obracené. Vzruchy jsou tedy neseny z receptort kiize a
vnitinich organi do michy, ta pfenese informaci do mozku. Nasledné¢ z mozku je
informace vysilana pies michu zpét do svali. Timto zplsobem je svalova c¢innost

ovlivitovana (Czepa, 2021).

2.2 Patofyziologie a etiologie miSniho poranéni

Poranéni michy, 1ékatsky téZ miSni 1éze je souborny nazev pro devastujici zménu
michy, ktera zptisobi docasné ¢i trvalé zmény funkce. Zménou mize byt naptiklad ztrata
motoriky, citlivosti nebo autonomnich funkei téla vyuzivajici michu pod mistem misni

1éze (Sebapathy, et al., 2015).

K poranéni nejcastéji dochdzi vlivem trazu, konkrétné po dopravnich nehodéch,
padech, skocich do vody ¢i vlivem sportovnich urazii. Ostatni pfi¢iny jsou vaskularni a
vertebrogenni nemoci, zanéty, tumory, infekéni onemocnéni, vyvojové a degenerativni
zmény (Sebapathy, et al., 2015). Roéné v Ceské republice vznika asi 150 novych poranéni
michy, ve Velké Britanii je uvadéno az 2500 piipadii za rok. Nejcastéji se jednd o mladé
osoby ve v€ku 15-35 let, u nichz nastava trvalé a té€Zzké postizeni, souc¢asné se zachovalym

intelektem (Svestkova a kol., 2017) (Backup, 2023).

Bé&hem poranéni michy dochézi zpravidla i k poranéni pétete, nejcastéji frakturou.
Micha je obvykle poskozena okamzité a velmi Casto se jedna o uplnou transverzalni misni
1ézi. Transverzalni mi$ni 1€zi si 1ze vysvétlit jako Gplnou ztratu veSkeré volni hybnosti a
kvalit ¢iti pod mistem Urazu. Pfi neuplnych 1ézich se mize stav zhorSit vlivem tlaku
zlomenych obratlli, otoku michy a uvolnénych tkani v okoli. Témto druhotnym zménam
by mély zabranit chirurgické a farmakologické postupy (Zeman, 2004) (Svestkova a kol.,
2017).

Podle mista a miry poskozeni michy rozliSujeme a diagnosticky délime 5 miSnich

poranéni (Czepa, 2021).
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e Paraplegic

a) Nizka paraplegie (Th 10-L) - Clovek ztraci Gplné ¢i ¢asteCné hybnost
dolnich koncetin. Od bficha nahoru je zachovalé citlivost, mize byt 1

¢astecna citlivost na dolnich konéetinach

b) Vysoka paraplegie (Th 1-6) - ¢lovek ztraci hybnost dolnich koncetin a
¢astecné Ci upln€ pohyblivost trupu. Postizeni mize Castecné omezit i

dychani. Citlivost je zachovana od hrudi nahoru.
e Tetraplegie neboli kvadruplegie

a) Nizkéd kvadruplegie (C6 - 8) - clovek ztraci uplnou hybnost dolnich
koncetin, trupu. Jedinec je schopen unést vahu vlastni ruky a je schopen
zvednout pazi do Urovné ramen. Ramenni klouby maji plné zachovalou

funkeci, stejné tak flexory lokte a funkce radialnich extenzort zapésti.

b) Vysoka kvadruplegie (C4 — C5) - ¢lovek ztraci tiplnou hybnost dolnich
koncetin, trupu a ¢aste¢né hornich koncetin. Svaly ruky a zapésti jsou
velmi casto zcela plegické (Kiiz a Hlinkova, 2016). Je vyrazné obtizné
dychani a kaslani.

e Pentaplegie

a) Pentaplegie (C1 - 3) - ¢lovek je ochrnuty na vSechny Ctyii koncetiny,
véetné trupu a branice. Jedinci jsou po cely zbytek Zivota odkédzani

na umélou plicni ventilaci.

Vsechny vyse zminéné typy poSkozeni michy pfedstavuji pro jedince obrovskou
emocionalni z4téz. V téchto piipadech je dulezitd kvalitni zdravotni péce, psychologicka
péce a podpora rodiny. I pfesto je vyZzadovana dlouhodobd adaptace na nahle vzniklou
situaci (Czepa, 2021).

PoSkozeni michy se bohuZel poji s dal§imi vaZnymi riziky a zdravotnimi
komplikacemi. Jde o komplikace s vyprazdhovanim moci a stolice, riziko dekubitd,

kterymi mize do téla proniknout nebezpecna infekce, osifikace, autonomni dysreflexie,

vegetativni kolapsy a jiné (Czepa, 2021).

12



3 Klinicky obraz kvadruplegie

Dle Kolafe (2012) je poskozeni michy, kam kvadruplegii fadime, jednim z nejhtie
devastujicich postizeni. Pojem kvadruplegie Ize strucné popsat jako caste¢né nebo tplné
ochrnuti vSech Ctyt koncetin, které mohou mit rzny klinicky obraz (Faltynkova, 2004).
Dle Ceské asociace paraplegikti (CZEPA) mizeme kvadruplegii rozdélit do &étyt stupiit

dle vySky poranéni misniho segmentu.

U misni léze v oblasti C1 — C3, C4, C4/5 (1.stupen) neni klient schopen sed¢ét
bez opory zad a je potfeba oporu zajistit pasivné specialni opérkou zad. Pti jakékoliv
manipulaci s jedincem je tfeba poskytovat stalou pasivni stabilizaci trupu. U takové misni
1éze mize byt zachovana aktivni hybnost ramennich kloubld po turoven usi, avSak

s minimalni funk¢ni vyuzitelnosti, tzn. bez uchopové funkce ruky (Faltynkova, 2012).

U miSni 1éze v oblasti C5, C5/6 (2.stupeil) je jedinec schopen sed¢t opieny
o natazené a zevn¢ rotované paze s uzamcenymi loketnimi klouby, ale neni schopen ani
jednu pazi v této poloze zvednout. V tomto ptipad¢ je zachovana aktivni hybnost
v ramennich kloubech a funkcni ohnuti v loketnim kloubu, diky aktivnimu m.biceps
brachii. Pasivni tUchopovou funkci ruky lze wvycvicit prostiednictvim ortéz a

kompenzacnich pomicek (Faltynkova, 2012).

U misni 1éze v oblasti C6, C6/7 (3.stupenn) je jedinec schopen sedét opieny
0 natazené paze s uzamcenymi lokty a je zaroven schopen jednu pazi zvednout do trovné
ramen. Aktivni hybnost v ramennich kloubech je plnd s maximalni silou ohybact lokte a
zvedacl zapésti, predev§im m.extenzor carpi radialis. Lze vycvicit aktivni funk&ni tichop,
tzv. tetraplegicka funkéni ruka. Podstatou funk¢ni ruky je dosazeni tenodézy —
pii aktivnim zvednutim ruky v zapésti se prsty vlivem svalového napéti seviou, a naopak

pii uvolnéni zapésti dlani dola se prsty natahnou (Faltynkova, 2012).

U miSni 1éze v oblasti C7, C7/8 (4.stupen) je jedinec schopen sedét i bez opory pazi,
v sed¢ se zvladne predklonit a pomoci aktivniho m. triceps brachii se zpét narovnat.
Taktéz je zde zachovana funkce ramennich kloubd, ale 1 loketnich a zapésti. Zaroven

muZe byt pfitomna riizna kvalita uchopové funkce ruky (Faltynkova, 2012).
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3.1 Faze lécby
3.1.1 Spinalni program v Ceské republice

Spindlni program ma u nas pomérné kratkou historii. V obdobi druhé svétové valky
byla v Americe zaloZena prvni spinalni centra, ktera se pfimo zamétovala na osoby
po poranéni michy, tedy i osoby s kvadruplegii. V Evropé byl pfednim propagatorem
myslenky sir Ludwig Guttman, ktery emigroval do Anglie, a jeho prace se stala vzorem
pro rozvoj spinalnich center. Prosazoval nazor, ze by se pacienti méli vice pohybovat a

tim bude jejich progndza piiznivéjsi. Neslo tedy jen o odoperovani pacienta, ale

o nasledné poskytnuti rehabilitace (Ktiz, 2013).

Ceskoslovensky spinalni program se zacal rozvijet se vznikem prvnich
neurochirurgickych pracovist. Hlavnim pfedstavitelem Ceské paraplegiologie je prof.
Vladimir Benes, ktery vydal knihu Poranéni michy, kde podrobné ptedstavil
osetfovatelskou a rehabilitaéni pé&i. Nasledn& prvni spindlni jednotka Ceské republiky
vznikla v roce 1992 v Urazové nemocnici Brno. V roce 2002 uréilo Ministerstvo
zdravotnictvi n€kolik pracovist, kterd se méla zamétovat na spindlni pacienty, tedy

na pacienty po poranéni michy (Kfiz, 2013).

Péce o misni pacienty je rozdélena do 3 stadii. Do prvniho, akutniho stadia, fadime
pacienty tésné¢ po poranéni a jsou piijati do péce spondylochirurgického pracovisté,
kterych v Ceské republice evidujeme celkem patnéct. Na tomto oddéleni stravi 1-2 tydny.
Nasledné jsou pfevezeni na cca. 10 tydnil na spindlni jednotku. Jednd se o Fakultni
nemocnici Ostrava, Krajskou nemocnici Liberec, Fakultni nemocnici v Brn¢ a Fakultni
nemocnici v Motole. Tteti fazi, kterd nastupuje, je ndvaznost na intenzivni rehabilitacni
péci na spinalni rehabilitacni jednotce, jako jsou napiiklad Rehabilitacni ustav Kladruby

& Hrabyné (K¥iz, 2013).
3.1.1.1 Akutni faze

Béhem akutni fiaze se pacientovi poskytuje péfe na oddelenich ARO
(Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni) a JIP (Jednotka intenzivni péce). Tato
pracovisté se zabyvaji 1écbou poranéni patefe a dalSimi pfidruzenymi komplikacemi.
Hlavnim cilem je udrZovani a stabilizace zakladnich Zivotnich funkci. Nedilnou soucasti
je zajisténi odborné terapeutické rehabilitace, kterd klade diiraz na respiracni fyzioterapii

a provadéni pasivnich pohybii v kloubech hornich a dolnich koncetin v plném rozsahu.
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V této fazi je také postupné zahajovana vertikalizace pacienta primarné¢ do sedu,
v zavislosti na tizi postizeni. Soucasné¢ se dba na prevenci vzniku viedi a kontraktur.
V akutni fazi sehrava klicovou roli oSetfovatelska péce, kterd se zamétuje na zajisténi
vyzivy, hygieny, polohovani a péci o moceni a stolici (Faltynkova, 1997) (Ktiz,

Chvostova, 2009).
3.1.1.2 Subakutni faze

V subakutni fazi kontinualn¢ probiha 1écebna rehabilitace na spindlnich jednotkach,
kde se klade dlrraz na precizni terapeutické intervence. Zvlastni pozornost je vénovana
respiracni fyzioterapii, ktera zahrnuje dynamickou i statickou dechovou gymnastiku,
cvieni zaméefené na samostatné vykaslavani a dalsi efektivni techniky. Dilezitou Casti
rehabilitaéniho procesu je také spravné polohovéni koncetin. Kromé toho se provadi
pasivni a aktivni cviCeni, pficemz aktivni cvieni muze pacient provadét sim nebo
s asistenci fyzioterapeuta. Postupné se pokracuje ve vertikalizaci, kdy pacienti trénuji
samostatny ¢i spravny asistovany sed. Stabilita sedu na lizku i na voziku je zvIlasté
zdiiraziiovana a pro procvicovani stani se ¢asto vyuzivaji vertikaliza¢ni stojany. Soucasti
rehabilitaéniho programu jsou také pfesuny z lizka na vozik a opacéné, aby pacienti
postupné ziskali nezavislost pii béznych dennich aktivitach (Faltynkova a kol., 1997)
(Ktiz, Chvostova, 2009).

3.1.1.3 Chronicka faze

V chronické fazi je pacient preloZzen do Rehabilitaéniho tstavu na zdejsi spinalni
jednotku. Zde se pokracuje s rehabilitaci, kterd ma za kol dosdhnout u pacienta co
nejvysSitho mozného stupné samostatnosti a sobéstacnosti. Trénuji se zde presuny,
oblékani, myti, jak se spravné pohybovat na mechanickém ¢i elektrickém voziku a jak se
pfepravovat na delSi vzdéalenosti. U¢i se, jak peCovat o domdacnost, ¢i se fesSi otazky

navratu do préace nebo do Skoly (Faltynkova a kol., 2004) (Ktiz, Chvostova, 2009).

3.1.2 Spinalni program ve Velké Britanii

Zaklady péce o pacienty se spinalni problematikou v Evropég, pfedevsim ve Velké
Britanii, polozil v roce 1944 Sir Ludwig Guttman. Vytvoftil centrum pro valecné veterany
s poskozenim michy. Roku 1952 se stalo ndrodnim centrem a bylo ozna¢eno pod ndzvem
National Spinal Injuries Centre. Centrum proslo mnoha rekonstrukcemi a v dnesni dobé

umoziuje hospitalizaci az 190 pacientim (Goodman, 1986) (Sia, 2023).

15



Dle British Association of Spine Surgeons ptibyva primérné 850 osob s postizenim
michy ro¢né. Ve Velké Britdnii je 11 narodnich spindlnich center, které se staraji jak
0 osoby s poranénim michy v akutni fazi po urazu, tak i nadale pti vzniku komplikaci.
Bezprostiedné po urazu je pacient hospitalizovan v lokalni nemocnici a poté pievezen
do specialnich spindlnich center. O pacienty se ve spindlnim centru stara
multidisciplindrni tym slozeny z oSetfujiciho lékatfe, psychologa, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta, oSetfovatelského tymu, logopeda a dalSich zdravotnich pracovnikt dle
stavu pacienta. Do soucasti tymu se také fadi tzv. Community Liaison Team, kteti udrzuji
vztah mezi spinalni jednotkou a pacientem, ktery je jiz propustén do domaciho prostredi.
Staraji se predev$im o dohled nad jeho zdravotnim stavem a pravidelné¢ pacienta
navstévuji z divodu podchyceni negativnich vlivi v oblasti zdravotniho stavu. Primérna
doba hospitalizace na spindlni jednotce je kolem 5 mésicii u paraplegikii, u kvadruplegikti
je hospitalizace az 9 mésict v zavislosti na tizi postizeni. Je nabizena moznost zaskoleni

rodiny pfipadné konkrétniho asistenta v oblasti péce o jedince (Bass, 2019).

3.2 Komplikace u osob s kvadruplegii

Jak je jiz vyse uvedeno, diagndza nepiedstavuje pouze ztratu hybnosti, ale poji se
také s dal$imi zdravotnimi disledky. Tyto komplikace vyrazné¢ ovliviiuji nadslednou
kvalitu Zivota jedince po poranéni (Somers, 2001). Mezi komplikace fadime dychaci
obtize, kardiovaskuldrni onemocnéni, autonomni dysreflexii, komplikace v oblasti
mocovych cest, gastrointestinalni komplikace, osteopordzu, bolest, dekubity a spasticitu

(Faltynkova, 2012).

Onemocnéni dychaciho systému se nejcastéji projevuje u pacientd s kvadruplegii
prvni rok po propusténi ze spinalni jednotky. Komplikace jsou ovlivnény ochrnutim
pomocnych dychacich svali a tim dochazi jak k nedostatecnému nadechu, tak
k nedostatecnému vydechu. Dalsi pfidruzenou komplikaci je neefektivita odkaslani,
dojde k zachycovani sekretu v plicich a miiZe vzniknout pneumonie, atelektaza ¢i plicni

nedostate¢nost (Somers, 2001).

Kardiovaskularni onemocnéni se v dnesni populaci vyskytuje mnohem castéji.
U osob s kvadruplegii dochézi k nariistu hmotnosti, tukovym abnormalitdm, ke zvySovani
hladiny glukézy v krvi ¢i vzniku diabetu. VSechny zminéné faktory mohou pfispivat

ke vzniku kardiovaskularniho onemocnéni (Somers, 2001).
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Autonomni dysreflexie (AD) je zivotu ohrozujici stav pro kazdého vozickare.
Nejcastéji se AD projevi po skonceni misniho Soku, ptipadné kdykoliv v pribéhu zivota.

A to primarn¢ u osob, které maji poranéni michy nad segmentem Thé (Faltynkova, 2012).

Komplikace v oblasti mocovych cest jsou zplUsobeny primarné Spatnou
osetfovatelskou péci. Mlize vést k retenci, infekcim ¢i usazenim moci v mocové trubici.
V navaznosti na tyto komplikace mtize dojit ke vzniku ledvinovych a moc¢ovych kamend,

hydronefrozy, pyelonefritidy, k selhani ledvin, sepsi az k imrti (Somers, 2001).

Gastrointestinalni komplikace zpravidla vznikaji az u 22% osob po poranéni

michy, jedna se pfedevsim o zalude¢ni nebo duodenalni vied (Somers, 2001).

Osteoporéza neboli snizeni kostni denzity pod uréitou hladinu, vznikd u osob
po poranéni pod mistem poSkozeni michy. Tomuto negativnimu jevu se da piedejit castou

vertikalizaci na polohovacich a stavécich stolech (Klener, 2012) (Faltynkova, 2012).

Bolest se vyskytuje bezprostfedné po poranéni michy v akutni fazi, ale nasledné i
v postakutni, kde nejéastéji dochéazi k bolestem ramennich kloubti. Tato bolest vznika
vlivem pietéZovani a namdhani. Dal§im typem bolesti je tzv. neuropaticka bolest, ktera

je vSak neznamé etiologie (Somers, 2001).

Dekubity patii mezi nejcastéji se vyskytujici komplikace. Na vznik dekubitd se
podili kombinace ptisobeni vice sil. Jednou ze sil je tlak, pficemz pokozka a tkan jsou
stlacovany mezi kost a povrch, na kterém se segment nachazi. Dalsi silou je tfeni, kdy
dochazi k odirani kiiZze, naptiklad pfi pfesunu jedince. Tteti silou je sila stfizna, ktera je

kombinaci tlaku a tfeni (MikSova, 2006) (Mikula, 2008).

Spasticita je fazena do nespecifickych souborii pfiznakd vzniklych poskozenim
CNS a je vuli neovladatelna. Projevem jsou zaSkuby, kiece ¢i chvéni svalovych skupin.
Ke spasmu svalové tkan€ dochéazi pod mistem poranéni. Micha nema jak vyslat signaly
do mozku, vysle je tedy zpét do svalt a tim dojde ke kieci. Vlivem medikace, spravného
sedu, cviCeni, protahovani a pravidelnym vyprazdiiovanim je mozné spasticitu zmirnit

(Faltynkova, 2012).
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3.3 Sebeobsluha a sobéstacnost

Vsedni denni ¢innosti (ADL - activity of daily living) jsou veskeré tkony, které
Clovek kazdy den vykonava. Mezi tyto ¢innosti mizeme fadit Cesani vlasi, piiprava
obédu ¢i zapnuti knofliku u kosile. Pokud se ndm stane jakykoliv uraz, jako je naptiklad
zlomenina ruky, stanou se vSechny zminéné ¢innosti obtizné. Po zhojeni zlomeniny se
¢innosti opét stanou vSednimi a jsme schopni je samostatné zvladat. Jinak je tomu
u chronickych onemocnéni ¢i u urazti s trvalymi nasledky, kam fadime diagnozu
kvadruplegie. Jedinec se musi naucit novy zplisob vykonavani zakladnich

sebeobsluznych ¢innosti (Jelinkova, 2009).

Clovék s kvadruplegii &eli novym situacim, kdy neni schopen tyto tikony
samostatné zvladnout vlivem plegie dolnich koncetin, trupu, hornich koncetin, ptipadné
parézou hornich koncetin. V rehabilitacnich zafizenich jsou specializované profese,
konkrétn¢ ergoterapeuté, kteti se na vycvik vSednich dennich ¢innosti zamétuji. Terapeut
se individudln€ domlouvé s danym pacientem a urcuji si smer ndcviku ADL. Vycvik ADL
jedince. Terapeut pomize vyuzit klientova potencialu, tak aby doslo znovu k naplnéni
socialnich roli a byl zpét zalenén do plnohodnotného zivota (Krivosikova, 2011)

(Jelinkova, 2009).

Mnoho osob s kvadruplegii i osob z fad Siroké vetejnosti nevéfi, Ze 1ze dosdhnout
urcité samostatnosti v sebeobsluze. Za pomoci tréninku ndhradnich ichopovych funkci,
diky dlahovani a vyuzivani kompenzacnich pomtcek, toho lze dosdhnout a i osoba

s t¢Z8im postizenim muiiZe byt pln€ sobéstacna (Faltynkova, 2004).

U osob s prvnim stupném poskozeni michy je sebeobsluha vazana na ustni tycku,
jelikoz neni zachovana aktivni hybnost hornich koncetin. Jsou tedy nuceni ovladat

technicka zatizeni pouze Usty (Faltynkova, 2004).

Osoby na druhém stupni poSkozeni michy maji uchopovou funkci ruky za
pfedpokladu vyuzivani specidlnich dlah na zapésti. Jedinec je schopen se napit
z upraven¢ho Salku, najist se za pomoci specialni 1zice, ptipadné dlahy, do kter¢ je 1Zice
upevnéna. Vycisti si samostatné zuby, je schopen psat pomoci dlaiiové pasky. Ale je stale

mnoho ukont, na které je potieba asistence druhé osoby (Faltynkova, 2004).
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U tfetiho a ctvrtého stupné poranéni michy je zachovald schopnost nahradniho
uchopu, kterd zna¢né zvysi sob&stacnost jedince. Jsou schopni uchopit pfedmét do pésti

nebo mezi palec a ukazovak (Faltynkova, 2004).

Hlavnim cilem u kvadruplegikli je vychova k sobéstacnosti v béznych dennich
¢innostech. Jedna se tedy predevS§im o myti, oblékdni, pouziti toalety a nacvik
kompenzacnich mechanismii. Radime sem také nacvik mobility na lazku, lokomoce,
nacvik vSednich ¢innosti (jidla, hygieny, domaci prace, nakupy). Aby jedinec po poranéni
pateie v kréni oblasti tyto ukony zvladl je potieba pln¢ zvladnout mobilitu a lokomoci,
dostatecné podpofit funkci hornich koncetin a vyuzivat kompenzacni pomitcky

(Kubinkova, Kiizova, 1997).

4 Nasledna péce u osoby s kvadruplegii v Ceské republice

V  Ceské republice funguje systém poskytovani zdravotni péée podle
Bismarckovského modelu zdravotnictvi. Tento systém byl zaveden roku 1992, kdy
principem je povinné odvadéni piispévkt kazdého obcana do fondl zdravotnich
pojistoven, které jsou podiizeny Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky. Model je
zaloZen na tzv. socidlni solidarité. V praxi to znamenad, Ze kazdy obc¢an pfispiva urcitou
¢astku dle vyse svého pfijmu a zdravotni péci poté Cerpa dle potieb. Tyka se to jak
zameéstnanct, tak osob samostatné vydélecné ¢innych a osob bez zdanitelnych piijmi.
Pouze u urcitych skupin obCanti (napf. seniofi, studenti, nezaopatiené déti atd.) je
zakonem stanoven platce pojistného stat. Tento model je uplatiovan i v jinych zemich,

jako je naptiklad Némecko, Francie, Belgie ¢i Slovensko (Jane¢kova, Hnilicova, 2009).

4.1 Zdravotni péce - Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojiStovny jsou samostatnym pravnim subjektem, které provadéji
vefejné zdravotni pojisténi. V Ceské republice existuje tzv. systém veiejného zdravotniho
pojisténi, na zaklad€ které¢ho pojisténci vznika narok na zdravotni péci. Zaroven ma
pojisténec pravo si vybrat jednu ze sedmi zdravotnich pojistoven, kterou je mozné

za urcitych podminek ménit (Bartdk, 2012) (citace zdkona €. 372).
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Nabizené pojistovny dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR,

2020):

- Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (205)

- Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven, stavebnictvi (207)
- Revirni bratrské pokladna, zdravotni pojistovna (213)

- Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (201)

- Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (111)

- Zaméstnanecka poji§tovna Skoda (209)

- Zdravotni pojitovna ministerstva vnitra Ceské republiky (211)

4.2 Finanéni podpora (PenéZni socidlni davky) v Ceské republice

Zdravotni stav, ktery je ndhle zménén trazem, klade velmi vysoké naroky na
finan¢ni oblast. Je tfeba se orientovat v systému vyhod a ptispévkil, na které ma osoba
s kvadruplegii narok. Diky jejich vyuziti, naptiklad na ziskani pomicky ¢i specializované
pée, jim lze zvysit kvalitu Zivota (UZ, 2023).

,, Nejvetsi minoritou na sveété jsou prave lidé s handicapem. Priblizne 700 milionu

lidi ma postizeni, které je omezuje natolik, Ze trpi chudobou. “ (Stépanek, 2014).
4.2.1 Invalidni dichod

Invalidita lze definovat jako sniZeni ¢i ztratu pracovni schopnosti. Za invalidni
osobu je povazovan ¢lovek, kterému poklesla pracovni schopnost o nejméné 35% vlivem

neptiznivého zdravotniho stavu (Trostr, 2002) (Kubenova, 2010).

O invalidnim diichodu je pojednano v zakoné ¢. 155/1995 Sb. O dichodovém
pojisténi. VySe invalidniho dichodu je odvijena od ptidéleného stupné invalidity.
RozliSujeme tfi stupné invalidity, které jsou uznany obcanovi dle miry poklesu pracovni

schopnosti (Zakon ¢.155/1995 Sb.).
a) L stupen - pokles o0 35% - 49% pracovni schopnosti
b) IL stupen - pokles o 50% - 69% pracovni schopnosti

c) IIL stupen - pokles o 70% - vice pracovni schopnosti
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42,2 Prispévek na mobilitu

Ucelem davky je zmirnit zvySené naklady na dopravu osobam se snizenou

pohyblivosti. Piispévek je vyplacen opakované, za kazdy kalendaini mésic. Zakon

¢.329/2011 Sb. O poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim stanovuje ¢astku

ve vysi 900 K¢. Narok na prispévek ma osoba starsi 1 rok a je drzitelem prikazu osoby

se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P a zaroven nevyuzivd moznost pobytové ¢i

ustavni péce (Zakon ¢.329/2011 Sb.) (Arnoldova, 2015).

Prikkaz ZTP/P dle § 34 odst. 4 tohoto zakona znamena:

® Pritkaz osoby se zvlast tezkym funkcnim postizenim nebo uplnym postizenim

pohyblivosti nebo orientace s potiebou pritvodce.

Zdravotni indikace na tento prikaz jsou napr. anatomicka ztrdta dolni koncetiny
vysoko ve stehné s anatomicky nepriznivym pahylem nebo v kycli nebo stiedni,

tézka a hluboka mentalni retardace nebo demence, je-li 1Q horsi nez 50.

Osoba je schopna chiize v domdcim prostredi jen se znacnymi obtizemi, popripadé
neni schopna chiize, v exteriéru je pohyb zpravidla mozny jen na voziku. Neni

schopna samostatné orientace v exteriéru.

Déle osoba, ktera je drzitelem prukazu ZTP/P, ma dle § 34 odst. 1 zdkona ¢.329/2011
Sb.:

Narok na bezplatnou prepravu MHD, ndrok na slevu 75 % obycejného jizdného
ve 2. tridé viaku ve vnitrostdtni dopravé a na slevu ve vysi 75 % ve spojich

vnitrostatni autobusové dopravy,

narok na bezplatnou dopravu privodce verejnymi dopravnimi prostredky

v pravidelné vnitrostatni doprave,

bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-li prakticky nebo uplné nevidoma, pokud ji
nedoprovazi priivodce,

na prednost pri osobnim projednavani zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi
Cekani, zejména stani (nezahrnuje nakup v obchodech ¢i osetieni

ve zdravotnickych zarizenich).
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4.2.3 Prispévek na péci

V zékon¢ €. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach, je stanoven ptispévek na péci.
Ptispévek je poskytnut osobam, které jsou dlouhodobé vlivem zdravotniho stavu
odkazani na pomoc druhé osoby. Tento pfispévek muize byt vyuzit na poskytovani péce
prostiednictvim socidlni sluzby nebo jinych forem pomoci. Piispévek je hrazen

ze statniho rozpoctu (Zakon ¢. 108/2006 Sb.) (Matousek, 2011).

Pfi posuzovani stupné¢ nezavislosti se hodnoti: mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce
o zdravi, osobni aktivity a péce o domécnost (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). O piispévku
rozhoduje krajska pobocka Utadu prace Ceské republiky, na zakladé posudkového 1ékate
(Kuznikova, 2011) (Matousek, 2011).

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb. je vySe pifispévku pro osoby starsi 18 let mésicné:
a) L stupen - lehké zavislost, 880 K¢
b) IL stupen - sttedné tézka zavislost, 4400 K¢
c) IIL stupen - t€zka zavislost, 12 800 K¢
d) IV. stupen - aplna zavislost 19 200 K¢
4,24 Prispévek na zvlaStni pomticku

Prispévek je urCen osobam s téZkou vadou nosného nebo pohybového ustroji,
autistickou poruchou s tézkym funkcénim postizenim nebo téZkou ¢i hlubokou mentalni
retardaci. Pfispévek na zvlastni pomiicku ma pomoci osobam zlep$it moznosti pohybu a
sobéstacnost v kazdodennich ¢innostech. Jedna se ptevazné o piispévek na pofizeni
motorového vozidla nebo specidlniho zadrzniho systému. Zazadat mize osoba, ktera se
dle lékatského posudku se zdravotnim stavem potyka déle nez 1 rok. Podminkou
pro poskytnuti ptispévku je, ze je osoba star$i 3 let a je-li pfispévek poskytovan
na pofizeni motorového vozidla, schodolezu, stropniho zvedaciho systému, svislé
zdvihaci ploSiny, Sikmé zvedaci ploSiny, schodistové sedacky nebo na Gipravu bytu. Dale
je-li osoba starsi 15 let, je tento prispévek mozné poskytnout na potizeni vodiciho psa.
V posledni fad¢ je-li osoba stars$i 1 roku je moZzZnost piispévek cerpat na zvlastni pomiicku

urcéenou pro sebeobsluhu (Arnoldové, 2015) (Zakon ¢. 329/2011 Sb.).
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Dle zékona o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zédkond €. 329/2011 Sb., maximalni vySe pfispévku na zvlastni pomiicku
¢ini 350 000 K¢, 500 000 K¢ v pripad€ prispévku na zvlastni pomicku na poiizeni

vvvvv

(Zakon €. 329/2011 Sb.).
Dle Arnoldové (2015) se mezi zvlastni pomuicky ur¢ené osobam s tézkou vadou
pohybového tstroji fadi:
e Dodatecna uprava motorového vozidla - napf. montdz ruc¢niho ovladani,
usnadnovani nastupovani nebo nakladani voziku
e Stavebni prace v domacim prostiedi - napt. Gprava koupelny a toalety, rozsifeni
dvefi
e Specialni Uprava pocitace - napt. prizpusobena klavesnice, my$
e Nijezdové lyziny, rampa, schodolez, schodistova plosina, schodistova sedacka,
stropni zvedaci systém

4.2.5 Prispévek na zakoupeni motorového vozidla

V rédmci pfispévku na specidlni pomicku je mozné ziskat finanéni podporu
na nakup motorového vozidla. Tuto podporu Ize poskytnout osobam starsim 3 let, které
spliuji zdravotni kritéria dle zakona ¢. 329/2011 Sb. o davkach pro osoby se zdravotnim
postizenim. VySe piispévku se urcuje na zéklad¢ piijmi piijemce a osob s nim spolecné
posuzovanych dle §10 zakona €. 329/2011 Sb. Maximalni ¢astka ptispévku je 200 000
K¢.
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4.3 Osobni asistence v Ceské republice

Osobni asistence je komplexni péce fadici se do socialni sluzby, starajici se o0 osoby
s télesnym, mentalnim a kombinovanym postizenim. Nabizi zmifiovanym lidem prostor
pro seberealizaci, podporu a dopomoc v sebeobsluze (Matousek, 2003). V zakoné
108/2006 Sb. je osobni asistence definovana: “ Podle paragrafu 39 je osobni asistence
terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového omezeni, v prirozeném socialnim

prostredi osob a pri ¢innostech, které osoba potrebuje.”

Do socidlni sluzby osobni asistence fadime pfedevsim pomoc pii zvladani béznych
ukonil, pomoc pii osobni hygieng, pomoc pii chodu domécnosti a zajisténi stravy. Dale
zajisStuje vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostiedkovava spolecensky
kontrakt a poméha uplatiiovat klientovi jeho z4jmy a prava. Dle vyhlasky 505/2006 Sb.
je maximalni vySe Uhrady této sluzby 130 K¢ za hodinu. Sluzba osobni asistence je
v mnoha ptipadech poskytovdna za niz$i cenu nebo je vykonavana jako dobrovolna

¢innost bez naroku na finan¢ni ohodnoceni (Hrd4, 2006) (Kuznikova, 2011).

4.3.1 Historie osobni asistence v CR

vvvvvv

situace v tehdejsim Ceskoslovensku. Do této doby byla péée pro osoby se zdravotnim
postizenim zajiStovana v domacim prostfedi rodinnymi ptislusniky, pfipadné byly

umist'ovani do ustavt (Hrda, 2001).

O poskytovani tipIné prvni asistence v Ceské republice se zaslouzila Prazska
organizace vozickart, ktera byla roku 1991 registrovana jako obcanské sdruZeni.
Pracovnici Zdena Hanakova a Petr Vojtik Cerpali inspiraci v zahrani¢i a roku 1992 zacalo
sdruzeni poskytovat osobni asistenci prvnim deseti klientim. PraZskou organizaci
vozickart zakladali 1 1idé s télesnym postizenim, coz vedlo ke spradvnému nastaveni

pravidel pro poskytovani péce (Hrda, 2004).

Jednou z nejvyznamnéjSich osobnosti osobni asistence je bez pochyb Jana Hrda.
Jedna se pravdépodobné o prvniho ¢lovéka v tehdejsim Ceskoslovensku, ktery vyuzZival
a zil s osobnim asistentem. Jana Hrdé4 byla roku 1982 tcastnikem autonehody, pfi niz

ochrnula od ramen dolli. Po ochrnuti Gispé$né svedla boj s tehdejsi statni moci o odebrani
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déti a nadale mohla své déti vychovavat. Roku 1990 se spolupodilela na zalozeni Prazské

organizace voziC¢karl a na prosazeni zdkona o sociélnich sluzbach (Ttesnak, 2015) (Hrda,

2002).
4.3.2 Typy osobni asistence

Vzhledem tomu, ze osobni asistence neni vazana mistem, ¢asem ani konkrétni

cilovou skupinou, je mozné se setkat s né¢kolika typy této sluzby (Hrda, 2001).

Hrda (2001) popisuje 2 typy osobni asistence. Prvnim typem je sebeurcujici osobni
asistence. Tento typ asistence nevyzaduje zadné odborné Skoleni. Uzivatel osobni
asistence si svého asistenta samostatné vysSkoli, organizuje jeho praci a domluvi
podminky za jakych ¢innost bude vykonavat. Nejcastéji se jedna o osoby blizké, rodinné
ptislusniky piipadné o osoby, které jsou uzivatelem sluzby nalezeni bez jakékoliv

organizace (Hrd4a, 2001) (Hrda, 2006).

Druhym typem osobni asistence je Fizena osobni asistence. V tomto typu je po
asistentovi pozadovana odborna ptiprava, klient svého asistenta neskoli ani neorganizuje
jeho naplii prace. Castéji se tak jedna o osoby s t&zkym ¢&i lehkym mentalnim postizenim,
ktefi nejsou schopni praci asistenta plné fidit. Asistent si z pravidla nevyhledava svého
klienta, ale v§e ma na starosti poskytovatel osobni asistence, pod kterou tento asistent

spada (Hrda, 2001) (Hrda, 2006).
4.3.3 Poskytovatelé osobni asistence

NejcastéjSim poskytovatelem osobni asistence je neziskova organizace. Zakon
o socidlnich sluzbach je postaven tak, aby zaméstnavatelem asistenta byl primarné pfimo

uzivatel (Hrda, 2001).
Dle Hrdé¢ (2001) mtze byt zaméstnavatelem osobnich asistentii:

a) Uzivatel — samostatné si hledd, vybira a Skoli svého osobniho asistenta. Vede si

samostatné Ucetnictvi, fidi praci asistenta a i ho samostatné vyplaci.

b) Nestatni neziskova organizace — kazdy poskytovatel sluzby ma sva vlastni
pravidla pro nébor, pfijimani a Skoleni osobnich asistentli. Samostatné si dle svych
kritérii vybiraji vhodné kandidaty a nasledn¢ organizuji jejich praci.

c) Agentura — prozatim méné obvykla forma poskytovani sluzeb, jelikoz vétSina

uzivatell, co sluzbu potiebuje, si ji nemuize z finan¢nich diivodt dovolit.
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4.3.4 Osobni asistent

Osobnim asistentem se muize stat kdokoliv za pfedpokladu, ze splni pozadavky
konkrétniho klienta nebo poskytovatele socialni sluzby. Jedinec, ktery se rozhodne
asistenta vykonavat neni limitovan vzd€lanim ani vékem, muize se jednat o rodinné
pfislusniky, osoby v dichodovém véku, Zenu v domacnosti, studenta ¢i absolventa skoly.
Je vSak potieba dbat na zdravotni a fyzickou zpusobilost jedince tak, aby osobni asistent
v diachodovém veéku nevykondval Cinnost u klienta s t€Zzkym télesnym postizenim

(Uzlova, 2010).
4.3.4.1 Psychické predpoklady pro vykon osobniho asistenta

Osobni asistent by mél disponovat nasledujicimi vlastnostmi. Jednou z vlastnosti je
empatie, tedy schopnost vcitit se do druhé osoby. Dle Matouska (2003) je empatie
definovana jako ,,Dovednost vnimat klientiiv svet, jako by byl svétem pracovnika.
V idealnim pripade ma pracovnik vycitit, co klient chce Fici, ale sam to nedokaze jasne
formulovat. “ Dalsi vlastnosti, kterou by mél asistent mit je spolehlivost a odpovédnost.
Vétsina klientl osobni asistence je zavisla na pomoci osobnich asistentii. KdyZ asistent
nedodrzi smluvenou asistenci, klient se citi bezradny. Nicméné, zavisi to na konkrétnim
typu poskytované asistence, potiebach klienta a dohodnutych podminkach. Naptiklad
doprovod na diilezité jednani nebo podavani jidla. Osobni asistent by mél vzdy byt
spolehlivy a dorazit v€as na planovanou asistenci. Pokud se nemuze dostavit (napt. kvili
urazu), musi tuto skute¢nost co nejdiive oznamit klientovi a také socidlnimu
pracovnikovi. Nedilnou soucasti by také méla byt komunikativnost asistenta. Slovo
"komunikace" pochazi z latinského slova "communicare," coZ znamenda "sdilet" nebo
"radit se", a je definovana jako pfenos zprav mezi vysilajicim a pfijemcem. Pomocny
pracovnik se v praci setkdva s nasledujicimi zédkladnimi formami komunikace. Prvni je
verbalni komunikace mezi klientem a asistentem, ktera mlize probihat bud’ ustné nebo
pisemné. Dale existuje neverbalni komunikace, kterd zahrnuje komunikaci télem a
pohyby. Patfi sem mimika, gesta, proxemika, haptika, posturologie, kinezika, proxemika
a paralingvistika. Posledni formou komunikace je meta-komunikace, kterd vyuziva

paralingvistickych signala (hlasova intonace) (Quisova, 2009) (Matousek, 2008).

26



Uzlova (2010) identifikovala zakladni vlastnosti, které by mél osobni asistent mit:
"schopnost vcitit se, trpélivost, vstficnost, obétavost, laskavost, tolerance, diislednost,
spolehlivost, odpovédnost, dobré komunikacni schopnosti, flexibilita, kreativita, touha
poznavat a ochota ucit se novym vécem." MatouSek (2003) dale definuje dalsi klicové
dovednosti a vlastnosti, jako je "uméni naslouchat, zru¢nost, inteligence, pfitazlivost,

davéryhodnost, komunika¢ni dovednosti a empatie."
4.3.4.2 Fyzické piredpoklady pro vykon osobniho asistenta

Kromé psychického predpokladu je dualezita také fyzicka stranka, zejména
v situacich, kdy je potieba manipulovat s klientem. Pozadavky na fyzickou kondici se
odvijeji od typu klienta, se kterym bude asistent pracovat. Zalezi na tom, zda se jedna
o paraplegika, hemiplegika, kvadruplegika nebo jiného typu postizeni. Dikladné fyzicka
pfiprava umoziuje asistentovi efektivni a bezpecnou praci s klientem. Dale je také
dalezité, aby asistent mél dostatecné znalosti o technikdch manipulace a ergonomii, aby
minimalizoval riziko zranéni jak u sebe, tak u klienta. V dne$ni dob¢ je skutecné obtizné
nalézt osobu, kterd by spliiovala v§echny tyto pozadavky, a proto je nedostatek osobnich

asistentti (Uzlovéa, 2010).
4.3.4.3 Vzdélani osobniho asistenta

Asistent by mél byt vyvazenou osobnosti, kterd ma jasno ve svych cilech a je
schopna klientovi poskytnout veskerou pomoc, ktera mu nalezi. Pfedchozi specializovana
kvalifikace nebyla dfive nezbytnou podminkou pro provadéni osobni asistence. DilleZita
byla pfedevSim dobrd motivace, jak je jiZ zminéno dfive. Na zZadost klientl mohli asistenti
absolvovat Skoleni v oblasti prvni pomoci, manipulace s voziky, psychologické testy a
podobné. U fizené osobni asistence se mohou vyzadovat specialni znalosti a dovednosti
v zévislosti na zaméfeni, napiiklad znakovy jazyk, znalost Braillova pisma, takticky

pteklad pro hluchoslepé atd. (Hrda, 2001).

Legislativni podminky se vztahuji pouze na asistenci fizenou, kterou poskytuji
organizace registrované u krajskych uradl. U sebeurcujici asistence si uzivatel sluzby
sdm stanovuje podminky, které od asistenta vyzaduje. V ptipadé prvniho typu asistence
je tedy nutné splnit podminky stanovené zakonem 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
které zahrnuji zpuasobilost k pravnim tkoniim, bezihonnost, zdravotni zplsobilost a
odbornou zpiisobilost. Odborna zpiisobilost je dale stanovena splnénim podminek, jako

je stiedni vzdélani s vyuénim listem nebo maturitou a absolvovani akreditovaného
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kvalifika¢niho kurzu pro vykon povolani osobniho asistenta. U osob, které maji ziskanou
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani ergoterapeuta nebo povolani socialniho

pracovnika, neni vyzadovan kvalifika¢ni kurz.

4.4 Klient osobni asistence

Klientem osobni asistence je takovy cloveék, ktery by bez dlouhodobého
poskytovani pomoci neptezil. Tento ¢lovek si bez pomoci nedovede ud¢€lat tzv. limitni
ukony, za které jsou povazovany ¢innosti, které clovéka piimo ohrozuji na zivoté. Mezi
tyto tkony miizeme zatadit pomoc pfi piiprave a podavani stravy, pii vyprazdiovani, pii
polohovani, pti osobni hygiené a hygien¢ prostiedi. Do ¢innosti osobniho asistenta patii

1jiné ukony, ale primarné museji byt zabezpe€eny toto zminované (Hrda, 2001).

Cilova skupina této sluzby je tedy velmi Siroka jak z hlediska véku (zahrnuje
prakticky celé vékové spektrum), tak z hlediska druhu postizeni. Tyto dvé charakteristiky
jsou rozhodujici pro vybrany typ asistence a jeji obsah, ktery je prizpiisoben potfebam
klientl. Osobni asistenci mize vyuZzivat nepifeberné mnoZstvi osob s riznym typem
diagndz, nejcastéji se jedna o osoby se smyslovym znevyhodnénim, mentdlnim a
psychickym znevyhodnénim, déti s riznym postizenim a v neposledni fad¢ lidé

s télesnym znevyhodnénim, které jsou konkrétné rozebrany nize (Hrda, 2001).

Mezi nejCastéji poskytované sluzby bez ohledu na vék a druh postizeni klientti patii
nasledujici: osobni péce (zahrnujici bézné tikony péce o vlastni osobu, toaletu, hygienu,
oblékani, polohovani, pfesuny, stravovani), zajisténi chodu domacnosti (v€etné uklidu,
prani, Zehleni, ndkupu, udrzby), pomoc pii studiu a zamé&stnani (technicka podpora,
doprovody), zapojeni do prostiedi (zajisténi ptistupu k informacim, vyfizovani osobnich
zalezitosti, zapojeni do mistniho prostfedi) a pomoc pii naplihovani volného casu

(realizace konicki, ucast v krouzcich) (MatouSek, Kolackova, Kodymova, 2005).
Hrda (2001) uvadi mnoho skupin, kterym lze poskytovat osobni asistenci:
e Osoby s télesnym postizenim

Do této skupiny potencidlnich uzivateli osobni asistence spadaji osoby s télesnym
postizenim, a to jak od narozeni, tak i ty, které postizeni ziskaly v diisledku tirazu nebo
nemoci. Lid¢ s télesnym postizenim, které je bud’ vrozené nebo ziskané v raném détstvi,
mohou byt vétSinou schopnéjsi samostatné se starat o sebe nez lidé s postizenim ziskanym
v pozd¢jSim veéku. Naopak, ti s pozdéji ziskanym postizenim mohou mit vyhodu
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v rozhodovéni o svém vlastnim zivoté. Prave lidé z této specifické skupiny hrali klicovou
roli pfi vzniku hnuti Independent Living (IL) a také pfi rozvoji osobni asistence. Byli
zastanci rozsifeni a rozvoje osobni asistence a piispéli k formulaci zésad a cili, které jim

umoziuji dosahnout nezavislosti a samostatnosti, které ocekavaji od osobni asistence.
e Osoby se smyslovym postizenim

U osobni asistence poskytované lidem se smyslovym postizenim je hlavnim cilem
usnadnit jejich interakci s prostfedim. Smyslové postizeni obvykle neznamena, ze by byli
lidé neschopni se o sebe postarat, a tak si mohou zajistovat vétSinu tkonti osobni péce
sami. Nicméng¢, sluzby, které se zamétuji na zapojeni jednotlivee do prostiedi a podporu

jeho seberealizace, ziskavaji na vyznamu.
e Osoby s mentalnim postiZenim

Osoby s mentalnim postizenim pifedstavuji specifickou skupinu, ktera vyzaduje
vy$$i iroven odbornosti nez ostatni zminéné skupiny, kviili specifickym potiebam téchto
jednotlivet. V zavislosti na trovni postizeni je nezbytné piizpusobit poskytovani
asistence tak, aby odpovidalo schopnostem daného klienta. Novosad (2000) poukazuje
na specificky problém osobni asistence u lidi s mentdlnim postiZenim, protoze Casto
nemohou nebo nejsou schopni sami vyjadfit sva prani a potieby. Z tohoto divodu je
nezbytna spoluprace s rodinou a blizkymi téchto klienti pfi hledani optimalni formy

asisten¢nich sluzeb.
o Déti

Osobni asistence je zejména zamefena na pomoc détem pii studiu a dochézce do
Skol a vzdélavacich zafizeni, stejn€ jako pfi G€asti na kurzech a pobytovych programech

pro déti. VéEtsinou je zbytek Casu détem poskytovana péce v rodiné.
e Seniofi

Potfeby seniort se shoduji s vySe zminénym seznamem vykondvanych ¢innosti,
pricemz se kladl diraz na osobni péci s ohledem na zhorSujici se zdravotni stav a
schopnosti. Tato vékova skupina ma také sva specifika, zejména pokud jde o zmény
v osobnostnich rysech, které se mohou jesté vice projevit. Pro vSechny dil¢i skupiny je
spolecné, Ze si voli osobni asistenci s cilem zistat ve svém piirozeném prostiedi a vést

plnohodnotny Zivot. Aby byly sluzby odpovidajici potfebam klientd, je dilezité, aby
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asistenti byli schopni tyto potfeby adekvatné plnit. Zakladni podminky pro vykon této

profese jsou opét stanoveny v Zakonu o socidlnich sluzbach.
4.4.1 Kvadruplegie a osobni asistence

Po névratu do domaciho prostfedi z rehabilitacniho ustavu je mnoho lidi
s kvadruplegii odkdzano na urcitou miru podpory. Okolni prostiedi pfedstavuje mnoho
prekazek, které zvysuji zavislost jedince na pomoci. V rehabilitacnim ustavu je vétSinou
klientovi doporucena sluzba, kterou miZze vyuzivat. Takovych sluzeb je po Ceské
republice mnoho, od socialnich, asisten¢nich sluzeb 1 osobni asistence. Bohuzel, tyto
sluzby nejsou vzdy dostatecné persondlné obsazené a nemaji takové ¢asové moznosti.
Proto je dulezité jiz v rehabilitacnim tstavu nebo prostiednictvim regiondlniho socialniho
pracovnika nebo socialnich pracovnikti Ceské asociace paraplegikii, piipadné v ramci
poradenstvi, vyuzit sluzeb Centra Paraple a Paracentra Fénix a diskutovat o této oblasti,

aby doslo k nalezeni nejoptimalngjsi nabizené sluzbé (Ustecky kraj, 2020).

Sluzba osobni asistence zajisti a pomize s ¢innostmi, které klient s kvadruplegii
samostatné nezvladne, v pfedem dohodnutém case. To klientovi umozni fungovat podle
svych potieb a zaroven ulehcit blizkym, aniz by m¢l klient pocit, Ze je obtéZuje. Uvolnéni
rodiny je dualezité pro udrzeni dobrych vztahl. Idedlni je minimalizovat dopad zivotni
zmény na jejich zivoty, aby mohli nadale chodit do skoly, do prace a vénovat se svym

zajmiim (Ustecky kraj, 2020).

5 Nasledna péce o osoby s kvadruplegii ve Velké Britanii

Ve Velké Britanii je uplatiovan model Narodni zdravotni sluzby (National Health
service - NHS), kterd ma vznik na podkladé Beveridgeovy zpravy. Tento systém je
financovan z dani a statniho rozpoctu, tedy plné fizend statem. Zdravotni péce je tedy
zajisténa pro vSechny obc¢any bez ohledu na jejich platebni moznosti (Koldova, 2003).
Dle Robinsona (2004) takto nastaveny systém trpi mnoha nedostatky, pfedevSim
omezené finan¢ni zdroje se kterymi stat naklada. Z téchto diivodi dochézi k omezovani
rustu kvality nabizenych sluzeb a dlouhym ¢ekacim lhitam na chirurgické vykony. Vyse
zminéné divody vedly k zapoceti reformy zdravotnictvi roku 1997. Hlavnim prvkem
reformy bylo zavedeni prvkli konkurence mezi poskytovateli zdravotni péce, zmeény

ve financovani a uhradach a svobodna volba l1ékare samotnym pacientem. Zdravotni péce
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je zdarma, hrazené pacientem je pouze zubni a o¢ni oSetfeni (jednd se o Anglii, ne

o Skotsko, Wales a Severni Irsko) (Robinson, 2004) (Bartak, 2010).

Velka Britanie je povazovana za prukopnika v oblasti socialnich sluzeb. Vzhledem
k promyslenému a rozvinutému systému socialni péce je zavedena fungujici legislativa a

je po celé zemi rozsahla sit’ nezavislych socialnich sluzeb (Legislation, 2022 c.43).

5.1 Zdravotni péce - Zdravotni pojiStovny

Ve Velké Britanii se ob¢ané registruji ke zdravotni péci u praktického Iékare. Kazdy
obcan si mize zvolit vlastni ordinaci praktického 1ékare, ale 1ékat ma narok odmitnout
pacienta pokud nema trvalé bydlisté v oblasti ordinace. Registrace se provadi vyplnénim
formuldte GMS1 piimo v ordinaci praktického 1€kate s potfebnou identifikaci formou
platného prikazu totoZnosti a dokladu o adrese. Po této registraci by méla dorazit

na adresu trvalého bydlist¢ zdravotni karta (Buswell, 2023).

10,5% populace obfani Spojen¢ho kralovstvi vyuziva placeného soukromého
pojisténi, z diivodu mnohych vyhod, zejména pii naléhavém onemocnéni ¢i zranéni.
Pacienti se soukromym pojiSténim se mohou vyhnout dlouhym cekacim dobdm a
vyuzivat lepsi zafizeni. Jednou s dalsi vyhodou je uzivani soukromych pokoji s vlastni

koupelnou (Buswell, 2023).
Nabizené pojistovny dle Buswella (2023):
e Allianz Care

e C(Cigna Global

5.2 Financ¢ni podpora (PenéZni socidlni davky) ve Velké Britanii

Té&sn¢ po urazu michy ma pacient v rdmci nemocnice vesSkeré vybaveni k dispozici,
ale pfed navratem do domaéciho prosttedi je potieba zajistit bezbariérovost, dostupnost a
bezpecnost. Je tedy nezbytné zajistit invalidni vozik, rampy ¢i schodistové ploSiny.
Existuje vSak tada vyhod, vcetné¢ rlznych grantl, které pomohou piekonat fadu

finan¢nich prekéazek (Sia, 2023).
5.2.1 Granty pro zarizeni pro osoby se zdravotnim postiZenim

Grant je uznavan osobam s riznym typem postiZeni, prevazné osobam s télesnym

postiZzenim, tedy i osobam s kvadruplegii. Tento ptispévek je primarné urcen pro upravu
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domaécnosti, tak aby se stala bezbariérovou. Pfes internetové stranky se zasle zadost, na
zaklad¢ které do domaciho prostiedi dorazi ergoterapeut, ktery zhodnoti stav bariérovosti.
Vysi ptispévku ovliviiuje jak piijem celé domacnosti, tak Gispory, které v domacnosti jsou.
V Anglii 1ze zazadat az o 30 000 £, ve Wales je hodnota 36 000 £ a Severnim Irsku 25
000 £. Castka nemusi byt koneéna, zalezi na ergoterapeutovi, ktery prostiedi posoudi

(GOV.UK, 2023).
5.2.2 Prispévek na osobni nezavislost

Ptispévek na osobni nezavislost je poskytovdna jako dal$i finan¢ni pfijem na
podporu kazdodenniho zivota. Ptispévek se skladd se ze dvou casti: z mobility a
kazdodennich ¢innosti. Pfispévek na mobilitu je jedinci uznan v pfipadé potieby
poskytnuti pomoci pii dojizdéni, ¢i cestovani. Pfispévek na kazdodenni ¢innosti je
pfiznany osobam, ktefi potfebuji pomoci s kazdodennimi tkoly, jako je naptiklad
oblékani, hygiena. Prispévky mohou byt uznany oba zaroven, pitipadné pouze jeden
z nich. U osob s kvadruplegii by byly pravdépodobné uznany oba ptispévky, které by
Cinily okolo 171 £ tydné. Nérok na ptispévek zaniké ve chvili, kdy se zdravotni stav zlepsi
natolik, Ze by ptispévek nebyl pottebny, piipadné dosazenim diichodového véku (Citizens

Advice, 2022).
5.2.3 Prispévky na bydleni

Osoby s kvadruplegii, kteti nemohou pracovat je mozné zazadat o piispévek
na bydleni, z kterého lze platit ndjem nebo alespon ¢ast najmu. VySe ptispévku zavisi,
zda je jedinec v prondjmu ¢i vlastnikem. Dale okolnosti domécnosti (finance) a Uspory

celé rodiny (Aspire, 2022).

Dalsi formou tohoto piispévku muize byt podpora Urokli z hypotéky. Jednd se

o pomoc majiteli s umofenim hypotéky ¢i nékterych splatek (Aspire, 2022).

5.3 Live-in asistence ve Velké Britanii

Live-in asistence je druh doméci péce ve Velké Britanii poskytovana
prostiednictvim né¢kolika riznych zdrojli, vcetné zdravotnickych sluzeb, socialnich
sluZzeb a charitativnich organizaci. Live — in asistence je poskytovéna jednotliveim
pro pomoc v kazdodennim zivoté, tak aby jim bylo umoznéno zit ve svém domécim

prostfedi a nebyt zdvisly na vlastni rodiné. Od klasické osobni asistence se live-in
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asistence predevsim liSi casovymi moznostmi asistentil. Jak je jiz zminéno vySe, asistent

zajisStuje az 24hodinovou péci (Bowdler, 2020).

Live-in asistent poskytuje spole¢nost, osobni péci a podporu pii domacich pracich
a volnocCasovych aktivitach zdravotné postizenym nebo starSim osobam v jejich

domovech. Do pracovni napln¢ Live-in asistenta fadime:
e Udrzovat vysoce kvalitni a osobni pecovatelskou sluzbu s podporou nezavislosti

e Pomoc s tkony osobni péce, véetné koupani, oblékani, pomoc s vyprazdinovanim

a hygienou
e Piiprava a vareni jidla s pfipadnou pomoci se sebesycenim
e Hlidani a chystani 1éku, dle 1ékaiského predpisu
e Bezpecné doprovody k 1€kati, za kulturou ptipadné do spolecnosti
e Podpora v socidlnim kontaktu, podpora zajmu a konicki
e Zajistovani nakupt
e Zajisténi domacich praci

Pracovni doba asistenta se upravuje dle pozadavkl a domluvy. Live-in asistence ma
urc¢ita pravidla, kterd nelze poruSovat. Live-in asistent pracuje 6-10 hodin denniho a
no¢niho cyklu. Béhem noci by asistent nemél byt probuzen vice nez tfikrat, z divodu
naro¢nosti profese. Pokud je zapotiebi Castéjsi asistence v prubéhu noci, je zajistén jiny
asistent, takto nedojde k ptetéZovani stavajiciho asistenta a ten si adekvatn€ odpocine.
V noci muze klient potfebovat pravidelné¢ podavat léky, polohovat na lazku, pomoc

pii vyprazdilovani pfipadné fesit nezddouci zdravotni potiZze (Bowdler, 2020).

Live-in asistent miize pracovat na rizné smeény béhem nékolika tydnii, nebo i
v prub¢hu jednoho tydne, podle potieb klienta. Lze pracovat napft. 3 tydny s naslednym
Itydennim volnem, ale je i moZnost pracovat 5 dni v tydnu a 2 dny v tydnu mit volno.

ZaleZi 1 na poZadavku asistenta, jak by smény mél rad rozvrzené (Bowdler, 2020).
Dalsi faktory, které mohou ovlivnit cenu za stalou péci, zahrnuyji:
e Misto bydlisté — Ceny se mohou liSit podle regionu a zem¢.

e ZkuSenosti a kvalifikace pecovatele — Pecovatelé s vice zkuSenostmi a

kvalifikacemi mohou 0étovat vice.
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e Pocet hodin péce — Ceny se mohou lisit podle toho, kolik hodin péce je potieba

denn¢ nebo tydné.

e Doba trvani péce — Ceny se mohou liSit podle toho, jak dlouho je potfebna stala
péce.

e Druh péfe — Nékteré druhy péce, jako napiiklad 1ékarska péce, mohou byt
nakladnéjsi nez bézna péce.

Je dilezité si uvédomit, ze ceny za stalou péci se mohou velmi liSit a zalezi
na mnoha faktorech. Je tedy vhodné si pted vybérem peCovatele zjistit, jak se cenove péce
muze pohybovat. U leh¢ich diagndz, které nejsou na péci tolik narocné muize byt cena
za péci kolem 700 £ - 900 £ v zavislosti na typu agentury. V noc¢nich hodinach je cena

kolem 1000 £ - 1400 £ (Bowdler, 2020).
5.3.1 Historie Live-in asistence

Po tisice let lezela odpovédnost za péci o star§i nebo nemocné lidi pfevazné na jejich
rodin¢ a mistni komunité. Dlouho ptedtim, nez primyslova revoluce piivedla lidi do mést,
bylo velmi béZzné, Ze lidé stravili cely svilij Zivot ve stejné oblasti. Obrovskym piinosem
tohoto ustalen¢ho zptisobu Zivota byly silné vazby na mistni komunitu. Zit blizko sebe
ve skupinach, nejprve v kmenech, pozdéji v zemedélskych komunitach a malych méstech,
znamenalo, ze se 1idé navzajem znali a podporovali. V té dobé¢ byla primérna délka zivota
mnohem krat$i a jen malo nemoci mélo 1ék. Pro ty Stastné, ktefi dosahli staii, by péce

pfipadla jejich détem a vnoucatim (Munson, 2020).

Ve sttedoveku nebyla nemoc témét viibec pochopena a domaci oSetrovatelstvi mélo
spiSe podobu modlitby, pousténi Zilou nebo pouzivani pijavic nez cokoli skute¢né
uzite¢ného. AZ do roku 1601 byla doméci péce mimo pratele a rodinu pfistupna pifevazné
pouze bohatym. Ti, kteti méli penize, si mohli dovolit najmout sluZebnictvo, aby se
staralo o star§i nebo nemocné ptibuzné. Tito sluZebnici obvykle Zili v rodinném domé,
coz sice bylo dobr¢ pro jejich zaméstnavatele, ale znamenalo, Ze se nestarali o své vlastni
rodiny. Tato forma péce se podoba dnesni Live-in asistenci fungujici ve Velké Britanii

(Munson, 2020).

V roce 1968 schvalila labouristické vlada Harolda Wilsona zdkon o zdravotnickych
sluzbach a vefejném zdravi, ktery vstoupil v platnost v roce 1971. To umoznilo mistnim

orgdniim rozsifit domaci péci, véetné poskytovani pecovatelli, kteti navstévuji starsi a
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zdravotné postizené osoby v jejich domovech a poskytuji podporu kazdodenniho Zivota,

jako je uklid a prani (Munson, 2020).

Sektor domaci péce rychle rostl v pribéhu let 1990 a 2000. V roce 2002 byl ztizen
Inspektorat péce a socialnich sluzeb Walesu (CSSIW), nyni nazyvany Inspektorat péce
Wales, aby reguloval a kontroloval vSechny poskytovatele doméaci péce ve Walesu. Zakon
o zdravotni a socidlni péci z roku 2008 vyustil v anglicky ekvivalent, Komisi pro kvalitu
péce, a Skotsko nasledovalo v roce 2011 s inspektoratem péce (Munson, 2020).
Dnes existuje vice nez 7000 poskytovatelti domaci péce po celé Velké Britanii. Vzhledem
k tomu, ze lid¢ ziji déle, ocekava se, ze primysl bude i nadale rist. Podle Munson vice
nez 12% lidi ve véku nad 65 let ve Velké Britanii dostava néjakou formu pomoci nebo

péce ve svych domovech - v€etné domaci péce, pomoci s domacimi pracemi (Munson,

2020).
5.3.2 Typy Live-in asistence
Existuji dva druhy poskytované asistence: (Bowdler, 2020)

1. "Live-out" asistence: Tento druh asistence znamena, ze asistent piichazi
ke klientovi na omezeny ¢as béhem dne nebo noci. Asistent poskytuje
pottebnou péci a podporu, ale nezlstava trvale v klientové domé. Po
ukonceni svého pracovniho ¢asu opousti klientiv domov. Tento model
asistence je Casto praktikovat ve formé pravidelnych navstév nebo smén,
kdy se asistent stfidd s jinymi pracovniky. Tuto formu lze pfirovnat

k asistenci v Ceské republice.

2. V ramci "live-in" asistence asistent Zije ve stejném domé nebo byté jako
klient, aby mohl poskytnout nepfetrzitou péci a podporu. Asistent je
k dispozici klientovi po celou dobu, at’ uz béhem dne nebo noci, a pomahé
mu s dennimi aktivitami, péci o sebe, domécimi pracemi a dalSimi
potiebami, které klient vyzaduje. "Live-in" asistence je Casto preferovana
v ptipadech, kdy klient vyZaduje neustdlou péci a podporu kvili svému
zdravotnimu stavu nebo omezenim. Asistent je pfitomen a k dispozici
klientovi ve chvili, kdy je potfeba, a miize okamzité reagovat na jeho

potieby.
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5.3.3 Poskytovatelé Live-in asistence

Existuje fada moznosti, jak sehnat Live-in asistenta. Jedna z variant je navstivit
stranku primecarers.co.uk, kde je mozné najit asistenta ve svém okoli bydlisté. Na této
strance jsou asistenti odborn¢ zptisobili, ovéfeni a zkontrolovani, tak aby nedoSlo
k poskozeni klientli. Asistenti maji na strance zvetejnénou fotografii, zakladni informace
0 své praci a specializaci na ur€itou zdravotni skupinu osob. Jednou z nevyhod je, zZe neni
podminka projit specialnim Skolenim na urcitou diagnozu, ale zaroven se jedna levnéjsi
formu Live-in asistence, nez by bylo u jiného zprostiedkovatele. V ptipad¢, ze Vas jako
klienta oslovi vice asistentl, je moznost naplanovat bezplatny hovor. Po nalezeni svého
idealizovaného Live-in asistenta si peCovatele rezervujete a online zaplatite za jeho
sluzby. V pftipadé jakychkoliv neshod, l1ze kontaktovat zprostiedkovatele, ktery incident
vytesi (Bowdler, 2020).

Dalsi moznosti je vyuziti agentury zprosttedkujici Live-in. Agentury maji tymy
vyskolenych pecovatelil, ktefi jsou piipraveni navstivit vaS domov a poskytnout péci
potfebnou vasemu blizkému. Agentury obvykle maji vice asistentil, takze ne vzdy budete
mit stalého, ale budou se snazit najit vhodnou shodu mezi asistentovi a vasimi potfebami.

Ale samoziejmé dochazi k vybéru asistenta Vasi osobou (GOV.UK, 2023).

Posledni moznosti je zaméstnat vlastniho pecovatele. To znamend, Ze vy sami

najimate a zamé&stnavate pecovatele piimo (GOV.UK, 2023).

VSechny varianty maji své vyhody a nevyhody. Pii vyuZiti agentury ziskate pfistup
k vétsimu mnozstvi specialné vyskolenych asistentd a mizete se spolehnout na podporu
a zazemi agentury. Zaméstnani vlastniho Live-in asistenta vdm umoznuje vétsi flexibilitu
a kontrolu nad vybérem pecovatele, ale vyzaduje také vice prace a zodpovédnosti

pfi ndboru a zaméstnavani (GOV.UK, 2023).

Live-in asistence miZe pfinést vyzvy a omezeni, které je dllezité zvazit. Setrvavat
na misté, kde pracujete a pecujete o klienta, mize znamenat odlouceni a vzdaleni se od
rodiny a pratel. Tento typ prace vyzaduje obétovani Casu a usili, protoZze jste neustale
pfitomni pro klienta. MlzZe byt obtizné najit rovnovahu mezi pracovnim Zivotem a
osobnim Zivotem, protoze budete mit omezeny ¢as na vlastni z4jmy a ¢innosti. To miize
ovlivnit vasi socialni interakci, volny ¢as a moznosti pro seberealizaci. Je dulezité byt si
téchto vyzev védom a pfedem zvazit, zda jste pfipraveni na tento zplisob prace a Zivotni
styl. Nékteti lidé jsou ochotni obétovat ¢as a pohodli pro poskytovani péce druhym,
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zatimco pro jiné to muze byt obtizné. Je dulezité si predem promyslet, jaky vliv bude mit

stala péCe na vas osobni zivot a zda jste ochotni se s tim vyrovnat (Chinhori, 2021).
5.3.3.1 Vzdélani Live-in asistenta

Stat se asistentem vyzaduje minimalni kvalifikace, ty se mohou lisit v zavislosti
na konkrétnich zemich a pravidlech regulatori primyslu. V ptipadé, ze Komise
pro kvalitu péce (CQC) vyzaduje, aby asistenti byli zapsani na troveinn 2 zdravotni a
socialni péce, jako je diplom ve zdravotni a socidlni péci, pak je to konkrétni pozadavek
platny v ramci piislusnych piedpisit v Anglii. Takovy diplom by poskytl asistentim
pottebné znalosti a dovednosti v oblasti zdravotni a socialni péce. Je proto dulezité se
seznamit s predpisy, pozadavky v dané oblasti, pripadné které kvalifikace jsou nezbytné

pro préci jako asistent (Fennell, 2023).

Taktéz je béznou praxi kontrola trestniho rejstiiku (CRB). Zejména u osob, které
chtéji pracovat se zranitelnymi jedinci, jako jsou star§i osoby ¢i osoby se zdravotnim
postizenim. Zaméstnavatelé maji pravo vyzadovat tuto kontrolu a obvykle ji provadéji
v souladu s mistnimi pravnimi pfedpisy a ptedpisy regulujici oblast zaméstnavani a péce

(Fennell, 2023).

5.4 Klient Live-in asistence

Ve Velké Britanii miiZze klientem Live-in asistence byt osoba, ktera vykazuje
potiebu podpory a péce 24 hodin denné. Klientem Live-in asistence miZe byt jedinec se
zdravotnim postizenim, star$i osoba, osoba s demenci, osoba s chronickym onemocnénim
nebo jakakoli jind osoba, kterd vyzaduje nepietrzitou podporu a asistenci

pti kazdodennich aktivitach (GOV.UK, 2023) (Bowdler, 2020).

Live-in asistence je obvykle poskytovana osobam, které preferuji ziistat ve svém
domécim prostiedi a nepotiebuji intenzivni Iékaiskou péci, ktera by vyzadovala pobyt
v nemocnici nebo v oSetfovatelském zafizeni. Cilem Live-in asistence je umoznit
klientovi zlstat ve svém domacim prostfedi a poskytnout mu potifebnou podporu a péci,

ktera mu umozni vést co nejvice nezavisly zivot (GOV.UK, 2023) (Bowdler, 2020).

Ptesné podminky a kritéria pro ziskani Live-in asistence se mohou li$it v z4vislosti
na mistnich pfedpisech, poskytovatelich sluzeb a individualnich potiebach klienta.
Obvykle se provadi hodnoceni potieb klienta a zajist'uje se, Ze Live-in asistence je vhodna
a dostupna pro danou osobu (GOV.UK, 2023) (Bowdler, 2020).
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5.4.1 Kvadruplegie a Live-in asistence

Jak je jiz vySe napsano kvadruplegie, zndma také jako tetraplegie, je zdravotni stav,
ktery je charakterizovan paralyzou dolnich koncetin, dolni ¢asti trupu a obou hornich
koncetin. Tato forma ochrnuti je zplisobena poskozenim michy v oblasti kréni patete.
Osoba s kvadruplegii Casto ztraci schopnost pohybu, citu a koordinace ve svych

koncetinach (Faltynkova, 2012).

V ptipad¢ kvadruplegie je Casto nezbytnd dlouhodoba odborna péce a podpora.
Jednou z moznosti je live-in asistence, ktera se uplatiiuje ve Velké Britanii a poskytuje
kontinudlni péci a podporu osobam s kvadruplegii ptimo v jejich domovech. Tento model
asistence znamena, ze asistent/ka zdravotni péce zije v domdacnosti postizené osoby a je
k dispozici 24 hodin denné. Timto zpisobem je zajiSténa okamzitd reakce a péce pii vSech

pottebach a situacich (Origin, 2023).

Live-in asistence se vétSinou poskytuje kvalifikovanymi odborniky, kteti maji
zkuSenosti s péci o osoby s fyzickym postizenim, v¢etné kvadruplegie. Jejich ukolem je
poskytnout nejen zékladni péci, jako je hygiena, prevlékani, stravovani a podavani 1éka,
ale také podporovat aktivni zivotni styl, rehabilitaéni cviceni a socidlni interakce

(GOV.UK, 2023).

5.5 Spole¢nost Origin Velka Britanie

Spolecnost Origin se specializuje na pé€i o osoby s poranénim patete a klade diraz
na individualni potieby klient s cilem pomoci k nezavislosti. Flexibilita a inovativni

pristup umoznuje poskytovat na miru §ité pecovatelské sluzby (Origin, 2023).

Spole¢nost Origin nabizi $irsi Skalu sluzeb, které zahrnuji plné fizené, dlouhodobé

a kratkodobé péci. Zde je podrobnéjsi popis téchto sluzeb (Origin, 2023):
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1. PIné fizené sluzby péce Live-in asistence: tyto sluzby poskytuji komplexni a
dlouhodobou péci klientim s poranénim patefe. SpoleCnost se zaméiuje
na individualni potfeby klienta a poskytuje profesionalni, ale osobni péci, kterd
jim pomaha dosahnout nezavislosti. To zahrnuje Sirokou skalu podptrnych sluzeb

a terapeutickych opatieni.

2. Dlouhodobé¢ sluzby Live-in péce: tato sluzba je urcena pro klienty, ktefi vyzaduji
kontinualni péci na dlouhodobém zaklad¢. Spole¢nost Origin je schopna
prizptsobit pé¢i individualnim potfebam klientd a poskytovat dlouhodobou

podporu a asistenci pii jejich kazdodennich aktivitach.

3. Kratkodoba respitni péce: tato sluzba nabizi jedinecnou flexibilitu klientim, ktefi
pottebuji docasnou péci na kratké obdobi. Kratkodoba respitni péce je uzitecna
pro peCovatele, ktefi potebuji €as na odpocinek nebo na dovolenou, a zaroven

zajist'uje, ze klienti dostanou odpovidajici péci béhem jejich nepfitomnosti.

4. Specializovana sluzba Live-in asistence: tato sluzba je zamétfena na podporu
klientd pfi propusténi z nemocnice nebo spindlni jednotky. Spolecnost poskytuje
odbornou podporu a asistenci klientim pii pfechodu z nemocni¢niho prostredi
zpét do domova. Cilem této sluzby je zajistit plynuly pfechod a pomoci klientim

ptizpusobit se novym podminkam.

5. Doprovod na dovolenou nebo sluZzebni cesty: Firma Origin nabizi moZnost
doprovazet klienty na dovolené v zahrani¢i nebo na sluzebnich cestach ve Velké

Britanii nebo v zahrani¢i.

MozZnosti financovani téchto sluzeb jsou rozmanité. Lze vyuzit soukromého
financovani, financovani ze socialnich sluzeb nebo vyuziti osobnich rozpoc¢tl na zdravi.
Sluzba Origin je schopna individudln€ prodiskutovat optimalnich moznosti financovéni a

pomoci klientovi s nejvhodnéjsi variantou (Origin, 2023).

5.5.1 Live-in asistent ve spole¢nosti Origin

v w7

Hlavnim cilem Live-in asistenta Originu je umoznit zranéné osob¢ Zzit zivot podle

svych predstav, prozivat nezavislost, spontaneitu a svobodu volby (Origin, 2023).

Riznorodost v ramci role Live-in asistenta je to, co mnoha lidem pfinési radost;
vyzva adaptovat se na nové prostiedi, porozumét riznym potitebam a zohlednit

individudlni poZzadavky na pracovni a spolecensky zivot. Vé&tSina osobnich asistentli nema
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predchozi zkuSenosti s peCovatelskou praci a n€kteti z nich pochézeji ze zahranici. Sluzba
poskytuje moznost cizinclim poznat Velkou Britanii a zaroven ziskat pracovni zkusenosti

jako Live-in asistent (Origin, 2023).

Asistenti Originu ziji s klientem 1-2 tydny v kuse a pomahaji jim s béznymi dennimi
¢innostmi, jako je vstavani a usindni, s hygienou, s ndkupy, s vafenim a fizenim
automobilu. Dulvéra, pratelstvi, respekt, porozuméni a kompatibilita jsou klicové pro
vztah mezi asistentem a klientem a mohou se navzajem obohacovat, protoze mnozi
asistenti zlustavaji v uzkém kontaktu i poté, co se vrati doma nebo postupuji v kariéte.
I kdyz jsou vSechny pracovni ukoly v oblasti péce o klienty rozmanité, existuji nékteré
obecné cCinnosti, které mohou poskytnout lepsi piehled o roli osobniho asistenta

v Originu (Origin, 2023).
Obecné ¢innosti zajist'ujici Live-in asistent (Origin, 2023):
1. Osobni péce o klienta
e Pomoc pii myti, koupani, prevlékani a oblékani klienta.

e Asistence s pohybem klienta z postele a do postele, véetné pouzivani

invalidniho voziku.

e Provedeni kompletni hygieny.

e Poskytnuti pomoci pfi osobni péci, jako je uprava vlast, nehtl, nohou,
péce o oci a dalsi.

2. Povinnosti v domécnosti:

e Prani a Zehleni pradla.

e Nakupy potfebnych véci.

e Vafeni a piiprava jidel.

e Vykonavani lehkych domdcich praci, naptiklad utirani prachu a vysavani.

e Zajistovani jednoduché udrzby invalidniho voziku a dalSiho zafizeni.
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3. Pomoc zajistit socidlni a ekonomicky Zzivot klientovi a zjiSténi potfebnych

dokumentu:

e Podpora klientt, ktefi pracuji na plny uvazek, studuji nebo se vénuji sportu

se zdravotnim postizenim.
e Podpora klientl, ktefi maji rusny spolecensky zivot s rodinou a prateli.

e Podpora klientil, ktefi se vénuji zajmim, jako je pocitacovad Cinnost,

malovani, hudba nebo investovani na akciovém trhu.
e Asistence pii korespondenci.

e Pomoc pii placeni Gcth.

r

o Péce o domaci zvifata

Vyse uvedené Cinnosti je jen nahled do mozné pracovni naplné Live-in asistenta.
Vsechny potiebné c¢innosti, které jsou pro daného klienta nezbytné, jsou domluveny

individudln¢ a jednotlivé s klientem (Origin, 2023).

Spolec¢nost Origin piedstavuje vysoce specializovany a zaméteny kurz pro nové
asistenty, ktefi se budou primarné starat o osoby s poranénim patefe. Cilem tohoto kurzu
je poskytnout asistentiim dikladné porozumeéni jedinecné role a vyzev, které s sebou péce
0 pacienty s poranénim patefe pfinasi, a vybavit je potfebnymi dovednostmi a sebejistotou
k plnému splnéni ocekavani nasich klientl. VSichni novi zdjemci o praci musi absolvovat
bezplatny, na miru pfizpisobeny vzdélavaci kurz v oblasti péce o poranéni patete. Je
povazovan za nejlepsi kurz svého druhu ve Velké Britanii. Ucastnici tohoto kurzu hodnoti
jeho prakticky format jako informativni, pratelsky a zdbavny. Mnozi z nich komentuyji,
jak uziteCny a cenny je tento kurz pro jejich budouci staze. Klienti, kteti vyuzivaji sluzeb
spolecnosti Origin, jsou rovnéz presvédceni, Ze tento kurz poskytuje novym asistentim
dikladné porozumeéni vzniku poranéni patefe, role osobniho asistenta a vztahu mezi
klientem a asistentem, stejné jako rozsahu praktickych ukold. Pro G¢ast na tomto kurzu
nejsou vyzadovany Zadné predchozi zkuSenosti ani formalni kvalifikace, avSak je
dualezité, aby ucastnici aktivné vyuzili vzdélavacich piilezitosti, které kurz nabizi a ziskali
tak maximalni uzitek z této pfilezitosti. Kurz zahrnuje mnoho témat, kterd vedou
k pochopeni diagndzy a k pochopeni spravné péce o jedince. Je piedstavena role Live-in
asistenta a zaroven je snaha, aby novi pracovnici pochopili anatomii a fyziologii ¢lovék

a patete a tim si dokazali predstavit jaké segmenty funguji ¢i naopak (Origin, 2023).
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6 Prakticka ¢ast

Praktickd c¢ast diplomové prace se zaméfuje na zkoumdani daného tématu.
Po formulaci cile, tkold, hypotéz a vyzkumnych otazek je popsdna metodologie pouzita
pii vyzkumném Setieni. Tato metodologie zahrnuje techniky sbéru dat, charakteristiku
zkoumaného souboru a postupy pro zpracovani dat. Ve vyzkumné cCasti v ramci
kvantitativni vyzkumné analyzy bude vyuzita metoda dvou dotaznik vlastni konstrukce.
Déle jsou podrobné analyzovany dosazené vysledky. Soucasti praktické ¢asti je také

diskuse o vysledcich v kontextu dané¢ho tématu a shrnujici zaver.

6.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zjistit, zda by ¢esti pracovnici v socialnich sluzbach méli
zdjem vykonavat formu osobni asistence Live-in pro osoby s kvadruplegii a zaroven

zjistit, zda by osoby s kvadruplegii chtéli tuto formu osobni asistence vyuzivat.

6.2 Ukoly prace

Diplomova prace byla zpracovana béhem let 2022/2023. Prvnim stanovenym cilem
bylo prostudovat relevantni literaturu a vytvofeni vhodnou struktury prace. Nasledné
probéhlo schvalovani vyzkumu Etickou komisi, které vedlo ke vzniku analyz, formou
dotaznikd. Po dokonceni literarni reSerSe byla vytvofena zékladni verze teoretické Casti
préace. Poté byla zpracovana data ziskana od respondentli a dokoncena vyzkumna ¢ast
prace. Nakonec byla pfedloZena zakladni verze prace a po zohlednéni pfipominek a

kone¢nych Uprav byla diplomova prace odevzdana v ¢ervenci 2023.
6.3 Vyzkumné otazky prace

Na zédklad€ metod vyzkumu, byly stanoveny 4 vyzkumné otazky.

Vyzkumna otdzka €.1: Byli by CeSti pracovnici v socialnich sluzbach ochotni
vykonavat osobni asistenci nepietrzit€ az 21 dni maximalné 10 hodin denné¢, s naslednym

7dennim volnem?

Vyzkumna otdzka ¢.2: Nevadila by ¢eskym pracovnikiim v socidlnich sluzbach

spoluprace pouze s jednim klientem?
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Vyzkumna otazka ¢€.3: SlySeli n€kdy osoby s kvadruplegii o zahrani¢ni formé Live-

in asistence?

Vyzkumna otazka ¢.4: Byli by lidé s kvadruplegii ochotni pln¢ sdilet své bydleni a

osobni vlastnictvi s pracovnikem socialnich sluzeb?

7 Metodologie prace

Tato diplomova prace vyuziva kvantitativni analyzu dat jako hlavni metodologicky
pfistup pro dosazeni stanovenych vyzkumnych cili. Kvantitativni analyza je vhodna pro
systematické shromazd’ovani a interpretaci objektivnich dat, coz umoziuje ziskat
kvantitativni informace a statistick¢é vztahy mezi proménnymi. Mezi nejvyznamnéjsi
vyhody tohoto typu analyzy patii objektivnost vysledkid, ktera nejsou zavisla
na vyzkumnikovi. Vystup z této metody se vyznacuji vysokym stupném spolehlivosti a
je mozné je prezentovat pomoc grafii a tabulek. Stejné jako u vSech kvantitativnich
piistupli ma i tato metoda svou nevyhodu, kterd spociva v tom, Ze zkoumana data jsou
redukovana na pocitatelné jevy. Tim mize uniknout dalsi specifické vlastnosti
zkoumaného ptipadu, které nemusi byt kvantitativné métitelné (Trampota, Vojtéchovska,

2010) (Vondrousova, 2019).

Teoreticka Cast vychazi z ¢eské a anglické literatury vénujici se tématu. Pfevazna
vétSina knih, pouzita pti zpracovani diplomové prace, byla zaptijcena v Knihovné mésta
Plzen a v Krajské knihovné Karlovy Vary. Dale byly vyuZity internetové databaze typu
PubMed, Google Scholar a National Center for Biotechnology Information, které
vypomohly pfi vyhledavani odbornych ¢lanki a vyzkumi. Veskeré zdroje byly ocitovany

dle citaéni normy CSN ISO:690 a uvedeny v seznamu pouzité literatury.

7.1 Metody sbéru dat

Pro Setfeni byla vyuZita metoda kvantitativné orientovaného vyzkumu, a to

shromazd’ovani dat pomoci dotazniki.

Dle Gavory (2000) je dotaznik zptisob pisemného kladeni otazek pro ziskani
pisemnych odpovédi od vétstho mnozstvi respondentli. Skalkova a kolektiv (1983)
definuji dotaznik jako metodu, kterd se zaklad4d na dotazovani jednotlivych osob a je

vhodna pro masovy sbér dat. Chraska (2007) popisuje dotaznik jako soubor peclivé
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formulovanych otdzek, které jsou ptedem pfipravené a systematicky uspotadané, na které

dotazovana osoba poskytuje pisemné odpovédi.

V ramci Setfeni tedy vznikly dva polostrukturované dotazniky vlastni konstrukce,
které byly vytvofeny vyhradné pro tuto diplomovou praci. Otazky sméfovaly k zjisténi
informovanosti sluzby Live-in asistence, kterd je ¢etné vyuzivana ve Velké Britanii, a
ziskani dat o zajmu vyuzivani této sluzby ze stran kvadruplegikli. Nésledn¢ doslo
k doplnéni zminovanych informaci socialnimi pracovniky, u kterych byl zjistovan zajem

o vykon této prace.

Pro ziskani prvni skupiny respondentli byla vyuzita platforma socidlnich siti
(Facebook), kde byl dotaznik vytvoieny v programu Survio umistén a nasdilen do skupin
stmelujici pracovniky v socidlnich sluzbach. Druhy dotaznik byl vytvofen taktéz
v programu Survio, a byl umistén on-line na strankach riznych spole¢nosti, které¢ sdruzuji

osoby s kvadruplegii. Moznost vyplnéni dotazniki byla v pribéhu kvétna roku 2023.

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro prvni Setfeni vyzkumu diplomové prace bylo stanoveno 200 pracovnikl
v socialnich sluzbach pracujicich na uzemi Ceské republiky. Respondenti museli spliovat
nékolik kritérii. Tato kritéria byla zvolena s cilem vybrat, co nejvhodnéj$i vzorek
respondentll pro vyzkum. Cilova skupina byla vybrana z divodu organizace sluzby
osobni asistence mezi sluzby terénni socialni péce, dle § 39 zékona €. 108/2006 Sb.
Zkusenosti socialnich pracovnikil a osobni asistence maji mnoho podobnosti, ackoli se
jednéd o rtizné profese. Socidlni pracovnici se specializuji na poskytovani podpory a
pomoci lidem, ktefi se potykaji s rliznymi socidlnimi, emociondlnimi a praktickymi
vyzvami. Stejné tak se osobni asistence zamétuje na podporu jednotlivell s riznymi typy
omezeni a poméha jim s kazdodennimi ¢innostmi, mobilitou a zajiSténim nezbytné péce.
Z téchto diivodi byla cilova skupina dotazovanych volena ze stran socialnich pracovnikd.

Jednim ze stanovenych kritérii bylo vékové rozmezi respondenti, a to ve véku 18-65 let.

Druhy sestaveny dotaznik byl urcen pro osoby se stanovenou diagnézou misni 1éze,
konkrétné kvadruplegie, ve véku 18-90 let. Pro vyzkum byl stanoven pocet 50 vracenych

a vyplnénych dotazniki, které by vyznamné podpofili analyzu vysledkii.

Oba dotazniky byly doplnény informovanym souhlasem, kde byly respondenti

sezndmeni s cilem a podminkami vyzkumu. Dotazovani byli srozuméni s anonymnim
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zpracovanim a naslednym pouzitim ziskanych dat. V rdmci dotazovani nebyla zjistovana

zadna citliva data, ktera by mohla byt zneuzita.

7.3 Metody zpracovani dat

Analyza kvantitativnich dat ziskanych z dotazniki byla provedena pomoci
tabulek a grafii, zpracovanych v programu Excel, spolecnosti Microsoft Office.
Zpracovani dat bylo provedeno za pomoci absolutni a relativni Cetnosti u témet vSech
dotaznikovych otdzek. Vyjimkou se staly polytomické stupnicové otazky. Z téchto
vysledkd byly poté vyvozeny zavéry pro vyzkumné otazky.

8 Vysledky

8.1 Vysledky od socialnich pracovnikii

Otazka ¢.1 Jste muz/zena?

V prvni c¢asti vysledktl analyzy dat bude zpracovan sbér dat od socidlnich
pracovnikii. Dotaznikového Setfeni se zacastnilo celkem 284 respondentti, z toho 278 zen
ze viech kraji Ceské republiky Tabulka 1. Z priizkumu vyplyva, Ze v socialnich sluzbach
je obecné vEtsi zastoupeni zen, jak muzu. Je to zplisobeno vnimanim socidlnich praci jako
povolani typicky spojovaného s zenami. S tim je také spojena stereotypni piedstava
zenské role, kterd zahrnuje péci o ostatni. Z toho vyplyva, Ze socialni pracovnici se
neustdle potykaji se stereotypnimi ocekavanimi, kterd vychdzeji ze spolecenskych
predstav a jsou spojena s jejich pohlavim. Tento postoj ovliviiuje jejich profesni vykon,
zpusob piistupu ke klientiim a nadSeni praci vykondvat. Genderové stereotypy provazeji
celou oblast socialni prace na riznych teoretickych i1 metodologickych tUrovnich,
ve vztahu mezi klienty a socidlnimi pracovniky, v postojich, hodnotach, komunikaci a

dalSich aspektech socialni prace (BeneSova, 2011) (Janebova, 2005) (Janebova, 2008).

Dle statistickych udajii z roku 2010, kde je zjiStovana zaméstnanost muza a Zen
v ruznych pracovnich odvétvich, pracuje v socialnich sluzbach 12,9 % zen a 2,6 % muzi

(CSU, 2010).
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Tabulka 1 Pohlavi respondentii pracujicich v socialnich sluzbéach

Muzi 6 97,9
Zeny 278 2,1
Celkem 284 100

Zdroj: Vlastni zpracovani
Otazka ¢.2 Kolik je Vam let?

Dotaznikova otdzka se tykala v€ku respondentil, konkrétn€ pracovniki v socialnich
sluzbach. Odpovédi byly rozdéleny do dvou skupin pro lepsi piehlednost (viz. Tabulka
2). Nejvétsi skupina odpovédi predstavovalo 85,2 % respondentll, relativni Cetnosti,
celkem jde o 242 osob z celkového poctu 284 odpovédi. Tato skupina tedy zahrnovala
respondenty v produktivnim véku a to od 31-65 let. Druha skupina odpovédi zahrnovala
respondenty ve veéku 18-30 let a predstavovala 14,8 % relativni Cetnosti, coz odpovida

absolutnimu poctu 42 osob.

Z vysledki tedy vzeslo, Ze vétsi zastupujici skupinou je skupina ve véku 31-65 let
a to celych 242 osob. Ve véku 18-30 let dotaznik vyplnilo pouze 42 respondenti.
Vénovani pozornosti fenoménu starnuti peCujicich osob je podle Horeckého a Priisi
(2020) dulezité. V ramci socialniho sektoru v Ceské republice tvoii vékova skupina

50-64 let zhruba jednu tfetinu vSech pracovniki.
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Tabulka 2 Vék respondenti pracujicich v socidlnich sluzbach

Vék respondentii pracujicich v ~ Absolutni etnost Relativni ¢etnost

socialnich sluzbach (%)

18-30 42 14,8
31-65 242 85,2
Celkem 284 100

Zdroj: Vlastni zpracovani
Otazka ¢.3 Kolik let pracujete v socialnich sluzbach

Z grafu Cislo 1 (Graf 1) je mozné zjistit, Zze nejvetsi skupinu tvofi ti, ktefi pracuji
v socialnich sluzbéch 1-5 let, coz tvoii 36,6 % respondentl. Z tohoto zjisténi 1ze usoudit,
ze vétSina respondentii ma relativné kratsi pracovni zkuSenost v oblasti socidlnich sluzeb,
pficemzZ mensi podil respondentl se specializuje na tuto praci jiz po delsi dobu (11 let a

vice).

Graf 10dpracované roky

Odpracovane roky

ml-5let ®mH-10let ®11-15let = 15-vicelet

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢.4 Kde pracujete?

Zjisténé udaje z dotazniku (viz Tabulka 3) ukazuji, ze respondenti pracuji
v raznych zafizenich socidlni péce. Nize je seznam rGznych pracovist, ktera byla

uvedena:
e V domove pro seniory
e V domove pro osoby se zdravotnim postizenim
e Domov se zvlaStnim reZimem
e V terénni peCovatelské sluzbé
e Chranéné bydleni
e Ve stacionafi
e V ambulantni socialni sluzbé
e Na oddéleni DZR (D¢tské zdravotnické rehabilitace)
e V Détském domove
e V adiktologické ambulanci
e V poradenském centru
e Vazylovém domé
e V Odlehcovaci sluzbé
e V lécebne
e V ustavu pro mentalné a zdravotné postizené

e V tGstavu socialni péce

Dotaznik ukazuje, Ze respondenti pracuji v riznych zafizenich socialni péce, ktera
se zameétuji na péci o seniory, osoby se zdravotnim postizenim, déti a dal$i zranitelné
skupiny. Tato rozmanitost pracovist' svéd¢i o Sirokém spektru sluzeb poskytovanych
v oblasti socialni péce a o potifebé podpory riznych skupin obyvatelstva. Pracovnici
téchto zafizeni hraji dlleZitou roli ve zlepSovani kvality Zivota klientl a poskytovani jim

potiebné péce a podpory.
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Dle prizkumu MPSV z roku 2018 vysla data, ktera poukazuji na nejvyssi i
nejvyrazngj$i pocet fungujicich socidlnich sluzeb v rdamci domovii pro seniory v celé
Ceské republice. To je dvakrat vice nez kterakoliv jina socialni sluzba, pomineme-li
socialni poradny. Data z dotaznikovém Setfeni jsou tedy validni, kdyz 45,5 %

dotazovanych pracuje pravé v domovech pro seniory.

Tabulka 3 Zatizeni vykonadvani prace

Misto vykonavani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
prace (%)

V domov¢ pro seniory 129 45,5
V domové pro osoby se 50 17,6
zdravotnim postizenim

Jina... 49 17,3
V terénni pecovatelské 45 15,8
sluzbé

Ve stacionari 8 2,8
V lé¢ebné 2 0,7
Zdravotnicka zatizeni 1 0,4
luzkové péce

Celkové 284 100

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢.5 V jakém kraji pracujete?

Podle poskytnutych udajii v tabulce ¢. 4 (Tabulka 4), kterd zobrazuje zastoupeni
pracovnikll v socidlnich sluzbach podle jednotlivych kraj, lze provést nasledujici

zhodnoceni.

Nejvétsi skupinou respondenti je z Usteckého kraje s absolutni &etnosti 39 a
relativni Cetnosti 13,7 %. Moravskoslezsky kraj nésleduje s 32 odpovéd'mi (11,3%
relativni Cetnosti) a StfedoCesky kraj s 31 odpovédmi (10,9% relativni Cetnosti).
Zastoupeni respondentli z ostatnich krajii se postupné snizuje, pti¢emz Karlovarsky kraj
informace o geografickém rozlozeni respondenti a pomahaji hodnotit zastoupeni

jednotlivych kraji v dotaznikovém vzorku.

Tabulka 4 Kraj v kterém jsou pracovnici zaméstnani

Kraj zaméstnani Absolutni ¢etnost ~ Relativni Cetnost
(“o)
Ustecky kraj 39 13,7
Moravskoslezsky kraj 32 11,3
Stredocesky kraj 31 10,9
Jihomoravsky kraj 26 9,2
Zlinsky kraj 25 8.8
Kraj Vyso¢ina 22 7,7
Olomoucky kraj 20 7
Praha 19 6,7
JihocCesky kraj 17 6
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Pardubicky kraj 16 5,6
Liberecky kraj 14 4,9
Kralovéhradecky kraj 10 3,5
Plzensky kraj 8 2,8
Karlovarsky kraj 5 1,8
Celkem 284 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €.6 O kolik klientti (pacientii) se denné starate?

Celkem se dotazovani staraji o riizny pocet klientl denné, pficemz vétSina z nich
(115 respondentt) se stara o 21 a vice klientd denné. Dalsi skupina respondentt (63
respondentll) se vénuje 6-10 klientim denné. Déle se vyskytuji skupiny s 11-15 klienty
(41 respondentil), 16-20 klienty (33 respondentil) a 1-5 klienty (32 respondenttl). Je zde
znazornéno, Ze socidlni pracovnici maji riizné rozsahy prace v zavislosti na poctu klientd,
o které¢ se denn¢ staraji. VétSina respondenti se vyporadava s vysokym poctem klientd,
pticemz 21 a vice klientd denné je béznym ptipadem. To naznacuje vysokou zatéz a
vyzvy, kterym socialni pracovnici €eli pii poskytovani sluzeb a pii péci o své klienty.
Zaroven bylo zjiSténo, Ze existuje skupina respondentt, ktefi se staraji o mensi pocet
klientd, coz mize umoznit vice individudlni ptistup a dikladnéjsi pé¢i. Autor prace by
rad poukézal na dilezitost individuality péce a casovych moznosti asistentil u vétSiny
diagnoz, ktera bohuzel kapacitné neni v Ceské republice mozna a velice chybi. Pokud
respondenti pracuji 8 hodin pracovni doby a maji na starost 21 pacientt (klientl), 1ze

vypocitat pfiblizny ¢as na kazdého pacienta, ktery ¢ini piiblizn€ 23 minut.
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Graf 2 Kolik klientd (pacientl) respondenti denné¢ obstaraji.

Pocet klientu (pacientt) denné
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.7 Jste spokojeni se svou praci?

Viz. Odpovéd’ k otdzce ¢.9

Otazka ¢.8 Uved’te, z jakych diivodi jste spokojeni se svou praci?

Viz. Odpovéd’ k otazce ¢.9

Otazka ¢.9 Jakou byste uvitali zménu v ramci Vasi pracovni pozice?

Provedeno bylo zkoumani spokojenosti pracovnikli v socidlnich sluzbéch s jejich
praci a divody, které za tim stoji. Celkové 91 % oslovenych vyjadrfilo spokojenost se
svou soucasnou pracovni pozici. Dotazovani odhalilo, ze mnoho z nich pocit'uje naplnéni
a uspokojeni z moznosti pomahat a podporovat lidi v naroénych situacich. Casto
zminovana byla také prace v tymech, kterou socidlni pracovnici ¢asto vyhledavaji. Mnozi
z nich ocenili kolektivni prostfedi mezi svymi kolegy a klienty. Prace v oblasti socialni
prace poskytuje ptilezitosti pro osobni rist a rozvoj. Naopak 9 % dotazovanych by rado
uvitalo zmény v rdmeci pracovni pozice. Uvadéli, Ze samotné zaméstnani je napliuje, ale
z mnoha divodu se citi nedocenéni. Nejcastéji se vyjadiovali ptani po lepSim finanénim
ohodnoceni a socialnim statutu. Dale si pfali mit na starost méné klientli, idedlné

maximalné Sest, pfipadné posilit persondl. Jedna respondentka uvedla: “Doplnit
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adekvatni persondl a posilit nocni smeny. Na nocnich sluzbach slouzim sama na 60
klientit vyZadujicich komplexni oSetrovatelskou peci”. V mnoha ptipadech byla uvedena
nevhodné organizace prace a prostfedi s malym mnozstvim pomicek pro klienty. Jedna
dotazovana uvedla, Ze jako socialni pracovnice md malou moznost Gcastnit se Skoleni,
ktera by ji pomohla profesné€ se posunout, a tak zvysit efektivitu prace. Uvedla, ze by se
rdda naucila ucinné presouvat klienty s riznym typem postizeni, a tak zaroven

nepfetézovala sva zada.

Tabulka 5 Spokojenost respondentti s aktudlni praci

Spokojenost s praci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(%0)

Ano, jsem spokojend/y 259 91,2

Ne, nejsem spokojend/y 25 8,8

Celkem 284 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

rwr

Otazka ¢.10 Mate pracovni zkuSenost s péci o osoby po miSnim poranéni?
Z vySe zminénych 284 respondentll ma pouze 83 lidi pracovni zkuSenost
s diagndzou kvadruplegie (viz. Tabulka 6). 12 dotazovanych nema ani teoreticky nahled

do problematiky diagndzy kvadruplegie.
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Tabulka 6 ZkuSenosti s praci o osoby s diagnostikovanou kvadruplegii

ZkuSenost s praci o osoby s Absolutni ¢etnost = Relativni ¢etnost
kvadruplegii &)

Ne, nemam zkuSenost 189 66,5

Ano, zkuSenost mam 83 29,2
Nezndm zmifiovanou diagndzu 12 4,2
Celkem 284 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka &.11 Miyslite si, Ze je osobam po poranéni michy v Ceské republice nabizeno

dostatek kvalitni péce?

Vysledky tohoto dotazniku (viz Tabulka 6 a Tabulka 7) odhaluji zdvaznou situaci,
které Celi lidé s diagnézou kvadruplegie. Je znepokojujici, ze z celkového poctu 83
respondenttl, ktefi maji pracovni zkuSenost s touto diagndzou, podobny pocet (84) také
potvrdil nedostate¢nou péci ze strany socidlnich pracovnikl, ktefi by se méli starat
o jejich potieby. Tato zjisténi ukazuji na vaznou diskrepanci mezi potfebami a skutecnou
podporou poskytovanou témto jedinciim. Je nezbytné, aby se tato otazka stala prioritou a
aby byly vyvinuty efektivni mechanismy, které zajisti, ze lidé s touto diagnézou budou

mit pfistup ke kvalitni péc¢i a podpofe, kterd jim umozni plnohodnotny a samostatny Zivot.
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Tabulka 7 Nabizena kvalitni a dostatecnd péce osobam s kvadruplegii

Nevim 174 61,3
Ne, péce neni kvalitni a dostatecna 84 29,6
Ano, péce je kvalitni a dostatecna 26 9,2
Celkem 284 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.12 Myslite si, Ze jsou c¢asové moZnosti nabizené klientiim socidlnimi

sluzbami v Ceské republice dostacujici?

Z metodického pokynu Ministerstva prace a socidlnich véci ze dne 4. prosince 2006
vyplyva, Ze analyzou ¢innosti a Casovych snimki pracovnikil v oblasti socialni péce byly
prostfednictvim riznych vyzkumi a stanovisek ndrodnich i mezinarodnich instituci
zjistény nazory tykajici se optimalniho poméru mezi odbornymi pracovniky a klienty
v davkovém systému. Témito zjiSténimi se ukazuje, Ze jeden odborny pracovnik by mé¢l
mit zhruba 50 az 150 klient. Na zéklad¢ dalSich informaci je mozné vyvodit zavér, ze
hranice maximaln¢ 100 az 150 klientii na jednoho pracovnika je mezni hodnotou, ktera
umoziuje kvalitni plnéni funkci davkového systému, vcetné poskytovani zakladnich
poradenskych a zprosttedkovatelskych sluzeb osobam v materialni nouzi. Tato hranice
byla také potvrzena samotnymi pracovniky plisobicimi v oblasti sociadlni péce (Wija,

2017).

V oblasti socidlnich sluzeb dochazi k poklesu celkového poctu pracovniki, prestoze
se zvysSuje narocnost osetfovani, v€k a mira zavislosti uzivatelli pobytovych socidlnich
sluZzeb s komplexnimi potiebami, jak uvadi idaje Ministerstva prace a socidlnich véci.
Vzhledem k o¢ekavanému nartistu populace nad 80 let a rostouci poptavce v souvislosti
se starnutim pocetnéjSich povalecnych generaci, se zvySuje potieba dostupnosti rtiznych
profesi a interdisciplinarnich, koordinovanych sluzeb. Piedev§im se vSak ocekava dalsi
vzrist poptavky po pracovnicich v pfimé péci v rdmci socialnich a zdravotnich sluzeb.
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V soucasnosti se jiz projevuje nedostatek pracovnikii v piimé péci, pecovatelek,
pecovateld, osetfovatelek a oetfovatelll v riiznych sluzbach a regionech Ceské republiky.
Tato situace postihuje jak Ceskou republiku, tak i jiné ekonomicky rozvinuté zemé, které
celi problému zajiSténi kvalitni a kvalifikované péce a sluzeb pro osoby se snizenou

sobéstacnosti (Wija, 2017).

Pokud socialni pracovnik nedostava dostatecny Casovy prostor, protoze nejsou
splnény optimalni pocty klientl, je dle mého nézoru pietizen a neni schopen se pln¢ a
individudlné vénovat klientim. Pan Jitik (2019) uvedl, Ze by socialni pracovnik mél

vénovat vice ¢asu klientlim, jelikoz to je podstatou zdsadni pomoci.

Pokud vySe zminéné srovname s tabulkou ¢islo 8 (Tabulka 8), vyplynulo, ze vétSina
respondentll se domniva, Ze ¢asové moznosti nabizené klientim sociadlnimi sluzbami
v Ceské republice nejsou dostadujici. Vétsina odpovédi naznacuje nedostatek ¢asovych
moznosti, které by klientim umoznily ziskat dostate¢nou péci nebo podporu. Tato otazka
se uzce prolinala s tabulkou ¢islo 5, kde 8,8% respondentii nebylo spokojeno se svou

praci. Casto zmiflované bylo pravé nizky pocet zaméstnanci.

Tabulka 8 Casové moznosti socialnich pracovnikii pro klienty

Casové moZnosti socialnich Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pracovniki (%)

Ne, nejsou dostacujici 211 74,3

Ano, jsou dostacujici 46 16,2
Nevim 27 9.5
Celkem 284 100

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Piecteni textu o Live-in asistenci

V poslednich letech se v Velké Britanii upfednostituje péce v ptirozeném domacim
prostiedi jako alternativa k dlouhodobé institucionalni péci. Vznikd tada instituci
zam¢ienych na Live-in osobni asistenci, jako je napfiklad poskytovatel Origin — Source
of Specialist Care for People with Spinal Injuries. Tato sluzba zaméstnava Live-in
asistenty, kteti klientim v jejich domécim prostfedi pomahaji dosdhnout co nejvétsi miry

samostatnosti.

Pted zacCatkem spoluprace dochazi k peclivému vybéru klienta prostfednictvim
videohovor( a osobnich setkani. Pokud by asistent nebyl s asistenci spokojen, spoluprace
muze byt okamzit¢ ukoncena a je mozné si vybrat nového klienta. Live-in asistenti jsou
specialné Skoleni a zamétuji se na klienty s miSnimi poranénimi, aby byli schopni zvladat

ruzné situace, které by mohly nastat.

Asistent se prestéhuje do volné mistnosti v domé klienta, aby mohl poskytovat péci
6-10 hodin denn¢ a byt pfitomen 24 hodin denn¢. Jednim z pfinost Live-in asistence je
jejich schopnost byt k dispozici béhem celého dne. Asistenti pracuji na plny tvazek,
naptiklad po dobu 3 tydnt, s néslednym tydennim volnem. Pracovni doba mize byt

individudln¢ domluvena v zavislosti na potfebach klienta i asistenta.

Zakladni napln prace asistenta zahrnuje osobni péci (napf. pomoc pii myti, koupani,
oblékani, pfesunech, péce o hygienu atd.), pé¢i o domdacnost (prani, Zehleni, uklid,
nakupy, jednoduchd udrzba kompenzacnich pomtcek) a doprovody do spole¢nosti. Tato

napln prace se dale ptizptsobuje individualnim potiebam kazdého klienta.

Cilem sd¢leni tohoto textu (viz Chyba! Nenalezen zdroj odkazii.) bylo seznamit p
robandy s konceptem Live-in asistence, poskytnout informace o moZnostech péce v
domacim prostiedi a predstavit roli asistenta. Tim méli probandi ziskat dostate¢né
informace, na jejichZ zdkladé mohli nasledné dle svych nazori a zkuSenosti vypliiovat

dalsi otdzky na toto téma.
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Obrazek 1

Prectéte si nasledujici text o Live-in asistenci:

Ve Velké Britanii se v poslednich letech upiednostiiuje péée v pitrozeném domacim
prostiedi, jako alternativa dlouhodobe mstitucionalni péée. Vzmuka tedy mnoho mstituci,
které se zaméiuji na tzv.: Live-in osobni asistenci. Takovou asistenci napriklad zajistuje
poskytovatel Origin — Source of Specialist Care for People with Spinal Injuries. Sluzba
Origin zaméstnava Live-in asistenty, ktefi v domacim prostiedi klienta pomahaji
dosahnout co nejvy&si miru sobéstaénosti. Piedem dochazi k vybéru klienta. dle video-
hovort a osobniho setkani. Pi1 jakémkoliv negativnim prozitku je moZno spolupraei ihned
rozvazat a je moznost vybrat si nového klienta. Live-in asistenti jsou specialné a cilené
gkoleni na klienty s miénim poranénim, tak aby si dokazali poradit s jakoukoliv vzniklou|
situaci. Asistent se piestéhuje do volné mistnosti v klientovo domé, tak aby mohl peéovat
6-10 hodin denné. ale bude pritomny 24 hodin denné. Prinosem Live-in asistence je
,,schopnost byt v pohotovosti™ béhem dne. Stali asistent: na plny tvazek pracuji napiiklad
3 tydny s naslednym tydennim volnem. Lze pracovni dobu individualné domlouvat, dle
potieb klienta 1 potieb asistenta.

Zakladni napln prace asistenta (nasledné dle potieb klienta): Osobni péée (pomoc pit myti,
koupani. oblékani. pii presunech, s vyprazdiiovanim, s pééi o vlasy/nehty atd). péce o
domacnost (prani, Zehleni, uklid, nakupovani, jednoducha idrzba kompenzaénich

pomucek) a doprovody do spoleénosti.

Otazka ¢.13 Je dle Vas tato forma osobni asistence pro lidi po poranéni michy

poti‘ebna?

Po precteni textu, uvedlo necelych 96 % pracovnikii v socidlnich sluzbach,
potiebnost této sluzby. Na strankach spole¢nosti Origin je uvedeno n€kolik hodnoceni od
klientt, ktefi jsou s poskytovanou Live-in asistenci velice spokojeni. Graham uvedl:
"Kdyz zacal nas syn vyuzivat osobnich asistentii od spolecnosti Origin, vSichni jsme
pocitili, Ze jsme ziskali nase Zivoty zpet. Osobni asistenti od Origin jsou spolehlivi, klidni
a maji zdravy rozum... navic maji skvély smysl pro humor, jsou mladi a velmi uvolnéni,
coz bylo pro naseho syna dulezité. Jako rodice jsme se citili s osobnimi asistenty

od Origin velmi bezpecné. Spolecnost Origin se specializuje na péci o pacienty
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s poranénim michy a sluzby poskytuji v domdcnosti. Asistenti jsou specidlné Skoleni a
system funguje bezproblémove” (Origin, 2023). V nasledujicich otdzkach bylo
zjistovano, zda takto nastaveny koncept prace by byli ochotni pracovnici v socialnich

sluzbach vykonavat, nebo naopak zda jsou spokojeni s jejich stavajici praci.

Tabulka 9 Potiebnost Live-in asistence.

Ano, je potifebna 272 95,80
Ne, neni potiebna 12 4,20
Celkem 284 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.14 Nevadilo by Vam pracovat primarné s jednim klientem?

Jak bylo uvedeno vySe, socidlni pracovnici v rdmci svych pracovnich pozic
nejcastéji pracuji s 21 a vice klienty denné. Celkem tak odpovédéno 115 dotazovanych
z celkového poctu 284. Pouhych 32 osob odpovédelo, ze pracuje denné s 1-5 klienty (viz
Graf 2 Kolik klientdl (pacientll) respondenti denné obstaraji.). Bylo zjiStovano, zda by
pracovnikim nevadilo pracovat primarné pouze s jednim klientem. Na zakladé¢
poskytnutych odpovédi 1ze vyhodnotit, Ze vétSina respondentt (kromé nékolika vyjimek)
odpovédéla, Ze by jim nevadilo pracovat primarné s jednim klientem. Prace pouze
s jednim klientem je pravée jednim z hlavnich rozdilli v praci jako Live-in asistent. Tento
koncept je zaloZen na moznosti setrvat v domacim prostfedi bezprostiedné po Grazu a

vyuzit asistenta, ktery vypomuze s v§ednimi dennimi ¢innostmi.
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Tabulka 10 Prace pouze s jednim klientem

Ne, nevadilo 200 70,40
Ano, vadilo 84 29,60
Celkem 284 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.15 Dovedli byste si predstavit pracovat az 21 dni, maximalné 10 hodin
denné, s naslednym 7dennim volnem? (V NEJHORSIM PRIPADE — denni doba by

zalezela na domluvé s klientem)

Vétsina respondentt (viz. Tabulka 11) odpovédéla negativné na otazku: "Dovedli
byste si predstavit pracovat az 21 dni, maximalné 10 hodin denng, s naslednym 7dennim
volnem?" Piiblizné 30 % respondentd odpovédélo "Ano", zatimco ptiblizné 70 %
odpovédélo "Ne". Je dilezité podotknout, ze tato otdzka popisovala nejhor§i mozny
scénaf, ktery by v praxi nebyl nutné pouzivan se vSemi klienty. U asistence se mizeme
s kazdym klientem individudlné dohodnout na pracovnich dobéach a ¢asovém rozvrzeni
v souladu s jejich potfebami a ptedstavami. Je vSak tieba si uvédomit, ze tento koncept
pracovni doby, kdy pracujeme az 10 hodin denné po dobu 21 dni s ndslednym 7dennim
volnem, neni v Ceské republice piili§ obvykly. Vétsina lidi je zvykla pracovat
standardnich 8 hodin denné, pfipadné v nékterych odvétvich 12 hodin. Pravé tento
nestandardni pfistup ke stanoveni pracovni doby je jednim z faktord, které délaji tuto

asistenci unikatni.
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Tabulka 11 Jina pracovni doba

Pracovni doba 10 hodin Absolutni hodnota Relativni hodnota

denné 21 dni, s naslednym (%)

7 dennim volnem

Ne 184 64,8
Ano 100 35,2
Celkem 284 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €.16 Libila by se Vam prace s osobami po miSnim poranénim?

Zjisténi ukazuji, Ze mezi pracovniky v socidlnich sluzbach existuje rozdilny stupen
informovanosti o péci o osoby po misnim poranéni. Zatimco 130 dotazovanych (45,8%
relativni Cetnost) uvedlo, Ze nezna diagnézu a nevi, co vSechno obnasi péce,
78 respondentl (27,5% relativni Cetnost) vyjadiilo zajem o préci s t€émito osobami a

76 respondenti (26,8% relativni Cetnost) by se tato prace nelibila.

Tato zjisténi naznacuji, ze by se mélo zvysit povédomi a nabidnout vice informaci
pracovnikiim v socidlnich sluzbéch o této diagnoze. Je piekvapivé, Ze tak vysoky pocet
respondentll nebyl obezndmen s touto diagnézou, zejména vzhledem k tomu, Ze vétSina

pracovnikil v socidlnich sluzbach vyzaduje urcity stupen vzdélani.
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Tabulka 12 Prace s pacienty po miSnim poranéni

Prace s pacienty po miSnim Absolutni etnost Relativni  ¢etnost

poranéni &)

Neznam diagnézu. Nevim, co 130 45,80

vSechno obnasi péce.

Ano, prace by se mi libila 78 27,50
Ne, prace by se mi nelibila 76 26,80
Celkem 284 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.17. Chtéli byste pracovat jako Live-in asistent, pokud by tato sluZzba

existovala v Ceské republice?

Z odpovédi na nasi dotaznikovou otdzku ohledné z4jmu pracovat jako Live-in
asistent v Ceské republice vyplyva, e vétsina respondentii (zhruba 63 %) se v tomto
konceptu nevidi. Zajem o tuto sluzbu vyjadfilo pouze asi 37 % dotazanych. Je ziejmé, ze
prevazujici nazor je spisSe negativni. Je tieba zohlednit riizné faktory, které mohou ovlivnit
tuto odpovéd’, jako jsou osobni preference, Zivotni styl, rodinné zdvazky a dalsi. Live-in
asistence je specifickym zptisobem poskytovani péce, ktery vyzaduje, aby asistent zil a

byl k dispozici u klienta po celou dobu poskytovani sluzby.
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Tabulka 13 Pracovat jako Live-in asistent

Ne 179 63
Ano 105 37
Celkem 284 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.18 Byli byste ochotni bydlet u klienta doma?

Tato otdazka (viz Tabulka 14) se tykala ochoty socidlnich pracovnikli bydlet
u klienta doma. Byla zodpovézena pouze respondenty, ktefi odpoveédéli kladné
na ptfedchozi otdzku ohledné prace jako Live-in asistent. Celkem na tuto otdzku

odpovédelo 105 lidi.

Mezi nasi osobni asistenci a Live-in asistenci existuje vyznamny rozdil, ktery
spoCiva v poskytovani bydleni klientim v jejich vlastnim domécim prostredi.
V prizkumu zucastnénych respondentil se ukédzalo, Ze pouze 17 z nich bylo neochotnych
bydlet u klienta doma, zatimco nasledujicich 18 respondentti toto bydleni nepovaZovalo
za problém. Zaroven 70 z dotazovanych uvadélo, Ze by bydleli u klienta, ale v souc¢asnosti
maji vlastni rodinu, bydleni nebo jiné zavazky, které jim brani v pfijeti nabidky na bydleni
u klienta. Tyto zavazky jsou tedy hlavnim faktorem ovliviiujicim jejich rozhodnuti, a

pokud by je neméli, radi by ptijali nabizené bydleni.

Vyzkumna otazka ¢.3 se Castené€ potvrdila. 18 osob ze 105 dotazovanych uvedlo,
ze by u klienta doma bydleli. DalSich 70 pracovnikl by taktéz bydleni uvitali, ale maji

jiné zavazky, které jim to nyni nedovoluji.
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Tabulka 14 Otevienost socialnich pracovnikl k bydleni v klientovo domécim prostiedi.

Ano, ale jiz mam 70 66,7
rodinu, vlastni bydleni,
€1 jiné zavazky. Za
jinych okolnosti, bych

mi nevadilo bydlet u

klienta.

Ano 18 17,1
Ne 17 16,2
Celkem 105 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.19. Z jakych divodi byste praci nechtéli vykonavat?

Polytomicka stupnicova otdzka v dotazniku znéla: "Z jakych divoda byste praci
nechtéli vykonavat?” Z odpovédi respondentti vyplyva, ze 93 pracovnik je spokojeno se
svou soucasnou praci. DalSich 84 respondentt by nechtélo Zit u klienta a 67 respondentil
by nechtélo pracovat s takovou pracovni dobou, jakou by vyzadovala live-in asistence.
Z dalSich odpovédi vyplyva, ze 29 respondentll ma pocit, ze nema dostatek zkuSenosti
k vykonavani této prace. Zajimavé je také, ze 11 respondentli by viibec nechtélo pracovat
s lidmi s miSnim poranénim a 5 respondentim by nevyhovovala napli prace. Dalsi
skupina 16 odpovédi jsou pracovnici, kteti uvedli dalsi divody, ze kterych vzesly
zajimavé postiehy. Mnoho z nich uvedlo, Ze tato prace jim pfipada vhodné pro mladistvé,
bez zavazkl. Nékteii dotazovani také uvedli, ze jsou uz pred diichodem nebo by préace
byla fyzicky i psychicky pfili§ ndro¢na z diivodu zdravotniho stavu. Jedna respondentka
uvedla, Zze by vyzadovala od rodiny potizeni specidlnich pomtcek (zvedaky, piesouvaci

rampy, polohovaci postel), tak aby nedochézelo k jejimu pietézovani.
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Graf 3 Z jakych divodl by pracovnici v socidlnich sluzbach nechtéli vykonavat Live-in

asistenci, pokud by v Ceské republice fungovala.
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Zdroj: Vlastni zpracovani

20. Co Vas na zminéné pracovni pozici nejvic zaujalo?

Pti hodnoceni otazky: "Co Vas na zminéné pracovni pozici nejvic zaujalo?" autor
zaznamenal nekolik zajimavych odpovédi a poznatkti. Mnoho respondentt upozornilo
na individualni zaméteni péce v rdmci této pracovni pozice, kterd poskytuje optimalni

6«

podporu jednomu konkrétnimu klientovi. “Nejvice mé zaujalo to, Ze bych méla jednoho
klienta a s nim stravila "cely den", mohla bych se mu plné vénovat.” Vyhodou je, Ze klient
nemusi neustale vysvétlovat své schopnosti a omezeni vice asistentim. To vytvari lepsi a
osobngjsi vztah mezi klientem a asistentem, ktery je zaloZen na diivéfe a umoziiuje lepsi
komunikaci. Respondenti také ocenili moZnost zmény asistenta nebo klienta v ptipadé
konfliktu nebo problémové situace. Je také velkou vyhodou ze strany klienta, mit neustale
svého asistenta pobliz a vyuzit tak jeho sluzeb kdykoliv. Nezatézuje tak rodinu, zndmé a
je schopen zit samostatny a plnohodnotny Zivot. Dal$i respondentku zaujalo “To, Ze se
pecuje o cloveka v jeho domdcim prostiedi. Neni nutné, aby byl clovek umistén v pobytové

soc. sluzbé — to je super. A snad tam nase spolecnost jednou taky dospéje.”



Ti, ktefi neshledali Live-in asistenci jako zajimavou moZznost, alesponi zminili své

vlastni nedostatky ve znalostech o misnim poranéni a vyjadfili zdjem o jejich doplnéni.

Jedna respondentka pfimo uvedla: “Je to pomoc lidem. Z praxe vim, Ze lidé
s poranénim michy si vétsinou musi dopomoc sami, s rodinou. Asistencni sluzby maji
tabulky, a casové omezeni. Veétsinou neuspokoji potreby klienta — jen ty zdakladni potieby.
Vim, ze vétsina techto lidi hleda dopomoc soukromym osloveni pracovnikii, a po domluve
si je plati sami. Takze tato pracovni pozice, by méla z mého pohledu uspokojit potieby

‘

klienta, moc mé to zaujalo. I z osobnich ditvodii. Dékuji.

Dalsi ziskana odpovéd’ na otazku: Co Vas na zminéné pracovni pozici zaujalo:

’

“Prvni, co mé napadlo bylo, zZe na tuto sluzbu nejsme v nasi republice zatim pripraveni.’

8.2 Vysledky od osob s kvadruplegii

Otazka ¢.1 Jste muz/zena?

Ve druhé ¢asti analyzy vysledkli bude rozebrana dalsi skupina respondentti. Tento
soubor zahrnuje jedince ve véku 18-90 let, ktefi maji diagnostikovanou kvadruplegii.
Celkem se podafilo ziskat 42 odpovédi od respondentl (viz.Tabulka 15),
z predpokladaného poctu 50 vracenych dotaznikti. Na dotaznik odpovédélo vice muzi
jak Zen, konkrétnd 29 muzi a 13 Zen. Dle FNB (2023) v Ceské republice kazdoroéné utrpi
poranéni michy 200 jedincii, pfi¢emz 40 % z nich zaina svij Zivot na voziku. Mezi
témito pacienty pfevazuji muZzi, protoZe pomér mezi muzi a ochrnutymi Zenami je 5:1.

V autorové dotazovani byl pomér ponékud rozdilny a dle vypocti vychazel 5:2.

Tabulka 15 Pocet respondentt s kvadruplegii rozdélenych dle pohlavi

Muzi 29 69,05
Zeny 13 30,95
Celkem 42 100

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢.2 Kolik je Vam let?

V tabulce ¢islo 16 (Tabulka 16) je znadzornén vek respondentli. VEk byl pro lepsi
piehlednost rozdé€len do tii skupin. Prvni a zdroven nejstarsi skupinou tvofily osoby starsi
61 let, které mély v celkovém poctu 42 respondentti zastoupeni pouze 2, coz predstavuje
4,8 %. Naopak nejpocetnéjsi skupinu predstavovaly osoby mezi 31-60 lety, které maji
diagnostikovanou kvadruplegii v 31 ptipadech a tvofili tak 73,8 %. Druhou nejpocetné;si
skupinu tvotily osoby mezi 18-30 lety s celkovym poctem 9 osob a relativni Cetnosti

21,4 %.

Tabulka 16 V¢k respondentli

18-30 9 21,4
31-60 31 73,8
61-90 2 4.8
Celkem 42 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.3 Kolik let jste po poranéni michy?

Nejvice respondentt, konkrétné 35.7 %, uvedlo, ze od svého tirazu michy uplynulo
11-15 let. Tato skupina zahrnuje nejvétsi pocet osob, které se nachazeji v tomto Casovém
rozmezi od trazu. Dal$i vyznamnou skupinu tvoii odpovédi 16 a vice let, které dosahly
relativni Cetnosti 26.2 %, jedna se o osoby nejdéle od tirazu. Relativni Cetnost odpoveédi
ve skuping€ 4-10 let ¢ini 23.8 %. Tento casovy tsek od trazu michy také zahrnuje znacny
pocet respondentl. Nejnizsi relativni Cetnost, 14.3 %, byla zaznamenéna u odpovédi

do 3 let. Tato kategorie zahrnuje osoby, které maji od svého urazu michy nejkratsi dobu.

Nejvice respondentl se nachazi ve skupiné 11-15 let, zatimco nejméné respondentt

je v kategorii do 3 let.
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Graf 4 Pocet let po poranéni michy

Pocet let po poranéni michy
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.4 VyuZivate PLACENOU sluzbu osobni asistence?

Z poskytnutych udaji (viz Tabulka 17) vyplyva, Ze z celkového poctu 42
kvadruplegikd, kteti byli zahrnuti v dotazniku, 73,8 % z nich nepouziva placenou sluzbu
osobni asistence, zatimco 21,4 % osob ano. Tato statistika naznacuje, Ze vétSina
kvadruplegikli se neobraci na placenou osobni asistenci a spoléhd na jiné zpusoby

podpory a péce.

Podle zjisténi Ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV) z roku 2018 bylo
zjisténo, ze béhem tohoto roku celkem 9716 osob vyuzilo oficialni sluzby poskytujici
osobni asistenci. Tento idaj naznacuje, Ze poptavka po osobni asistenci je v Ceské
republice vysoka. Zaroven je vSak dilezité zdliraznit, Ze na druhé strané existuje pouze
5361 registrovanych osob vykonavajicich osobni asistenci, k roku 2018. Tento rozdil
mezi poCtem osob, které sluzbu vyuzivaji, a poCtem osob, které ji poskytuji, ukazuje
na potencialni nedostatek osobnich asistenttl v Ceské republice. Tato situace vyvolava
otazky tykajici se dostupnosti a rozsifeni sluzeb osobni asistence, zejména s ohledem
na rostouci poptavku. Je tfeba zajistit dostatecnou podporu a financovéni této formy

asistence, aby byla dostupna pro v§echny potiebné osoby.
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V ramci dotazovani nebyli zahrnuti pouze oficidlni zaméstnanci osobni asistence,

ale také osoby, které si touto formou mohou ptivydélavat, napriklad studenti.

Tabulka 17 VyuZivani placené osobni asistence kvadruplegiky

Vyuzivani placené osobni Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
asistence (%)

Ne 24 73,8
Ano 18 21,4
Celkem 42 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.5 Koho vyuzivate pro osobni asistenci?

Nasledujici otazka byla sméfovana dotazovanym, ktefi uvedli v otdzce ¢.4, Ze
osobni asistenci vyuzivaji. Cilem je zjistit kdo jim osobni asistenci zaji$t'uje, zda jsou se
sluzbou spokojeni, ¢i nikoliv. Nasledujici tabulka (viz Tabulka 18) zpracovava data
na otdzku, koho kvadruplegici vyuzivaji na osobni asistenci. Celkem odpovidalo
18 respondentli a méli moznost zvolit vice moznych odpovédi. Z dotazniku vyplnéného
respondenty s kvadruplegii vyplyva, Ze pro osobni asistenci vyuziva 12 z nich pracovniky
v socialnich sluzbach. Osm respondentti se spoléhd na pomoc rodiny nebo pratel. Deset
respondentli uvadi, Zze vyuzivaji sluzby studentii. Jeden respondent zvolil moznost "jind"

bez specifikace konkrétniho typu sluzby.
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Tabulka 18 Jakych sluzeb vyuZzivaji kvadruplegici pro osobni asistenci

Pracovniky v socidlnich sluzbach 12
Studenty 10
Rodinu/kamarady 8
Jind 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.6 Z jakych divodu nevyuZivate sluZeb osobni asistence?

V nésledujicim grafu (viz. Graf'5) jsou znazornény odpovédi respondenttl, z jakych
divodli nevyuzivaji osobni asistenci. Tato polytomickd stupnicovd otazka navazuje
na otdzku ¢.4, zda placenou sluzbu vyuzivaji, ¢i nikoliv. Celkem na tuto odpovéd
odpovidalo 24 respondentii a méli moznost volit vice moZznych odpovédi. Z odpovédi 11
respondentl vyplyva, ze tato forma péce neni v jejich okoli dostupna. To znamena, ze
bud’ neexistuji Zadné sluzby osobni asistence v jejich regionu nebo jsou tak omezenég, Ze

neuspokojuji jejich potieby.

DalSich 11 respondentli odpovédélo, Ze nepotiebuji placenou osobni asistenci. Tito
lidé jsou pravdépodobné schopni se o sebe postarat sami, pifipadné vyuzivaji pomoc

rodiny. Na tuto problematiku bude autor navazovat v dalsi otazce dotazniku.

Pro 7 respondentt je sluzba finan¢né naro¢na, coz je dalsi divod, pro€ nevyuZivaji
placenou osobni asistenci. Navzdory mozné potfebé této péce si ji finanén€ nemohou
dovolit.

Nikdo z respondentii neodpovedél, ze zije v zatizeni, kde je socialni a zdravotni
péce zajisténa. To naznacuje, Ze tito lidé pravdépodobné zZiji v domacim prostiedi a nejsou
nuceni vlivem svého urazu jit do specialnich zafizeni. Stejn¢ tak nikdo nezaznamenal, ze

by o sluzbé placené osobni asistence nikdy neslysel. To naznacuje, ze respondentiim je

tato moZnost znama, 1 kdyz ji sami nevyuZzivaji.
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Graf 5 Divody nevyuzivani osobni asistence
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.7 Na jaké ¢innosti si osobni asistenci nejéastéji zajiSt'uje?

Tato polytomicky stupnicova otdzka navazuje na otazku ¢€.5. Z vysledkt vyplyva
(viz. Graf 6), Ze nejCastéji dotazované osoby potiebuji pomoc pii zvladani béznych
dennich ¢innosti, které jsou soucasti kazdodenniho Zivota a se kterymi se potykaji. Jedna
se naptiklad o sebesyceni, vyprazdnovani, osobni hygienu, oblékani a ptesuny. Tuto
potfebu vyjadiilo 16 respondentli, z celkového poctu 18 dotazovanych. Coz je dle

statistiky 88,9 % dotazovanych.

Dalsi ¢astou potiebou je zprostiedkovani socidlniho kontaktu. Osoby s kvadruplegii
potfebuji pomoc pii doprovodech do skoly, zaméstnani, k 1ékafi a pii volnoc¢asovych

aktivitach. Tuto pomoc potiebuje 13 odpovidajicich respondentt.

Vychovné a vzdélavaci ¢innosti také predstavuji dilleZitou oblast, pfi které osoby
s kvadruplegii potiebuji asistenci. Stejné jako ptredchozi kategorie, i tato potieba byla

vyjadiena 13 respondenty.

Pomoc pro zajisténi stravy, jako je pfiprava jidla a ndkupy, byla uvedena
12 respondenty. Pomoc pro zajisténi chodu domacnosti, véetné uklidu, Zehleni a prani,
byla potteba pro 7 respondenti. Pomoc pfi obstarani osobnich zalezitosti, naptiklad
na ufadech, v bance nebo v 1€karné, byla uvedena 5 respondenty.
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Z vysledk je ziejmé, ze v pripadé vyuzivani osobni asistence ze strany
kvadruplegika, je sluzba vyuzivani na vétSinu zminénych aktivit. Vyraznéji pro zakladni

pomoc pii zvladani béznych dennich ¢innostech.

Graf 6 Nejcastéjsi vyuzivané ¢innosti poskytované osobnim asistentem

Zajisténi asistence na ¢innosti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.8 Jak zvladate ¢innosti v kazdodennim Zivoté?

Tato otazka byla poloZena respondentiim, ktefi nevyuzivaji osobni asistenci, s cilem
zjistit, zda je dlivodem nevyuzivani pfedevsim jejich sobésta¢nost, nebo zda preferu;ji
pomoc rodinnych pfislusnikt. Z 24 respondentt s kvadruplegii, kteti nevyuzivaji osobni
asistenci z rtuznych divodul, nasledovala v dotazniku dalSi otazka, tykajici se jejich
schopnosti zvladat kazdodenni ¢innosti (viz. Tabulka 19). Z celkového poctu odpovedi
20 respondentli uvedlo, Ze se spoléhaji na pomoc rodinnych ptisluSnikd. DalSich
10 respondentti odpovédélo, ze jsou cCasteéné nebo plné sobéstacni, coz zahrnuje

schopnost samostatné se oblékat, samostatné sebesyceni a zvladani hygienickych potieb.
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Tabulka 19 Zvladani kazdodennich ¢innosti

Zvladani ¢innosti v Absolutni ¢etnost

kazdodennim Zivoté

Vyuzivam rodinné ptislusniky 20

Jsem Castecné/plné sobéstacny/a 10
(napft. zvladnu se samostatné

obléknout, najist, vyprazdnit se)

Jina ... 0

Vyuzivam sluzeb pracovnika v 0

zafizeni, kde ziji

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.9 Vyhovuje Vam asistence, kterou vyuZivate?

Dalsi otazka v dotazniku se tykala spokojenosti respondentli s poskytovanou
asistenci, kterou vyuzivaji (viz. Tabulka 20). Na tuto otdzku odpovédélo celkem 18
respondentl. Z téchto respondentt 10 (relativni Cetnost 55,6 %) uvedlo, Ze jim asistence
vyhovuje. To naznacuje, Ze vétSina z nich je spokojena se sluZzbami poskytovanymi
osobni asistenci. Na druhou stranu, 8 respondentti (relativni cetnost 44,4 %) odpovédélo,

7e jim asistence nevyhovuje.
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Tabulka 20 Spokojenost s vyuzivanou asistenci

Ano, jsem spokojen/a 10 55,6
Ne, nejsem spokojen/a 8 44 4
Celkem 18 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.10 Co byste uvedli jako pozitiva u Vami vyuZivané osobni asistence?

Otazka navazuje na kladnou odpovéd’ v otazce ¢islo 9. Respondenti uvedli nékolik
pozitivnich aspektt, které vnimaji ve vyuzivané osobni asistenci. Data jsou znazornény
v tabulce 21 (Tabulka 21). Kvalita odvedené prace byla zminéna v 6 odpovédich. Tento
faktor naznacuje, ze respondenti oceniuji profesionalitu a spolehlivost svych osobnich

asistentll a jsou spokojeni s kvalitou poskytovanych sluzeb.

Casové moznosti osobnich asistentl nebo osobniho asistenta byly rovnéz zminény
ve 4 odpovédich. Tento aspekt naznacuje, Ze respondenti si ceni flexibilniho a dostupného
harmonogramu asistenttl, ktery jim umoziuje pldnovat péci podle svych individudlnich

potieb.

Ptiznivd cena za poskytované sluzby byla také ocenéna 4 respondenty. Tato
odpovéd’ naznacuje, Ze respondenti si uvédomuji vyhodnost finan¢nich nékladt
spojenych s osobni asistenci a vnimaji je jako adekvatni kvalité a pfinosu, ktery jim

poskytuje.

Tt1 respondenti uvedli "jind" pozitiva, kterd nebyla blize specifikovana. Tato
odpovéd’ mize zahrnovat individualni aspekty, které jsou pro tyto respondenty dulezité,

a které nebyly pfimo zahrnuty v pfedchozich kategoriich.
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Tabulka 21Pozitiva vyuzivané asistence

Kvalita odvedené prace 6

Casové moznosti osobnich 4

asistentu/osobniho asistenta

Pfizniva cena za sluzbu 4

Jina 3

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka 11 Z jakych diivodii jste nespokojeni s vyuZivanim osobni asistence?

V otazce ¢islo 11 se naopak vénujeme zadporné odpovédi z predesié otazky ¢islo 9.
V otéazce 11 jste se ptali respondentti, ktefi vyuzivaji osobni asistenci, na divody jejich

nespokojenosti s touto sluzbou a z odpovédi vyplyva:

Vsech 8 respondentl (viz Tabulka 22) uvedlo nedostate¢né casové moznosti jako
hlavni divod nespokojenosti. To znamena, Ze nejsou spokojeni s dostupnosti ¢asu,
ve kterém je jim poskytovdna osobni asistence, nebo maji omezeny piistup ke sluzbam
v dobg, ktera by pro né byla nejvhodn&jsi. Sest respondentti zminilo nedostate¢nou
kvalifikaci a zauceni jako dlivod nespokojenosti. Tento faktor ukazuje na nedostate¢nou
odbornost nebo schopnosti poskytovaného osobniho asistenta. Jeden respondent uvedl
"jind" jako ditvod nespokojenosti, ale tato odpoveéd’ nebyla blize specifikovana, takze neni

mozné konkrétné urcit, o jaky aspekt se jedna.

Je zajimavé, Ze Zadny z respondentii nezmifluje finanéni naro¢nost jako divod
nespokojenosti s osobni asistenci. Tento fakt se 1i§i od pozitivnich aspektii uvedenych
v otazce 10, kde ncktefi respondenti vyslovné ocenili pfiznivou cenu za poskytované

sluzby.

Pti srovnani vysledk otdzky 11 s otazkou 10 lze pozorovat urcity rozpor. Zatimco
v otazce 10 byli respondenti spokojeni s kvalitou odvedené prace, casovymi moznostmi

a pfiznivou cenou osobni asistence, v otdzce 11 se objevuji negativni odpovédi tykajici
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se nedostatecnych ¢asovych moznosti a nedostate¢né kvalifikace a zauceni asistenttl.
Toto rozporovani muize byt ovlivnéno typem osobni asistence, kterou respondenti
vyuzivaji. Jedna-li se o sebeurcujici osobni asistenci, klient si fidi asistenta samostatn¢ a
dle svych individualnich potieb. Jedna-li se naopak o fizenou asistenci, klient si jiz
nemuze koordinovat Cinnost asistenta. V tomto piipadé muize vznikat problém a

nespokojenost klienta.

Dalsim faktorem, ktery muze ovlivnit rozdilné nézory respondentli, je misto
bydlisté. Respondenti s kvadruplegii zijici v Praze mohou mit vét§i moznost vybéru

osobnich asistentl a tim i lepsi pfizpiisobeni vlastnim potiebam.

Tabulka 22 Nespokojenost s osobni asistenci

Nemaji dostate¢né ¢asové 8
moznosti

Nejsou dostatecné kvalifikovani a 6
zauceni

Jina ... 1
Je finan¢né narocna 0

Zdroj: Vlastni zpracovani
Otazka ¢.12 Kolik hodin tydné u Vas stravi osobni asistent?

V dotazniku pro kvadruplegiky se autor dale ptal na mnozstvi hodin tydné&, které
stravi osobni asistent s jednotlivymi respondenty. Tato otazka navazovala na predchozi
otazku €. 10, kterd doplnovala informace o vyuzivané osobni asistenci. Celkem na tuto

otazku odpovédé€lo 18 respondentii a méli moznost vybrat pouze jednu odpoved.
Ze zjisténi vyplynulo, Ze nejcastéji si dotazovani zajist'uji asistenci v rozmezi 22 az
28 hodin tydn¢, coz odpovida odpovédim 7 respondentil (viz Graf 7). Toto ¢asové rozpéti

pfedstavuje 38,9% relativni Cetnost. Na druhém misté se umistily odpovédi s vice nez

29 hodinami tydné a s 15 az 21 hodinami tydné, pficemz ob¢ tyto odpovédi ziskaly
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3 respondenti. Tato ¢asova rozpéti predstavuji relativni ¢etnost 16,7 %. Déle, 2 osoby
zvolily dobu az 7 hodin tydné, coz naznacuje, Ze preferuji krat§i mnozstvi osobni
asistence. Dalsi dvé osoby uvedly, Ze asistenci vyuzivaji ndrazové, nikoli pravidelné.
cetnost, 5,6 %, predstavuje odpoveéd jednoho respondenta, ktery uvedl, ze vyuziva

asistenci v rozmezi 8 az 14 hodin tydné¢.

Z téchto vysledkl lze vyvodit, Ze nejcastéji dotazovani vyuzivaji osobni asistenci

v rozmezi 22 az 28 hodin tydné.

Ceska asociace paraplegikii — CZEPA, z. s., pozadala uZivatele terénnich socialnich
sluzeb osobni asistence o vyplnéni dotazniku. Dotaznik byl zodpovézen 39 respondenty
v obdobi od 24. dubna do 20. &ervna 2018 a zahrnoval zastupce viech krajii Ceské
republiky. Z vysledkd dotazniku vyplyva, Ze osobni asistence je nejCastéji vyuzivana
v rannich hodinach, odpoledne a v poledne. Naopak vecerni hodiny ukazuji nejniz§i miru
vyuziti této sluzby. Tato skute¢nost naznacuje, Zze vecerni poskytovani osobni asistence
neni v praxi piili§ dostupné, coz je potvrzeno i dalSimi odpovéd'mi respondenti.
Nedostatecné pokryti osobni asistence ve vecernich hodinéch a o vikendech je citovano

jako davod, proc je tato sluzba méné vyuzivana.
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Graf 7 Casové vyuziti osobniho asistenta

Casové vyuziti osobniho asistenta

22 az 28 Vice jak 29 15 az 21 Pouze Az7 8-14
hodin/tyden hodin/tyden hodin/tyden narazové, hodin/tyden hodin/tyden
nejedna se o
pravidelnou
asistenci

Zdroj: Vlastni zpracovani

Piectéte si nasledujici text.

Text mél probandim pfedstavit koncept Live-in asistence, poskytnout jim
informace o moznostech péce v domécim prostedi a vysvétlit roli asistenta. Jeho cilem
bylo, aby probandové ziskali dostate¢né informace, které by jim umoznily vyjadrit své

nazory a zkuSenosti pii odpovidani na dalsi otazky tykajici se tohoto tématu.
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Obrazek 2

Piectéte si nasledujici text o Live-in asistenci.

Ve Velke Britanii se v poslednich letech upfednostiiuje péce v pfirozeném domacim
prostiedi, jako alternativa dlouhodobé institucionalni péée. Vznikd tedy mnoho instituei,
které se zaméiuji na tzv.: Live-in asistenci. Takovou asistenci napfriklad zajistuje
poskytovatel Origin — Source of Specialist Care for People with Spinal Injuries. Sluzba
Origin Vam zajisti Live-in asistenta, ktery Vam v domdcim prostfedi pomtize dosdhnout k
co nejvyssi mife sobéstac¢nosti. Klient si sam dle pozadavki a sympatii vybere svého
asistenta a individualné si s nim domlouva ¢asové pozadavky, a napli asistence. Nabizeni
asistenti jsou specialné skoleni na klienty s misnim poranénim, tak aby si dokazali poradit
s jakoukoliv vzniklou situaci. Asistent se prestéhuje do volné mistnosti v klientovo domé,
tak aby mohl pecovat 6-10 hodin denné, ale bude pritomny 24 hodin denné. Prinosem
Live-in asistence je ,.schopnost byt v pohotovosti* béhem dne. Stali asistenti na plny
uvazek pracuji napfiklad 3 tydny s naslednym tydennim volnem. Lze pracovni dobu

individualng domlouvat, dle potieb klienta i potieb asistenta.|

Otazka ¢.14 Slyseli jste nékdy (pred prectenim) o Live-in asistenci?

Tato otdzka byla poloZena celkem 42 respondentim. Z vysledkd v tabulce 23
(Tabulka 23) vyplyva, ze 38 respondentti, coz piedstavuje relativni ¢etnost 90,5 %, nikdy
neslySelo o konceptu Live-in asistence. Pouze 4 respondenti, coz odpovida relativni
Cetnosti 9,5 %, uvedli, Ze o této sluzbé n¢kdy dfive slyseli. Tato skutecnost naznacuje, ze
v Ceské republice je tento koncept Live-in asistence neznamy a v povédomi lidi neni
Siroce rozsifeny. PrestoZe je tato sluzba bézné vyuZivana osobami s kvadruplegii ve Velké

Britanii
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Tabulka 23 Povédomi o Live-in asistenci

Ne, o Live-in asistenci jsem 38 90,5
neslysel/a

Ano, diive jsem o Live-in slysel/a 4 9,5
Celkem 42 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢€.15 Jaké shledavate pozitiva na zminéné Live-in asistenci?

Béhem prizkumu zaméfeného na live-in asistenci u osob s kvadruplegii byla
zkoumana pozitiva této formy péce. Zaroven jsou zde obsazeny odpovedi na vyzkumnou
otazku €. 5, ktera se tykala pozitiv poskytované péce o kvadruplegiky ve Velké Britanii
z pohledu kvadruplegika vyuZivajiciho osobni asistenci v Ceské republice. Nejvice
dotazovanymi (celkem 36) byla uvadéna moznost vlastniho vybéru asistenta, jak je
zobrazeno v grafu €.8 (Graf'§). Tento fakt umoziuje kvadruplegikiim najit asistenta, ktery
nejlépe vyhovuje jejich potiebam a se kterym mohou navéazat divérny vztah. Stejny pocet
respondentli také zdlraznilo vyhodu casové flexibility asistentli, coZ umoziuje lepsi
prizptisobeni péce individudlnim potiebam kvadruplegikid. Mezi ¢asto zminovanymi
pozitivy bylo také budovani osobniho vztahu mezi asistentem a klientem, coZ pfispiva
k vzajemnému porozuméni a efektivni spolupraci. Respondenti také ocenili zajisténi
kvalifikovanosti  asistentii, které pfindsi jistotu odborné péce a podpory
pro kvadruplegiky. Dal§im pozitivem, které zminilo 26 respondentd, byla moznost
ubytovani asistenta v domécim prostiedi, ktera ptindsi pohodli, komfort a pocit bezpeci

pro kvadruplegiky.
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Graf 8 Pozitiva Live-in
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.16 Vadilo by Vam poskytnout asistentovi bydleni ve svém domé/byté?

Tato otazka byla klicova z divodu, Ze piedstavuje hlavni rozdil mezi live-in
asistenci a osobni asistenci fungujici v Ceské republice. Celkem na tuto otdzku
odpovédélo 42 osob s kvadruplegii (viz Tabulka 24), z nichz 39, tedy relativni ¢etnost
92,9 %, uvedlo, ze by jim nevadilo poskytnout asistentovi bydleni. Pouze 3 osoby

(relativni Cetnost 7,1 %) by odmitly sdilet své bydleni s asistentem.
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Tabulka 24 Poskytnuti bydleni asistentovi

Poskytnuti bydleni asistentovi Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost (%)

Ne, nevadilo by mi poskytnout 39 92,9
bydleni

Ano, vadilo by mi poskytnout 3 7,1

bydleni

Celkem 42 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.17 Z jakych diivodi by Vam vadilo poskytnout asistentovi bydleni?

Otazka 17 je pokracovanim ptredchozi otazky Cislo 16. Na tuto otazku odpovédéli
pouze 3 respondenti, ktefi v predchozi otdzce 16 vyjadfili nesouhlas s poskytnutim
bydleni asistentovi. Dva z téchto respondentli uvedli, Ze hlavnim divodem pro jejich
rozhodnuti je skutecnost, Ze nechtéji sdilet své bydleni s nikym jinym. Tteti respondent
zminil, ze nema zadné volné prostory v byt¢ nebo domé, které by mohl poskytnout
asistentovi. Nicméné, tento dotazovany nezvolil moZnost, kterd byla nabizena: "Nemam

prostory, ale pokud bych mél/a sluzbu, vyuzil/a bych ji."
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Tabulka 25 Dlvody neposkytnuti bydleni asistentovi

Diivody neposkytnuti bydleni  Absolutni ¢etnost

asistentovi

Nechci s nikym sdilet své 2
bydleni

Nemam volné prostory v 1

byté/domé

Nemam prostory, ale kdybych 0
mél/a sluzbu bych vyuzil/a

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.18 Méli byste v misté VasSeho bydlisté prostor, kde by mél Live-in asistent

své zazemi a soukromi?

Nasledujici otazka je zaméfena na doplnéni pro respondenty, kteti v predchozi
otazce Cislo 16 uvedli, ze by jim nevadilo poskytnout bydleni ve vlastnim domé nebo
byté. Podle Ministerstva pro mistni rozvoj Ceské republiky (2019) bydli 47,5 % obyvatel
v bytovych domech a 37,7 % obyvatel v rodinnych domech. Z téchto divodl nebylo

predpokladano, ze by dotazovani méli dostatek prostoru pro piipadné ubytovani asistenta.

Z vysledkt dotazniku (viz Tabulka 26) vyplyva, ze 24 dotazovanych disponuje
prostory, ve kterych by asistent mél své zazemi a soukromi. Devét respondentii uvedlo,
ze v ptipadé fungovani sluzby by se pokusili najit vhodné&jsi bydleni. Nejnizsi pocet
odpovédi zaznamenala skupina Sesti dotazovanych, kteti uvedli, ze by takové prostory

neméli k dispozici.
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Tabulka 26 Volné prostory pro asistenta

Volné prostory pro asistenta Absolutni ¢etnost

Ano 24
Ne, ale v ptipad¢ fungovani 9
sluzby bych si zkusil/a sehnat

jiné bydleni

Ne 6

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.19 Pokud by tato specializovana Live-in asistence byla dostupna v Ceské

republice, vyuZili byste jejich sluzeb?

Nasledujici otazka byla adresovana vSem respondentiim, ktefi vyplnili dotaznik.
Tato otdzka nam poskytne odpovédi na to, zda by zkoumana skupina, kterd je v mnoha
pripadech zavisla na pomoci, projevila zadjem o Live-in asistenci, pokud by tato sluzba
zadala fungovat v Ceské republice. Jak je znazornéno v tabulce 27 z celkového podtu
42 respondentii odpovédelo 34 osob, coz piedstavuje relativni Cetnost 81 %, Ze by tuto
sluzbu vyuzili. Pouze 8 respondenti, tedy relativni cetnost 19 %, projevilo nezajem o tuto

sluzbu.

Tabulka 27 Vyuzili by kvadruplegici v CR sluzeb Live-in asistence

Vyuzili by kvadruplegiciv CR  Absolutni ¢etnost Relativni Eetnost (%)

sluzeb Live-in asistence

Celkem 42 100

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢.20 Ktery typ poskytované Live-in asistence byste vyuzili?

Otazka se tykala respondentti, ktefi ve svych odpovédich na otazku €. 19 projevili
zajem o vyuziti Live-in asistence v piipadé jejiho fungovani v Ceské republice. Celkem
34 respondentl vyplnilo tuto otazku (viz. Tabulka 28). Z této skupiny by 14 respondentt
vyuzivalo kazdodenni péci. Dalsi skupina 12 respondentii by sluzbu vyuzivala 4-6 dni
v tydnu. Skupina 7 respondentii by asistenta vyuzivala 1-3 dny v tydnu. Moznost vyuziti
odleh¢ovaci sluzby pouze na ne€kolik dni v mésici nezvolil zadny z respondentti. Jeden

z respondentii uvedl, Ze by vyuzil odleh¢ovaci sluzbu na n€kolik dni v roce.

Tabulka 28 Typ Live-in asistence, ktery by osoby s kvadruplegii vyuzivali

Kazdodenni péce 14
4-6 dni v tydnu 12
1-3 dny v tydnu 7
Odlehcovaci sluzba — pouze 1

nékolik dni v roce

Odlehcovaci sluzba — pouze 0

nékolik dni v mésici

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.21 Z jakych diivodii byste sluzbu nevyuZzili?

V ramci této otazky se zjiStovalo, z jakych konkrétnich davodi by kvadruplegici
nikdy nevyuzili sluzbu Live-in asistence. Respondenti méli moZnost volit z vice
odpovédi. Celkem 4 respondenti zvolilo moZnost "jind" jako odpovéd’, avSak

nespecifikovali konkrétni divody, pro¢ by tuto sluzbu nechtéli vyuzit. Dvé z téchto osob

ey e
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respondenti nepotiebuji zadnou dalsi sluzbu, protoze jsou plné sobéstacny. Jeden

respondent pak uvedl, Ze i nadéale bude vyuzivat pomoc rodinnych piislusniki.

Tabulka 29 Divody nevyuzivani sluzby

Jina ... 4

Jsem spokojeny/a se svou 2
vyuzivanou osobni asistenci,

nechtél/a bych ménit

Nepottebuji ji, jsem plné 2
sobéstacny/a

Budu nadale vyuzivat rodinné 1
ptislusniky

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.22 I kdyzZ byste o sluzbu neméli zajem, myslite si, Ze je pro kvadruplegiky

lépe nastavena neZ soucasna osobni asistence v Ceské republice?

I ptes uvedené diivody pro ptipadné nevyuZiti sluzby Live-in asistence byla v otazce
&islo 21 zkoumana také jeji srovnani s existujici osobni asistenci v Ceské republice.
Z 8 respondentd, ktefi na tuto otazku odpovedéli (viz Tabulka 30), 4 z nich uvedlo, Ze
sluzba Live-in asistence je lépe nastavena, piedstavuje tak 50% relativni Cetnosti. Dva
dotazovani (25% relativni Cetnost) vnimaji obé sluzby jako stejné dobie nastavené,
zatimco jeden respondent nevi, jaky je rozdil. Nalezl se také jeden respondent, kterému

se vice libi sou¢asny model osobni asistence fungujici v Ceské republice.
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Tabulka 30 Je Live-in 1épe nastavena oproti osobni asistenci v CR

Je Live-in lépe nastavena oproti osobni Absolutni ¢etnost Relativni
asistenci v CR cetnost (%)
Ano, Live-in je 1épe nastavena 4 50
Ptijde mi to stejné 2 25
Nevim 1 12,5
Lépe nastavena je osobni asistence v Ceské 1 12,5
republice

Celkem 8 100

Zdroj: Vlastni zpracovani
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9 Diskuze

V Ceské republice dojde primémé kazdy rok ke vzniku zhruba 250 misnim
postiZzenim, z toho je asi 25 % lokalizovano v oblasti kréni patefe (Chrobok, Prokop,
2006). Podle statistiky Ceské spoleénosti pro misni léze (2022) bylo v roce 2021
zaznamenano celkem 288 osob s misnim poranénim, z nichz 148 mélo poranéni v oblasti
C patere. Lidé po poranéni michy v kréni oblasti strdvi v nemocnici a rehabilitacnich
ustavech zhruba 36 tydni, kde je zajiSténa veSkera zdravotni a socialni péce (Kiiz, 2009).
Po névratu do domaciho prostiedi se kvadruplegik potfebuje adaptovat na jind denni
rezimova opatfeni v nepfizpisobeném a mnohdy bariérovém prostiedi. “Zavislost
na pomoci zvysuji bariéry prostredi, a proto je dobré prekazky co nejdrive vyresit.”
(Ustecky kraj, 2020). Je tieba si zvyknout na odli$nou fyzickou zatéz a celkovou zménu
zivotniho stylu (Czepa, 2012). Roku 2018 Ceska asociace paraplegikii provedla vyzkum,
kde bylo zjisténo, ze 70 % takovychto osob vyuziva osobni asistenci. Dle vyzkumu

v diplomové praci vyuziva osobni asistenci 73,8 % dotazovanych.

Dle dat MPSV lze vyhledat, Ze roku 2018, bylo k dispozici v rdmci celé Ceské
republiky 5361 osobnich asistentii a 8612 osob s rliznym typem postiZzeni aktivné
vyuzivalo sluzeb osobniho asistenta. Mezi tyto lidi jsou fazeni jak lid¢, kteti potiebuji
pln¢ ftizenou asistenci, tak osoby, které¢ vyuzivaji osobni asistenci na jednoduché
interpersonalni denni ¢innosti. Samotna ¢isla ndm poskytuji urcity prehled o dostupnosti
osobnich asistentli a jejich vyuziti. S ohledem na pocet osobnich asistentli ve srovnéani
s poCtem osob s postizenim, se lze ptat, zda je takovy pocet dostacujici. Jednoducha
matematickd analyza nam ukazuje, ze dle vysledkt dat primérné ptipadd na kazdého
osobniho asistenta ptiblizn¢ 1,6 osob s postizenim, které¢ aktivné vyuzivaji jejich sluzeb.
Tento pomér naznacuje, ze kazdy osobni asistent musi poskytovat péc¢i a podporu vice
nez jedné osobé s postizenim. Tato data by mohla poukazovat na dostateCny pocet

osobnich asistentd s ¢asovou flexibilitou.

Erik Cipera, feditel Asistence o.p.s (2020) uvadi, ze v poslednich letech enormné
nariistd z4jem o osobni asistenci. Spolecnost aktudlné poskytuje sluzby pro piiblizné sto
klientd, a dalSich sto klientd je na cekaci listin€. I pfes rozsitfeni kapacity z péti tisic

na padesat tisic hodin asistence stale existuje nedostatek poskytované péce. Financni
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prostiedky a nedostatek asistentdl jsou hlavni omezeni. Tato informace naznacuje, Ze i
kdyz uvadéna data z MPSV by mohla poukazovat na dostatek osobnich asistentd,
nezahrnuji osoby, které stale ¢ekaji na osobni asistenci a nemaji pristup k této sluzbe.
Finan¢ni prostfedky a nedostatek asistentd ovliviiuji schopnost poskytovat péci

v pozadovaném rozsahu.

Z téchto zminénych dat 1ze vyvodit zavér, ze v Ceské republice je dle statistickych
dat pomérmné hodné osobnich asistentil ku poctu klientt, ktefi ji vyuzivaji. Ale v téchto
datech nejsou zahrnuti osoby, které jsou stale na cekacich listinach a jsou odkéazani
vyuzivat rodinné ptislusniky, ptipadné si hledat osobni asistenci po vlastni ose. “Uz je to
néjaky ten patek, co se osobni asistence ve vSech organizacich, které ji poskytuji, potyka
s persondlni krizi. Asistenti se stridaji, je jich nedostatek, nedari se najit a adekvatne
ohodnotit kvalifikované lidi... ", uvedla Radka Lockerova (2018). Dlivodem nedostatku
osobnich asistentll je nedostate¢né financni ohodnoceni. I kdyz se v poslednich letech
situace vyrazné zlepS$ila, ndjmy a zivotni nadklady rovnéz rostou, coz ztézuje situaci
pro lidi pracujici v socidlnich sluzbach, zejména v Praze. Kromé toho je tu také otazka
kapacity ve spolecnosti, tedy kolik lidi je skutecné ochotnych pracovat jako osobni
asistent (Cipera, 2020). Této problematice se také vénovala Radka Lockerova (2018)
z Ligy vozickdia. Od ledna roku 2018 se do vybérového fizeni na pozici osobniho
asistenta piihlasilo pouhych 57 zdjemct. Z téchto uchazecl se na pohovor dostavilo
26 osob, psychologické testy uspéSné absolvovalo 9 z nich. Nakonec bylo na pozici
asistenta pfijato 7 uchazecl. Z téchto novych asistentli vSak po urcit¢ dobé odchazi
4 z nich. Z celkového poctu 57 zajemct byli na pozici osobniho asistenta zaméstnani

pouze 3 z nich.

Podle prizkumu dotaznikovym Setfenim prace v oblasti zaméstnani v socidlnich
sluzbach bylo zjisté€no, Ze z celkového poctu 284 dotazovanych pracovnikl je 45,5 %
zaméstnano v domovech pro seniory. Pouze 15,8 % respondentli pracuje v terénnich
sluzbach. Podle statistik MPSV z roku 2018 bylo ke dni 31.12.2018 v Ceské republice
zameéstnano celkem 31 511 osob v domovech pro seniory. Na druhé strang, dle
dostupnych dat z téhoz roku, pocet osobnich asistentll ¢inil 5 361. Matematicky lze
vyjadfit, ze pocet pracovnikii v domovech pro seniory je piiblizn€ o 487,78 % vyssi nez
pocet osobnich asistentli. To znamend, ze ve srovnani s poctem osobnich asistenti je

zamé&stnano vice nez pétinasobek pracovnikii v domovech pro seniory.
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Kvadruplegie, tedy ochrnuti vSech koncetin znamend ztratu sobé&stacnosti a
zavislost na pomoci okoli. Bohuzel tato pomoc ¢asto neni dostupna nebo je k dispozici
pouze omezenym zpusobem. Obecné lze fict, Ze terénni socialni sluzby a sluzby osobni
asistence nejsou dostupné a Casto jsou poskytovany spiSe podle moznosti poskytovatelil
nez podle skutecnych potieb jednotlivych lidi se zdravotnim postizenim. Je bézné, Ze
pokud osoba s kvadruplegii potiebuje naptiklad vecerni pomoc s uloZzenim, hygienou a
piesunem do postele, musi se to uskutecnit do Sestnacti hodin. A to malo ktera sluzba je
v tuto dobu dostupna. Takovyto stav je v rozporu s pravem jednotlivce na moznost Zit
nezavisle v piirozeném prostiedi, stejnd jako vétsina spole¢nosti (Cipera, 2020).
Zameéstnanci v socialnich sluzbach jsou si tohoto stavu védomi. Ve studii provedené
v ramci této diplomové prace odpoveédélo 74,3 % pracovnikl, Ze péce poskytovana
klientim ze strany socialnich sluZeb je nedostacujici. Zarovent 95,8 % dotazovanych
pracovnikl uvedlo, Ze osobni asistence je pro osoby s kvadruplegii velmi dtlezita, ale
bohuzel neni ptilis dostupnd. Dostupnost osobni asistence také zavisi na konkrétnim kraji,
ve kterém klient zije. Naptiklad situace se mize liSit mezi Hlavnim méstem Praha a

Karlovarskym krajem (Cipera, 2020).

Hlavnim tématem prace je Live-in asistence fungujici ve Velké Britanii, kde také
osobni asistence jako takova vznikla. Ma tedy dlouholetou tradici a pro Ceskou
republikou je forma Live-in velice inspirativni. V Britdnii existuje systém, kde Live-in
asistent poskytuje neptetrzitou péci klientovi v pribéhu celého dne. Hlavnim ukolem
asistenta je nahradit klientovi nefunk¢ni ruce a nohy a prodlouZit jeho sobé&statnost. Je
vSak dilezité zdlraznit, Ze se nejednd o pecovatele. MUDr. Béla Lomicova, ktera od roku
2013 ptlisobi jako Live-in asistent ve Velké Britanii, vysvétlila: "Zajistuji péci o zuby,
hygienu, jidlo a podobné veéci, ale pokud klient chce, abych mu pripravovala caj z Coca-
Coly a pili ho ve velkém mnozstvi kazdy den, udélam to bez komentare. Moje role neni
poucovat klienta, jak Zzit, ale umoznit mu zit podle jeho predstav.” Podle dotazniku
v diplomov¢ praci se 70,4 % dotazovanych vyjadfilo, Ze by preferovalo pracovat pouze
s jednim klientem. Ocenili by individudlni pfistup, dostateny ¢as na klienta a moZnost
vybudovat osobni vztah. V domovech pro seniory vSak ¢asto neni dostatek ¢asu na tyto
aspekty. Respondenti uvadeji, ze maji velky pocet klientli, coz omezuje moznost
poskytnout individualni pééi. Casto se musi starat az o vice nez 21 klientt, kteii vyzaduji
okamzitou pomoc, ale kvili nedostatku persondlu neni mozné dostate¢né reagovat. To

dle odpovédi vede k frustraci pracovniki, ktefi citi, Ze nedokdZou svou praci naplnit
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stoprocentné. Tato forma asistence, by tedy pro né¢ byla idedlni. Timto se potvrdila
vyzkumna otazka ¢.2 a to, Ze by pracovnikim v socidlnim sluzbam nevadilo
spolupracovat pouze s jednim klientem. Nicméné 85,2 % respondentl bylo ve vékovém
rozmezi 31-65 let, tedy vétSina z nich ma jiz rodiny a jiné osobni zdvazky. Mnoho z nich
uvedlo, Ze je prace velice zaujala, ale jiz by si nedovedli pfedstavit bydlet u klienta. Jedna
respondentka uvedla: “Je to zajimavé a pro mladeé lidi skvélé. Bohuzel uz to neni pro lidi,
co maji vilastni rodinu, pritele.” Existuje vyznamny rozdil mezi osobni asistenci
poskytovanou v Ceské republice a Live-in asistenci, a tim je skute¢nost, ze Live-in
asistent zije se svym klientem v jeho domacim prostfedi. Tento model péce ve Velké
Britanii se ukdzal byt finanéné¢ vyhodné&jsi pro pojistovny ve srovnani s péci
poskytovanou v nemocnicich. Tato specifika se stala kliCovym bodem zkouméani
v prubéhu této prace. Bylo zkoumano, zda by pracovnici v socidlnich sluzbach projevili
ochotu zit u klienta a poskytovat mu dohodnutou miru podpory a asistence. Ze 179
dotazovanych pracovniki v socialnich sluzbach, kteti byli souc¢asti vyzkumu, si 88 z nich
dokazalo predstavit pracovat jako Live-in asistent a bydlet u klienta. Bohuzel, z téchto 88
cely den ptitomni u klienta. Tento faktor omezuje jejich moznost stat se Live-in asistenty,
ackoliv by na tuto roli méli z4jem. Tato situace naznacuje, ze i kdyz néktefi pracovnici
v socidlnich sluzbach vyjadiuji ochotu eventuelné Zit u klienta a poskytovat mu podporu,
rodinné zavazky mohou piedstavovat piekazku pro jejich vykonavani Live-in asistence.
Je tedy dilezité zohlednit tyto individudlni faktory pfi pfipadném planovani a organizaci
poskytovani této formy asistence. V Britanii existuje fada spole¢nosti, véetné sluzby
Origin, které se specializuji na poskytovani Live-in asistence. Tyto spolecnosti Casto
hledaji asistenty z riiznych zemi, nabizeji jim kvalifikované zaSkoleni a zajisténé bydleni
pfimo u klientll. Tim vytvéafeji atraktivni pracovni pfileZitosti pro z4jemce, kteti mohou
zlepSovat své jazykové schopnosti a ziskat cenné zkusSenosti. Diky tomuto pfistupu tyto
spole€nosti udrzuji stabilni a rozsdhlou sit’ zaméstnanci. Tim mohou neustale pokryt

potteby svych klientl a zajistit jim kontinualni péci (Sia, 2023).

Jednim z dalSich klicovych a rozdilnych prvki sluzby, oproti osobni asistenci
v Ceské republice, je flexibilita pracovni doby. Asistent je pfitomny u klienta az 24 hodin
denn¢, 7 dni v tydnu, coz umoziuje poskytnout nepfetrzitou podporu a péci. Pracovni
doba u live-in asistence je Casto rozvrzena na smény, které zohlediluji potieby a

preference klienta, pfi¢emz asistent ma také ptridélené ¢asy odpocinku a spanku. Timto
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zplisobem je zajisténa nepfetrzita dostupnost asistenta pro klienta, pficemz se zaroven dba
na adekvatni regeneraci a vyvazeni pracovniho Zzivota asistenta (Bowdler, 2020).
Vyzkumna otdzka ¢.1 se zameéfovala na ochotu pracovnikii v socialnich sluzbach
vykonavat piipadnou Live-in asistenci s nepfetrzitou pracovni dobou 21 dni, maximalné
10 hodin denné, s néslednym 7dennim volnem. Z dotaznikového Setfeni od 284
respondentll vyplyva, ze pouze 100 z nich by bylo ochotno respektovat tuto odliSnou
pracovni dobu. Je zfejmé, ze takovy pracovni rezim vyzaduje znacnou flexibilitu a
oddanost pracovnikii. Opét zde hraje vyznamnou roli, zda ma dotazovany zéavazky,
¢i nikoli. Jedna dotazovana odpovédéla: “Zaujala mi predevsim péce podle potieb
kazdého cloveka, zaroven stabilni tym pracovniki, co se nestridaji kazdy den. Akorat

spise pro svobodné lidi, kteri nemaji kazdodenni zavazky ve své rodinée.”

Na zaklad¢ prvni Casti Setfeni se podafilo zjistit, zda by dotazovani pracovnici
v socialnich sluzbach byli schopni vykonavat koncept Live-in asistence, ktery je jiz delsi
dobu provozovan ve Velké Britanii a podrobné popsan v teoretické ¢asti prace. Autor
prace povazoval tento vyzkum za netplny, a proto byl doplnén dal$im dotaznikovym
Setfenim, ktery se zamétoval na skupinu osob s diagnostikovanou kvadruplegii. Hlavnim
cilem tohoto dopliujiciho Setieni bylo identifikovat kli¢ové rozdily mezi Live-in asistenci
ve Velké Britanii a osobni asistenci v Ceské republice a zjistit, zda by tato cilové skupina
ocenila fungovani zahrani¢niho pfistupu. Z ptedpokladaného poctu 50 dotazovanych se

podafilo ziskat 42 odpovédi, ty jsou i s vyzkumnymi otdzkami rozebrany niZe.

Ivan Drlik (2021) sdilel svijj ptibéh na webovych strankach, které pomahaji sbirat
finan¢ni prostiedky. “Uz je to témer 20 let, co mi nezavinéna autonehoda obratila zZivot
vzhitru nohama. Utrpél jsem uraz krcni patere, doslo k poskozeni michy a ja na 70 % téla
ochrnul. Od té doby jsem upoutany na invalidni vozik a neobejdu se bez pomoci dalsi
osoby.” Ivanova situace je piikladem, kdy osobni asistence je nezbytna. Ztratil svou
rodinu a nema nikoho, kdo by mu mohl pomahat. Finan¢né¢ se mu velmi obtizn¢ dati
zvladat neustale rostouci ndklady spojené s potiebnymi sluzbami, dopravou, rehabilitaci
a v§im, co je nezbytné pro zajisténi zivota s t¢zkym télesnym postizenim. Jeden z mnoha
lidi, ktefi nemaji nikoho blizkého a dostatek financi na adekvatni péci a jsou ohrozeni
dostat se do institucionalni péce. Tato forma péCe samoziejmé neni idealni pro osoby
s kvadruplegii, které by mohli adekvatné s pomoci druhé osoby zit v domacim prosttedi.
Podobnych jedincti, jako je pan Drlik je v Ceské republice mnoho, coZ potvrzuje i

dotaznikové Setieni této prace. Z 24 dotazovanych uvedlo 7, Ze je pro né osobni asistence
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pfilis finan¢né naro¢na. Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) rozhodlo o navyseni
uhrad za socidlni sluzby na zacatku roku 2022. CZEPA se aktivné zapojila do této
problematiky a vyjadiila zasadni pfipominky. Demonstrace proti planovanému zdrazeni
se staly soucasti této aktivity, a CZEPA se snazila tuto problematiku medializovat. I ptes
tyto snahy se podafilo ¢astecn¢ dosahnout tspéchu — cena za hodinu osobni asistence
vzrostla z 130 K¢ na 135 K¢ (misto navrhovanych 150 K¢). AvSak na podzim roku 2022
pripravilo ministerstvo novou novelu vyhlasky a navzdory opakovanym piipominkam
zastupcl osob se zdravotnim postizenim, véetné¢ CZEPA, byly thrady za osobni asistenci
od ledna 2023 zvySeny na 155 K¢ za hodinu. Tato zména zplsobuje, ze osoby se
zdravotnim postizenim plati vyssi ¢astku za poskytované socidlni sluzby, i kdyz vyse
jejich ptispévku na péci zustava stejna (CZEPA,2023). Tereza Zibalova (2021) v ramci
své diplomové prace zjistila, Ze osoby po miSnim poranéni ve Velké Britanii pozitivné
hodnoti finan¢ni podporu od statu, které se jim dostava a zarovenn maji moznost dvaceti
¢tyt hodinové osobni asistence. Jedna respondentka ptimo uvedla: “Vyhodou je, ze ja
za nic neplatim, stdt to plati za mé” (Zibalova, 2021). V roce 2021 se rozjel unikatni
projekt Paty stupen. Organizace Asistence o.p.s. véii, Ze vSichni lidé s postizenim by méli
mit pfistup k dostatecné podpoie druhych osob, kterd jim umozni Zzit svobodnym
zpusobem. Bohuzel soucasny Ctyfstupnovy systém prispévku na péci nedokéze tuto
moznost zajistit. Zejména lidé s vdznym postizenim nedostdvaji dostatecny piispevek
na péci, ktery by pokryl veskerou péci, kterou potiebuji k samostatnému a svobodnému
zivotu. V souCasném systému je pro tyto lidi prakticky jedinou moznosti odchod

do velkokapacitnich pobytovych zafizeni.

Hlavnim cilem této ¢asti bylo zjisténi, zda o konceptu Live-in asistence maji
dotazované osoby s kvadruplegii zkuSenost, ¢i povédomi. Ackoliv se miize zdat, Ze jde
o novy koncept asistence, ve skutecnosti se jedné o sluzbu, kterd funguje nejen ve Velké
formé asistence ani zminka. Dle dotaznikovych Setfeni bylo zji$téno a tim odpovézeno
na vyzkumnou otdzku ¢€.3, Ze pouze 9,5 % respondentll nékdy diive slySelo o této
zahrani¢ni formé asistence. Nicmén¢, po seznameni s konceptem, az 81 % dotazovanych
uvedlo, ze by sluzbu vyuzilo. NejCastéji se uvadeéla potieba kazdodenni péce nebo péce
4-6 dni v tydnu. Toto Cislo zaznamenalo zvySeni, protoze pouze 42,9 % respondent
vyuzivalo osobni asistenci, ale po seznameni s Live-in asistenci se ¢islo témér

zdvojnasobilo. Respondenti kladné hodnotili moZnost vybéru asistenta a jejich nabizené
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casové moznosti. Ocenili by také moznost mit k dispozici asistenta 24 hodin denn¢ a
zaroven mit jistotu ohledné jeho kvalifikace. S tim souvisi i vyzkumna otdzka ¢.4, zda by
lidé s kvadruplegii byli ochotni pIn¢ sdilet své bydleni a osobni vlastnictvi s pracovnikem
socialnich sluzeb. Ve Velké Britanii je koncept velice rozsifeny pro rizné typy postizeni
¢i pro osoby v pokrocilém veéku. Maji s touto sluzbou dobré zkuSenosti a kladné ohlasy,
proto nemaji lidé problém s diivérou v tuto sluzbu. Pokud by v Ceské republice jednou
tato forma asistence vznikla, mohla by byt mezi klienty nejistota a nediivéra vici
asistentovi. Vysledky dotaznik byly ptekvapivé, kdy pouze 7,1 % respondentl by
asistentovi bydleni neposkytlo. Hlavnimi diivody bylo, Ze by nechtéli své bydleni sdilet
s nikym cizim. Déle bylo zjistovéano, zda by méli v domacim prostiedi prostory, kde by
asistent mél své zazemi. 61 % dotazovanych by tyto prostory méli a néco malo pies 21 %

by v ptipad¢ fungovani sluzby zkusili vyhledat vyhovujici bydleni.

V Britanii je Live-in asistence velmi popularni a poskytuje mnoho pftilezitosti
pro neomezeny pocet lidi. Brian, 25 let, vyuziva Live-in asistenta od fijna roku 2015. Ma
kompletni preruSeni michy v oblasti C5, coz znamena, ze je pln€ zavisly na invalidnim
voziku a pomoci ostatnich osob. Diky Live-in asistentovi se mu podafilo vratit se
k aktivnimu zivotnimu stylu, ktery vedl pfed urazem. V tnoru 2016 se Brian spolu
s asistentem vydal na devititydenni cestu po jihovychodni Asii, a splnil si tak sviij sen

(HelpingHands, 2023).

Respondentka pracujici v socidlnich sluzbach okomentovala Live-in asistenci:
“Tento typ asistence je pomoc lidem. Z praxe vim, Ze lidé s poranénim michy si vétsSinou
musi dopomoc sami, s rodinou. Asistencni sluzby maji tabulky, a casové omezeni.
Veétsinou neuspokoji potieby klienta, jen zakladni potreby. Vim, Ze vétsina téchto lidi
hledd dopomoc soukromym osloveni pracovnikii. A po domluve si je plati sami. Takze
tato pracovni pozice, by meéla z mého pohledu uspokojit potreby klienta, moc mé to

zaujalo. 1 z osobnich duvodii.”
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10 Zavér

Diplomové prace pojednava o dvou rozdilnych formach osobni asistence u lidi
s kvadruplegii. Pro vypracovani a rozebrani byla vybrana osobni asistence v Ceské
republice a Live-in asistence vyuzivana ve Velké Britanii. Tyto dvé formy asistence byly
vybrany z divodu vyraznych rozdili v poskytovani péce. Teoreticka Cast se vénuje
jednotlivym tematickym okruhlim souvisejicim s namétem prace a obsahuje kapitoly, kde
je podrobné rozebrana diagnéza kvadruplegie a naslednd péée o tyto osoby, jak v Ceské
republice, tak ve Velké Britanii. V praci bylo stanoveno jako dulezité sjednotit zakladni
informace o zdravotni a nasledné péci, financni podpofe a vypracovat data o osobni
asistenci ve zminénych zemich. Na zavér teoretické Casti je uvedena zminka o inspirativni
spolecnosti Origin, ktera se ve Velké Britanii specializuje na poskytovani Live-in
asistence osobam s kvadruplegii. V prvni praktické¢ c¢asti byly shromédzdény data
od pracovnikt v socidlnich sluzbach. Prostfednictvim dotaznikového Setfeni byly ziskany
informace o aktudlni pracovni pozici respondentli, jejich spokojenosti s praci a
subjektivnich ndzorech na fungovani socidlnich sluzeb v ramci péce o kvadruplegiky.
Nésledné byl respondentim pifedstaven koncept Live-in asistence, na kterou méli
moznost vyjadfit svllj ndzor a zvazit, zda by si dokazali pfedstavit pracovat na zminované
pozici. Dotazovana skupina byla vybrana z diivodu cileni na $irsi spektrum osob, ktefi se
v§ak pohybuji v oblasti socialnich sluZeb, kam je osobni asistence v Ceské republice
legislativné zafazovana. Druhd praktické ¢ast byla urcena pro osoby s kvadruplegii, ktefi
jsou diagnosticky podrobné popsany v teoretické casti. Byl vytvofen dotaznik, ktery byl
zaméefen na obecné informace o respondentech, na jejich osobni zkuSenost s osobni

asistenci a nasledné seznamenti je s Live-in asistenci.

Hlavnim cilem prace bylo vyzkoumat, zda by Live-in asistence byla v Ceské
republice Z4dana ze strany kvadruplegikli, a zda by se nasli pracovnici v socidlnich
sluzbach, kteti by praci chtéli vykondvat po britském vzoru. Zodpovézenim vyzkumnych
otazek doSel autor k zavéru, Ze osoby s kvadruplegii by formu Live-in asistence uvitali a
piijali by vSechny faktory, které s touto sluzbou souvisi. Byli by ochotni asistentovi
poskytnout bydleni ve svém misté bydlisté a pln¢ by vyuzili jejich nabizenych dvaceti
&tyi hodinovych sluzeb. Dalsim zjisténim bylo, Ze Live-in asistence je v Ceské republice
stale velmi méalo zndmym pojmem, dokonce 1 mezi lidmi s kvadruplegii. Ve Velké

Britanii je vSak Live-in asistence, jako naptiklad poskytovana spole¢nosti Origin, velmi
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roz$itend. U osob pracujicich v socidlnich sluzbach bylo zjisténo, ze i pfes aktualni praci
s nékolika klienty, by byli ochotni pracovat pouze s jednim klientem. Zaroven byli velmi
zaujati praci Live-in asistenta a dokazali by si piedstavit pracovat na této pracovni pozici.
I ptes pozitivni ohlasy ohledné Live-in asistence se ukazalo, Ze vétSina dotazovanych
nebyla ochotna pracovat az 21 dni v fadé maximalné 10 hodin denné, s naslednym
7dennim volnem. Pouze necelych 36 % respondentti by bylo ochotno akceptovat tuto
pracovni dobu. Nicméné, je dulezité vzit v tivahu, ze vétSina dotazovanych se nachazela
ve veékové skupiné 31-65 let, coz znamena, Ze jiz maji své rodiny a dalsi zavazky. Presto
autor prace shleddva pocet respondentil, kteti by byli ochotni pracovni dobu zvladat,

za vysoky.

Z danych zjisténi vyplyva, Ze Live-in asistence je stdle mezi dotazovanymi v Ceské
republice nezndmym pojmem. Nicméné, jakmile byly osoby s kvadruplegii seznameni
s tim, co Live-in asistence nabizi, vyjadiily zdjem o tuto sluzbu a v piipade jejiho
fungovani by ji vyuzili. BohuZzel se mezi respondenty pracujicimi v socidlnich sluzbach
nenaslo dostate¢né mnozstvi, které by takto naro€nou préci chtélo vykondvat. Ocenili by
vSak préci s jednim klientem a koncept Live-in asistence. V ptfipadé¢ mén¢ ¢asoveé narocné

asistence by mozna byli ochotni pracovat na této pracovni pozici.

Vyzkumny cil se nezamétfuje na srovnavani zpuisobu péCe a nastaveni osobni
asistence v obou zemich, ale spiSe na posouzeni vhodnosti a u€innosti této péce. Autor si
uvédomuje, Ze existuji zasadni rozdily mezi podminkami poskytovani péce v Ceské
republice a Velké Britanii. Tyto rozdily jsou dusledkem odliSné historie, legislativy,
systému organizace péce, distribuce péce a financni podpory ze strany statu. Tyto rozdily
nelze pfimo srovnavat, protoze jsou zcela odlisné. Cilem prace je spiSe poukazat
na moznosti zlep3eni a rozsiteni péée o kvadruplegiky v Ceské republice, ktera je Gasto
nezbytné pro jejich plnohodnotny Zivot. “Jako clovek, i jako reditel Klubu vozickari
Petyrkova mam prani, aby se osobni asistence a dalsi podobné formy socidlni péce staly
jeste béznéjsi formou pomoci, nez je tomu v dnesni dobé.” (Drabek, 2016).

Vysledky této prace maji vyznamny potencial pfispét ke zlepSeni péce o osoby
s kvadruplegii a poskytnout teoreticky nahled do fungovani kvalitni péce v zahranici.

Mohou slouzit jako inspirace pro vznik novych pfistupti a inovaci v oblasti osobni

asistence, a tim zkvalitnit Zivoty mnoha lidi.
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Prilohy 1 Dotaznik pro pracovniky v socidlnich sluzbach

Dobry den, jmenuji se Katefina Patizkova a jsem studentkou oboru Aplikovana
télesna vychova a sport na Fakulté té¢lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. V ramci
své diplomové prace ,,LLive-in osobni asistence u osob s kvadruplegii* pod vedenim Mgr.
Ilony Pavlové, MBA se zabyvam kompetenci a obsahem prace Live-in asistenta po vzoru
britské spolec¢nosti Origin — Source of Specialist Care for People with Spinal Injuries.

V ramci své prace bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Vyzkum zahrnuje dotaznikové Setfeni, zda byste vykondvali osobni asistenci
za odliSnych podminek, nez jste zvykli. Otazky budou sméfovany piredevsim
na nestandartni délku pracovni doby a na kompetence vykondvané péce spojené
s diagnézou kvadruplegie. Vyplnén dotazniku nezabere déle jak 15 minut a je zpracovan

formou uzavienych, polouzavienych i otevienych otazek.
Dotaznik je anonymni, nebude se ptat na Vase jméno ani adresu.

Vyplnéni dotazniku je urceno pracovniklim v socialnich sluzbach ve véku 18-65

let.

Dotaznik bude dostupny on-line na platformé socialnich siti (Facebook) do konce

kvétna 2023, a do této doby bude moznost dotaznik vyplnit.
Vyzkum byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod ¢islem: 193/2022.

Ziskana data budou zpracovana, publikovana a uchovana v anonymni podobé,
budou vyuZita pro vyzkum na UK FTVS a pfipadné publikovana v odborném tisku.

S vysledky studie se miiZzete seznamit na emailové adrese: kata.parizkova@gmail.com

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji
ucasti v této vyzkumné studii, o které jste byli informovani, jakoZ i o pravo odmitnout
ucast.

Predem moc dé€kuji za Vasi spolupraci a ochotu.
1.Jste muz/zena?

Muz

Zena
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2.Kolik je Vam let?
15-30 let
31-60 let
61-90 let
3.Kolik let pracujete v socidlnich sluzbach?
1-5 let
6-10 let
11-15 let
15 avice let
4.Kde pracujete?
V terénni peCovatelské sluzbé
Ve stacionafi
VV lécebné
V domov¢ pro seniory
V domov¢ pro osoby se zdravotnim postizenim
Zdravotnicka zatizeni liZkové péce
Jina ...
5.V jakém Kkraji pracujete?
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Plzensky kraj
Jihocesky kraj
Stfedocesky kraj
Praha
Kralovehradecky kraj

111



Pardubicky kraj
Kraj Vysoc€ina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
6.0 Kkolik Klientu (pacientii) se denné starate?
1-5
6-10
11-15
16-20
21-vice
7.Jste spokojeni se svou praci?
Ano
Ne
8.Uved’te, z jakych diivodii jste spokojeni se svou praci?
Napiste jedno nebo vice slov...
9.Jakou byste uvitali zménu v ramci Vasi pracovni pozice?
Napiste jedno nebo vice slov ---
10. Mite pracovni zkuSenost s péci o osoby po miSnim poranéni?
Ano
Ne

Neznadm zminénou diagndzu
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11.Myslite si, Ze je osobam po poranéni michy v Ceské republice nabizeno dostatek

kvalitni péce?
Ano
Ne
Nevim

12.Myslite si, Ze jsou ¢asové mozZnosti nabizené klientim socidlnimi sluzbami

v Ceské republice dostadujici?
Ano, jsou dostacujici
Ne, nejsou dostacujici
Nevim
Prectéte si nasledujici text o Live-in asistenci:
Viz.obrazek 1 (Obrazek 1Chyba! Nenalezen zdroj odkazii.)
13.Je dle Vas tato forma osobni asistence pro lidi po poranéni michy potiebna?
Ano
Ne
14.Nevadilo by Vam pracovat primarné s jednim klientem?
Ano, vadilo
Ne, nevadilo

15.Dovedli byste si predstavit pracovat aZ 21 dni, maximalné¢ 10 hodin denné,
s nasledujicim 7dennim volnem? (V NEJHORSIM PRIPADE — denni doba by

zalezela na domluvé s klientem)
Ano
Ne
16.Libila by se Vam prace s osobami po miSnim poranéni?
Ano
Ne

Neznam diagnézu. Nevim, co vSechno obnasi péce.
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17.Chtéli byste pracovat jako Live-in asistent, pokud by tato sluzba existovala

v Ceské republice?
Ano
Ne
18.Byli byste ochotni bydlet u klienta doma?
Ano
Ne

Ano, ale jiz mam rodinu, vlastni bydleni, ¢i jiné zavazky. Za jinych okolnosti, by

mi nevadilo bydlet u klienta.
19.Z jakych divodi byste praci nechtéli vykonavat?
Jsem spokojen/a se svou aktivni praci
Nevyhovovala by mi pracovni doba
Nevyhovovala by mi napli prace
Nechtél/a bych pracovat s klientem po misnim poranéni
Myslim, ze na to nemam dostatek zkuSenosti
Nechtél/a bych bydlet u klienta
Jina ...
20.Co Vas na zminéné pracovni pozici nejvic zaujalo?

Napiste jedno nebo vice slov ...
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Prilohy 2 Dotaznik pro osoby s kvadruplegii

Dobry den, jmenuji se Katefina Patfizkova a jsem studentkou oboru Aplikovana
télesna vychova a sport na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. V ramci
své diplomové prace ,,Live-in osobni asistence u osob s kvadruplegii* pod vedenim Mgr.
Ilony Pavlové, MBA se zabyvam kompetenci a obsahem prace Live-in asistenta po vzoru

britské spolec¢nosti Origin — Source of Specialist Care for People with Spinal Injuries.
V ramci své prace bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Vyzkum zahrnuje dotaznikové Setfeni, zda byste vyuzivali Live-in asistenci, pokud
by byla v Ceské republice dostupna. Jde o specificky typ osobni asistence, ktery by Vam
mohl poskytnout vysokou miru sobéstacnosti, bez pomoci rodinnych piislusnika.
Vyplnéni dotazniku nezabere déle jak 15 minut a je zpracovan formou uzavienych,

polouzavienych i otevienych otazek.
Dotaznik je anonymni, nebude se ptat na Vase jméno ani adresu.
Vyplnéni dotazniku je urceno lidem s diagnézou kvadruplegie ve véku 18-90 let.

Dotaznik bude dostupny on-line na strankach spolecnosti sdruzujici osoby

s kvadruplegii do konce kvétna 2023, a do této doby bude moznost dotaznik vyplnit.
Vyzkum byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod ¢islem: 193/2022.

Ziskand data budou zpracovana, publikovédna a uchovana v anonymni podobé,
budou vyuZita pro vyzkum na UK FTVS a pfipadné publikovdna v odborném tisku.

S vysledky studie se miiZete seznamit na emailové adrese: kata.parizkova@gmail.com

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji
ucasti v této vyzkumné studii, o které jste byli informovani, jakoz 1 o pravo odmitnout
ucast.

Ptedem moc dékuji za Vasi spolupréci a ochotu.

1. Jste muz/Zena?
Zena
Muz
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2.Kolik je Vam let?

15-30 let

31-60 let

61-90 let

3.Kolik let jste po poranéni michy?

Do 3 let

4-10 let

11-15 let

16 a vice let

4.Vyuzivate PLACENOU sluzbu osobni asistence?

Ano

Ne

5.Koho vyuzivate pro osobni asistenci?

Pracovnika/y v socidlnich sluzbach

Studenty

Rodinu/kamarady

Jina ...

6.Z jakych divodu nevyuzivate sluzeb osobni asistence?

O sluzbé jsem nikdy neslySel/a

Nepotiebuji ji

Sluzba je pro mé finan¢né€ narocna
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Ziji v zatizeni, kde je socialni i zdravotni péée zajisténa
Tato péce neni v mém okoli dostupna
Jina ...

7.Na jaké ¢innosti si osobni asistenci nejcastéji zajiSt'ujete?

Pomoc pfi zvladani béznych dennich ¢innosti (napf. Sebesyceni, vyprazdilovani,

osobni hygiena, oblékani, presuny)
Pomoc pro zajisténi stravy (napft. Piprava pokrmu, nadkupy)
Pomoc pro zaji§téni chodu domacnosti (napt. Uklid Zehleni, prani)
Vychovné a vzdélavaci ¢innosti (napt. Podpora pfti aktivitach a sportech)

Zprostiedkovani socialniho kontaktu (napt. Doprovody do Skoly, zaméstnani,

k 1¢ékafi, volnocasové aktivity)

Pomoc pfi obstaravani osobnich zalezitosti (napf. Na uradech, do banky, do

1ékarny)
8.Jak zvladate ¢innosti v kaZzdodennim zivoté?

Jsem cCasteCné/pln€é dobéstany/a (napt. Zvladnu se samostatné obléknout, najist,

vyprazdnit se)
Vyuzivam rodinné ptislusniky
Vyuzivam sluzeb pracovniki v zatizeni, kde ziji

Jina ...
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9. Vyhovuje Vam asistence, kterou vyuzZivate?
Ano
Ne
10.Co byste uvedli jako pozitiva u Vami vyuZivané osobni asistence?
Ptizniva cena sluzby
Casové moznosti osobnich asistenti/osobniho asistenta
Kvalita odvedené prace
Jind ...
11.Z jakych diavodii jste nespokojeni s vyuZivanim osobni asistence?
Je finan¢né naro¢na
Nemaji dostate¢né ¢asové moznosti
Nejsou dostate¢n¢ kvalifikovani a zauceni
Jina ...
12. Kolik hodin tydné u Vas stravi osobni asistent?
Az 7 hodin/tyden
8-14 hodin/tyden
15-21 hodin/tyden
22-28 hodin/tyden
Vice jak 29 hodin/tyden

Pouze narazové, nejednd se o pravidelnou asistenci
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Prectéte si nasledujici text o Live-in asistenci.
Viz obrazek ¢.1 (Obrazek 2)
13.Slyseli jste nékdy (pied prectenim) o Live-in asistenci?
Ano
Ne
14.Jaka shledavate pozitiva na zminéni Live-in asistenci?
Casové moznosti asistentil
Ubytovani asistenta ve vlastnim byté/domé
Kvalifikovanost asistentl
Osobni vztah mezi asistentem a klientem
Moznost vlastniho vybéru asistenta
Moznost ubytovat asistenta v domacim prostiedi
Jina ...
15.Vadilo by Vam poskytnout asistentovi bydleni ve svém domé/byté?
Ano
Ne
16. Z jakych davodi by Vam vadilo poskytnout asistentovi bydleni?
Nechci s nikym sdilet své bydleni
Nemdam volné prostory v byté/domé

Nemam prostory, ale kdybych mél sluzbu bych vyuzil/a
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17.Méli byste v misté Vaseho bydliSté prostor, kde by mél Live-in asistent své zazemi

a soukromi?
Ano
Ne
Ne, ale v ptipadé fungovani sluzby bych si zkusil/a sehnat jiné bydleni

18.Pokud by tato specializovana Live-in asistence byla dostupna v Ceské republice,

vyuzili byste jejich sluzeb?
Ano
Ne
19.Ktery typ poskytované Live-in asistence byste vyuzili?
Kazdodenni péce
4-6 dni v tydnu
1-3 dny v tydnu
Odlehcovaci sluzba — pouze nekolik dni v mésici
Odlehcovaci sluzba — pouze né€kolik dni v roce
20. Z jakych divodu byste sluzbu nevyuzili?
Nepotiebuyji ji, jsem pln€ sobéstacny/a
Jsem spokojeny/a se svou vyuzivanou osobni asistenci nechtél by ménit
Budu nadéle vyuzivat rodinné ptislusniky

Jina ...
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21.1 kdyZ byste o sluzbu neméli zijem, myslite si, Ze je pro kvadruplegiky lépe

nastavena, neZ soucasna osobni asistence v Ceské republice?
Ano, Live-in asistence je lépe nastavena
Ne, 1épe nastavena je soutasna osobni asistence v Ceské republice
Ptijde mi to stejné

Nevim
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Prilohy 3 Vyjadreni Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i seminami prace zahrnujici lidské ucastniky

Nazev projektu: Live-in osobni asistence u osob s kvadruplegii
Forma projektu: vyzkumné prace - diplomové prace
Obdobi realizace: kvéten 2023

Vyzlkum bude realizovéan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi R

Piedkladatel: Katefina Pafizkové, Be.
Hlavni FeSitel: Katefina Pafizkova, Be.
Misto vyzkumu (pracovi§té): on-line dotazovani

Vedouci price (v pFipadé studentské priace): Mgr. Tlona Paviova, MBA

Popis projektu: Cilem diplomové prace je zjistit, zda by Cesti pracovnici v socialnich sluzbach méli zijem vykondvat
formu osobni asistence Live-in pro osoby s kvadruplegii a zdroven zjistit, zda by osoby s kvadruplegii mohli tuto formu
osobni asistence vyuZivat a piispivat k aktivné k jeji realizaci. V teoretické ¢asti bude strucn€& sepséna etiologie,
patofyziologie vzniku kvadruplegie, klinicky obraz, faze 1é¢by a nasledna péce a prognéza po takto vazném miSnim
poranéni. Dale bude struéné nastinéna a vysvétlena prace osobnich asistentil, tedy pracovnikll v socidlnich sluzbach a
systém socialnich sluzeb v Ceské republice. Také v DP predstavim osobni asistenci Live-in, provozovanou britskou
spolecnosti Origin — Source od Specialist Care for People with Spinal Injuries. Ve vyzkumné ¢asti v ramei kvantitativni
vyzkumné analyzy bude vyuZita metoda dvou dotazniki vlastni konstrukee. Pro ziskani prvni skupiny respondentii bude
vyuzita platforma socidlnich siti (Facebook), kde bude dotaznik vytvoreny v programu Survio umistén, a nasdilen do
skupin stmelujici pracovniky v socialnich sluzbach. Druhy dotaznik bude vytvoFen taktéZ v programu Survio, a bude
umistén on-line na strankach riiznych spole¢nosti, které sdruzuji osoby s kvadruplegii. V raimci dotaznikového Setiteni
nebudou zjift'ovana zadna citliva a osobni data a nedojde tak k jejich zneuZiti.

Charakteristika acastniki vyzkumu:

Predpokladany pocet ucastniki prvniho internetového dotazniku: 200, 18-65 let.
Predpokladany pocet ucastniki druhého dotazniku: 50, 18-90 let.

Vyzkumu se neziéastni osoby s akutnim (zejména infekéni) onemocnénim.

Zajisténi bezpeénosti: Data budou ziskana on-line anketnim Setienim. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3si nez
béZné odekdvana rizika v rdmei tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Do projektu budou zafazeny pouze zletilé osoby z nevulnerabilnich skupin.

Prace se bude zabyvat konfrontaci jedné z forem osobni asistence v Ceské republice a ve Velké Britanii. Data do
teoretické ¢asti budou cerpana z odborné literatury, odbornych &lanki a webovych stranek. Vyzkum bude provadén pouze
v deském jazyce v CR.

Data do praktické ¢asti budou ziskdna anonymnim dotaznikovym Setfenim on-line. V ramei dotaznikového Setfeni
nebudou zjislovana zadna citliva a osobni data a zajistim, aby nedoslo k jejich zneuziti.

Potencidlni stfet zajmi: Ja ani nikdo z fesitelského tymu nemame soukromy zajem na vysledku vyzkumu a

ani vyzkum nevede k osobnim prospéchu. Vyzkum neni provadén pro Zadnou instituci ¢i organizaci. Nejsem v
pracovné pravnim (ani rodinném) vztahu k zadnému uéastnikovi vyzkumu. Béhem své price, jsem se Casto setkdvala
s neadekvatni a nedostateénou péci, kterd je lidem s kvadruplegii nabizena ze stran socialnich sluZeb a osobnich asistenti.
Z téchto divodii jsem se rozhodla zjistit, jaké kvality ma Live-in asistence vykondvana ve Velké Britanii. A zda by se
tento koncept ze stran osob s kvadruplegii a zaméstnancii v socidlnich sluzbach uchytil v Ceské republice.

Neexistuje zddna skutegnost, kterd by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu, Vedouci price bude dohliZet nad korektnosti
a nestrannosti posuzovani vysledil vyzkumu mou osobou. Neexistuje zadna skute¢nost, kterd by mohla ohrozit integritu
a divéryhodnost vyzkumu,

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovana a zpracovana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim

Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich adaji. Budou ziskavany nasledujici
osobni tdaje: pohlavi, vék, odpovédi na otazky — které budou bezpeéné uchovany na heslem zajiSténém poéitaci, a piistup
k nim bude mit jen feSitel prace.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Uvedomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi ucastnici nebyli rozpoznatelni v textu préce. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci iastniki vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskana data budou
zpracovina, bezpe&né uchovina a publikovana v anonymni podobé v diplomové préci, pfipadné v odbornych &asopisech,
monografiich, pfipadné budou vyuzita pii daldi vyzkumné praci na UK FTVS. Vedouci prace bude dohlizet nad
korektnosti a nestrannosti posuzovani vysledkil vyzkumu mou osobou.

Porizovéni fotografii/videi/audio _nahrivek 0fasmniki: B&hem vyzkumu nebudou pofizoviny zadné fotografie ani
videozaznamy.

Text informovaného souhlasu (1S): Je soudasti uvodu dotazniku. Zjednodusena forma informovaného souhlasu je
piiloZzena v ivodni ¢asti k dotazniku.

Povinnosti viech G&astniki vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, dustojnost, integritu, pravo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanyeh subjektu, a podniknout k tomu veskera preventivni opatieni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjekti
lezi vzdy na t¢astnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svitj souhlas k Géasti na vyzkumu, Viichni icastnici
vyzkumu na strané Fesitele musi brit v potaz etické, privni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, keeré plati
v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezindrodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidd névrhu realizace projektu a Ze pFi jakékoli #méné projektu, zejména pouZitych metod, zaslu
Etické komisi UK FTVS revidovanou zadost.

V Praze dne: 14. 4. 2023 Podpis predkladatele: //%?

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. [rena Parry Martinkové, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva ProkeSovd, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Eticka komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezinarodni smémicemi pro provadéni vyzlkumu zahmujiciho lidské Géastniky.

Reitel projektu spinil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické komise UK FTVS,

Wa,_

podpis predsedkyné EK UK FTVS




