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Abstrakt

Tématem diplomové prace je definovani zivotnich nakladl osob se ziskanym postizenim
michy v oblasti kréni patefe — tetraplegikl, ktefi tvoii specifickou skupinu osob se
zdravotnim postizenim. Jako dil¢i cil se snazi najit odpoveéd’ na otdzku, zda stat dostatecné
(nebo alespon do jaké miry) kompenzuje zdravotni handicap svych ob¢anti. Diplomova
préce popisuje nutné vydaje na stran¢ jedné a moznosti statnich piispévki na strané druhé.
Teoreticka ¢ast se ve své prvni ¢asti zabyva handicapem v podob¢ kréni misni 1éze a pii-
druzenymi komplikacemi sni spojenymi a popisuje nezbytné nutné kompenzacéni
a zdravotni pomucky, vcetn€ procesu jejich ziskavani. Druhd ¢ast vychazi z platné ceské
legislativy a analyzuje slevy, vyhody a pfispévky, poskytované socidlnim systémem
Ceské republiky pro handicapované. Prakticka ¢ast vyhodnocuje dotaznikové Setient jako

podklad pro zavére¢né shrnuti ekonomické situace osob s tetraplegii.
Klic¢ova slova
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Abstract

The theme of thesis is to define the living costs of person with the spinal cord injury in
the cervical spine - tetraplegics. Tetraplegics are specific group of people with injury.
Partial goal is to find out, whether state contributes and compensates health handicap of
citizens enough. Thesis describes spends needed on one side and possibilities of state
contributions on the other side. First part of theoretical part clarifies handicap of spinal
cord injury and associated complications. It describes necessary compensational and
medical equipment including process of its aquirement. Second part of theoretical part is
based on Czech legislation and analyzes savings, advantages and contributions provided
by social system of Czech Republic for disabled people. Practical part evaluates survey

as a background for final conclusion of economic situation of tetraplegics.
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I. Uvod

Egyptan Imhotep!, kterému je pfisuzovana prvni zminka o misnim poranéni, rozdéluje
nemoci na lehké (ty, které oSetii), t€z8i (ty, se kterymi se popere) a nejtézsi (ty, které
nemuzou byt oSetfeny — kam spada i poranéni michy). Prvni centra pro 1é¢bu pacientti
s misni 1ézi vznikala v Evrop€ az v prvni poloviné 20. stoleti za velkého piispéni ,,otct*
paraplegie dr. Donalda Munroa? z Bostonu a sira Ludwiga Guttmanna® z Velké Britanie.
Ani v soucasném stavu poznani 21. stoleti vSak neni poranéni michy lécitelné. Standardni
péce zahrnuje dekompresi michy, stabilizaci poranéné patefe a maximalni prevenci
sekundarnich nasledki miSniho poranéni. Traumatickd miSni 1éze tak stale patii mezi nej-
vice télesné a psychicky devastujici zranéni clovéka.

At uz vlastni nedbalosti, ¢i cizim zavinénim, teprve v okamziku, kdy se ¢lovék ocitne
na voziku, zac¢ne si plné uvédomovat vyznam slova handicap, bariéry a integrace. Véci,
které byly diive samoziejmé, bézné a rutinni, se najednou stavaji tézce zdolatelnymi pie-
kazkami. Nastésti pokrok, ktery s sebou prinasi 21. stoleti, zasahl i do socidlni sféry a
osoby s mobilitou na voziku se stdvaji béZznou soucasti zivota. Jiz neexistuje cilend izo-
lace v Gstavech?, moderni spole¢nost pomalu odstratiuje fyzické i psychické bariéry.

Heslem novodobé spole¢nosti je integrace. Ta je z pohledu osob s mobilitou na voziku
nerozluéné spjata s terminem samostatnost ¢i nezavislost. Pokud ma byt ¢lovék soucasti
spole¢nosti, at’ je tedy plnohodnotnym ¢lankem ve vSech smérech; prace, sport, rodina,
traveni volného ¢asu. Neni horsi zkuSenosti neZ navrat dospélého, samostatného ¢lovéka
s pln¢ funk¢énim myslenim do vyvojového stupné dvouletého ditéte. Jednoznacné nejvetsi
radost ma Clovek vzdy z téch véci, které si udéla sdm. Proto existuji kompenzacéni po-
mucky, které umoznuji lidem v maximalni moZzné mife jejich handicap eliminovat.

Cim t&78i postizeni, tim v&t$i mira rozsahu pomiicek. Zdravotni postiZeni s sebou pii-
nasi zvySené financ¢ni ndklady spojené s vice ¢i méné drahymi kompenzacnimi pomiic-
kami, které jsou nezbytné ke zkvalitnéni béZného Zivota. Tyto zvySené naklady mohou

byt kompenzovany formou pfispévki ze systému davek socidlniho zabezpeceni.

! Lékaf, knéz a architekt faraona DZosera v obdobi 3. dynastie, narozen 2 650 pi. n. 1.

2 Neurochirurg, zalozil komplexni rehabilitaéni centrum v bostonské nemocnici pro pacienty s mi§nim po-
ranénim.

3 Neurochirurg, zakladatel paralympijskych her. Zalozil a vedl specidlni kliniku pro 1é€bu vaznych poranéni
patefe a michy—prvni svého druhu na svété—v malé obci Stoke Mandeville severné od Londyna.

4 Olga Havlova, prvni manzelka posledniho Geskoslovenského prezidenta, zaloZila v roce 1990 Vybor
dobré viile s cilem pomahat zdravotné postizenym, opusténym a diskriminovanym.
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II. Teoreticka Cast
1. Tetraplegik ofima lékarské védy

1.1 Ziskané postizeni michy — tetraplegie

1.1.1 Definice

Télesné postiZeni

Dnesni spole¢nost jiz viceméné neuziva pojem invalida®, pfesto pojmy jako télesné
postizeny, handicapovany ¢i osoba s télesnym postizenim jsou vnimany jako synonyma.
Hlavni rozdil mezi témito pojmy spociva v dirazu na jednotliva slova. U télesné posti-
zeného jedince je diiraz kladen na slovo postizeny, zatimco pojem osoba s télesnym po-

stizenim d4va na prvni misto ¢lovéka. [

Legalni definice zdravotniho postizeni jsou velice rtiznorodé, a to nejen v ramci
Ceské republiky, ale i v mezindrodnépravnich dokumentech jednotlivych statdl. Nejnovéji
je hlavnim pfedmétem z4jmu jedinec jako takovy a az nasledné se upfesiuje, zda se mini
¢lovek zdravy, nebo s postizenim. Postizeni se vnima jako dimenze, nikoli jako kategorie.

e Postizeni vnimano jako uréity rozmér zivota. [

e PostiZeni je jakakoli porucha duSevni nebo télesna, ktera mize byt docasna, dlou-
hodobé nebo trvala, kterd brani jedinci G€inné€ se ptizplisobit béZnym narokim
zivota. %!

Definici zdravotniho postiZeni 1ze uchopit riznymi zptsoby, nej€astéji je zmifiovan
medicinsky a socialni model. Socialni model je uptednostiiovan, i kdyz jeho problémem
je obtizné&jsi uchopitelnost, coz mize napt. zhorSovat ureni stupné ¢i charakteru posti-
zeni. 4!

Medicinsky model vnimani postizeni vychdzi z nazoru, Ze postizeni je individudlnim
problémem jednotlivce, definovany nedostatkem zdravi a zptisobeny nemoci nebo tra-

zem. ResSeni je spatfovano v medicinské rehabilitaci.

5 Obecny termin, ktery v ¢eskych modernich dé&jinach pievladal jako odkaz k t&lesné jinakosti az do druhé
poloviny 20. stoleti, je pojem invalidita; vyrazy jako postiZeni ¢i handicap se v dne$nim slova smyslu ob-
jevuji az od 90. let 20. stoleti.
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e Mize se jednat o prvotni nebo druhotné omezeni hybnosti. V prvnim piipad¢ se
jedné bud’ o pfimé postizeni vlastniho hybného ustroji, nebo o postizeni centralni
¢i periferni nervové soustavy, kdy v periferni Casti je postizeno vlastni hybné
ustroji napt. amputaci, deformacemi, vyvojovymi vadami apod. Ve druhém pii-
padé zUstava centralni i periferni nervova soustava a vlastni hybné ustroji bez pa-
tologickych zmén, hybnost je vSak omezena z jinych pfic¢in. Projevuji se tu
dasledky chorob srdecnich, revmatickych, kostnich apod., které omezuji pohyb

nemocného. P!

Socialni model nechape postizeni jako individualni zalezitost jedince, ale jako pro-
dukt vztahl a souvislosti mezi jedincem a okolim. Postizeni neni tedy brano priméarné
jako nedostatek zdravi, ale je az vysledkem socidlnich (napt. odstup ze strany spole¢nosti)
¢i fyzickych (napf. nepfistupnost budov) bariér mezi jedincem a okolim. Tyto bariéry

znemoznuji ¢loveku vykondvat bézné denni ¢innosti.

e Na postizeni se nelze divat jako na stav, ale jako na proces. Rozmér postizeni neni
ptimo zavisly na jeho stupni. Ten je znacné stanoven spolecensky. Teprve kon-

frontaci s prostfedim se projevi rozsah postizeni. [°!

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, angl. World Health Organisation) vydala
v roce 2001 dokument Mezinéarodni klasifikace funk¢nosti, postizeni a zdravi (ICF, angl.
International Classification of Functioning, Disability and Health), ktery pteSel od kla-
sifikace ,,dlisledkli nemoci* ke klasifikaci ,,komponent zdravi‘. [7] Na rozdil od doku-
mentu WHO z roku 1980 8] vychazi jiz z komplexnéjsiho pojeti zdravotniho postiZeni.
PostiZeni je zde chapano jako pojem, ktery zahrnuje jak funkéni ¢i organovou poruchu
lidského téla nebo psychickou poruchu lidské osobnosti, tak 1 nemoZnost vykonavat né-

které aktivity v diisledku existence bariér.

V dokumentu ICF byly vymezeny tfi pojmy:

e Porucha, poSkozeni (angl. impairment) je definovana jako poskozeni funk¢ni (na
urovni organové soustavy) nebo strukturdlni (na Grovni organu) povahy, které je-
dince zdvazné neomezuje. Jde o poruchu na trovni té€lniho organu ¢i systému a
upravuje se v kratké dobé.

e Omezeni/snizeni vykonu (angl. disability) znamena omezeni nebo ztratu schop-
nosti vykondvat ¢innost takovym zptisobem nebo v takovém rozsahu, ktery je pro

clovéka povazovan za normalni. Jedna se o poruchu na urovni celého jedince.
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e Postizeni je stav, kdy v disledku poruchy nebo zneschopnéni nemuze jedinec pl-
nit role, které jsou pro né¢j normalni. Jedna se o zménu socialnich roli, které clovek

zastava ve vztahu ke spole¢nosti. [

Mezi jednotlivymi pojmy existuje souvislost — z poruchy se miize vyvinout omezeni,

které miize nasledn¢ vést k postizeni.

Organizace spojenych narodii (OSN) definuje zdravotni postizeni v Umluvé o pravech
osob se zdravotnim postizenim ,,...zdravotni postizeni je koncept, ktery se vyviji a ktery
Jje vysledkem vzajemného pitsobeni mezi osobami s postizenim a bariérami v postojich a
v prostredi, které brani jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti, na rovnoprav-
ném zdkladé s ostatnimi. V ¢l. 1 Umluvy jsou pak osoby se zdravotnim postizenim
vymezeny jako ,,...osoby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni nebo smyslové
postizeni, které v interakci s riiznymi prekdazkami mize branit jejich plnému a ucinnému

zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zdakladé s ostatnimi* ")

V CR je zdravotni postizeni definovano velmi roztiiténé. Zakon &. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, § 3, pism. g), vymezuje zdravotni postizeni jako ,,télesné, mentalni,
dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady c¢ini nebo mohou cinit

osobu zavislou na pomoci jiné osoby*. !

Zakon €. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, § 67, odst. 2), definuje osoby se zdravotnim
postizenim. ,,Osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou organem
socidlniho zabezpeceni uznany a) invalidnimi ve tietim stupni® (ddle jen ,,0soba s tézsim
zdravotnim postizenim ), b) invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni,” nebo c) zdravotné

znevyhodnénymi (ddle jen ,,0soba zdravotné znevyhodnénad ). ')

Ziskana télesna postiZeni

Za ziskana télesna postiZeni 1ze povaZovat takova postiZeni, jejichz ptfic¢inou vzniku

mohou byt rizné deformace, Urazy ¢i fada nemoci. Mezi nej€astjsi ziskané vady patii
napiiklad pourazové stavy misni 1éze, Girazy hlavy, ziskané srde¢ni vady apod. ?]
Ziskana télesnd postizeni predstavuji pro dané jedince pfedev§im znacné emocni

v v

trauma. Zpusob, jakym se osoba s touto silnou zatéZi vyrovna, zalezi zejména na jeji vy-

A4

vojové urovni a podpoie nejblizsich lidi. Ztrata jiz osvojenych dovednosti ma za néasledek

6§ 39 odst. 2 pism. ¢) zdkona &. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdé&jsich piedpist.
7§ 39 odst. 2 pism. a) a b) zakona ¢&. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé&jsich piedpist.
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vtirdni negativnich myslenek, depresi, izkosti a jinych negativnich emo¢né ladénych re-

akei.[B3]

Handicap

Handicap je nepfizniva socidlni situace ¢loveéka, vyplyvajici z poruchy nebo omezené
schopnosti (angl. disability). Handicapovany clovék nemize naplnovat ocekavani, ktera

jsou v dané dobé a kultufe spojovana s ,,normalitou*, [!4]

Handicap je socidlni znevyhodnéni jedince v dusledku jeho postizeni (télesného,
smyslového apod.), nebo piisluSnosti k urcité skuping. Pii stejné objektivni mife postizeni
je velikost handicapu ovlivnéna ptistupem spolecnosti a adaptacnim potencialem jedince.
Handicap bude snizen a v mnoha situacich prakticky odstranén, bude-li vytvoteno bez-

bariérové prostiedi, chranéné pracovisté, zajisténa sluzba osobni asistence apod. %]

Handicapem se rozumi poruseni funkce ve vztahu postizené¢ho jedince a spolecnosti.
Jsou naruseny ulohy (role), které postizeny ve spolecnosti zastava: sobéstacnost, schop-
nost cestovat, partnerska a rodinna role, pracovni a zdjmova ¢innost. Handicap miize byt
odstranén ucelenou (komprehensivni) rehabilitaci.!'¢!

Z vyse uvedenych definic vyplyva socidlni rozmér handicapu. Zatimco handicap je
jako socialni stav proménlivy, postizeni ma objektivni miru. Handicap je bran jako po-

myslné pfirozeny diisledek postiZeni, handicap je jiz vzdy postiZzenim.
Tetraplegie (dfive kvadruplegie)

3419

Pochézi z feckych slov ,,Ctyfi“ a ,,ochrnuti (Fecky tetpa a mAnyn). Jedna se o ¢astecné
¢i uplné ochrnuti v§ech koncetin, trupu, organii bficha a panve, zptisobené poSkozenim
michy v Grovni kréni patefe. Uplné poranéni zpisobuje celkovou ztratu neurologickych
funkci pod urovni poranéni. Netiplné poranéni vede k rizné€ rozsahlé ztraté motorickych,
senzorickych a autonomnich funkci. Porucha miiZze byt docasné nebo trvala.

Kvadruplegii nazyvame stav po poranéni michy v oblasti kréni patefe. Kvadruplegik
ma v urcité mife postiZeny vSechny Ctyfi koncetiny (dle vySe poranéni kréni patete). Pii-
¢inou kvadruplegie jsou nejcastéji urazy (skoky do vody, autonehody), nebo onemocnéni
(napt. nadory utlacujici michu).['”!

Rozdéleni tetraplegie dle vySky poSkozeného misniho segmentu:
e pentaplegie: vyska léze nad C4,
e vysoka tetraplegie: 1éze C4-CS,
e nizka tetraplegie: 1éze C6—CS8.
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Invalidita

Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisteéni, § 39, odst. 1 uvadi, ze ,,Pojistenec je
invalidni, jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho
pracovni schopnosti nejméné o 35 % .18
Omezena zpusobilost jedince vykondvat praci, snizend moznost nebo i nemoznost pra-

covniho uplatnéni. TéZ snizena schopnost se o sebe postarat.!3!

1.1.2 Etiologie a epidemiologie poranéni patere a nervového systému

Urazy michy patii k nejzdvazn&j§im traumatim, kterd mohou &lovéka postihnout.
V CR neexistuje ucelena statistika osob na voziku. Dle dostupnych udaji CZEPA?® je
v soucasné dob¢ 2000-2500 vozickaru (tetra i paraplegikll). Z procentudlniho zastoupeni
tetraplegikii pro potfeby diplomové prace (DP) bude celkovy pocet tetraplegiki odhado-
van na 1080 osob’.

Od roku 1990 jsou dle Ceské spoleénosti pro misni léze nejéast&jsi piicinou
pady (43 %), nasleduji dopravni nehody (30 %), na tfetim misté jsou pak urazy z vodnich
sportl (10 %), o dal§i procenta se déli sportovni urazy a nasledky nasili. V CR vznika
roéné vice nez 200 novych traz michy. Incidence Grazovych 1ézi je v CR 16,5 piipada
na 1 milion obyvatel za rok. K 55-60 % urazu michy dochazi v letnich mé&sicich
(Cerven — zafi), nejcastéjSim dnem Urazu je sobota a ¢astéji k nim dochazi v noci nez ve

dne. Az 73,7 % postizenych tvoii muzi, 26,3 % pak Zeny. ']

V soucasné dobé vyznamné narlsta i pocet 1ézi neurazovych, coz je dano vseobecnym

starnutim populace. K neturazovym lézim dochézi nejcastéji z cévnich pficin, pii zanétech

a nadorech.

8 Cesk4 asociace paraplegikti — CZEPA, z. s., je neziskova organizace, ktera sdruzuje vozi¢kaie po poranéni
michy z celé CR.

® Odhadované mnoZstvi vychazi z po&tu osob s mobilitou na voziku vzniklou Grazem a zndmym procentu-
alnim zastoupeni tetraplegiku; tzn. 48 % (stfedni hodnota, viz Tabulka 1) z 2250 osob uvadénych CZEPA.
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Tabulka 1 Procentualni zastoupeni Grazu michy dle pferuSeného miSniho segmentu
v obdobi 20062016 12°!

Uroveti pieru$eni miniho segmentu | Procentualni zastoupenti
Cervikalni 43-53 %

Thorakalni 3042 %

Lumbalni 15-20 %

Sakralni 6 %

v

Nejfrekventovangjsi urovni 1éze zptisobenou tirazem je C4, C5 (nejcastéji) a C6. Vy-
sledkem je tetraplegie. Nejcast&jsi neurologickou kategorii'® je inkompletni tetraplegie
(42 %), nasledovana inkompletni paraplegii (26 %), kompletni tetraplegii (22 %) a kom-
pletni paraplegii (10 %). Oc¢ekéavana délka Zivota pacientli s miSni 1ézi se pribézné zvy-
Suje, stale vSak nedosahuje urovné délky Zivota Clovéka bez miSni 1éze. Mortalita je
tetraplegie. Pro zdravého 40letého ¢loveéka ¢ini o¢ekavana délka zivota 40,1 let. U stejné
star¢ho Cloveka s vysokou tetraplegii 19,7 let, s nizkou tetraplegii ¢ini 23,1 let. Naklady
na lé¢bu jsou nejvyssi behem prvniho roku po ziskani postizeni, s nasledujicim poctem

let finan¢ni naroc¢nost klesa. Tuto skutecnost demonstruje Tabulka 2.

Tabulka 2 Primérné ro¢ni ndklady na zdravotni péci v USA za rok 2015 dle National
Spinal Cord Injury Statistical Centre!!]

Vyska kréni 1éze Primérné ro¢ni naklady v USD

Prvni rok nasledujici roky po trazu
Vysoka tetraplegie (C1-C4) 1 065 980 185111
Nizka4 tetraplegie (C5-C8) 770 264 111 669

1.1.3 Stru¢ny anatomicky popis patere a michy

Patet (lat. columna vertebralis) predstavuje komplexni organ, zajiStujici osovou sta-
bilitu a osovou funkci hlavy i trupu a ochranu ¢asti centralniho i periferniho nervového
systému. Je tvofena 32-33 obratli, meziobratlovymi ploténkami, klouby a vazy. Tyto

&asti ji spolu se zddovymi svaly dodavaji ohebnost a pevnost.!??!

10 ASIA imparment scale — mezindrodni standard klasifikace poskozeni michy, umozZiuje stanovit Grovefi
a rozsah misni léze.
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Patef se rozdéluje na useky:**]

e krcni (lat. vertebrae cervicales), obratle C1-C7,
e hrudni (lat. vertebrae thoracicae), obratle Th1-Th7,
e Dbederni (lat. vertebrae lumbales), obratle L1-LS5,
o kiizové (lat. vertebrae sacrales), obratle S1-S5, splyvajici v kost kiizovou (lat.
os sacrum),
e kostréni (lat. vertebrae coccygeae), 4-5 obratla splyvajici v kostr¢ (lat. os coccy-
gis).
Z michy vychazi 31 parti misnich nerva (8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kii-
zovych a 1 kostréni). Usek michy, ze kterého odstupuje jeden par misnich nervii, se na-
zyva misni segment. Je parovy pro pravou a levou polovinu téla. Oznacuje se velkymi

pismeny a ¢isly podobné jako obratle.

Z misSnich segmentii vychdzeji meziobratlovym otvorem v pateri misni koreny (31 ko-
Fenit odpovidajicich jednotlivym segmentiim), které vytvareji misni nervy. Ty vedou k jed-

notlivym skupinam svalii, do kiize a k nékterym vitrobam.

Znalost miSnich segmentt je dulezita pro oznaceni vysky léze, tedy vySky poskozeni
michy. MiSni segmenty jsou samostatné celky, které zajist'uji automatickou reflexni misSni
¢innost. Zprostfedkovavaji spojeni mezi vySSimi centry nervové soustavy a periferii.
Vldkna miSnich nervli se smérem do periferie spojuji a vytvaii periferni nervy, jejichz
motorickd vlakna ovliviluji ¢innost svalll. Vlakna senzitivni vedou informace, tykajici se
citlivosti (vjemy dotykové /taktilni/, bolesti /algické/, tlakové, informace o vnitinim na-
péti svali, Slach) a vlakna vegetativni vedou informace, ovliviiujici ¢innost srdce, zazi-
vaciho, vylucovaciho a pohlavniho ustroji atd. MiSni segmenty byvaji casto poskozeny
nesoumérné, takZe porucha hybnosti i €iti byva rozdilnd mezi obéma polovinami téla.
Vzhledem k tomu, zZe micha je podstatné kratSi nez patetni kanal, je pro praxi dulezity

vztah mezi obratli a mi$nimi segmenty.[>¥]

1.1.4 Rozdéleni poranéni michy v kréni oblasti podle vysky poskozeného seg-

mentu

Misni segment je ¢ast michy, ze které vystupuji vldkna jednoho kotene. Je parovy pro
levou a pravou polovinu téla. Oznacuje se velkymi pismeny a ¢isly obdobn¢ jako obratle.
Kréni micha ma 8 segmentt. Vyska poSkozeni michy (urcuje se podle sily klicovych
svalll) je oznacovana prave podle miSnich segmentt.
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Tetraplegie se rozdéluje do Ctyt stupna podle vysky poskozeného segmentu a poruchy
funkce autochtonniho a epaxialniho svalstva. Pii poSkozeni michy nad ¢tvrtym miSnim
segmentem se jedna o pentaplegii; postizeny ma ochrnutou 1 branici a potiebuje umélou

plicni ventilaci.[?!

Rozhodujicim faktorem pii dosazeni miry sob&stacnosti je stupen stability sedu a vy-
uzivani funkci hornich koncetin. Toto je ovlivnéno nejen vyskou poskozeni segmentu,

ale 1 vékem, fyzickou kondici, vili, psychickym stavem a rehabilitaci.

Stupné tetraplegie dle vySky poskozeného misniho segmentu*®

Stupeni 1 (C1-C3, C4, C4/5)
e dotcend osoba neni schopna sedét bez opory zad, obvykle potfebuje stabilizovat
trup pomoci anatomicky tvarované opérky zad,
e muze byt zachovan aktivni pohyb od ramen k usim, ktery je vSak minimaln¢
funkéné vyuzitelny.
Stupeni 2 (C5, C5/6)
e Clovek je schopen sedét opieny o paze, které jsou natazené a zevné rotované s uza-
mcéenymi zamky,
e nezvedne ani jednu pazi a neudrzi rovnovahu,
e hybnost ramenniho kloubu a funkéni ohnuti lokte je zachovano,
e pasivni funkéni uchop miize byt dosazen pomoci ortéz a kompenzaénich pomii-
cek.
Stupeni 3 (C6, C6/7)
¢ handicapovany je schopen sedét opfeny o natazené paze s uzamcenymi lokty,
e je schopen zvednout jednu paZzi do irovné ramen a délat malé pohyby pfi stalém
vyrovnavani rovnovahy,
e plné aktivni hybnost ramennich kloubt, plné sila ohybace lokte, plna sila ohybace
zapesti,
e funkcni uchop lze vycvicit.
Stupeni 4 (C7, C7/8)
e handicapovany je schopen sedét i bez opory pazi,
e je schopen zvednout jednu pazi nad hlavu a pohybovat s ni za stalé opory druhé
ruky o podlozku,

e je schopen se vsed¢ predklonit a pomoci natahovace lokte se narovnat,
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¢ plné hybnost loketniho kloubu i zapésti, rizn€ zachovana troven jemné motoriky.

1.1.5 Zdravotni disledky poskozeni michy v kréni oblasti

Pokud dojde k poranéni michy, micha ptestane zprosttedkovavat prenos informaci
z mozku na periferie a naopak. Thned po poranéni dochéazi k vymizeni reflexni aktivity
michy, tzv. spinalni $ok. *”) Projevuje se bezvladnymi koncetinami, chybi citlivost &iti
pod urovni léze (tetraplegik neciti teplo, bolest, dotyk) a vyrazné se snizuje ¢innost stiev.
Toto obdobi trva zpravidla 3—6 tydnti. Postupné dochdazi ke stabilizaci stavu a dovytvari

se stav tetraplegie.

Pieruseni michy miize byt uplné (transverzalni) nebo ¢aste¢né. Uplné preruseni zna-
mena ztratu hybnosti vSech svalil a ztratu citlivosti pro vSechny ¢iti pod mistem 1éze. Pii
¢asteCném preruseni michy mize byt zachovana castecna hybnost i néktera forma ¢iti.
V disledku poskozeni vegetativnich vldken je negativné ovlivnéna ¢innost pohlavnich

organti, dychaciho Ustroji, vylu€ovacich organti a metabolismu.

Tetraplegie s sebou pfinasi nejen ztratu hybnosti, imobilitu a odkdzanost na kompen-

zacni pomucky, ale 1 ptfidruzené komplikace, které utvari dal$i rozmér postizeni.
1.1.5.1 Termoregulace

Lidskée télo je schopno regulovat télesnou teplotu a ptizpusobit se horkému ¢i chlad-
nému pocasi. U krénich 1€zi je teplota téla v ochrnutych ¢astech zavisla na teploté okoli.
KozZni receptory v dusledku poruchy pfenosu neinformuji fidici centrum v mozku o
chladu ¢i horku. V horkych dnech nedochéazi pod mistem 1éze k ochlazovani téla tetraple-
gika pocenim, coz vede k prehfivani organismu. Tento problém z¢4sti odstrani posttikani
studenou vodou. V zimnim obdobi se pak jedna o problémy s dychanim a prochlazenim

ochrnutych ¢asti t&la.*!

1.1.5.2 Poruchy dychani

Ve vétSing piipadt dochdzi v akutni fazi ke komplikacim s dechovou nedostatecnosti.
Tetraplegik tak ma na doc¢asnou dobu tracheostomii a postupné si obnovuje spravné de-
chové navyky za pomoci terapeuta. Poruseni michy nad obratlem C4 vede k vytazeni

branice (pacient neni schopen samostatn¢ dychat). Postizeni s niz8i kréni 1ézi pak mayji
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problémy s kaSlem ¢i vykaslavanim. Svaly, které by s touto ¢innosti mély pomahat, by-

vaji ochablé. Cisténi plic je dilezité, slouzi jako prevence pied vznikem infekei. [*!
1.1.5.3 Poruchy stfevni ¢innosti a metabolismu

Po uraze dochazi k poruse inervaci stieva, coz ma za nasledek hromadéni stolice a
zacpu. Vyprazdnovani probiha pomoci nalevu 500-1500 ml 37 °C teplé vody. Po ode-
znéni misniho Soku se za¢ind s rehabilitaci stfevni Cinnosti, klient se u¢i zasady spravného
vyprazdiovani. K podpofe peristaltiky se uzivaji zejména bisacodylové ¢ipky. Tetraple-
gik s poruchami ¢iti nemusi vzdy pottebu citit, samovolnému odchodu stolice je potieba
zabranit pravidelnym (nejlépe kazdodennim) vyprazdiiovanim. Opa¢nym problémem je
zacpa. Tetraplegici by ji méli pfedchazet vhodnym slozenim stravy bohaté na vlakninu a

dostate¢nym piijmem tekutin. 27!
1.1.5.4 Poruchy moceni

Mocovy méchyr je inervovan vegetativnimi vidkny, kterda probihaji z mozku do michy
a konci v misnim centru pro moceni ve vysi segmentii S2—S4 (odpovida obratlim

Thi12-L1). Odtud vedou dalsi vidkna do stény mocového méchyie a k zevnimu svéraci. !>

K uvolnéni svéracii a naslednému vypuzeni moci dochazi poté, co se do centra dostane
informace o naplnéni moc¢ového méchyie. U tetraplegikii se tato informace diky pferuSeni
michy do mozku nedostane; nemaji normalni pocit nuceni na moceni. Napln méchyie
vnimaji prosttednictvi jinych pociti, jako je naptiklad husi kiize, mravenceni nad mistem
1éze. Hovotime o neurogenni disfunkci dolnich mocovych cest se spastickym mocovym

méchyiem neboli také nazyvany reflexni automaticky méchyf.

U tohoto méchyie je zachovan mikéni reflex — pfi naplnéni méchyte dojde ke kontrakci
(staZeni stény), v mocovém méchyii se zvysi tlak a pokud se otevie 1 svéra¢ méchyte,
dojde k vypuzeni moci. Pokud nedojde k souhfe mezi kontrakci méchyie a svéracem,
vede to k inkontinenci, ke zpétnému navratu moci do ledvin, poptipad¢ autonomni dysre-
flexii. V obdobi spinalniho Soku byva tetraplegik obvykle vyprazdinovan pomoci trvale
zavedené cévky (cévka, kterd je trvale zavedena do mocového méchyte), nebo maji za-
vedenou epicystomii (cévka je zavedena skrz biisni sténu). Po n€kolika tydnech dochazi
k odstranéni trvalé cévky a tetraplegik prechdzi do rezimu Cisté intermitentni katetrizace

(CIK). Jedna se o jednordazové cévkovani po urcitém Casovém intervalu, ktery se tidi dle
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naplné¢ méchyte. Ten by nemél piresdhnout 400-500ml. Cévkovani provadi vétSinou tet-
raplegik sdm za pomoci pomticek, usnadnujicich zavedeni katetru do mocové trubice,

v intervalu 3—4 hodin.[?”]
1.1.5.5 Poruchy sexualnich funkci

Muzi i Zeny jsou schopni po uraze michy i nadale zit v partnerském svazku a vyvijet
sexudlni aktivitu, planovat rodi¢ovstvi. Touha se po uraze neméni, je zménéno pouze vni-
mani genitalii — u transverzalni 1éze neni vitbec zachovan cit. Vyznamnou roli hraje i
neschopnost aktivniho pohybu pii aktu. Poruchy sexualnich funkci — erekce a ejakulace
u muzl a neschopnost lubrikace u zen jsou béznymi nasledky postizeni tetraplegika.
Erektilni dysfunkce se 1¢i 1é¢ivymi piipravky (napiiklad Cialis®, Levitra®), nemoznost
ejakulace a ziskani sperma se fesi operativné — odbérem a néaslednym zmrazenim sper-
matu. Tetraplegicka mize otc¢hotnét stejn¢ jako pred poSkozenim michy, porod probiha
cisaiskym fezem. Béhem téhotenstvi je nutny zvySeny lékatsky dohled — mozna auto-
nomni dysreflexie v disledku napinani stény délohy. Vyrazna zména se tyka vnimani
orgasmu — jak u Zen, tak 1 u muzi. Orgasmus se projevuje hlavné brnénim neochrnuté
¢asti téla. U miSnich postiZzeni mluvime zejména o psychogennim orgasmu — tetraplegik
proziva partneriiv orgasmus a snazi se vybavit pocity pied urazem. **! Erotogenni zony

se presunuji nad uroven misni 1éze, naptiklad usni laltcky.
1.1.5.6 Spasticita

Po odeznéni spindlniho Soku se u tetraplegikili projevuje velmi nepfijemny jev — spas-
ticita. Jednd se o zvyseni svalového napéti a Slachovych reflexti, objevuji se mimovolné
svalové zaskuby ¢i kieCe — spasmy. Nahlé zvySeni spasticity mohou zpUsobit vné&jsi
(zména barometrického tlaku, teplota okoli) nebo vnitini podnéty (naplit méchyte, in-
fekce). Svalové kiece jsou velmi nepiijemné a mohou vést az k deformitam trupu ¢i hor-

nich kongetin. (%!

Spasmy nastavaji, kdyz je pod poranénym segmentem michy neposkozena inervace a
tyto nervy jsou schopny prevadet vzruchy z téla do michy. Ale protoze je micha poskozena,
uz se nedostanou do mozku. Misto toho posila micha informace stejnou cestou zpét do
svalii, to zpiisobi zaskuby jak v koncetinach, tak se mohou objevit i na trupovych svalech.
Tomuto pohybu se rika reflexni, protoze neni viili oviadany, neni tedy volny. Pokud re-

flexni pohyby trvaji kratsi dobu v sériich, pak se nazyvaji spasmy.* 2%
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Nejcastéji se vyskytuji do dvou let od trazu, pak sice slabnou, ale nikdy nezmizi. Spas-
ticitu lze ovlivnit pravidelnym cvicenim a protahovanim, vertikalizaci ¢i 1écebnymi pii-
pravky. V soucasné dob¢ je pojisStovnou hrazena i operace baclofenové pumpy, ktera
plynule uvoliiuje Baclofen® (Iék uvoliujici spasticitu) katetrem do mi$niho kanalu a
velmi vyrazné spasmy omezuje. Vysoka spasticita znemoziuje tetraplegikovi sebeob-

sluhu.
1.1.5.7 Vegetativni kolapsy — ortostaticka hypotenze

V ochrnutych Castech téla vlivem poskozenych vegetativnich nervii (sympatikus a pa-
rasympatikus) nedostatecné cirkuluje krev. Po dlouhém lezeni na ltizku dochdzi k pte-
chodnému snizeni krevniho tlaku, pfi posazeni nebo postaveni nastava pocit zavrati,
slabost, n€kdy vede az ke ztraté védomi. Po ulozeni zpét do vodorovné polohy se tento
stav rychle upravi. % Komplikace mtizou pretrvavat nékolik mésictl az rok od tirazu, lze

je Gasteéné ovlivnit bud 1é&ebnymi prostfedky, nebo kompresnimi pundochami. 26!
1.1.5.8 Autonomni dysreflexie

Akutni stav, objevujici se u krénich 1€zi i hrudnich 1ézi do vysky TH6 jak v obdobi
spinalniho Soku, tak 1 kdykoliv béhem pribchu zivota. Je charakterizovan rychlym zvy-
Senim tlaku, z€ervenanim a pocenim nad mistem léze, uzkosti, tepajicimi bolestmi. Nej-

Mrwe

Cast&jsi pricinou je velké roztazeni mocového méchyie ¢&i pii velké naplni stiev. 2°
1.1.5.9 Otoky dolnich koncetin

Nedostatecna cirkulace krve v ochrnutych ¢éastech zptsobuje otoky rukou i nohou.
V akutnim obdobi je tento jev Casty u vysokych tetraplegikii, kteti nemohou s konceti-

nami sami pohybovat. ReSenim je zvednuti koncetin nad troven srdce.

1.1.6 MozZné komplikace pri poSkozeni michy v oblasti kréni patere

Traumatickd misni 1éze patii k nejvice psychicky i télesné devastujicim poranénim,
které mizou ¢loveéka postihnout. Tyto Urazy predstavuji obrovskou zatéz nejen pro paci-
enta, ale 1 pro oSetfujici personal a celkové ekonomiku zdravotniho systému. Cilem ves-
keré 1écby je co nejrychlejsi socidlni reintegrace pacientli po urazu — tj. obnoveni urazem
narusenych rodinnych, komunitnich a profesnich vazeb. Integrace je ztizena komplika-
cemi, které poranéni v trovni kréni patete s sebou piinasi.
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1.1.6.1 Osifikace

Paraartikularni heterotopické osifikace (zvapenatiny) se vyskytuji pfevazné v okoli
velkych kloubt, ky¢li, ve stehennim svalstvu v obdobi prvnich ¢tyi mésicti po poskozeni
michy. Jedna se o ukladani vapniku do mékkych tkani okolo kloubt. Casto byva oznaco-
vana také jako ektopicka kost — kost, ktera je abnormalné anatomicky umisténa. Osifikace
mohou zptsobovat skoliotické drzeni trupu, tvorbu dekubitli v oblasti sedaciho hrbolu a
vyrazné limituji schopnost vykonavat bézné denni Cinnosti tetraplegika. Pficiny nejsou
znamy, jedna z teorii vysvétluje vznik osifikaci jako dasledek zanétlivych procest (jako
je naptiklad hluboka zilni trombdza) ¢i jako mikrotraumatizaci mékkych tkéni pii neSe-
trné pohybové 1€¢bé. Prvotnim pfiznakem je snizena pohyblivost kloubu, doprovazena
otoky a zvysenou teplotou. Postupem ¢asu se noveé vytvorena kost stane viditelnd pouhym
okem. Ztuhnuti kloubu zmirfiuje medikamentézni 1é€ba bisfosfonaty a rehabilitace. Pti

rozsahlém nartistu osifikaci se odstranéni kostni tkané fesi operativné.?!
1.1.6.2 Dekubity

Dekubit (proleZenina, prosezenina) je misto poskozeni oblasti kiize a mékkych tkani,
zpusobené dlouhotrvajicim tlakem pfi sezeni na voziku nebo lezeni ve stejné poloze. In-
tenzita ¢i délka ptisobeni tlaku zptisobi zastavu krevniho fecisté a tim vyzivu tkani, za-
rudnuti pokoZky a nasledné poskozeni aZ odumfeni tkdn€ mezi kostni vyvySeninou a
pokozkou. Vazomotorické poruchy (fizeni stahovani a roztahovani cév) pod mistem léze,
kdy je odolnost organismu snizena zejména v akutni fazi po urazu, by bez daslednych
preventivnich opatieni zptsobily vznik otlakil a dekubitt. Predilekéni mista jsou v oblasti

kiizové kosti, na patach, v mist& kycelniho kloubu, sedaci hrboly ¢&i Zeberni oblouky. [**]

Pfi¢in vzniku dekubitl je spousta. Rozd€luji se na vnitini, které vychazeji ze zmén
funkce organismu (ochrnuti, inkontinence, ztrata ¢iti) a vné&jsi, které vychazeji z vlivu
prostiedi na tkan (tlak, teplo, vlhko). Jako prevence se doporucuje Castd zména polohy
(v€etné spanku — polohovani na lizku), pouzivani antidekubitnich sedaki a matraci a
rovnéz denni kontrola klize. Lécba proleZeniny trva i n€kolik mésicli, neléeny dekubit

muze privodit i smrt.
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1.1.6.3 Popaleniny a omrzliny

Kuze tetraplegika je z divodu horsiho prokrveni mnohem citlivéjsi na jakakoliv pora-
néni. Faze hojeni probiha mnohem déle nez u zdravého ¢lovéka. Pod urovni 1éze dochazi
k poruse citlivosti — postizeny jsou nejen dolni koncetiny, ale i trup a Caste¢né taky paze
a ruce. ) Co se zdravému ¢lovéku jevi jako pFijemné teplo (napiiklad od ohné u krbu),
je popaleni nohou od hrnku s ¢ajem (at’ uz politi nohou horkou vodou pii pievozu hrnku,
nebo ,,pouhym* kontaktem s teplym hrnkem). Mezi nezanedbatelné urazy patii i popaleni
dolnich koncetin od pusténého notebooku, polozeného bez podlozky na stehnech.
K omrzlinam je tetraplegik nachylnéjsi ze stejnych divodu — zhorSené cirkulaci krve
v dolnich koncetinach. V mrazivém pocasi by mél byt vice nez teple oble¢en a nezdrzovat

se venku déle, nez je nezbytné nutné.
1.1.6.4 Urologické zanéty

Vylu€ovani moci tetraplegika probiha v zavislosti na mife poSkozeni hornich koncetin
bud’ za pomoci permanentniho katetru ¢ metodou CIK. Dlouhodobé zavedena perma-
nentni cévka i jednorazové cévky mohou byt zdrojem urologické infekce. Infekce se pro-
jevuje Castym nucenim moceni pii nizkém objemu, Gniky moci, teplotou. Infekce je
Zivotu nebezpecna. LéCi se antibiotiky. Zasadni podminkou v boji s infekci u pacienti s
poskozenim michy je stabilizace ¢innosti mocového méchyte do piipustnych tlakovych
hodnot, které povedou k zadrzeni moci bez mimovolnych Uniki s naslednym bezproblé-
movym vyprazdnénim katetrizaci. Tento stav minimalizuje nutnost noSeni plen. UZivani
plen s sebou totiz nese hned né€kolik negativ. Pod plenami dochazi ke zvyseni teploty,
zvysuje se vlhkost, tim je umoZnéno mnoZeni jak bakterii, tak kvasinek. Oboji mikroor-
ganizmy jsou pak pritomny ve vétsi koncentraci jak obvykle a jsou tak vytvoteny lepsi
podminky pro infekce jak mocové, tak 1 kozni, vCetné¢ usnadnéni vzniku dekubitt.
U muzi zvyseni teploty piindsi i nepfiznivy Gc¢inek na tvorbu spermii, které ke svému

vyvoji potiebuji teplotu o néco nizsi, nez je teplota lidského t&la. B!
1.1.6.5 Osteoporoza

Bezprosttedné po misnim poranéni za¢ina kostni resorpce, ktera je doprovazena zvysenou

hladinou kalcia. V disledku dlouhého pobytu na liiZzku po uraze a absence zatéze kostni
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hmota ubyva, vznika vyssi riziko zlomenin, zejména pii presunech ¢i ndhodném padu z vo-
ziku. Zlomeniny se u tetraplegika fesi operacné, sadrova fixace by mohla zpiisobit de-

kubity. (3

1.2 Kompenzacni pomiicky pro tetraplegiky

Kompenzace znamena nahrazeni urcité funkce. Ve vztahu k aktivitim osob s omeze-
nou schopnosti pohybu a orientace existuji pomucky, které bud’ ipIné, nebo ¢aste¢né na-
hrazuji funkce koncetin pii lokomoci ¢i manipulaci s objekty, nahrazuji nebo podporuji
smyslové receptory (kochlearni implantat, sluchadlo, bryle) nebo pozitivné ptisobi na

kvalitu Zivota (napf. u osob mentalnim postizenim). 32!

Pomoc, pomicka, pomahajici; vyznam slovesa pomahat je usnadiiovat nékomu néco.
Kolik pfedmétii denné€ usnadnuje Zivot, jiz ani nelze spocitat. Pomickou mize byt coko-
liv, co umozni vyrovnat se s handicapem nebo alespont zmirnit jeho nasledky, a vratit zpét
do bézného zivota. Ackoliv vétsina lidi mé slovo pomucka spjato s ortopedickym vozi-
kem, berli apod., pomtickou mize byt i drobnost, kterd usnadnuje zejména tetraplegikovi

praci na pocitaci, konzumaci jidla, osobni hygienu.

Kompenzaéni pomicky umoziiuji handicapovanému dosdhnout alesponi urcitého
stupné pohybové samostatnosti.*3! Autofi Vyskotova a Cichoti rozdélili kompenzaéni po-
mucky podle omezené funkce, kterou pomahaji kompenzovat: pomiicky usnadnujici nebo
umoznujici stabilitu a pohyb v prostoru, pomticky umoziujici provadét bézné denni ¢in-
nosti, pomuicky umoziujici provadét pracovni aktivity, pomlcky umoznujici provadét

volno¢asové a sportovni aktivity.[*#!

Kompenzaéni pomiicky (zdravotnimi pojistovnami vétSinou oznacované jako pro-
sttedky zdravotnické techniky), které vozickar s kréni 1ézi potiebuje ke kompenzaci
svého postizeni, 1ze rozdélit z hlediska ucelu jejich pouziti a z hlediska jejich thrady.

Z hlediska thrady se pomticky déli na: (3%

e pomiicky pIn& nebo &astecné hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi,!!

"ysou vyjmenovany v ¢iselnicich jednotlivych zdravotnich pojistoven. Aktudlni seznam hrazenych pro-
stfedkd napt. u VZP je k dispozici na:http://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotnicke-prostredky.
Zdravotnické prostiedky jsou rozdéleny do 17 skupin a u kazdé polozky je kod ZP, preskripcni omezeni,
uzitna doba a limitace vysky thrad.
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e pomiicky hrazené z pispévku na zvlastni pomticku od Krajského tifadu prace,'?
e pomiicky nehrazené ze zdravotniho pojisténi.'?
Z hlediska druhu pomucky se d€li na:

e lokomoc¢ni pomucky (choditka, trenazér pohybu dolnich koncetin, schodistové

ploSiny, mobilni rampy, stropni systémy),
e mechanické a elektrické voziky,
e ortézy a korzety,

e pomiucky ortopedické protetiky (dlahy, peronélni dlahy — pomucky pro vertikali-

zaci tetraplegika),

e pomicky pro polohovani (polohovaci postele, antidekubitni matrace a sedaci pol-
Stare),

e specialni prosttedky pro sport (handbike!'¥, monoski'?),

e pomicky usnadiiujici vykon praktickych ¢innosti ¢lovéka.

1.2.1 Vybér a predepsani pomicky

Zdravotni handicap ve form¢ pohyboveého postiZeni s sebou piindsi absolutni zavislost
na technickém vybaveni a kazd4 drobnost miiZe znamenat obrovsky rozdil v kvalité Zi-
vota na voziku. V soucasné dobé¢ je na trhu vice dodavatelit kompenzacnich pomtcek.
Pomiicky jsou predepisovany pojistovnou na urcité obdobi a jejich potizeni je velmi fi-

nanén¢ nakladné, proto je nutno klast velky diraz na vybér nejvhodné;jsi pomicky.

V idedlnim ptipadé by se klient mél zorientovat v nabidce jednotlivym firem a teprve

poté kontaktovat dodavatelskou firmu, aby mu zvolenou pomiicku ptedvedla ¢i zapijcila

12 Na zakladé zakona ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a vyhlasky
¢ 388/2011 Sb., mlze Ufad prace poskytnout piispévek na pomticku, kterda umozni sebeobsluhu nebo sa-
mostatny pohyb. Jde zejména o podporu pfi nakupu automobilu, ruéniho ovladani fizeni, stavebni upravy
bytu, potizeni schodist'ové plosiny, stropniho zvedaciho systému. Podminkou ptiznani piispévku je, ze po-
mucku nehradi ani neptij¢uje zdravotni pojistovna.

13 PInd thrada z vlastnich finanénich zdrojii nebo s finanéni pomoci nékteré z nadaci.

14 Jedna se o kolo, jeZ je pohanéno pomoci hornich kongetin, tzn. je primérné uréeno pro osoby s omezenou
schopnosti pohybu.

15 Monoski je specidlni sportovni natadi, které kompenzuje fyzické postizeni jedince a umozfiuje mu zafadit
se mezi zdravou lyzafskou vefejnost. Sklada z jedné standardni lyze, na které je pfipevnéna v silném vazani
nosna konstrukce s tzv. skofepinou, ve které je lyzai posazen.
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k vyzkouseni. S vybérem pomuze ergoterapeut, fyzioterapeut nebo diskuze piimo s uzi-

vateli zvolené pomiicky v komunitnich centrech.

Zdravotni pomiicky jsou pfedepisovany odbornym lékafem'® na ,,Poukaz na 1é¢ebnou
a ortopedickou pomiicku* a 1ze na n€j napsat pouze jednu polozku. V piipadé polozky
oznacené ,,Z* musi byt poukaz potvrzen reviznim Iékafem a bude hrazen do vyse ¢astky

v poli MAX.

Pokud revizni Iékat pomutcku neschvali, je moznost odvolat se prostfednictvim 1ékare,
ktery pomticku ptedepsal. Platnost poukazu je 30 dni, v pfipadé voziku ¢i jiné na miru

objednané pomiicky je platnost poukazu 90 dni od data vystaveni.

V ptipadé amrti osoby, které byla pomucka ptidélena, je nutno kontaktovat dodavatel-
skou firmu a pomucku vratit (plati za predpokladu, Ze pomtcka je majetkem zdravotni
pojistovny). Pomucky hrazené zdravotni pojistovnou, at’ jiz pln¢ nebo castecné, jsou
stadle majetkem zdravotni pojistovny. Po uplynuti uzitné doby nevznika narok na novou
pomucku automaticky. Je tfeba zazadat o vyfazeni pomucky z evidence zdravotni pojis-
tovny (rozhodne krajsky revizni technik pojistovny na zakladé zpravy od servisniho tech-

nika dodavatelské firmy).

1.2.2 Zakladni pomiicky tetraplegika

Ortopedicky vozik

Rehabilitacni nebo také ortopedicky vozik (starsi, jiZ nepouZzivany vyraz je invalidni
vozik) je zakladni pomuckou pro osoby ¢astecné nebo pln€ imobilni. VyuZivaji jej osoby
jak s doCasnym, tak i s trvalym omezenim hybnosti. Vozik se stal symbolem télesné po-
stizen¢ho ¢loveéka a tento symbol se také vyuziva pro oznaceni bezbariéroveé pristupnych

mist.13¢

Zékladni pomuckou tetraplegika je spravné vybrany a nastaveny vozik. Podle technic-
kych parametrd, variability, hmotnosti a moZnosti nastaveni, jsou voziky rozdéleny do

nékolika kategorii. Kazda kategorie ma pak svého cilového uZzivatele.

16 Rehabilitaéni 1ékaf, ortoped, neurolog.
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Zakladni d€leni dle pohonu:

e Mechanické voziky (uzitna doba 5 let)

., Invalidni vozik je prostredek zdravotni techniky slouzici k prepraveé handicapova-
nych osob v interiéru i v exteriéru, a to aktivnim zpiisobem nebo za pomoci druhé
osoby. Pro imobilni jedince je mnoho variant vozikii, které se déli dle riiznych hledi-

sek* 37

e Elektrické voziky (uzitna doba 7 let)

., Elektrické voziky jsou urceny osobam s postizenim dolnich a zaroven hornich kon-
Cetin nebo s chronickym onemocnénim, kvuli kterému se nesmi jedinec fyzicky nama-
hat. Tyto voziky jsou vybaveny elektrickym motorem, ktery je umistén pod sedadlem.
Ovladani je bud’ joystickem, nebo tlacitky na opérkach rukou, v pripadé zavaznéjsiho

handicapu hornich koncetin miize byt vozik rizen sty nebo bradou* 7

Zakladni cena elektrického voziku je kolem 115000 K&!7, celkova cena voziku
vcetné pottebného prislusenstvi se pohybuje prumérmé do 160 000 K¢&. Na rozdil od me-
chanickych voziki, elektrické jsou témet kompletné hrazeny zdravotni pojistovnou (ZP).
Uzivatel si pfiplati pouze za nadstandardni vybaveni ve formé silnéj$ich motort, rychlejsi
nabijecky, ¢i silnéjsich baterii.

Pro tetraplegika je idedlni kombinace mechanického a elektrického voziku. Mecha-
nicky se pro nizsi kréni 1éze pouZiva pro pohyb v interiéru, popiipad€ pro transport (je
skladnéjsi), elektricky je urcen do exteriéru. Vyssi kréni 1éze se pohybuji vyhradné po-
moci elektrického voziku. ZP soubéh pomiicek stejného typu nehradi, proto vétSina vo-

zickart zada nadace o prispévek na druhy vozik.

Nejvhodnéjsi voziky pro tetraplegiky jsou aktivni, které jsou lehké a vysoce varia-
bilni. Lze je nastavovat a pfizpisobovat dle aktudlniho zdravotniho stavu uZivatele a re-
flektuji zachované funkéni schopnosti. Ceny takovych vozikli vcetné potiebného
piisluSenstvi se pohybuji kolem 100 000 K¢&, pouze ¢ast je hrazena zdravotni pojistovnou.

Zatimco zakladni mechanicky vozik 1ze pofidit jiz od cca 8 000 K¢ (pIn€ hrazeno ZP),

17 Udaje o cenach, doplatcich a tthradach jednotlivych kompenzaénich a zdravotnich pomicek, pouzitych i
dale v DP, poskytla firma MEDICCO s. r. 0. na zéklad¢ pfimého dotazu (informace poskytl Bc. Martin
Mazurek, produktovy manazer firmy, v Brn€, HerSpicka 1013/11d, 19. 10. 2017). Jednotlivé ceny a thrady
byly ovéteny v Ciselniku zdravotnich prosttedkil ZP (aktualni seznam hrazenych prostiedkd, napi. u VZP
je kdispozici na:http://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotnicke-prostredky. Zdravotnické pro-
stfedky jsou rozdéleny do 17 skupin a u kazdé polozky je kod ZP, preskripéni omezeni, uzitna doba a
limitace vysky tihrad).
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odleh¢eny zakladni vozik stoji 16 000 K¢ (pIn€ hrazeno ZP), odlehceny variabilni vozik
je dostupny za 35 000 K¢ (ZP hradi 21 000 K¢) a nejdrazsi je kategorie aktivnich vozika
(ceny od 55 000 K¢, ZP hradi 21 000 K¢). Uvedené ceny jsou za zékladni vybaveni, pti-

sluSenstvi cenu voziku navysuje.
Antidekubitni sedaci polStar

Antidekubitni sedaky (tzv. podsedaky) jsou pro kazdého vozickate ptimo soucasti se-
daciho systému voziku a izce souvisi s vybérem voziku. Kazdy sedak ma odliSnou vysku,
je vyroben z rizného materialu, ma jinou konturaci pro sedaci partie a jiny stupen antide-
kubitni ochrany. VétSina tetraplegikli voli kompromis mezi antidekubitnim ucinkem,
podporou panve a subjektivnim pocitem pohodli. Antidekubitni seddk byva zpravidla

plné€ hrazen ZP, ceny se pohybuji v rozmezi 8 az 11 tisic K¢, uzitna doba je 3 roky.
Polohovaci luzko

Polohovaci ltzko je ditleZitou podminkou pro spravné a snadné polohovéni, oSetfova-
telskou péci sester, rodiny 1 osobnich asistentii osob s misnim poranénim. Byva 1 zasad-

nim pomocnikem pii autokatetrizaci, oblékani a dal$ich ukonech.*®!

Nastavitelna lozni plocha ltizka usnadiiuje piesun z ltizka na vozik, at’ uz samostatny
(za pomoci skluzné desky) ¢i asistovany. Soucasti je 1 matrace s vysokou antidekubitni
ochranou, ktera musi byt dostate¢n¢ mekka (zamezeni vzniku dekubitll) a zaroven tuha
(aby neomezovala mobilitu tetraplegika). Elektricky polohovaci ltizko je zpravidla plné
hrazeno ZP, cena se pohybuje kolem 29 900 K¢, uzitné doba 10 let. U antidekubitni mat-

race je spoluucast klienta, pojiStovna hradi maximalné 3 000 K¢.
Mobilni zvedak

Zatizeni pro usnadnéni pfesunu tézkych tetraplegikil (kde neni mozny pfesun s asis-
tenci nebo s pomoci skluzné desky). Umoziuje jednoduchy transport z voziku na lazko,
presun na toaletu, nebo zvednuti klienta ze zemé (napt. po padu). Mobilni zvedak je plné
hrazen zdravotni pojisStovnou, cena se pohybuje kolem 30 000 K&, uzitna doba 10 let.
Nutnou soucasti jsou zavésy, ¢asteéne hrazené ZP (cca 4 500 K¢), klient hradi doplatek

ve vysi 1 200 K¢ v zavislosti na zvoleném typu zavésu.
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MOTOmed

Lécebny pohybovy piistroj, ktery udrzuje pohyblivost, zmiriiuje poskozeni vyvolané
nedostatkem pohybu, redukuje spasmy a mobilizuje zbytky svalii. Je ur€en nejen pro vo-
zickare, ale 1 pro osoby dlouhodob¢ upoutané na lizko. Motorem a softwarem podporo-
vany pfistroj protahne jak dolni, tak i horni koncetiny. Je urcen i pro doméci cviceni a je
nedilnou soucésti vybaveni vétSiny tetraplegikii. Cena se pohybuje kolem 100 000 K¢,
zalezi na zvolené vybavé. V CR neni hrazen ze zdravotniho pojiiténi, je moZno zazadat
si o prispévek urad prace.

Vertikaliza¢ni zarizeni

Vertikalizace je pro tetraplegika nezbytnd. Pomahd s eliminaci spasmi, aktivuje
stievni ¢innost a zabrainuje demineralizaci kosti. V domacim prostfedi je mozné nekolik
druhti vertikalizace:

o vertikaliza¢ni lavice ¢i stll: slouzi pro vertikalizaci osob s nejtézsim krénim po-

stizenim, umoznuje polohovani od 0° az 90°,

e staticka vertikalizace,

e dynamicka vertikalizace: aktivni zplsob vertikalizace, za pomoci rukou dochazi

k simulaci chtize dolnich kondetin.

Vzhledem k cenam vySe uvedenych vertikaliza¢nich zatfizeni (kolem 100 000 K¢,
nejsou hrazeny ZP), vétSina tetraplegikli proto voli variantu pevnych dlah v kombinaci

s vysokym choditkem, vydavané na lékarsky poukaz a pln¢ hrazené pojistovnou.
Pomiicky pro sebeobsluhu

,, Uroven samostatnosti v oblasti sebeobsluhy je u clovéka s poruchou hybnosti jednim
z faktoru, které vyrazné ovliviiuji sebevnimani a sebehodnoceni a zaroven se také promi-

taji do oblasti jeho socializace, integrace a spolecenské inkluze !>

Pomiucky usnadiiujici vykon praktickych ¢innosti ¢loveka. Jedna se o celou fadu ku-
chyniskych potieb (specidlné tvarované talife, upravené piibory, atd.), zapinace a rozepi-
nace knoflikd, navlékace puncoch, terapeutické nlizky, otvira¢ plechovek. Posledni
skupina je zamétena na pomucky ulehCujici ovladani pocitace a pomiicky nahrazujici

funk¢ni achop.
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1.3 Zdravotni pomicky pro tetraplegiky

Dilezitou kategorii pomucek jsou hygienické prostiedky. Jsou nezbytné Casto 1 n¢ko-
likrat denné¢, je tedy vhodné vénovat jim specialni pozornost pii vybéru. Zvysuji miru
sobé&stacnosti tetraplegika a vyznamné piispivaji k psychické pohodé. Nékteré tkony
v oblasti intimni hygieny spojené s krénim mi$nim postizenim jsou i pro danou osobu
velmi nepiijemné a Casto az ponizujici, proto kazdd pomiicka, kterd eliminuje nutnost

osobni asistence, je vice nez vitana.

1.3.1 Pomiicky pro osobni hygienu

V Ciselniku zdravotni pojistovny'® skupina 12. Pfedepisuje 1ékat odbornosti neurolog,
ortoped, rehabilitacni nebo prakticky lékat. Uzitnd doba pomiicky a nutnost schvaleni

reviznim lékafem je v zdvislosti na typu pomiicky.

Tato skupina pomucek je zpravidla pln€ hrazena ZP, cena se pohybuje od 1 000 K¢
(deska na vanu), pies cca 4 000 K¢ (toaletni kieslo) az po 15 000 K¢ (vanovy zvedak).

1.3.2 Pomiicky pro inkontinenci

I kdyz cilem urologické medikace je eliminovat nezddouci tiniky moci, vétSina tet-
raplegikii trpi uritym stupném inkontinence, a potiebuje pomucky fesici individualni
problémy, jako jsou jednorazové mocové katetry, kondomovy urinal, sbérné urinalni sacky,
plenkové kalhotky, vlozné pleny a podlozky. Pomiicky mohou byt piedepisovany na ob-

dobi tff mésict a kombinovat je Ize jen dle pokynt ZP.5¥!

Pro naprostou vétsinu tetraplegiki je nutna metoda umelého vyprazdnovani moc¢ového
méchyte cévkou. Pouziva se k zajisténi evakuace mocového méchyie u osob s miSnim
postiZzenim, ktefi nejsou schopni spontdnniho moc¢eni nebo jim po vymoceni zbyva velké
reziduum. Dle uchopu se pak voli pro tetraplegika bud’ CI, nebo permanentni katetr'? ¢

epicystotomie.?’

18 Ciselniky zdravotni pojistovny — dokument, vydavany kazdoroéné jednotlivymi zdravotnimi pojistov-
nami. Struktura a obsah souvisi s vykazovanim zdravotni péce. Obsahuji kéd pomucky, cenu a tthradu
zdravotni pojistovny. Nekdy nazyvany téz uhradovy katalog.

1% Vhodné pro vysoké 1éze, cévka trvale zavedena do mocové trubice.

20 Slouzi k zajisténi derivace mo¢i z mo¢ového méchyte. Z mocového méchyie skrze bfisni sténu je vyve-
den mocovy katetr do sbérného urinalniho sacku. Nutna pravidelna vymeéna katetru.
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Cista intermitentni katetrizace

Cévkovani je provadéno jednorazovym sterilnim katetrem. Pouzije se bud’ jiz lubriko-
vany katetr (Setrn€jsi), nebo nepotahovany v kombinaci s gelem. Mocova spasmolytika
snizi silu mocového méchyte a umozni zadrzet tolik moci (300—400 ml), aby cévkovani
nemuselo byt provadéno vice jak 5 az 6x denné. Jedna se v soucasné dobé o nejvice vhod-

nou a doporuc¢ovanou metodu vyprazdnéni mo¢ového méchyie. 1!

ZP pIn¢ hradi 15 baleni katetrti na obdobi 3 mésice, tzn. 450 kust. Nutné schvaleni
reviznim lékafem. Pomticky nejsou hrazeny pacientim v ustavni péci a v odbornych 1¢-

¢ebnach — klienti je dostavaji pfimo od zatizeni, kde jsou hospitalizovani.

2. Analyza systému prispévkii a statnich vyhod pro

tetraplegiky

2.1 Definice
Piimé a neprimé naklady

,»Na naklady miizeme pohlizet z hlediska ekonomického nebo z hlediska financniho ucet-
nictvi. Financni ucetnictvi charakterizuje naklady jako penézné vyjadienou spotrebu vy-
robnich faktorii vynalozenych pri vytvareni vynosii véetné dalSich ndkladii nutné
spojenych s cinnosti podniku. Naklady z ekonomického hlediska nezahrnuji pouze to, co

bylo zaplaceno, ale vse, co bylo obétovano.“ !

Zdravotnické a nezdravotnické naklady, primé a nepiimé

,, Primé naklady jsou naklady, které jsou spotirebovany primo ve vztahu k léceni choroby.
Jako neprimé ndklady jsou oznacovany ty ndklady, které jsou sice spojeny s chorobou,

ale nejsou primo urceny k uhrazeni nakladii na léceni choroby. “ 141)

Piimé zdravotnické naklady

,, Primé zdravotnické naklady jsou charakteristické tim, Ze jsou primo ve vztahu k lécent
choroby a jsou hrazeny ze zdrojii, které stat vyclenil na zdravotni pojisténi, event. jsou ve

zdravotnich pojistovnach stiadany formou zdravotniho pojisténi. 4!
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Primé nezdravotnické naklady

., Mezi primé nezdravotnické naklady patri naklady souvisejici s lecbou daného onemoc-
neni, které nejsou hrazeny z financi zdravotniho pojisténi, ale jsou hrazeny predevsim
nemocnym nebo vyjimecné ze socialniho pojisténi ¢i jinych zdrojii. Mezi primé nezdra-
votnické naklady radime napr. naklady, které souvisi se spolunicasti pacienta na hrazeni

3

zdravotni péce, naklady na individuadlni dopravu pacienta do zdravotnického zarizeni. *
[41]

Neprimé naklady

., Neprimymi naklady jsou oznacovany naklady, které souviseji se znevyhodnéenim obcana
ve spolecnosti tim, Ze se pro nemoc nemiize plné zapojit ve spolecnosti. Nejsou urceny
k lécbe nemocného. Mezi neprimé naklady radime naklady, které hradi: nemocny, stat,

pravnickad osoba, kterd pacienta zaméstnava. 4]

2.2 Systém socidlnich davek, sluzeb, prispévkii a vyhod

pro tetraplegiky

Zdravotni stav, ktery se nahle zméni tirazem ¢i nemoci klade, velmi vysoké pozadavky
i na finan¢ni oblast. Je potfeba se orientovat v systému piispévki a vyhod, na které ma
tetraplegik narok. Jejich vyuziti pomtze ziskat pomicky ¢i Upravy, které ¢lovék vzhle-
dem ke svému zdravotnimu stavu potiebuje a které mohou vyrazné ovlivnit kvalitu Zi-
vota.

,, Nejvétsi minoritou na svete jsou prave lidé s handicapem. Priblizné 700 milionii lidi ma

postizeni, které je omezuje natolik, Ze trpi chudobou.**

., Zdravotni postizeni s sebou prinasi snizeni standardu, ale neni automaticky predpokla-
dem chudoby. Vzdycky zadlezi i na rozsahu a charakteru postizeni, do jaké miry je clovék

odkdzan pouze na socialni pomoc statu ¢i miize pracovat .+

Invalidni dichod

Je urcen osobam, kterym jejich dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav zt€zuje, popfi-
padé znemoziuje nalezeni a vykon préce. Jedna se tedy o kompenzaci snizeného ¢i chy-

bjiciho vydélku.
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Pravni uprava vychazi ze zakona ¢&. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, 4 posou-
zeni stupné invalidity pak vychazi z vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invali-
dity. ™! V ptiloze 1 této vyhlasky se uvadi rozmezi poklesu pracovni schopnosti u

jednotlivych zdravotnich postizeni.
2.2.1.1 Stupné a posouzeni invalidity

Dle § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, [**! hovotime o tfech stup-
nich invalidity dle poklesu procentnich boda pracovni schopnosti:
e invalidni dichod pro invaliditu I. stupné — pokles pracovni schopnosti nejméné o
35 %, nejvice 49 %,

e invalidni dichod pro invaliditu II. stupné — pokles pracovni schopnosti nejméné
0 50 %, nejvice 69 %,

e invalidni diichod pro invaliditu III. stupné — pokles pracovni schopnosti nejméné
0 70 %.

Miru poklesu pracovni schopnosti posuzuje posudkovy lékat Okresni spravy social-
niho zabezpeceni (OSSZ) na zakladé nélezu oSetfujiciho 1¢kare a vysledk odbornych
vySetfeni. Lékar taktéz zjiStuje, zda se jednd o postizeni trvale ovlivijici pracovni
schopnost, zda se jedné o trvaly stav a jaka je redlnd moznost rekvalifikace vzhledem

k dosazenému vzdélani a zdravotnimu stavu.

V ptipadé tetraplegie se jedna vzdy o pokles pracovni schopnosti o alespont 70 % a
hodnoti se dale schopnost prace za zcela mimofadnych podminek, coz znamena dle § 6
vyhlasky €. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity ,, zdsadni uprava pracovnich podmi-
nek, porizeni a vyuziti zvlastniho vybaveni pracovisté, zvlastni upravy stavajicich strojii,
nastrojiu, pouzivani zvldstnich pracovnich pomiicek nebo kazdodenni podpora nebo po-
moc na pracovisti formou predcitatelskych sluzeb, tlumocnickych sluzeb nebo pracovni

asistence . ®!

2.2.1.2 VysSe invalidniho dichodu

Castka invalidniho dtichodu je tvofena dvéma slozkami: zakladni a procentni vymé-
rou. Zakladni vymeéra je dle § 41 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojis-

[44

téni, ¥ stanovena ve vysi 9 % z praimémé mzdy v CR (pro rok 2018 &ini vyse zakladni

vyméry 2 550 K¢).
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Procentni vyméra se 1isi dle stupné¢ invalidniho diichodu dle § 41 odst. 2 tohoto za-

kona nasledovné:

e 0,5 % vypoctového zékladu u invalidity 1. stupné,
e 0,75 % vypoctového zakladu u invalidity II. stupné,

o 1,5% vypoctového zékladu u invalidity III. stupné.

Vyse invalidniho dichodu zéavisi na poctu odpracovanych let a vysi dosahovanych
vydélkii. Minimalni vySe procentni vymeéry je v souc¢asné dobé stanovena na 770 K¢; pro

rok 2018 je tedy nejnizsi ¢astka invalidniho diichodu 3 320 K¢.

Ve specidlnich ptipadech (pfi vzniku invalidity pfed 18. rokem véku, poptipadé
invalidni dichod priznany do 28 let véku) se za osobni vyméiovaci zéklad povazuje vse-
obecny vyméfovaci zaklad (= primérna mzda v CR za rok, ktery o dva roky predchazi

podani zadosti, vynasobeny pfislusnym koeficientem).

2.2.2 Prispévek na péci

Pravni Uprava vychazi ze zikona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, dle
§ 7 odst. 1) ,, Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické
osoby. Timto prispévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem
pomoci podle tohoto zakona pri zvladani zakladnich Zivotnich potieb osob. Naklady na

prispévek se hradi ze statniho rozpoctu. 1"

Piispévek slouZi k financovéni potfebné pomoci pfi zajisténi zakladnich Zivotnich po-
tteb. Byl zaveden v roce 2007. Z ptispévku se hradi bud’ sluzby registrovanych poskyto-
vatelll zdravotni péce, se kterymi ma klient sepsanou smlouvu, nebo osoba, ktera se o
klienta stara (napft. osoba z okruhu znadmych ¢i ptibuznych) nebo osoba blizka (napft. ro-

di¢e — zde neni poteba smlouva). Poskytovatelé péce se daji kombinovat.

Dlouhodobym trendem je i dle slov JUDr. Martina Netolického, Ph.D. %! poskytovéni
socialnich sluZeb v co nejpiirozenéj$im prostiedi jejich uZivatelti. Erik Cipera, feditel
obecné prospésné spolecnosti Asistence?? zase uvadi, Ze pokud chcete s tézkym télesnym
postizenim (coz tetraplegie rozhodné je) zit plnohodnotny Zivot, musite pocitat s tim, Ze

vas to bude néco stat. Viechny penize putuji na asistencni sluzby.!°!

21 0d roku 2012 pardubicky hejtman, ¢lanek zveiejnén v casopise MUZES, 12/2014.
22 Spolecnost Asistence, 0.p.s. je poskytovatelem osobni asistence a dal§ich sluzeb vice neZ stovce lidi
s télesnym postizenim v Praze.
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V CR je cca 500 posudkovych 1ékait, kteii vydaji za rok zhruba 400 000 posudki, na
8 000 z nich ptijde stiznost. Na zaklad¢ jejich rozhodnuti se pak rozdéluji miliardy. Jen
invalidnim dichodctm stat v roce 2016 poslal zhruba 43 mld. K¢ a lidem, ktefi pobiraji
ptispevky na péci, poskytl vice nez 25 mld. K¢. Davky pro osoby se zdravotnim postize-

nim spolykaly kolem dvou mld. K¢&. (47

Pti posuzovani ¢asto nebyva bran ohled na handicap zadatele, protoZe postizeni neod-
povida nekterym kritériim. Stavalo se, ze i trvale na lizko upoutany ¢lovék nedosahl na
nejvyssi stupen prispévku na péci. Pripad tetraplegika, ktery po nepovedené novele z roku
2012 prisel o nejvyssi prispévek na péci z divodu, ze jeden z posuzovanych bodt ,,ko-
munikace® je dle tabulek splnéna je toho diikazem. Nikoho uz nezajima fakt, ze ackoliv
se tetraplegik domluvi, neni schopen pisemné komunikace. Od 15. listopadu 2014 plati

i3, Cilem je zavést tzv. funkéni hodnocenti, kdy zaleZi nejen na

nova metodika posuzovan
diagnoze, ale i na charakteru omezeni. Zaroven by mél byt posuzovan i celkovy funkéni

stav.
2.2.2.1 Podminky naroku na prispévek na péci a jeho vySe

Nérok na ptispévek na péci ma osoba starsi jednoho roku, kterd z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zaklad-
nich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Posudkovy 1ékaf na za-
kladé l1ékatskych zprav ke zdravotnimu stavu Zadatele a na zaklad€ zpravy ze socidlniho
Setfeni posuzuje 10 zékladnich Zivotnich potfeb dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se

provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach.[*!

Pfi posuzovani stupné zavislosti se dle Prilohy €. 1 této vyhlasky hodnoti schopnost
zvladat téchto deset zdkladnich Zivotnich potieb: mobilita, orientace, komunikace, stra-
vovani, oblékani a obouvani, té€lesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi,
osobni aktivity, pé¢e o domécnost.

Pokud Zadatel nezvlada alespoii jednu z aktivit uvedenych v popisu jednotlivych za-

kladnich Zivotnich potieb?*, hodnoti se celd potieba jako nezvladnuta. Podle poétu ne-

zvladnutych tkont je poté stanoven stupeni prispévku na péci.

23 Metodicky pokyn feditele odboru posudkové sluzby pro posudkové komise MPSV, upfestiuje posudkové
zasady, kritéria a postupy pii posuzovani stupn¢ zavislosti, uvadi fadu konkrétnich ptipada, jak pfistupovat
k hodnoceni nékterych skutecnosti a dava oporu v neobvyklych situacich a ptipadech.

24 Pfesnd definice tkkond je v provadéci vyhlasce & 505/2006Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach.
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Dle § 8 odst. 1) zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, se osoba starsi 18 let véku

povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve: [!*]

a) stupni I (lehka zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat tri nebo ctyri zdkladni Zivotni potieby (u osoby mladsi 18 let tri

zakladni Zivotni potieby),

b) stupni Il (stredné tezka zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravot-
niho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potreb (u osoby mladsi

18 let 4 nebo 5 zdkladnich Zivotnich potieb),

¢) stupni Il (tézka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potreb, (u osoby mladsi

18 let 6 nebo 7 zdkladnich Zivotnich potieb),

d) stupni 1V (uplna zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich potreb, (u osoby mladsi
18 let 8 nebo 9 zakladnich Zivotnich potieb) a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo

péci jiné fyzické osoby. [

Tabulka 3 Vyse pfispévku v zévislosti na postizeni, zdroj: vlastni na zdklad¢ podkladt
zakona ¢. 108/2006Sb., o socialnich sluzbach 1%

Stupeit zavislosti v K&/mésic
Vek
L. I1. I IV.
lehka stiedné t¢zka tézka uplna
do 18 let 3300 6 600 9900 13 200
nad 18 let 880 4 400 8 800 13 200

2.2.2.2 Zména naroku na prispévek pri lazenské ¢i nemocni¢ni péci

Dle § 14a odst. 1) zdkona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, % p¥ispévek na péci
neni vyplacen, pokud je osoba cely kalendaini mésic hospitalizovana v nemocnici, popfi-

padé je osobé cely mésic poskytovana zdravotni péce formou tstavni péce. Nedochazi
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k pomérnému kracenti, piispévek je odebran cely. Pokud je osoba alespon jeden den v mé-
sici v domaéci péci, prispévek na péci ji nalezi. O skutecnosti, Zze pobyva v ustavu, je po-

vinna osoba informovat ptislusny krajsky utad do 8 dnti.

2.2.3 Prispévky pro zdravotné postizené

2.2.3.1 Prispévek na mobilitu

Dle § 6 odst. 1 zékona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a o zméné¢ souvisejicich zakont, ,, Narok na prispévek na mobilitu ma osoba
starsi I roku, ktera ma narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny sym-
bolem ,,ZTP* nebo ,,ZTP/P*, ktery byl priznan podle predpisii ucinnych od 1. ledna
2014, opakované se v kalendarnim mésici za uhradu dopravuje nebo je dopravovina a
nejsou ji poskytovany pobytové socialni sluzby v domové pro osoby se zdravotnim posti-
Zenim, v domoveé pro seniory, v domové se zvldstnim reZimem nebo ve zdravotnickém za-

Fizeni ustavni péce.“*9

Jedna se o opakujici se davku, kterd je vyplacena mesi¢né osob¢ starsi jednoho roku
ve vysi 550 K&?°, a kterd slouzi k ¢asteéné thradé zvysenych nakladd na dopravu. Nahra-
zuje piispévek na provoz motorového vozidla a ptispévek na individudlni dopravu po-
skytované do 31.12. 2011 —dle § 36 odst. 1 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., provadéci vyhlaska
k zakonu o socialnim zabezpedeni,® byl drziteli priikazu mimotadnych vyhod II. a III.
stupné ptiznam ptispévek na provoz motorového vozidla ve vysi 6 000 K¢ (prikaz ZTP)
respektive 9 900 K¢ (prikaz ZTP/P). Narok na pfispévek na mobilitu je pfimo vdzan na

narok na prikaz ZTP nebo ZTP/P.
2.2.3.2 Prispévek na zvlastni pomiicku

Dle § 9 odst. 1 zakona €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim
postizenim a o zmén¢ souvisejicich zédkont, ,,Ndarok na prispévek na zvlastni pomiicku
ma osoba, ktera ma tezkou vadu nosného nebo pohybového ustroji nebo tézké sluchové
postizeni anebo tezké zrakové postizeni charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho

stavu, a jeji zdravotni stav nevylucuje prizndni tohoto prispévku. “14)

2 Vyse davky od ledna 2018. V ptedchozich letech (01. 01. 2012 az 31. 12. 2017) byla vyplacena ve vysi
400 K¢ mésicné.
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Podminky k udéleni prispévku dle §9 odst. 5 téhoz zakona *°! spliiuje osoba:

e kterd je starsi jednoho roku (vyjimkou je pfispévek na upravu bytu, ktery je uréen
pro osoby starsi 3 let a ptispévek na potizeni vodiciho psa — urcen pro osoby starsi

15 let),
e ktera tuto pomiicku pouzije k seberealizaci, k uplatnéni pfi studiu ¢i zaméstnani,
e ktera mize pomicku pouzivat ve svém socialnim prostiedi.

Pti posuzovani se piihlizi 1 k dal§im pomuckam, zdravotnickym prostfedktim, tpra-
vam a predmétim, které osoba vyuziva. Piispévek je poskytovan na zvlastni pomuicku
v zédkladnim provedeni, ktera osobé vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu vyhovuje a
spliiuje podminky nejmensi finanéni naro¢nosti. Dale podminkou pfiznani piispévku je,

7e pomucku nehradi (plné ani ¢aste¢ng) ZP.[*)

Poskytované zvlastni pomucky (dle zdravotni indikace, uréeno pro tetraplegiky), na

které lze ziskat ptispévek tifadu prace:*°

e dodatec¢na uprava motorového vozidla,

e stavebni prace spojené s uzptisobenim koupelny a WC,

e specidlni komponenty osobniho pocitace,

e njjezdové liziny, schodolez, pfenosnd rampa, stropni systém a schodistova plo-
§ina véetné instalace,?’

e stavebni prace spojené s rozsifenim dveti v byté&.

Vyse prispévku na zvlastni pomicku

Maximalni vySe pfispévku na jednotlivou pomticku je 350 000 K¢ (s vyjimkou pfi-
spevku na schodistovou ploSinu, jehoz max. vyse ¢ini 400 000 K¢) s tim, ze ptispévek
muze ¢init max. 90 % z predpokladané nebo jiz zaplacené ceny. Pokud je cena pomucky
nizs8i nez 10 000 K¢, ptispévek se poskytuje pouze v piipadé, je-li pfijem osoby nizsi nez
osmindsobek zivotniho minima jednotlivce. Soucet vyplacenych ptispévki nesmi v po-
sobé jdoucich 60. kalendainich mésicti piesdhnout castku 800 000 K¢ (respektive

850 000 K¢&).[*!

26 Konkrétni vy&et pomiicek pro jednotlivé handicapy uréuje vyhlaska &. 388/2011 Sb., o provedeni nékte-
rych ustanoveni zdkona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.

27 Po novele zékona od 1. 1. 2018 je k pfispévku na zvedaci plo§inu ¢&i schodistovou sedatku nutny souhlas
majitele nemovitosti. Souhlas mtize byt nahrazen rozhodnutim soudu.
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Ptispévek je nutno pouzit do 3 mésicii od vyplaceni. O ptispévek Ize zadat i 12 mésicti

zpétné. V piipadé tmrti nevznikéd povinnost ptispévek nebo jeho ¢ast vratit.
2.2.3.3 Prispévek na zakoupeni motorového vozidla

V ramci ptispevku na zvlastni pomicku je poskytovan i ptispévek na zakoupeni mo-
torového vozidla. Ptispévek je mozno poskytnout osobé¢ starsi 3 let, kterd spliuje zdra-
votni indikaci dle zdkona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim. Vyse piispévku se stanovi s prihlédnutim na piijem osoby a osob s ni posu-
zovanych. Maximalni vyse piispévku je 200 000 K& na dobu 7 let.[*) Do 31. 12. 2017 byl
ptispévek poskytovan na obdobi 10 let, v letech 2011-2017 na obdobi 5 let. Po novele
tohoto zakona platné od 1. 1. 2018 se jiz neberou pii posuzovani vyse prispévku majet-

kové ani socialni pomeéry ¢€i Cetnost dopravy.
Vraceni dané z pridané hodnoty

Dle § 85 zdkona ¢. 235/2004 Sb., o dani z pfidané hodnoty, je pfi koupi auta mozné
zazadat na finan¢nim Ufade¢ o vraceni dané z pridané hodnoty. Osoba se zdravotnim po-
stizenim ma narok na vraceni DPH u jednoho osobniho auta zakoupeného v CR v obdobi
5 let v maximalni vysi 100 000 K¢&. P! Datiova uleva je vazana na piispévek na zakoupeni

vozidla. Vraceni dané Ize uplatnit i u starSiho ojetého vozu, pokud je prodejce platce DPH.

2.2.4 Priikaz a vyhody osoby se zdravotnim postiZenim

Je pfiznavan osobam star§im jednoho roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim po-
stizenim charakteru dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu dle § 34 odst. 1 zadkona

¢. 329/20118b., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, *1 ve tiech stup-

gikd.
Priikaz ZTP/P dle §34 odst. 4 tohoto zdkona znamena:
e Pritkaz osoby se zviast tezkym funkcnim postizenim nebo uplnym postizenim po-
hyblivosti nebo orientace s potiebou priivodce.
e Osoba je schopna chiize v domdcim prostredi jen se znacnymi obtizemi, popripade
neni schopna chiize, v exteriéru je pohyb zpravidla mozny jen na voziku. Neni

schopna samostatné orientace v exteriéru.
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e Zdravotni indikace na tento prukaz jsou napr. anatomicka ztrata dolni koncetiny
vysoko ve stehné s anatomicky nepriznivym pahylem nebo v kycli nebo stiedni,
tezka a hluboka mentalni retardace nebo demence, je-li IQ horsi nez 50.

Osoba, ktera je drzitel prikazu ZTP/P, ma dle § 36 odst. 1 zédkona ¢. 329/2011 Sb., o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim:”!

e narok na bezplatnou prepravu MHD, narok na slevu 75 % obycejného jizdného
ve 2. tride vlaku ve vnitrostatni dopraveé a na slevu ve vysi 75 % ve spojich vnitro-
statni autobusové dopravy,

e narok na bezplatnou dopravu priivodce verejnymi dopravnimi prostiedky v pra-
videlné vnitrostatni doprave,

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

e na vyhrazené misto k sezeni ve verejnych dopravnich prostiedcich s vyjimkou do-
pravnich prostiedkii, v nichz je misto vazano na zakoupeni mistenky,

e na prednost pri osobnim projednavani zaleZitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi
Cekani, zejména stani (nezahrnuje nakup v obchodech ¢i oSetreni ve zdravotnic-

kych zarizenich).

2.2.5 Parkovaci karta a vyhrazené parkovaci misto

Drzitelim prukazt ZTP (s vyjimkou sluchového postizeni) ¢i ZTP/P vydavaji socialni
odbory obci s rozsifenou ptusobnosti od 1. 8. 2011 tzv. ,,parkovaci pritkaz pro osoby se
zdravotnim postizenim®. Zakladni vyhodou je narok parkovat na mistech vyhrazenych
pro osoby se zdravotnim postizenim. Drzitel prikazu neni ze zdkona automaticky osvo-
bozen od poplatku za parkovani. Parkovaci prikaz mtze byt pouzit pouze v ptipad¢, fidi-
li vozidlo osoba se zdravotnim postizenim, nebo je-li ve vozidle pfepravovana osoba,
ktera je drzitelem parkovaciho pritkazu. Tento priikaz je taktéZ platny v zemich evropské

unie.??!

Dle zakona &. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, °*! priikaz opraviiuje

drzitele:

e § 067 odst. 5 stat po dobu nezbytné nutnou s autem na mistech, kde je zakaz stani
(pokud tim nedojde k ohrozeni bezpecnosti a plynulosti provozu). Vyjimka se ne-

vztahuje na mista oznacend zakaz zastaveni.
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e § 067 odst. 6 umoznuji vjet do mist se znackou "zdkaz vjezdu" pokud je tam dodat-
kova tabulka "jen zdsobovani”, "mimo zdsobovani”, "jen dopravni obsluha" a
"mimo dopravni obsluhy". DrZitel pritkazu soucasné muze v naléhavém pripadeé
vjet i do oblasti oznacenych znackou "pési zona".

e § 67, odst. 9 opraviiuje majitele vozidla s priznanym pritkazem ZTP (s vyjimkou
sluchového postizeni) ¢i ZTP/P pozadat si o vyhrazené parkovaci misto v misté
bydlisté. Zdadost se podava na odboru dopravy v obci s rozsirenou piisobnosti. Za-
datel ZTP/P je osvobozen od poplatkii za ziizeni a uzivani mista, hradi pouze vy-

znaceni mista.
2.3 Danové a poplatkové slevy

2.3.1 Sleva na telefon

Dle § 2 zékona ¢. 109/2008 Sb., o podminkach poskytovani zvlastnich cen vefejné
dostupné telefonni sluzby, je drzitelim pritkazii ZTP anebo ZTP/P poskytovano cenové
zvyhodnéni. ,,Vyse cenového zvyhodneéni pro osobu se zvlastnimi socialnimi potrebami se
tvori tak, aby ztrdta poskytovateli zvlastnich cen cinila na tuto osobu nejvyse 200 K¢

véetné dané z pridané hodnoty za kalendaini mésic.*>%

2.3.2 Uleva na jizdném v prostiedcich méstské hromadné dopravy a vlaku

Dtlezitym prvkem samostatnosti piedstavuje pro tetraplegiky moZnost samostatné
nebo s mirnou dopomoci asistenta pouzivat hromadnou dopravu nebo fidit vlastni auto.
I osoba téZce pohyboveé postizend ma Sanci ziskat fidi¢sky prikaz a diky tomu zésadné

zvysit svou mobilitu.
Cestovani méstskou hromadnou dopravou

Drzitelé prikazu ZTP/P veetné doprovodu maji jizdné zdarma. Je nutno si uvédomit,
ze bezbariérové cestovani pro vozi¢kare nespociva jen v ndkupu bezbariérovych vozil,
ale za¢ina praveé na zastavce autobusu nebo tramvaje. Spravné bezbariérové upravy za-
stavek méstské hromadné dopravy popisuje vyhlaska ¢. 398/2009 Sb., o obecnych tech-
nickych pozadavcich zabezpecujicich bezbariéroveé uzivani staveb. [

Zastavky by mély byt koncipovany tak, aby vyskova uroven vagonu a nastupni plochy

byla pokud moZno v jedné Grovni, z ¢ehoz jednoznacné vyplyva pozadavek na zvySenou
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nastupni plochu. Bezbariérové spoje jsou oznaceny jak v jizdnim fadu, tak 1 na jednotli-
vych autobusech/tramvajich/metru mezinarodnim symbolem pfistupnosti. Znamena to,
ze dopravni prostfedek ma integrovanou vysuvnou plosinu, kterou fidi¢ sklopi a vozickar

bez problému najede/vyjede.
Cestovani vlakem

Osoby na voziku maji u Ceskych drah, a.s., (CD) 75% slevu z ceny jizdného ve II. tiidé
a osoba doprovazejici vozi¢kaie m4 jizdné zdarma. V jizdnim fadu i na portale IDOS?®
jsou oznaceny spoje, které maji vozy piizpusobené pro prepravu osob na voziku. Cestujici
na voziku musi pfepravu nahldsit a objednat pies specidlni formular dostupny na
http://www.cd.cz/vozickari/ 24 hodin pied planovanou cestou. CD zajisti k pozadova-
nému spoji zvedaci plosSinu (pokud ji vlakova souprava nema integrovanou), ktera vozic-
kéte zvedne do trovné podlahy vlaku. V sou¢asné dobé CD vlastni pfiblizné 80 plosin.
Osoba na voziku cestuje:
e ve vyhrazeném bezbariérovém kupé, uréeném piimo pro osoby na voziku, v tes-
ném sousedstvi se nachazi 1 bezbariérové WC,
¢ na sedadle vyhrazeném pro osoby se zdravotnim postizenim, pied sedadly (zpra-
vidla hned prvni fada sedadel pfi vstupu do vagonu) je vyhrazen dostatecny pro-
stor pro odlozeni voziku,
e ve sluZzebnim vagonu.
V ptipadé cestovani vlakem odpadé problém s dostupnosti jednotlivych nadrazi. Po ne-
davnych rozsahlych rekonstrukcich jsou objekty CD bezbariérové vybaveny vytahy nebo
Sikmymi/svislymi schodiStovymi ploSinami. Samoziejmosti by mélo byt 1 bezbariérové

parkovani pied kazdym nadrazim.

2.3.3 Sleva na vstupné na kulturni akce

V CR je jiz b&zné poskytovani slev na vstupném pro drzitele prikazu ZTP/P a jeho
doprovod. Vétsina internetovych portali nabizejici kulturni ¢i sportovni akce ma uz au-
tomaticky na svych strankach i informace pro vozickaie (ceny vstupenek, umisténi vy-
hrazenych mist a casto i telefonni ¢islo, na kterém lze zjistit podrobnosti ohledné
bezbariérovosti). VEétSinou hradi vozickar plné vstupné (n€kteti poradatelé davaji speci-

alni ceny vstupenek i pro vozickare) a doprovod ma vstupné zdarma.

28 Dostupné na https://jizdnirady.idnes.cz/vlaky/spojeni/.
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lickou 1 K¢ (v¢etné doprovodu).
e Akce konané v prazské O2 arén¢€ nabizi zlevnéné vstupné pro drzitele karet ZTP/P

a doprovod za 1 K¢.

2.3.4 Osvobozeni od poplatku za pouZiti dilnice

Dle § 20a odst. 1 pism. h) zdkona ¢. 13/1997 Sb., o pozemnich komunikacich, je od po-
platku za uziti zpoplatnéné pozemni komunikace silni¢nim motorovym vozidlem osvo-
bozeno vozidlo ...prfepravujici tézce zdravotné postizené obcany, kteri jsou podle
zvlastniho pravniho predpisu drziteli prikazu ZTP, s vyjimkou postizenych uplnou nebo
praktickou hluchotou, nebo pritkazu ZTP/P, pokud drZitelem silnicniho motorového vozi-

dla je postizend osoba sama nebo osoba ji blizka. )

Ministerstvo dopravy na svych webovych strankach uvadi, Ze nad rdmec zdkona ne-
budou pokutovani fidi¢i, ktefi nemaji dalni¢ni znamku, jestlize dolozi potvrzeni, Ze jedou

pro osobu blizkou, ktera je drzitelem vyhod, do nékterého z rehabilita¢nich zatizeni.

2.4 Nadace

., V pripadeé, Ze i po vyuziti moznosti prispévkii od statu a od zdravotni pojistovny stdle
chybi penize na pomiicku, lze se jesté obrdatit se Zadosti na nékterou z nadaci. Zdadost by
meéla obsahovat zdkladni udaje Zadatele, strucny popis zZivotni situace, zdravotniho stavu,
na co prispévek zada a co pripadny prispévek od nadace pomiize v jeho Zivote vyresit ci
zlepsit* 52

Nadace jsou tedy jednou z moznosti financovani potfebnych a financné hiife dostup-
nych kompenzac¢nich pomiicek pro postizené, socidlnich sluzeb, vzdélavani ¢i bezbarié-
rovych uprav bydleni.

Zadost o pFispévek by méla obsahovat:
e zakladni Gidaje zadatele,
e stru¢ny popis zdravotniho stavu, Zivotni situace,
e informace o pomicce, na kterou ptispévek zadate,
e popis, jak pomiicka pomuze zlepsit i vyfesit problém zadatele.
K zadosti se ptikladé i doklad o zdravotnim stavu (l€katska zprava), kopie prikazu

osoby se zdravotnim postiZenim, pfedbéZny rozpis ceny pomicky, prohlaseni o pfijmech
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zadatele. Kazda nadace se specializuje na jiné pomticky, nékterd ma i vlastni formular
zéadosti. Tyto udaje je vhodné ovéfit si predem pied podanim zadosti. Pokud se nadace
rozhodne Zadateli vyhovét, zasle darovaci smlouvu. Ptispévek je vzdy vazan na konkrét-
niho uzivatele a konkrétni pomuicku. Nadace pfispiva na zaklad¢ predbézné faktury na
vybranou pomiicku, nikdy neproplaci zpétné jiz zakoupenou pomiicku. V CR je celd fada
nadaci, napiiklad: Nadace Charty 77%, Vybor dobré vile — Nadace Olgy Havlové®, Nadace
Agrofert’!, Nadaéni fond manzelii Livie a Vaclava Klausovych®?, Nadace Dagmar a Vaclav

Havlovych Vize 97°° atd.

2 Nadace Charty 77, dostupné z https://www.kontobariery.cz/home.aspx.

30 Vybor dobré ville — Nadace Olgy Havlové, dostupné z https://www.vdv.cz/.

31 Nadace Agrofert, dostupné z https://www.nadace-agrofert.cz/.

32 Nada¢ni fond manzel Livie a Vaclava Klausovych, dostupné z http:/nadacnifondklausovych.cz/.
33 Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych Vize 97, dostupné z http:/www.vize.cz/.
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3. Prakticka ¢ast

3.1 Metodologie

3.1.1 Cil prace a stanoveni hypotéz

Hlavnim cilem diplomové prace bylo definovat, jaké naklady na kompenzacni a zdra-
votni pomiicky s sebou pfindsi Zivot s handicapem, konkrétné u osob se ziskanym posko-
zenim michy s diagnozou tetraplegie. DalSim cilem bylo provéftit, zda statni prispévky

dostate¢né zmiriiuji jednoznacné zvysené zivotni naklady tetraplegikd.
V ramci dotaznikového Setfeni byly stanoveny hypotézy.

Hypotéza €. 1: Nejvice osob s misnim poranénim spokojenych s rozsahem prispévkii Zije

ve velkych méstech (nad 100 000 obyvatel).

Hypotéza €. 2: Doba uplynula od ziskani handicapu ma zasadni vliv na spokojenost s po-

skytovanymi prispévky; nejspokojenéjsi jsou osoby s mobilitou na voziku delsi nez 3 roky.

3.1.2 Metodika
Dotaznik

Data pro praktickou ¢ast byla ziskdna pomoci dotaznikového Seteni. Dotaznik je tvo-
fen uzavienymi, polootevienymi i otevienymi otdzkami. Pokud byla moznost zaskrtnout

vice odpovédi, byla tato skute¢nost uvedena u dané otazky.

Celkové se dotaznik skladé z 38 otdzek. Pfevaznou vétsinu tvofi otazky uzaviené (36),
pouze jedna otdzka je polooteviend a jedna oteviend. Prvni ¢ast je zaméfena na ziskéani
zékladnich informaci o osob¢ dotazovaného — pohlavi, v€k, rodinny stav, vzdélani aj.
Druha ¢ast se vénuje pomutckam, které respondent uziva, a jejich zptisobu uhrady. Otazky
jsou rozdéleny na pomiicky zvlastni, kompenzacni a pomiicky osobni hygieny. Za Gi¢elem
ziskani co nejucelenéjsi informace byli respondenti u téchto tii otdzek nuceni vyplnit u
kazdé z ptedem definovanych pomitcek, zda ji pouZivaji, a jakym zplsobem byla hra-

1413

zena. K dispozici byla i odpovéd’ ,,jina“, pokud se jednalo o pomiicku, ktera nebyla v se-
znamu uvedena. Dal$i ¢asti jsou cileny na pfispévky a vyhody, které muize tetraplegik
cerpat, a zaroven na zvySené naklady, které s sebou tato diagndza pfinasi. Zavérecna cast
klade dvé uzaviené otdzky, které jsou stéZejni pro vyhodnoceni dotaznikového Setieni a

rvr

tykajici se spokojenosti respondentl s vysi a rozsahem piispévkd.
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Ve fazi ptredvyzkumu byl dotaznik pfedlozen n€kolika osobam s odpovidajici diagno-
zou, aby bylo ovéfeno, zda jsou dotazy kladeny srozumiteln€. Byly nalezeny i drobné

nedostatky, které byly ve findlni podobé¢ odstranény.
Dotaznik je k dispozici pouze v &eském jazyce. Uplné znéni dotazniku je v P¥iloze 1.
Sbér dat

O spolupréci s distribuci dotazniku byly pozadany hlavni instituce a spole¢nosti, které
maji k této problematice nejblize; ParaCENTRUM Fenix, z. s.,>* Ceska asociace paraple-
gikti — CZEPA,* z. s. a MEDICCO s. 1. 0.,*® ParaCENTRUM Fenix, z. s. zvefejnilo do-
taznik dne 19. 3. 2018 na svém facebookovém profilu. CZEPA, z. s. rozeslala dotaznik
jako soucast pravidelného newsletteru svym klientim v bfeznu 2018. Spolecnost
MEDICCO s. r. 0. rozeslala svym klientim, vybranym na zakladé diagndzy, newsletter

s zadosti o pomoc pii vyplnéni dotazniku taktéz v bieznu 2018.

Dale v rdmci dotaznikového Setfeni byla zpracovatelem 8. 3. 2018 osobné navstivena
spinalni jednotka Hamzovy odborné 1é¢ebny pro déti a dospelé v Luzi-KoSumberku. Pro
klienty lécebny byl formuléf vytvoren v tisténé verzi a distribuovan osobné. Responden-
tim byla nabidnuta moznost pomoci s vyplnénim dotazniku (pfi vyrazném omezeni

funkéniho tchopu ruky).

Pievazné elektronicky zptisob distribuce byl zvolen vzhledem k charakteru cilové sku-
piny. Pro tetraplegiky pfedstavuje moznost vyplnéni v klidu domova, s vyuzitim kom-

penzacnich pomicek a nezavisle na Case.
Sbér dat byl ukoncen 10. 4. 2018.

Vyzkumny soubor

Respondenty byly osoby CR se ziskanym postizenim michy v Girovni kréni patefe (tet-

raplegici), vzniklym dasledkem urazu.

V CR neexistuje statistika ani ucelena evidence osob s diagnézou tetraplegie. Cesky
statisticky utad eviduje pouze obCany zdravotné postizené. Pro maximalni mozny zabér
byl vyzkumny vzorek sestaven z databaze firmy MEDICCO s. r. o. (jedna z nejvétsich
firem dodavajicich kompenzaéni pomiicky pro handicapované), Ceské asociace paraple-

gikli — CZEPA, z. s. (neziskova organizace sdruzujici vozickate po poskozeni michy

34 ParaCENTRUM Fenix, z. s., dostupné z http://pcfenix.cz/.
35 Ceska asociace paraplegiki — CZEPA, z. s. dostupné z https://www.czepa.cz/.
36 MEDICCO s.r.0., dostupné z https://www.medicco.cz/.
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z celé CR), ParaCENTRA Fenix, z. s. (brnénska neziskova organizace pomahajici vozi¢-
kairam zpét do Zivota) a klientll spinalni jednotky Hamzovy odborné 1écebny pro déti a

dosp€lé v Luzi-Kosumberku.

MEDICCO s. r. 0. eviduje ve své databazi zhruba 280 klientli s diagn6zou misni 1éze
v oblasti kréni patete. Spindlni jednotka, kterd se nachdzi v hornim patte pavilonu G
Hamzovy odborné 1é¢ebny pro déti a dospélé v Luzi-Kosumberku, ma kapacitu 24 luzek,
z toho 12 bylo obsazeno klienty s tetraplegii. Ostatni uvadéna Cisla jsou pro celkovy pocet

misnich 1ézi, organizace nerozlisuji jednotlivé urovné — viz Tabulka 4.

Tabulka 4 Pocet osob s misni 1ézi ve zvolenych organizacich

Organizace Pocet osob s miSni diagnézou

ParaCENTRUM Fenix, z. s. 130

MEDICCO s.r.0. 250

Hamzova odborna 1éCebna Luze 24

CZEPA, z. s. 700
Navratnost

Celkem bylo osobné v Hamzové¢ odborné 1é¢ebné osloveno vsech 12 klientd s diagno-

zou tetraplegie, dotaznik odmitli vyplnit dva. Dlivodem byla ¢asova zaneprazdnénost.

Elektronicky bylo vyplnéno 68 dotaznikd. Na facebookovém profilu ParaCENTRA
Fenix, z. s. se Zadost o vyplnéni dotazniku zobrazila 60 osobam, z toho 23 dotaznik vy-
plnilo. Dotaznik, jako odpovéd’ na newsletter spole¢nosti MEDICCO s. r. 0., vyplnilo 21
osob. Zbylych 24 dotaznikli bylo vyplnéno na zaklad¢ newsletteru rozeslaného mezi

Cleny CZEPA, z. s.

Celkove tedy prace vychazi ze 78 dotazniki, coz pii zjisténém poctu tetraplegikl z do-

stupnych tdaji v CR (1080 osob)?” &ini 7,2% vzorek.

Pomérmé vysoka non-respondence elektronicky rozeslaného dotazniku mtize byt dana
n¢kolika faktory, jako je citlivost tématu nebo mnoZstvi dotazniki, které respondenti s Za-

dosti o vyplnéni obdrzi nékolikrat tydné.

37 Vypocet viz kapitola Etiologie a epidemiologie poranéni patete a nervového systému, strana 20.
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Vzhledem k anonymité dotazniku vychézel autor z predpokladu, Ze vSechna data bu-
dou uvedena pravdivé a dotaznik bude danou osobou vyplnén vzdy pouze jednou. Pro-
gram Formuldife Google Docs neumoziuje nastavit moznost jednorazového vyplnéni

formuléte z urcité IP adresy.

Vyhodnoceni dat

Na pocatku vyhodnocovani byla zkontrolovana uplnost a fadné vyplnéni dotaznikd.
Pro vyhodnoceni byl pouzit rozbor dotaznikového Setfeni. Grafy a tabulky byly vytvoieny

sumarizaci informaci ziskanych z dotaznik.

Dotaznik byl vytvofen elektronicky pomoci webové aplikace firmy Google (Formu-
lafe Google Docs) a distribuovan elektronickou postou. Statistické vyhodnoceni dat ze
ziskanych vyplnénych dotaznikii bylo provedeno programem Microsoft Office Excel

2016.
Etické aspekty prace

Béhem dotaznikového Setieni nebyly zaznamenany etické namitky ze strany oslove-
nych respondentd. VSichni respondenti se studie zucastnili dobrovolng€. Pied vyplnénim
dotazniku byli informovani o tcelu, kterému tento dotaznik slouzi. Jednotlivé otazky byly
koncipovany tak, aby se zabranilo jednoznacné identifikaci respondentli. Vzhledem
ke zvolenému charakteru sbéru dat formou anonymniho dotazniku nebylo potteba pode-

pisovat informovany souhlas.

Respondenti byli zaslepeni tak, aby nebylo zpétné dohledatelné, kdo odpovedél ve
kterém konkrétnim dotazniku. Pouze pro potieby faktickych a logickych nepiesnosti a
nesrovnalosti byl kazdy osobné distribuovany dotaznik opatfen kodem, ptidé€leny auto-

rem dotazniku a ulozeny v samostatném souboru.

3.2 Vysledky dotaznikového Setieni

3.2.1 Popis vyzkumného souboru

Z celkového poctu 78 vyplnénych dotaznika bylo pro vyhodnoceni pouzito vSech 78.
Diivodem, proc se této studie zucastnilo ,,pouze* 78 respondentil, mize byt citlivost té-
matu (na finan¢ni situaci byva nahlizeno jako na soukromou véc). Na druhou stranu

mnozstvi a vySe prispévkl patii mezi Casto diskutované zalezitosti cilové skupiny.
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V CR neexistuje statistika uvadgjici celkovy pocet osob s misni 1¢zi, natoZ jeji ¢asti.
Respondenti, kteti se dotaznikového Setfeni zucCastnili, pochazi z riznych ¢asti republiky,
z razné velkych mést, jsou rizného véku, rodinného a socidlniho stavu. Dotaznikem byli
osloveni vSichni, které bylo mozné zvolenym zptsobem oslovit. Analyza byla provedena
na zaklad¢ ziskanych odpovédi a nelze presné urcit, zda se jedna o vzorek reprezentativni.
Analyza navratnosti dotaznikil byla konzultovana na Katedfe pravdépodobnosti a mate-

matické statistiky Matematicko-fyzikalni fakulty Univerzity Karlovy.
Jednotlivé odpovédi byly zpracovany do grafi a dany do souvislosti.

Pohlavi respondentii

Vyzkumny soubor 78 dotazanych byl tvoten z 81 % muzi a z 19 % Zenami.

Vék respondenti

Vék respondentti byl v dotazniku rozdélen do tii skupin. Nejpocetnéjsi vékovou kate-
gorii ze 78 dotazanych byly osoby v produktivnim véku 1660 let v¢etné (95 %), naopak
nejméné bylo respondentl ve vékové kategorii 0—15 let (1 %). Pouze 4 % dotazanych

spadalo do kategorie 61 a vice.

Graf 1 V¢k respondentti (N = 78)

1%
4%

H0-15 let
W 16-60 let

M vice nez 61 let
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Pocet let s mobilitou na voziku

Z grafu je patrné, ze ze 78 dotazovanych je 51 % na voziku 11 let a vice, druhou nejpo-
cetnéjsi skupinu tvofi osoby s mobilitou na voziku od 4 do 10 let (36 %). Nejméné po-
vytvorena s ohledem na pfirozeny vyvoj potfeb osob na voziku, ptili§ kratce po Grazu by

dotazovani nem¢li dostatek zkuSenosti s vyfizovanim jednotlivych ptispévkd.

Graf 2 Pocet let s mobilitou na voziku (N = 78)

B 0-3 roky
B 4-10 let

11 avice

Pocet obyvatel v misté bydlisté

Nejvice respondentil Zije ve méstech od 10 001 do 100 000 obyvatel (31 %), nejméné
pak ve méstech nad 100 000 obyvatel (15 %). Celych 24 % dotazanych Zzije v obci do
1 000 obyvatel, jak uvedlo 78 dotazanych.
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Graf 3 Pocet obyvatel v mist¢ bydlisté tetraplegikit (N = 78)

m 1-1 000
m1001-10 000
10 001-100 000
H nad 100 000

Nejvyssi dosazené vzdélani
Pro potfeby dotazniku jsme vzdé€lani rozdélili do tii kategorii. StiedoSkolské vzdélani
ma ukoncené 66 % ze 78 respondentil, 24 % respondentii ma vysokoskolské vzdélani a

10 % respondenti ma vzdélani zakladni.

Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdélani tetraplegikii v CR (N = 78)

B Stredoskolské
B Vysokoskolské

m Zakladni
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Rodinny stav

Nadpolovi¢ni vétSina ze 78 dotazanych uvedla, ze je svobodna (55 %), nejméné re-
spondenttl je rozvedenych (12 %). Pro osoby s diagnozou tetraplegie je t€Z§i najit si dlou-
hodobého partnera pro zivot. Omezeni a ¢etné komplikace zésadné ovlivituji partnersky
vztah, ptesto 33 % dotazanych uvedlo, Ze zije v manzelstvi.

Graf 5 Rodinny stav tetraplegiki v CR (N = 78)

M Rozvedeny / rozvedend
M Svobodny / svobodna

m Zenaty / vdana

Zivot v domacnosti

Naprosta vétSina ze 78 dotdzanych (85 %) uvedla, Ze Zije ve spolecné domacnosti,
pouze 15 % respondentti Zije samo. Samostatné bydleni implikuje zvySené naklady na

osobni asistenci pii kazdodennich béZnych €innostech.

Bydleni respondentii

Celych 45 % z celkového poctu 78 dotazanych uvedlo, Ze zije ve vlastnim obydli, na-
sledujicich 33 % dotazanych zije s rodi¢i. Nejméné dotdzanych Zije v pronajmu (22 %).

Zadny z respondentli nezije v ustavu socidlni péce.
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Graf 6 Varianty bydleni tetraplegiki v CR (N = 78)

W U rodicud
BV prondjmu

m Ve vlastnim obydli

Socialni stav pied zménou zdravotniho stavu

Vice nez polovina ze 78 dotdzanych (63 %) byla pfed urazem spojenym se zménou
zdravotniho stavu ekonomicky aktivnich, 27 % dotazanych studovalo, 5 % pobiralo sta-

robni diichod, 4 % bylo nezaméstnanych a 1 % na matetské dovolené.

Graf 7 Socialni stav pied zménou zdravotniho stavu zptisobenou urazem michy s nasled-
kem tetraplegie v CR (N = 78)

m Starobni dlichodce

H Na materské dovolené
B Nezaméstnany

M Pracujici

B Student /studentka
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Socialni stav po zméné zdravotniho stavu

Po zméné zdravotniho stavu tvofi nejpocetnéjsi skupinu ze 78 dotdzanych invalidni
dichodci (62 %), nasledovani pracujicimi invalidnimi dichodci s 31 %, studenty s 6 %.
Pouze 1 % uvedlo, Ze je starobni diichodce. Vyvoj socidlniho stavu pied a po zméné

zdravotniho stavu demonstruje Tabulka 5.

Graf 8 Socialni stav po trvalé zmén¢ zdravotniho stavu ziskané Grazem v oblasti kréni
patere s nasledkem tetraplegie v CR (N = 78)

H Invalidni dlichodce
M Pracujici dlichodce
m Starobni dichodce

M Student / studentka

Tabulka 5 Socialni stav pfed a po trvalé zméné zdravotniho stavu ziskané Grazem v ob-
lasti kréni patefe s nasledkem tetraplegie v CR

., . , | Starobni | Matetska | Invalidni

Pracujici | Student | Nezaméstnany ditchodce | dovolend | ditchodce
Socialni stav
pfed zménou | 21 3 4 1 0
zdravotniho
stavu
Socialni stav
po zmené
zdravotniho 24 > 0 ! 0 48
stavu

3.2.2 Seznameni s vysledky Setifeni

Pouzivané kompenzac¢ni pomiicky a jejich zptusob uhrady
Cilem otazky bylo zjistit, jaky typ kompenzac¢nich pomticek respondenti pouzivaji a

jakym zptisobem byly hrazeny. V dotazniku bylo nadefinovano 9 zakladnich pomtcek a
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jedna sekce ,,jiné*, aby byly obsaZeny veskeré moznosti. Respondenti vypliovali u kazdé

z pomucek, zda ji pouzivaji a zptisob thrady, ktery mohl byt i kombinaci nékolika moz-

nosti.

Z celkového poctu 348 uzivanych pomucek jich 73 % bylo pln¢ ¢i ¢astecné hrazeno

ZP, doplnéno ve 28 % o vlastni zdroje, 14 % nadace, 11 % sponzorsky dar a 5 % jiny

zpusob uhrady. Nejcastéji frekventovanou pomickou je mechanicky invalidni vozik, po-

uziva ho 99 % ze 78 respondentli. Vétsinou se thrada skladala z trojkombinace zdravotni

pojistovna — nadace — vlastni zdroje. Piehled pomiicek a thrad — viz Tabulka 6.

Tabulka 6 Kompenza¢ni pomicky pouZivané tetraplegiky v CR a jejich zptisob tthrady

(v %)
Pocet respon- Zpisob thrady
Pomiicka denti uzivaji- ] ,
cich pomicku 7p Vlastni Nadace Sponzorsky Tiné
(N =178) zdroje dar
. N=77
Mechanicky vozik 99
81 52 44 25 7
N=70
Antidekubitni sedak 90
91 20 4 1 3
N=52
Polohovaci postel 67
87 15 0 2 4
Antidekubitni mat- 63 49
race 76 22 0 0 2
N=37
Elektricky vozik 47
31 34 18 14 14
N=17
Mobilni zvedak 22
88 12 0 6 6
N=11
Vertikaliza¢ni dlahy 14
73 18 18 9 9
N=10
Vysoké choditko 13
80 10 10 20 0
Elektricky invalidni 3 N=2
sktr 50 | 50 0 50 0
N=23
Jiné 30
26 30 17 26 17
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Pouzivané zvlastni pomicky a jejich zpiisob tihrady

Systém kopiruje predchozi otdzku. Tato je zaméfena na zvlastni pomuicky z¢asti hra-
zené uradem prace. V dotazniku bylo uvedeno pét zékladnich pomucek. Respondenti vy-
plnovali u kazdé z nich, zda ji pouzivaji a zpisob thrady, ktery mohl byt i kombinaci

nékolika moznosti, proto uvadény soucet nedava rovnych 100 %.

Zvlastni pomuckou, na kterou ze 78 dotazovanych Zadalo o piispévek celych 90 %,
byl osobni automobil, hrazeny nejéastéji UP v kombinaci s vlastnimi zdroji. O piispévek
na Gpravu bytu zadalo 76 % respondentd, Ghrada se délila mezi UP a soudasné vlastni
zdroje. Motomed pouziva 62 % dotdzanych, uhrada je rozdélena mezi sponzorsky dar,
vlastni zdroje, nadace, UP i jiné. Schodistovou plosinu uvedlo 40 % respondentil, hlavni
tihrada nalezela UP. Stropni zvedaci systém vyuZiva 14 % respondentd, hrazen byl pie-

devsim z ptispévki UP.

Tabulka 7 Ptehled zvlastnich pomicek uZzivanych tetraplegiky a jejich zplsob thrady

(v %)
Polet uZivajicich Zpusob uhrady
Pomiicka respondentii , :
(N=178) up \z/(llii?: Nadace | Sponzorsky dar | Jiné
N=70
Automobil 90
90 64 10 7 3
Uprava b 76 N=>
prava bytu
63 64 0 0 10
N =48
Motomed 62
15 25 19 33 13
Schodistova 40 N =31
plosina 90 16 3 0 7
Stropni zve- 14 N=11
daci systém 91 27 0 27 0

Spokojenost s priznanou ¢astkou

Nadpolovi¢ni vétsina ze 78 dotazanych (56 %) byla spokojena s pfiznanou ¢astkou,

naopak nespokojeno bylo 44 %.
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Graf 9 Celkova spokojenost tetraplegikii v CR s pfiznanou ¢astkou UP/ZP na thradu Z4-
danych pomiicek (N = 78)

m Spokojen/a

B Nespokojen/a

Nazor tetraplegikii na transparentnost procesu schvalovani pomiicek v CR
Na otdzku, zda je proces schvalovani pomucek transparentni, 59 % ze 78 dotazanych

odpovédélo negativné. Pouze 41 % odpovédi bylo pozitivnich.
Co vadilo na procesu schvalovani nejvice?

Na ptimou otevienou otazku, co nejvice vadilo pfi schvalovani, se vétSina ze 78 re-
spondentt shodla na nasledujicich odpovédich:

e Rozsdhlé vysetrovani prijmii rodiny®S

o, Nekompetentnost urednikit a posudkovych lékari *
e | Liboviile uredniki“

o |, Délka procesu*“
Uhrada a pouZiti pomiicek osobni hygieny

Cilem otazky bylo zjistit, jaké z pomticek osobni hygieny respondenti pouzivaji véetné
jejich zplisobu thrady. Dotaznik byl koncipovan tak, aby u kazdé z pomticek bylo nutno
vyplnit, zda ji dotdzany pouziva. Existuje-li moZnost kombinace vice pomiicek, aby tato
byla v dotazniku zohlednéna, stejné jako u tthrad. Pomticky osobni hygieny jsou hrazeny

ZP s mirnou finan¢ni spoluti¢asti klienta. Celkoveé 78 respondentd pouziva 94 pomicek,

3% Pted novelizaci zakon ¢&. 329/2011Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim, (4
k1. 1. 2018 byla zkoumana nejen finan¢ni situace, ale i majetkové poméry osoby zijicich ve spolecné
domacnosti s posuzovanou osobou. Po intervenci Narodni rady osob se zdravotnim postizenim je nyni

zkoumana pouze finanéni situace, coz je ale i nadale vnimano ze strany handicapovanych velmi negativné.
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z 59 % hrazenych ZP. Z vlastnich zdroji si pomiicky hradilo ¢i doplacelo 51 % dotéza-

nych. Sponzorsky dar, stejné jako nadace, jako mozny zptisob thrady nebo spolu tthrady

vyuzilo 3 % respondentii. Nejcastéji pouzivanou pomuckou je toaletni kieslo, nasledo-

vano sklopnym sedatkem do sprchy. Respondenty nejméné pouzivanou pomiickou je

deska na vanu (10 %).

Tabulka 8 Prehled pomtcek osobni hygieny uzivanych tetraplegiky a jejich zpasob

uhrady (v %)
Pocet uzivajicich Zpisob uhrady
Pomiicka respondentii Vlastni Sponzorsky
(N=178) Zp | droje Nadace dar
N=27
Toaletni kieslo 34
67 52 0 0
Sklopné se- 2% N=20
datko do sprchy 35 75 s 5
N=15
Vanovy zvedak 19
80 20 0 0
Sedacka do 18 N=14
sprehy 50 | 71 0 0
Sedacka do 13 N=10
vany 60 30 10 10
N=28
Deska na vanu 10
63 38 0 0

Pouziti koZni ochranné péce

Az 53 % respondentil uvedlo, Ze pouZziva koZni ochrannou péci a pfedchazi tak vzniku

dekubitii, odérek a zapatenin. Pomérné velka ¢ast ze 78 dotazanych (47 %) odpovédeéla

negativné.
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Castka vynaloZena mési¢né na kozZni ochrannou péci

Nejvice respondentti vynakladé ¢astku v rozmezi od 0 do 500 K¢ mésicné (79 %), na-
sledovano 18 % (respondentt s ¢astkou mezi 500 K¢—1 000 K&. Nad 1 001 K¢ mésiéné

hradi pouze 3 % ze 78 dotazovanych.

Graf 10 Castka vynakladana mési¢né tetraplegiky v CR na kozni ochrannou
péci (N = 78)

| 0-500 K¢
W 501-1 000 K¢

H 1 001-a vice

Pouzivani inkontinenénich pomiicek

Prevazna vétsina ze 78 dotazanych (74 %) odpovédéla kladn€ na dotaz, zda pouZivaji
inkontinen¢ni pomiicky. Velké procento dotazanych (26 %) inkontinen¢ni pomticky ne-
pouziva.

Dostate¢nost mnoZstvi hrazenych pomiicek pro inkontinenci

Zhruba 1/3 dotadzanych (36 %) povazuje mnoZstvi inkontinen¢nich pomticek hraze-
nych ZP za nedostate¢né, 64 % je s vysi Gthrad spokojeno. Castky, které jsou vynakladany
nad thradu ZP, se nejc¢astéji pohybuji do 100 K¢ mési¢né (60 %), nad 500 K¢ mési¢né si
hradi 13 % ze 78 dotazanych.
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Graf 11 Castka, kterou tetraplegici v CR vynakladaji mésiéné na pofizeni
inkontinenénich pomticek nad ramec thrady ZP (N = 78)

W 0-100 K¢
W 101-500 K¢

m 501 a vice

Pobirani invalidniho dichodu

Drtiva vétsina ze 78 respondentd (94 %) pobira invalidni dichod. Jen 6 % odpovédi

bylo negativnich.*

Spokojenost s vySi pobiraného dichodu
Invalidni dtichod je dllezitym, Casto jedinym zdrojem piijmi pro osoby s handicapem.
Jeho vySe zasadné ovliviiuje kvalitu Zivota. Z Setfeni vyplyva, Ze az 63 % ze 78 dotaza-

nych je nespokojeno a naopak 37 % je s vysi dichodu spokojeno.

3 Legislativa CR umoziiuje po dovrseni diichodového véku zvolit si vyhodnéjsi variantu pobiraného dii-
chodu.
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Graf 12 Spokojenost tetraplegikii v CR s vy3i pobiraného invalidniho diichodu (N = 78)

H Spokojen/a

B Nespokojen/a

Kategorie pobiraného prispévku na péci

Prispévek na péci a jeho vyse je nejkontroverznéjSim piispévkem. Je pfedmétem cCas-
tého jednani mezi zastupci handicapovanych a vlddou o zpiisobu posuzovani, vyplaceni
votnich postizeni, kam tetraplegie spada, prevazné pohybuje ve tieti (44 %) a Ctvrté ka-
tegorii (37 %). Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze celych 18 % ze 78 dotazanych
pobira ptispévek na péci druhé kategorie. Jeden z dotdzanych, coz ¢ini 1 %, uvedl, Ze
pobira ptispévek na péci prvni kategorie. I tato moznost je spravna v ptipad¢, ze nasledky

poranéni nejsou trvalé, coz dotaznik dale nezjistoval.
Graf 13 Kategorie pobiraného ptispévku na péci (N = 78)

1%

M Kategorie 1
M Kategorie 2
| Kategorie 3

B Kategorie 4
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Poskytnuti prispévku na péci

Nevyhovujici vySe ¢i neptiznani piispévku se fesi Casto odvoldnim za podpory nékteré
z asociaci sdruZujici osoby s handicapem, zejména CZEPA, z. s. Pokud se rozhodnuti
posudkového 1ékaie ukaze jako chybné, je vyse piispévku dorovnana zpétné.*° Proti roz-
hodnuti o nepfiznani nebo nevyhovujici vysi prispévku se odvolavalo 27 % ze 78 dota-

zanych, naopak v 73 % byl ptispévek pfiznan ihned a s jeho vysi byla spokojenost.

Prispévek na mobilitu
Ptispévek na mobilitu pobira 97 % ze 78 dotazanych. Piispévek neni vyplacen auto-
maticky, je nutno o n¢j pozadat a je vazan na vlastnictvi osobniho automobilu, coz je

divod, pro¢ 3 % dotazovanych uvedlo, ze pfispévek nepobiraji.

Graf 14 Pobirani piispévku na mobilitu tetraplegiky v CR (N = 78)

H Ano

M Ne

Pozitivni pFijeti zvySeni prispévku na mobilitu

Na zvyseni ptispévku na mobilitu od ledna 2018 pozitivné reagovalo 87 % ze 78 do-
tazanych, 13 % respondentl zvySeni nepiiklada dileZitost. Nezajem muze byt ovlivnén

faktem, Ze ani po zvyseni nedosahuje vyse ptispévku ¢astky z roku 2010.
Vyuziti slevy na volani

Finan¢né€ zvyhodnéné tarify pro handicapované vyuziva 41 % dotdzanych, nadpolo-
viéni vétSina ze 78 dotazanych 59 % neshleddva nabizené slevy poskytované jednotli-

vymi operatory zajimavymi.

40 Informace ziskany na zaklad& konzultace se zastupci CZEPA, z. s.
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Graf 15 Vyuziti slevy na vyhodngjsi tarif na volani u mobilnich operatori pro
tetraplegiky v CR (N = 78)

H Ano

H Ne

Cetnost cestovani vefejnou dopravou

I ptes velké slevy, které tetraplegici jakozto drzitelé karty ZTP/P ve veiejné doprave
maji, denné cestuji pouze 4 % ze 78 dotazanych. Vétsina respondentli vefejnou dopravou
necestuje (53 %) nebo cestuje pouze vyjimecné (33 %) a voli vlastni dopravni prostiedek,
diky kterému ziska vétsi casovou flexibilitu a nezavislost na terénu ¢i pocasi. Jednou

tydné vefejné dopravy vyuziva 6 % jednou mési¢né 4 % dotazanych.

Graf 16 Cetnost cestovani tetraplegikti v CR prostiedky vetejné dopravy (N = 78)

H Jednou mésitné
H Jednou tydné

m Kazdy den

W Necestuji

B VyjimecCné
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VyuZziti vyhod bezplatné jizdy na dalnici
karty ZTP/P finan¢ni Gsporu ve vysi 1 500 K¢ ro€né. Vyuziva ji pfevazna vétSina ze 78

dotazanych (88 %), pouze 12 % respondentil neshledava tuto vyhodu potiebnou.

Graf 17 Vyuziti moznosti jizdy na dalnicich CR bez nutnosti zakoupeni dalni¢ni znimky
pro tetraplegiky v CR (N = 78)

H Ano

H Ne

Prinos slevy na bezplatné uziti dalnice

Na rozdil od slevy na volani je tato hodnocena respondenty ptiznive, 87 % ze 78 do-
tazanych uvedlo, Ze bezplatné pouziti dalnice je pro né€ piinosné. Naopak 3 % respondentii

vyhodnotilo slevu na bezplatné cestovani jako nezajimavou.

Cetnost navitév kulturnich akei

Ackoliv spole¢nost vychazi handicapovanym vstiic ve formé slev na vstupném a valna
vétSina poradatell jiz mysli i na bezbariérové zdzemi, jednou mési¢né navstévuje kulturni
akce pouze 35 % ze 78 dotdzanych, 45 % se zucastnuje kulturnich udalosti jen vyjimecné
a 9 % vibec. Jednou tydné vyrazi za kulturou 11 % respondentt. Pokud se jiz rozhodne
kulturni akci navstivit, 67 % dotdzanych vyuzije moznosti doprovodu zdarma — viz

Graf 19.
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Graf 18 Cetnost navitév kulturnich akei tetraplegiky v CR (N = 78)

MW Jednou mésicné
B Jednou tydné
® Nenavstévuji

H Vyjimecné

Graf 19 Vyuziti moznosti doprovodu zdarma na kulturni akce pro tetraplegiky v CR
(N=178)

H Ano

H Ne

VyuZziti sluZeb osobni asistence

Tato otazka zjiStovala vyuZiti sluZeb osobni asistence od placenych osobnich asistentii
jako potencidlni finan¢ni zatéz. Dotaz rozdé€lil respondenty téméf na polovinu, kdy 49 %
ze 78 respondentt uvedlo, Ze asistenci nevyuziva (spoléhd se na pomoc rodiny ¢i bliz-
kych), zbylych 51 % asistenci vyuziva. Ze 40 dotazanych, kteti uvedli, Ze vyuzivaji slu-
zeb osobni asistence, ji 30 % vyuziva na pomoc s hygienou, 20 % jako doprovod k 1ékati

15 % na uklid a 12 % na ptipravu jidla. Jiné diivody (pomoc pii posilovani, asistence ve
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Skole, asistence pii vSech dennich Cinnostech), uvedlo 23 % ze 40 respondentli — viz

Graf 21.

Graf 20 Vyuziti placenych sluzeb osobni asistence pro tetraplegiky v CR (N = 78)

H Ano

H Ne

Graf 21 Ugel vyuziti placené sluzby osobni asistence tetraplegiky v CR (N = 40)

m Doprovod k lékafi/na nakupy/k
vyfizovani ve mésté

B Pomoc s hygienou

M Pripravajidla

m Uklid

Hjiné

VynaloZena mési¢ni ¢astka na osobni asistenci nad ramec prispévku na péci

Prispévek na péci plné€ pokryva naklady spojené s osobni asistenci 67 % ze 78 dotaza-
nych, zbylych 33 % je nuceno si asistenci castecné hradit z vlastnich prostfedkti. Mési¢ni

naklady na osobni asistenci jsou rozdé€leny do tii intervalll. Nejvyssi castku (2 501 K¢ a

72



vyse) si hradi 15 %, 1 001 — 2 500 K¢ si hradi 14 %, do 1 000 K¢ vykazuje 4 % respon-
dentli. Osobni asistence je u osob s diagnozou tetraplegie nezbytna, snizeni mésicnich

nakladi na tuto sluzbu by vyrazné ovlivnilo kvalitu Zivota.

Graf 22 Vynalozena mési¢ni ¢astka tetraplegiky v CR na sluzby placené osobni asis-
tence nad ramec prispévku na péci (N = 78)

W 1-1 000 K¢
m1001-2 500
H 2 501 avice

B Nevynakladdm

Pokryvaji prispévky vase naklady?

Celych 64 % ze 78 respondentil se domniva, Ze pfispévky, urcené pro tetraplegiky,

vvvvv

tazanych vyhodnotilo pobirané prispévky jako dostatec¢né.
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Graf 23 Dostate¢nost statnich piispévki na pokryti Zivotnich nakladd tetraplegikti v CR

(N=78)

B Povazuji za dostatecné

B Povazuji za nedostatecné

Spokojenost s rozsahem prispévki

Na nejzasadnéjsi otdzku, ktera je soucasné cilem této diplomové prace, odpovédélo
64 % ze 78 respondentl negativné. Jen 36 % dotazanych je s rozsahem piispévki spo-
kojeno; vysledné hodnoty kopiruji Graf 23.

Graf 24 Spokojenost s rozsahem prispévki poskytovanych statem pro tetraplegiky
v CR (N=78)

H Spokojen/a

H Nespokojen/a
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Vliv nejvyssiho dosaZeného vzdélani tetraplegiki v CR na spokojenost s rozsahem
statnich prispévku

Nejvyssi dosazené vzdélani ma ptimy vliv na spokojenost s rozsahem ptispévkll po-
skytovanych socialnim systémem CR. Zatimco respondenti se zakladnim vzdélanim (za-
kladni vzdélani uvedlo 8 ze 78 dotdzanych) jsou v 88 % srozsahem piispévkil
nespokojeni, u stfedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanych respondentli nespokojenost

klesa na uroven cca 60 %.

Graf 25 Spokojenost s rozsahem prispévki pro tetraplegiky v CR v zavislosti na nej-
vy$§im dosazeném vzdélani (N = 78)
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Vliv typu bydleni tetraplegikii v CR na spokojenost s rozsahem statnich prispévki

ey

Z celkového poctu respondentdl, zijicich u rodicu, bylo s rozsahem ptispevkill nespo-
kojeno 58 %*!. Respondenti, Zijici ve vlastnim obydli, byli nespokojeni v 63 % a nejvice

nespokojenych respondentti bylo zijicich v pronajmu — 77 %.

Se vzristajicimi ndklady na bydleni klesa spokojenost s rozsahem piispévk, pficemz
na spokojenost nema zasadni vliv, zda Zije respondent sam ¢i ve spole¢né domacnosti.

V obou ptipadech se pocet nespokojenych pohybuje v rozmezi 64 % az 67 % (N = 78).

4 Uvedena procenta se vztahuji na poet respondent Zijicich v daném typu bydleni, nikoliv na celkovy
pocet respondentti.
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Graf 26 Spokojenost s rozsahem statnich piispévkii pro tetraplegiky v CR v zavislosti na
typu bydleni (N = 78)
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Vliv aktualniho socidlniho stavu tetraplegikii v CR na spokojenost s rozsahem stat-

nich prispévki

Vyzkumnym Setfenim byl potvrzen vyrazny narist nezaméstnanosti po vzniku handi-
capu. Zatimco pted postizenim bylo ekonomicky aktivné ¢innych 63 % (N = 78) dotéza-
nych, po vzniku zdravotniho postizeni tato hodnota klesla témét na polovinu (31 %,
N = 78). Moznost pracovniho uplatnéni na volném trhu je pro osoby s velmi tézkym zdra-
votnim postiZzenim ztiZené, limitujici je moZnost pouze intelektudlni prace nejlépe na
zkraceny Uvazek. Jako cenny zdroj pfijmi ma zaméstnanost zésadni vliv na spokojenost
s rozsahem pfispévki. Nejvice spokojenou skupinu dotazanych tvoii studenti 60 %*?, na-
sledovani pracujicimi dtiichodci (54 %). Naopak nejméné spokojeni jsou invalidni di-
chodci (23 %). Pouze jeden respondent je ve starobni diichodu a s rozsahem ptispévki je

spokojen.

42 Uvedena procenta se vztahuji na podet respondentil ur¢itého socialni stavu, nikoliv na celkovy podet
respondentd.
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Graf 27 Spokojenost s rozsahem piispévki pro tetraplegiky v CR v zavislosti na aktual-
nim socidlnim stavu (N = 78)
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Vliv velikosti osidleni na spokojenost tetraplegiki s rozsahem statnich piispévku

Nejvice obyvatel spokojenych s rozsahem piispévki zije v malych obcich do
1 000 obyvatel (42 %)*, nejméné ve méstech nad 100 000 obyvatel (25 %). Nebyt 38%
spokojenosti obyvatel ve méstech s 10 001 — 100 000 obyvateli, dalo by se fici, ze se
vzristajici velikosti obce spokojenost obyvatel klesd. Ve mésté s 1 001 — 10 000 obyva-
teli byla 25% spokojenost. Vysledky Setfeni zamitaji Hypotézu €. 1, vychazejici z faktu,
Ze ve méste je vice pracovnich pfilezitosti a také vice moznosti uplatnéni slev (cestovani
meéstskou hromadnou dopravou, vstupné atd.), coz by mélo vést k vétsi spokojenosti re-
spondentl. Z dotaznikového Setfeni jasn€ vyplynulo, Ze nejdilezitéjsim faktorem jsou Zi-
votni néklady, které jsou v malych obcich jednozna¢né nizsi, ackoliv rozsah a hodnota

ptispévkl zlstava stejna.

43 Uvedend procenta se vztahuji na poCet respondentii vztazeny k velikosti mista bydlisté, nikoliv na cel-
kovy pocet respondentd.
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Graf 28 Spokojenost s rozsahem piispévki pro tetraplegiky v CR v zavislosti na po&tu
obyvatel v misté bydlisté (N = 78)
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Vliv pohlavi na spokojenost tetraplegikii s rozsahem statnich piispévku

Ze ziskanych dat autor zjistoval i spokojenost s rozsahem piispévkl v zavislosti na

pohlavi. Jako vice nespokojené se projevily Zeny s 87 % **, muzi byli nespokojeni v 59 %.

Graf 29 Spokojenost s rozsahem piispévkil pro tetraplegiky v CR v zavislosti na pohlavi

(N=178)
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4 Uvedena procenta se vztahuji na podet respondentti daného pohlavi, nikoliv na celkovy podet respon-
dentd (N = 78).
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Vliv rodinného stavu na spokojenost tetraplegikii s rozsahem statnich prispévki

Rodinny stav respondentd se z dostupnych odpovéedi ukazal pro spokojenost s rozsa-
hem prispévkil jako nepodstatny. At rozvedeny (33 %)*, svobodny (38 %) ¢&i Zenaty

(35 %) respondent, mira spokojenosti se pohybovala kolem 35 %.

Graf 30 Spokojenost s rozsahem prispévki pro tetraplegiky v CR v zavislosti na rodin-
ném stavu (N = 78)
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Vliv poctu let s mobilitou na voziku s rozsahem statnich prispévki

Otazka tykajici se Casu straveného s mobilitou na voziku v zavislosti na spokojenosti
s rozsahem pfispévkl méla zamitnout ¢i nezamitnout Hypotézu €. 2. U obdobi 0-3 let
byly ocekavany zvysené naklady spojené s adaptaci na novy zdravotni stav a nutnosti
potizeni vSech kompenzacnich pomtcek, tzn. vysokou miru nespokojenosti s rozsahem
poskytovanych prispévki. V posledni fazi od 11 let vyse byla predpokladana nutnost ob-
meény pomtcek projevujici se opét ve stoupajici mife nespokojenosti. Vyjimkou mélo byt
pouze stfedni obdobi (4-10 let) z diivodu ustaleného zdravotniho stavu i socidlniho zé-
zemi. Provedené dotaznikové Setfeni hypotézu €. 2 zamitlo, doba stravena s mobilitou na
voziku nema vliv na spokojenost s rozsahem piispévkl. Nespokojenost byla ve vSech

ptipadech 70% (N = 78).

45 Uvedena procenta se vztahuji na pocet respondentti daného rodinného stavu, nikoliv na celkovy podet
respondentti (N = 78).
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Graf 31 Spokojenost s rozsahem piispévki pro tetraplegiky v CR v zavislosti na dobé
s mobilitou na voziku (N = 78)
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Z otazek*®, kde respondenti jednoznaéné definovali vynaloZené naklady nad ramec
thrady socialnim systémem CR (af uZ ze zdravotniho pojisténi ¢ hrazenych tfadem
prace), vybérem z pevné danych finan¢nich rozmezi, vyplynulo, ze nejvétsi procento zvy-
Senych ndkladl se sklada z castek do 500 K¢ mési¢n€. U kozni ochranné péce 80 % a
v pfipad€ inkontinen¢nich pomucek 87 % respondentli uvedlo, Ze nad rdmec piispévki
vynaklada ¢astku do 500 K¢ mésicné. V piipade osobni asistence u 67 % dotazanych pfi-
spévek zcela pokryje naklady na osobni asistenci. Tyto ¢astky mohou negativné ovlivnit

vnimani respondentti, nebudou vSak rozhodujicim faktorem spokojenosti s rozsahem pfi-

spevkd.

3.3 Diskuze

Pro hlubsi analyzu a faktické potvrzeni zjisténi z dotaznikového Setfeni by bylo
vhodné zajistit jesté rozsahlejsi podet respondentii. V CR neexistuji dostupné ucelené vy-
zkumy, tykajici se pobiranych piispévki pro osoby s diagndzou tetraplegie v porovnani

vrwe

rovnany s realitou.

46 Viz Otazka 18, 21, 36 dotaznikového Setfeni a Graf 10, 11, 22 tykajici se nakladi vynalozenych nad
uhradu ZP ¢&i prispévki.
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Z vyzkumu jednoznac¢né vyplynul fakt, Ze misni poranéni zdsadnim zptisobem ovliv-
nuje zivot respondentii. Pokud zaméiime pozornost na otazku tykajici se nejvyssiho do-
sazeného vzdélani, pocet osob s vysokoskolskym vzdélanim u sledovaného vzorku
prekrocil o 10 % celorepublikovy primér*’. Tento fakt miize byt zatizen chybou zptiso-
benou nizkym poctem hodnocenych vzorkl, nebo naopak vypovida o snaze stat se plno-
hodnotnym clankem spole¢nosti (rozum¢j ekonomicky aktivnim), coz se stalo hnacim
motorem projevujicim se prave v oblasti vzdélani. Uvédoméni si své zhorSené uplatnitel-
nosti na trhu prace spolu s touhou po ekonomické nezavislosti na statni podpote se mize
projevit snahou o maximalni vzdé€lanost jako kompenzace za fyzicky handicap. Z pohledu
statu tato &isla demonstruji nezpochybnitelny fakt, ze vzdélani v CR je plné podporovano
a dostupné vSem bez ohledu na zdravotni situaci.

Osobni automobil je po invalidnim voziku druhou nejdulezitéjsi a zaroven nejdrazsi
pomuckou vedouci k mobilité, samostatnosti a nezavislému pohybu. Stat pfispiva nejen
na pofizeni a ipravu osobniho automobilu, ale formou pfispévku na mobilitu i na mésicni
provoz. Tyto ptispevky jsou pro tetraplegiky zasadni, a pfi jednanich vlady o jejich vysi
byvaji prosttednictvim NRZP ¢asto ptfipominkovany. Pti soucasné vysi ptispévku 550 K¢
mési¢né a cendm pohonnych hmot to znamena piispévek na 300 km*®. P¥ispévek na mo-
bilitu je tedy vitanou, zaroven vSak nedostate¢nou finanéni podporou.

Vyuzivani MHD (pro tetraplegiky i1 doprovod zdarma) ¢i jinych prostfedkii verejné
dopravy (sleva 75% z ceny jizdného pro tetraplegika a doprovod zdarma) by mohlo po-
moci finan¢ni situaci tetraplegikli. Nicméné je limitovano architektonickymi bariérami,
které se odstraniuji pomalu a postupné, zejména pak v malych obcich, kde dle vyzkumu
Zije %4 respondenttl, a proto jsou vyuZzivany jen velmi ziidka.

Nejvice limitujici je pro tetraplegiky nutnost asistence pii vSednich dennich ¢innos-
rozdélime piispévek na péci nejvyssi, a to IV. kategorie (13 200 K¢), pak dostaneme
¢astku 440 K¢ na den, ktery ma 24 hodin. Proto vétSina tetraplegikt i ptes slevy na vstup-
ném navstévuje kulturni akce jen zfidka a finan¢ni prostfedky vénuje na €innosti, které
jsou opravdu nezbytné.

Kompenzace vydelku je nahrazovana invalidnim dichodem, jako jedinym zaru¢enym

zdrojem piijmu handicapovanych. V roce 2018 ¢ini zakladni invalidni diichod 3 320 K¢.

47 Vlastni vypocet z podkladii Ceského statistického uiadu.
8 Vypocet vychazi z ceny pohonnych hmot 30 K¢&/litr a spotieb& 6 1/100 km.
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I kdyz CR jako jedna z mala zemi umoZnuje zaméstnani pii pobirani invalidniho di-
chodu, pro tetraplegiky s jejich piidruzenymi zdravotnimi komplikacemi je Casto fyzicky
stav limitujici natolik, Ze nejsou schopni prace. Z poloviny dotazanych, kteii byli ekono-
micky aktivni, se po uraze michy stali nespokojeni pobiratel¢ invalidniho diichodu.

Ve svétle téchto faktl je nasnad¢, ze vétSina respondentti je s vysi prispévkil nespoko-
jena. Procentudlni podil nespokojenych dotazanych se 1isi dle pohlavi, typu bydleni, ve-
likosti bydlisté i rodinného a socidlniho stavu. Nicméné¢ stale plati spole¢ny jmenovatel,

ze rozsah piispévki je z hlediska dotazanych nedostatecny.

Data nejsou oznacena jako reprezentativni, nebot’ nemizeme jednoznacéné fict, ze sku-
pina osob, ktera se tohoto Setieni zicastnila, je reprezentativni v rdmci celé cilové skupiny
0sob po ziskaném postizeni michy s nasledkem tetraplegie. V CR neexistuje statistika,
ktera by nam jednoznacné fekla, kolik osob s kréni misni 1ézi Zije v soudasné dob& v CR.
Prace je limitovana i nedostatenym poctem respondentil, ktery neumoznil hlubsi statis-

tickou analyzu a mohl vést ke zkresleni vysledkd.
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4. Zavér

Z dotaznikového Setieni jasné vyplynulo, jaké kompenzacni a zdravotni pomucky
osoby se ziskanym postizenim v oblasti kréni patete pouzivaji, jak jsou hrazeny a jakou
¢astku mési¢né jsou nuceni vydat nad ramec svych piispévka. Nejcastéjsi kompenzaéni
pomtuckou tetraplegika je mechanicky invalidni vozik, pouziva jej 99 % respondentt.
Hrazen je nejcastéji kombinaci ZP (81 %) — vlastni zdroje (52 %) — nadace (44 %). Pii-
spévek na zvlastni pomilcku byva hlavné pouzit na nakup osobniho automobilu (90 %
respondentit), hrazeného kombinaci piispévek UP (90 %) — vlastni zdroje (64 %). Z po-
mucek osobni hygieny je nejcastéji uzivanou pomuckou toaletni kieslo (34 %), hrazené

v kombinaci ZP (67 %) — vlastni zdroje (52 %).

Pokud bychom vzali zvy$ené zivotni naklady (kozni ochranné péce, inkontinen¢ni po-
mucky a osobni asistence) v nejniz§i mozné ¢astce, €ini tato 1 000 K& mési¢né€, avSak
v maximalni mozné mite je ¢astka az Ctyfndsobnd. Mezi mirou postizeni a mési¢nimi
vydaji existuje pfima uméra: ¢im vyssi (t€z81) postizeni, tim vyss$i mési¢ni vynakladana

castka. Naopak mensi uplatnitelnost na trhu prace a s tim spojeny mensi piijem.

Dotaznikové Setieni zamitnulo ob¢ hypotézy stanovené v cili prace. Vysledky ukazaly,
Ze nejvice osob s miSnim postizenim spokojenych s poskytovanymi piispévky zije v ma-
lych obcich do 1 000 obyvatel, ¢imZ byla zamitnuta Hypotéza €. 1. Hypotéza €. 2 pokla-
dala dobu od uplynuti handicapu jako zasadni faktor pro spokojenost s poskytovanymi
piispévky. I tato hypotéza byla zamitnuta; doba stravena s mobilitou na voziku nema vliv

na spokojenost s rozsahem ptispevki, nebot’ ta byla ve vSech ptipadech 30 % (N = 78).

I pies fakt, ze CR ma rozsahly socialni systém, celych 64 % (N = 78) respondenti
s rozsahem piispévkl neni spokojeno. Nejvice spokojenych respondenti ma sttedoskol-
ské €1 vysokoskolské vzdélani, bydli u rodict nebo ve vlastnim byté a pfi pobirani inva-
lidniho diichodu pracuje. Nejméné spokojeni jsou respondenti odkazani pouze na piijem

cey

plynouci z invalidniho dichodu a Zijici v prongjmu.

Rozhodujicim faktorem se ukazala byt moznost pracovat jako dilezity zdroj piijmu.
I kdyz stat podporuje celou Skalou podplrnych néstrojli zaméstnadvani osob s handica-
pem, ne vzdy je moznost pracovniho uplatnéni, zejména u osob s tézkym postizenim,
jakou tetraplegie rozhodné je. Tito lidé jsou pak odkazani na jediny piijem, kterym je

invalidni duchod.

&3



Na zaklad¢ vysledkl této prace Ize konstatovat, ze stat hraje dalezitou, pro mnohé
osoby s handicapem dokonce hlavni roli v kazdodennim boji se vSednimi dennimi Cin-
nostmi a potfebami. Potvrzeni a upevnéni této role zvySenim stézejnich piispévkl (pfi-
spévek na péci, invalidni dichod) by pfineslo vitany Ccerstvy vitr ve snaze

o plnohodnotny zivot.
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9. Prilohy

P¥iloha 1 DOTAZNIK

Vazené respondentky, vazeni respondenti z fad tetraplegikt,

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
Diplomovou praci na téma ,,ZvySené zivotni ndklady tetraplegika se ziskanym postizenim
urazem a jejich kompenzace statnimi ptispévky*. Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co
nejpiesndjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ugast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.
Predem dékuji za spolupraci.

Vendula Tuckova, studentka Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy.

SOCIO — EKONOMICKE

1. JAKE JE VASE POHLAVIi?
a) Muz
b) Zena

2. JAKY JE VAS VEK?
a) do15
b) 16-60
c) nad 61

3. JAK DLOUHO JSTE NA VOZIiKU?
a) O-1rok
b) 2-10 let
c) 1l avice

4. KOLIK OBYTATEL MA VASE MiSTO BYDLISTE?
a) Do 1000 obyvatel
b) 1001—35000
¢) 5001— 10000
d) Nad 10 001

5. JAKE JE VASE NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI?
a) Zékladni
b) Stfedoskolské
c) Vysokoskolské

6. JAKY JE VAS RODINNY STAV?
a) Svobodny/a
b) Zenaty/ Vdana
c) Rozvedeny/a
d) Vdovec/ Vdova

93



7. ZIJETE SAM/SAMA NEBO VE SPOLECNE DOMACNOSTI?
a) Jsem sam/sama
b) Ve spole¢né domacnosti

8. KDE ZIJETE?
a) Ve vlastnim obydli
b) V prongjmu
c) V tstavu socialni péce
d) U rodict

9. JAKY BYL VAS SOCIALNI{ STAV PRED ZMENOU ZDRAVOTNIHO
STAVU?
a) Zaméstnany
b) Nezaméstnany
c) Student
d) Starobni dichodce
e) Na mateiské dovolené

10. JAKY JE VAS SOCIALNIi STAV PO ZMENE ZDRAVOTNIHO STAVU?
a) Pracujici dichodce
b) Invalidni diichodce
c) Starobni dichodce
d) Student/ studentka

POMUCKY

11. JAKE KOMPENZACNi POMUCKY POUZIVATE A JAKYM
ZPUSOBEM BYLY HRAZENY?

a) Mechanicky vozik
(a) Zdravotni pojistovna
(b) Nadace
(c) Vlastni zdroje
(d) Sponzorsky dar
(e) Jiné
(f) Nepouzivam

b) Elektricky vozik
(a) Zdravotni pojistovna
(b) Nadace
(c) Vlastni zdroje
(d) Sponzorsky dar
(e) Jiné

(f) Nepouzivam
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d)

g)

h)

Polohovaci postel

(a) Zdravotni pojistovna

(b) Nadace

(c) Vlastni zdroje

(d) Sponzorsky dar

(e) Jiné

(f) Nepouzivam
Vertikaliza¢ni dlahy

(a) Zdravotni pojistovna

(b) Nadace

(c) Vlastni zdroje

(d) Sponzorsky dar

(e) Jiné

(f) Nepouzivam
Vysoké choditko

(a) Zdravotni pojistovna

(b) Nadace

(c) Vlastni zdroje

(d) Sponzorsky dar

(e) Jiné

(f) Nepouzivam
Motomed

(a) Zdravotni pojistovna

(b) Nadace

(c) Vlastni zdroje

(d) Sponzorsky dar

(e) Jiné

(f) Nepouzivam
Mobilni zvedak

(a) Zdravotni pojistovna

(b) Nadace

(c) Vlastni zdroje

(d) Sponzorsky dar

(e) Jiné

(f) Nepouzivam
Elektricky invalidni scooter

(a) Zdravotni pojistovna

(b) Nadace

(c) Vlastni zdroje

(d) Sponzorsky dar

(e) Jiné

(f) Nepouzivam

Jiné (vypiste a uved’te zdroj financovani)

95



JAKE ZVLASTNIi POMUCKY VYUZIVATE A JAK BYLY HRAZENY?

a) Automobil

b) Stropni zvedaci systém

¢) Uprava bytu

d) Schodistova ploSina

e) Motomed

f) Jiné (vypiSte a uved’te zdroj financovani)

(a) Utad prace

(b) Nadace

(c) Vlastni zdroje
(d) Sponzorsky dar
(e) Jiné

(f) Nepouzivam

(a) Utad prace

(b) Nadace

(c) Vlastni zdroje
(d) Sponzorsky dar
(e) Jiné

(f) Nepouzivam

(a) Utad prace

(b) Nadace

(¢) Vlastni zdroje
(d) Sponzorsky dar
(e) Jiné

(f) Nepouzivam

(a) Utad prace

(b) Nadace

(c) Vlastni zdroje
(d) Sponzorsky dar
(e) Jiné

(f) Nepouzivam

(a) Utad prace

(b) Nadace

(c) Vlastni zdroje
(d) Sponzorsky dar
(e) Jiné

(f) Nepouzivam
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12. POKUD JSTE ZADALI O NEKTEROU Z VYSE UVEDENYCH
POMUCEK, BYLI JSTE S PRIZNANOU CASTKOU SPOKOJENI?
a) Ano
b) Ne

13. MYSLITE SI, ZE JE PROCES SCHVALOVANI POMUCKY
TRANSPARENTN{?
a) Ano
b) Ne

14. CO VAM NEJVICE VADILO PRI SCHVALOVANI?

POMUCKY OSOBNI HYGIENY

15. JAKE POMUCKY OSOBNI HYGIENY POUZIVATE A JAK JSOU
HRAZENY?

a) Deska na vanu
(a) Zdravotni pojistovna
(b) Nadace
(c) Vlastni zdroje
(d) Sponzorsky dar
(e) Jiné
(f) Nepouzivam
b) Sedacka do vany
(a) Zdravotni pojistovna
(b) Nadace
(c) Vlastnich zdroje
(d) Sponzorsky dar
(e) Jiné
(f) Nepouzivam
c) Vanovy zvedak
(a) Zdravotni pojistovna
(b) Nadace
(c) Vlastni zdroje
(d) Sponzorsky dar
(e) Jiné
(f) Nepouzivam
d) Sklopné sedatko do sprchy
(a) Zdravotni pojistovna
(b) Nadace
(c) Vlastni zdroje
(d) Sponzorsky dar
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(e) Jiné

(f) Nepouzivam

e) Toaletni kieslo
(a) Zdravotni Pojistovna
(b) Nadace
(c) Vlastni zdroje
(d) Sponzorsky dar
(e) Jiné
(f) Nepouzivam
f) Sedacka do sprchy
(a) Zdravotni pojistovna
(b) Nadace
(c) Vlastni zdroje
(d) Jiné
(e) Nepouzivam

16. POUZIVATE KOZNI OCHRANNOU PECI?
a) Ano
b) Ne

17. JAKOU CASTKU MESICNE VYNAKLADATE NA KOZNI
OCHRANNOU PECI?
a) 0-—500K¢
b) 501 - 1000 K&
c) 1001 avice

18. POUZIVATE POMUCKY PRO INKONTINENCI?
a) Ano
b) Ne

19. JE PREDEPSANE MNOZSTVI DOSTATECNE?
a) Ano
b) Ne

20. JAKOU CASTKU MESICNE INVESTUJETE DO INKONTINENCNICH

POMUCEK?
a) 0—100
b) 101 —-500
c) 501 avice
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FINANCOVANI

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

POBIRATE INVALIDNI DUCHOD?
a) Ano
b) Ne

POKUD POBIRATE INVALIDNI DUCHOD, JSTE SPOKOJENI
S JEHO VYSI?

a) Ano

b) Ne

JAKOU KATEGORIE MATE PRISPEVEK NA PECI?
a) Kategorie 1
b) Kategorie 2
c) Kategorie 3
d) Kategorie 4

PRISPEVEK NA PECI VAM BYL PRIZNAN HNED NEBO JSTE SE
MUSELI ODVOLAVAT?

a) lhned

b) Po odvolani

¢) Nezadal jsem

POBIRATE PRISPEVEK NA MOBILITU?
a) Ano
b) Ne

UVITAL/A JSTE ZVYSENI PRISPEVKU NA MOBILU OD 1. 1. 2018 NA
550 K¢&?

a) Ano

b) Ne

¢) Je mito jedno

VYUZIVATE SLEVU NA TELEFON?
a) Ano
b) Ne

JAK CASTO CESTUJETE VEREJNOU DOPRAVOU?
a) Kazdy den
b) Jednou tydné
¢) Jednou mési¢né
d) Vyjimecné
e) Necestuji
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29. VYUZIJETE VYHODY BEZPLATNE JiZDY NA DALNICI?
a) Ano
b) Ne

30. SHLEDAVATE SLEVU NA CESTOVANI PRINOSNOU?
a) Ano
b) Ne

31. JAK CASTO NAVSTEVUJETE KULTURNI AKCE?
a) Kazdy den
b) Jednou tydné
¢) Jednou mésicné
d) Vyjimecné
e) Nenavstévuji

32. VYUZIVATE MOZNOST DOPROVODU ZDARMA?
a) Ano
b) Ne

33. VYUZIVATE SLUZEB OSOBNIi ASISTENCE?
a) Ano
b) Ne

34. POKUD VYUZIVATE SLUZEB OSOBNI ASISTENCE, JAKE
CINNOSTI VYUZIVATE NEJCASTEJI?
a) Uklid
b) Nékupy
c) Pfiprava jidla
d) Pomoc s hygienou
e) Doprovod k l1ékafi/k vyfizovani ve mésté
f) Jiné

35. JAKOU CASTKU MESICNE VYNAKLADATE NA TUTO SLUZBU?
a) Nevynakladam
b) 0-—1000K¢
¢) 1001-2500
d) 2501 avice

CELKOVE SHRNUTI

36. DOMNIVATE SE, ZE VYSE UVEDENE PRISPEVKY JSOU
DOSTATECNE K POKRYTi VASICH NAKLADU?
a) Ano
b) Ne
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37. JSTE SPOKOJENY/A S ROZSAHEM PRiSPEVKU?
a) Ano
b) Ne
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