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ABSTRAKT

Prace piinasi vhled do problematiky poskytovani komplexni lazenské
rehabilitacni péce. Konkrétné jde o dusledek legislativy, ktera zkratila pobyt klienti
zdravotnich pojistoven v lazeiiskych zafizenich o jeden tyden a upravila i frekvenci
opakovanych pobyti. Touto legislativni upravou je vyhlaska MZ ¢. 267/2012 o
stanoveni indika¢niho seznamu pro lazenskou lécebné - rehabilitacni péci pro
dospclé, deti a dorost, kterd je platna od 1. 1. 2013.

Hlavnim cilem prace je zmapovani a posouzeni zdravotniho stavu klientd u
vybranych zdravotnich indikaci v souvislosti s tim, jak se zkratila doba lazenské
lécebné rehabilitace v disledku nové legislativy. Je srovndvan zdravotni stav
klientii, ktefi absolvovali ctyitydenni pobyt v roce 2012, kdy platila pfedchozi
vyhlaska se zdravotnim stavem tychz klientt, kteti absolvovali tfitydenni pobyt po
1.1.2013.

K hlavnimu cili sméfovaly tfi hypotézy. Prvni hypotéza ptredpoklada, ze
zkracenim pobytu v lazefiském zafizeni a timto i sniZenim objemu poskytovanych
rehabilitacnich procedur, se snizi Uc¢innost lazeniské péce a prodlouzi se doba
nasledné rehabilitace ve spadu.

Druhd hypotéza predpokladd, ze nahrada procedur ve spadovych
rehabilitacnich ambulancich za zkricenou lazeniskou rehabilitacni péci nebude
odpovidat kvalité¢ 1 kvantit€ procedur poskytovanych v rdmci komplexni lazenské
péce.

Tteti hypotéza predpoklada, ze pii prodlouzeni komplexni ldzenské 1écby dle
nové legislativy anebo nasledné absolvovani (21 dnl komplexni lazeniské péce)
rehabilitaéniho programu ve spadovych rehabilitanich zatizenich se rovnéz zvysi
finan¢ni spoluticast klientt.

Byl zvolen kvantitativni vyzkum, metodami pak dotazovani a analyza
dokumentii. Technikou pak bylo zvoleno dotaznikové Setfeni a sekundarni analyza

dat.



Soubor cital 139 respondentii, kterym bylo rozeslano dotaznikové Setfeni.
Vratilo se 122 odpovédi. Respondenti byli rozdé€leni do tii kategorii podle jejich
zdravotni indikace. Témi byly zvoleny tfi nejcastejsi, které se v laznich Velichovky
1€¢i. A to jsou M45 (ankylozujici spondylitida - dfive zndma jako Bechtérevova
choroba), M06.9 (revmaticka artritida) a Z98.8 (jiné urené pooperacni stavy).

Ke kazdé z hypotéz byly v dotaznikovém Setfeni pfifazeny Ctyfi otazky, které
byly formulovény tak, aby se z odpovédi respondentil dal vyvodit zavér k hypotéze.
Skladba zkoumaného vzorku zahrnovala vSechny v€kové kategorie respondenti.
Ptevazuji respondenti ve vékové kategorii 50 let a vys, ktefi tvofi pfevaznou cast
klientely lazni. Nicméné 1 v kategorii Z98.8 jsou klienti mladsi.

Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze hypotézy ve svych
formulacich byly potvrzeny. U prvni hypotézy se potvrdilo, ze zkraceni doby
komplexni lazeniské rehabilitaéni péce v disledku nové legislativy, ma vliv nejen na
dobu subjektivnich obtizi klientl (pacientl), ale 1 na mnozstvi uzivanych 1€k, které
se vztahuji k zakladni chorobé. Naprosta vétSina respondentl vidi zfetelny pozitivni
efekt 1éCby, ktera je o jeden tyden delsi, tedy 28 dni.

Druhé hypotéza se rovnéz potvrdila. Pfevdzna ¢ast respondentti uvadi rozdil
Vv poskytovanych rehabilitanich sluzbach ve prospéch lazenské péce, predevsim co
do kvality komplexnich sluZeb. Pfirodni zdroje, pouZzivané v laznich maji za
nenahraditelné a pro vysledny efekt 1écby nezbytné. Jako dulezité je to zjisténi, ze
vétsing respondentlt neni ve spadovych rehabilitaCnich zafizenich poskytnuty
dostate¢né rehabilitaéni nasledny a kompenzaéni program za zkracenou lazenskou
lécbu.

Tteti hypotéza se rovnéz zcela potvrdila. Naprostd vétSina respondentit udava
zvySené financni ndklady spojené s naslednou kompenzacni rehabilitaci ve
spadovych ambulancich. V ptipadé nabidky prodlouzeni pobytu v laznich o jeden
tyden na vlastni ndklady uvadi pfevazna vétSina dotazanych, ze si vzhledem ke své
socialni situaci tuto moznost nemtze dovolit. A v pfipad€ prodlouZeni lazeiiského
pobytu o jeden tyden reviznim lékafem zdravotni pojiStovny rovnéZ vyvstane

nutnost urcité finan¢ni spolutcasti klientd. I tuto moznost uvadéji respondenti jako



finan¢ni problém. V otazce, zda je ve spadové rehabilitaci bran zietel na to, ze je
komplexni lazeniska péce krat$i a vzhledem K tomu, Ze je nasledna rehabilitace
intenzivnéjsi, byly odpovédi respondenti nehomogenni.

Zaveéry vsSech tii hypotéz potvrdily, ze zkraceni doby komplexni lazenské
lécebné - rehabilitaéni pée z 28 na 21 dni ssebou nese pro klienty tadu
negativnich dasledkt, pfedevsim zdravotné - socidlnich. Navic jsou nuceni hledat
obtizné cesty vzhledem k handicapu svych nemoci, k udrzeni svého zdravotniho
stavu a Casto 1 k sob&stacnosti.

Z toho divodu by m¢l byt pfi feSeni této slozité problematiky slySen i jejich
hlas.

Kli¢ové slova:

Balneologie, indikaéni seznam, ldzn¢ Velichovky, rehabilitace, vyhlaska ¢.
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ABSTRAKT

The thesis brings insight into issues of providing complex spa treatment. In
particular, it is about consequences of a legislation, which has made health
insurance companies' clients stay a week shorter, and even adjusted frequency of
repeated stays This legislative adjustment is based on regulation of the Ministry of
Health nr. 267/2012 establishing indication list for spa curative — rehabilitative

treatment for adults, children and youngsters, valid since 1st January 2013.

The main goal is mapping and valuation of clients's health condition with specified
health indications, related to how the duration of spa curative rehabilitation has
been shorten, as a result of new legislation. The thesis compares state of health of
clients, who stayed for 4-week treatment, when previous regulation aplied, with the

state of the same clients, who stayed for 3-week treatment after 1% January 2013.

There are three hypotheses leading to the main goal. First hypothesis suggests that
by shortening of spa stay, and as well as a number of provided rehabilitative
procedures, efficiency of spa treatment will be reduced and result in prolongation

of a subsequent rehabilitation stay in your rehabilitation zone.

Second hypothesis presumes that replacement of procedures in rehabilitation zones
ambulance for shorten spa rehabilitation treatment, will not equal to quantity and
quality of provided procedures within complex spa treatment.

Third hypothesis suggests that along with extension of complex spa treatment,
according to new legislation, and/or subsequent stay(21 days of complex spa
treatment) at rehabilitative programme in local rehabilitation zone facilities,

clients's participation in payment will be increased as well.



| chose quantitative research and interviewings and documents analysis for the
methods. Questionnaire and secondary documents analysis were chosen as

technique.

There were 139 responders in the file, who received questionnaire form. 122 replies
were received as a result. The responders were divided into 3 categories, based on
their health indications. That led to choosing three most occurred ones, which were
treated in Velichovky Spa. Namely they are M45 (Ankylosing spondylitis —
previously known as Bechterew's disease), M06.9 (Rheumatoid arthritis) and Z98.8

(other specified postprocedural states).

In the questionnaire survey, Each hypothesis had 4 assigned questions, expressed
in a way, so that responders's answers would draw a hypothesis conclusion. Sum
total of tested specimen included all age groups of responders, with prevailing
number of people in a group of 50 years old or older, who are majority of spas
clientage. Nevertheless, there are even younger clients in category Z98.8.

The questionnaire results showed that hypotheses formulations were confirmed. It
was confirmed, for the first hypothesis, that shortening of the time of complex spa
treatment, according to the new legislation, influence not only duration of

subjective clients's troubles (patients), but the number of used drugs as well, which
are related to elementary disease. Total majority of responders clearly see positive

effect of the treatment, which is a week longer, that means 28 days.

Second hypothesis was also confirmed. Majority of responders state the difference
in provided rehabilitative services in favor for spa treatment, mainly in terms of
complex services quality. Natural resources, used in spas, are considered as
irreplacable and therefore essential for the resulting effect of the treatment. It is

important finding that subsequently sufficient rehabilitative and compensatory



treatment is not offered for the responders's majority as a replacement for the

shortened spa treatment.

Third hypothesis was also completely confirmed. Predominant majority of
responders writes about increased financial expenses connected to subsequent
compensatory rehabilitation in your ambulance zone. Being offered one, they
couldn't afford a possibility of a week treatment extension on their expenses, due to
their social situations. A certain clients's financial participation would arise, in case
of a week prolongation recommended by revision doctor. The responders even see
this as a financial difficulty. Responders's answers were inhomogenous in a
question, whether the fact, that complex spa treatment is shorter, is taken into
consideration for the treatment in local rehabilitation zone and due to a fact that

subsequent rehabilitation is more intense.

Conclusions of all three hypthesises confirmed that along with shortening of the
time of complex spa curatively — rehabilitative treatment from 28 days to 21 days, it
brings several negative consequences as well, mainly in terms of health and social
state. Furthermore, they are forced to search for demanding ways, considering their
disability caused by their disease, to keep their state of health and even their self-
reliability.

To sum up, therefore their voices should be taken into consideration in order to

reach solution of this complicated issues.

Keywords:

Balneotherapy, indication list, Velichovky Spa , rehabilitation, regulation nr.
267/2012
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UVvoD

Jako téma bakalarské prace jsem si zvolil problematiku poskytovani
lazeniské rehabilitacni péce v Laznich Velichovky a.s.

Dnesni doba je poznamenana spéchem a chvatem. Exponencialni rozvoj
vSech oblasti Zivota klade na jedince stale vétSi naroky. Ten je pak v mnoha
ptipadech v urcitém napéti - tenzi (at’ uz fyzické nebo psychické), ktera se drive ¢i
pozdé¢ji mize negativng projevit na jeho zdravotnim stavu.

Dalsim znakem soucasné doby je snaha omezit ndklady - tedy usetfit. A to jak
zdroje pfirodni, tak i zdroje finan¢ni. Tato snaha se tyka vSech oblasti lidské
¢innosti. Urcité je na misté. Nevyhnula se tedy ani takové oblasti, jako je zdravi. Je
vSak otazkou, jestli zrovna v tak citlivé oblasti, jakou je zdravi jednotlivce, tato
snaha neni az n€kdy za hranici Unosnosti. Za hranici toho, aby se cely vysledny
1écebny efekt nesnizil.

Protoze pracuji v lazenstvi uz pét let, mohl jsem za tu dobu poznat mnoho
Z rehabilitacni péce. Je to predevsim tymova prace, kde je kazdy €lanek dulezity a
vysledek je podminén vzijemnou spolupraci vSech zainteresovanych - vcetné
klientl samotnych. Ti se do lazeniskych zatfizeni pravidelné vraceji zejména a
hlavné kvili tomu, Ze opakovana a pravidelnd l1éCebné - rehabilitatni péce ma
prokazatelny pozitivni vliv na jejich zdravi. Tim, Ze klienti jsou v prostiedi, které je
odd€luje od jejich bézného prostiedi, kde trvale ziji, je oprostuje od kazdodennich
starosti.

A neni to jen prostiedim. Klienti se zde vzdjemné setkdvaji a mohou si zde
vzajemné¢ vymeénovat své zkuSenosti s rehabilitacni lécbou své indikace. Je
nepochybné, ze komplexni ladzeniska péce ma vysoky podil na udrzeni zdravého
stavu ¢asti populace.

Jak jsem jiz uvedl, tak se Setfeni nevyhnulo ani lazeiistvi. Od 1. 10. 2012
nabyla platnosti Vyhlaska MZ ¢.267/2012 O stanoveni indika¢niho seznamu pro
lazeniskou rehabilitatni péci pro dospélé, déti a dorost. Ta zkracuje délku

zékladniho 1écebného pobytu a tim se snizuje i objem poskytovanych sluzeb. A to

13



zejména u tii nejcastéjSich indikaci, které se v Laznich Velichovky 1é¢i. Je to

revmatoidni artritida, Bechtérevova nemoc a pooperacni stavy.

Cilem prace je tedy posouzeni zdravotniho stavu klientli s vySe uvedenymi
indikacemi v dobé, ktera piedchazela vyse zminiované vyhlasce a zdravotniho stavu
klientll po zavedeni vySe uvedené vyhlasky.

Stav, kdy se sniZi objem poskytovanych procedur, je doprovézen jednou
nezanedbatelnou véci. A to je kompenzace chybéjiciho poctu procedur. A to se
muze uskutecnit v podstaté dvoji zpiisobem. Bud’ prodlouzenim lazenské péce, coz
je vsak podminéno souhlasem revizniho Iékafe. Nebo po névratu klientli z lazni
dochazet na spadové rehabilitatni ambulance. Obé tyto moznosti vSak v sobé

skryvaji ur¢itou vysi finan¢ni spoluti¢asti klientt.
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,Nerfikej, ze nemuzes, kdyz nechces. Protoze pak piijdou velmi brzo dnove,
kdy to bude daleko horsi, budes§ pro zménu chtit, ale pak uz nebudes moci.*

Jan Werich

1 REHABILITACE

Rehabilitace jako takova je chapana Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO), jako obnova nezavislého a plnohodnotného télesného a dusevniho Zivota
osob po urazu, nemoci nebo zmirnéni trvalych nasledki nemoci nebo trazu pro
zivot a préci Clovéka. To znamend, Ze je v z4jmu celé spolecnosti pecovat o zdravi

populace jako takové. Ovsem rehabilitace neni zalezitosti pouze jednoho resortu.

1.1 Rozdéleni

Podle toho ji také mtzeme rozdélit na rehabilitaci:
a) lécebnou a pracovni - ty spadaji pod resort zdravotnictvi (MZ)
b) socidlni - ta spada pod resort prace a socialnich véci (MPSV)
¢) pedagogickou - ta spada pod resort mladeze, §kolstvi a télovychovy (MSMT)

Existuje jeSt€¢ déleni na horizontdlni a vertikdlni. Do horizontalni
rehabilitace fadime socialni, pracovni a pedagogickou a do vertikalni, rehabilitaci
léc¢ebnou.

Pro to, aby se jedinec mohl vratit zpét do spolecnosti, aby byl
rovnopravnym partnerem ve vSech oblastech zivota, je dilezitd spoluprace vSech
slozek, které se na rehabilitaci podileji. V dnesSni dobé je uz zcela samoziejmosti, Ze
klient by se m¢l na rehabilitacnim procesu sdm aktivn€ podilet. Je to mnohdy

vvvvv

napomaha s procesem resocializace.
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1.2 Lééebna rehabilitace

Co se tyka 1écebné rehabilitace, tak 1 zde je vénovana ze strany spolecnosti
velka
pozornost prevenci. Jsou do ni vkladany nemalé finan¢ni Castky, které se vSak uz
mnohokrat vratily. Je to dano i tim, Ze se jednotlivci vice zajimaji o sviij zdravotni
stav. Prevenci bychom mohli rozdé€lit na tfi Casti, pficemz nemiizeme oddélit jednu
od druhé. Navazuje jedna na druhou a kazda je dilezitd. Jako prvni je to prevence:
a) primarni - tyka se zdravych jedinct a cilem je zejména neonemocnét (patii zde
napiiklad Zivotosprava, otuzovani nebo ockovani)
b) sekundarni - tykd se nemocnych a hlavnim cilem je nezanechat nésledky
(mazeme zde zatradit medikaci, operace nebo praveé 1éCebnou rehabilitaci)
c¢) terciarni - zde je cilem zaclenéni jedince zpét do spolecnosti (mlizeme zde
zatadit riizné rekvalifikace, socidlni davky a sluzby nebo pouzivani kompenzacnich
¢i protetickych pomtcek).

Jakousi ideovou ucebnici rehabilitace je Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti,  disability a zdravi (International classification of Functioning,
Disability and Health), kterou vydalo WHO vroce 2001. V tomto pojeti
rehabilitace je zaveden pojem disabilita. Clovék s disabilitou pocituje limity, které
nemuze pii n€kterych ¢innostech prekonat, ale existuje fada ostatnich situaci, kde
se citi schopen a zdrav. Pravé odstranovat a fesit tyto omezujici problémy je jeden
z vyznamnych ukold rehabilitace. V Ceské republice pievlada v rehabilitaci pojeti
lécebné - preventivni, ¢imz se lisi od jinych zemi, kde rehabilitace usiluje
pfedevsim o spolecenské uplatnéni osob se zdravotnim postizenim. Obor, ktery se
zabyva lécebnou rehabilitaci postizenych na zdravi v plném rozsahu se zvlastnim
zietelem k navaznosti na pracovni (pedagogickou) a socidlni rehabilitaci s cilem
takového zlepSeni zdravotniho stavu, ktery by umoznil rehabilitovanému zatazeni
zpét do aktivniho spolecenského Zivota, se nazyva Rehabilitatni a fyzikalni

medicina - RFM (Kolat, 2009, s. 2).
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RFM
Lécebnou rehabilitaci bychom mohli charakterizovat jako ¢innost, ktera:
a) zlepSuje zdravotni stav
b) provadi se ve zdravotnickych zatizenich
C) je garantovana pravé lékaiskym oborem RFM

d) zabyva se poruchou funkce.

Lécebna rehabilitace ma sva urcita specifika. Témi jsou zejména:
a) funkéni mysleni
zdravotniho
stavu)
c) tymova prace (hlavni koordindtorem je vedouci 1ékat, ktery vede cely tym a
rozd¢€luje ukoly mezi oSetfujici persondl, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, popf.

psychologa, socialniho pracovnika, logopeda nebo specialniho pedagoga).

Lécebna rehabilitace je v sou€asnosti organizovana v ramci téchto instituci:
a) nemocnice - akutni lizka, nasledna lizka, ambulance, rehabilitaéni centra nebo
stacionafe
b) domaci péce s dochazkou fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta
c) spadova rehabilita¢ni ambulance - zde se vétsinou provadi fyzioterapie
d) rehabilitacni ustav - pobytové zatizeni pro osoby starsi 15 let a pro vybrané
diagnozy
e) lazné - zde se provadi komplexni 1é¢ba s vyuzitim pfirodnich 1é¢ivych zdroju

(napf.: mineralni voda, peloidy)

1.2.1 Fyzioterapie

vvvvvv

Jednou z nejdulezitéjSich soucasti 1écebné rehabilitace, co se tyce

komplexni lazenské péce, je fyzioterapie. Je to vlastn¢ reedukace motoriky,
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diagnostika a 1écba funkénich poruch pohybového aparatu. Poméha rovnéz
ke zlepSeni vykonnosti a kondice (to se tyka zejména internich chorob).
Fyzioterapie je vyzadana. Indikuje ji vySetfujici 1ékaf. VySetiovaci a terapeutické
moznosti fyzioterapie bychom mohli rozdélit do tii kategorii

a) manudlni medicina - je to vlastné reflexni terapie, ktera spociva ve vySetfeni a
okamzitém léCeni primarnich funkc¢nich poruch (jsou to hlavné reflexni zmény
vyplyvajici z hypertonie mékkych tkani)

b) kinezioterapie - sem patii pohybova 1écba a 1é¢ebna télesna vychova (LTV).
Vysettovacimi metodami LTV je bud’ klinické vySetieni - kineziologicky rozbor (je
to analyza pohybu zjiStujici stereotypy a dysbalance), nebo vysetfeni pfistroji - 2D
rentgen, video-analyza fazi pohybu nebo analyza asymetrie téla. LéCebnymi
metodami LTV je individualni cviceni (s jednim klientem), skupinové cviceni
(skupina o maximaln¢ deseti klientech), pasivni cviceni (S pomoci pfistroji -
motodlaha, rotoped), aktivni cviceni (s dopomoci - ruka fyzioterapeuta a pfistroj).
c) fyzikalni terapie - fyzikalni lécbou rozumime vyuZivani nékterych druhi
fyzikdlnich energii k lécebnym uceliim. Pouziva se v rehabilitaci velmi casto
k odstranéni bolesti, zlepSeni trofiky tkani a k riznym druhtim reflexniho drazdéni.
Aby méla fyzikalni lécba smysl, musi lékat znat jeji uc¢inek na organismus a
spravné ji indikovat. Ve vétSin€ piipadl jde o 1ébu piijjemnou. Ma vSak jednu
nevyhodu. Jde o 1é¢bu pasivni, ktera nevede pacienta K vlastni iniciativé. Moderni
rehabilitace usiluje o to, aby byl pacient co nejvice samostatny a spoluodpoveédny
za svlj zdravotni stav. Je tfeba mit na paméti, Ze fyzikdlni 1écba mize byt jen

pomocnym prostiedkem pro dosazeni cili 1é¢ebné rehabilitace.

1.3 Historie rehabilitace

Mezi nejstar§i formy fyziatrie fadime mechanoterapii a hydroterapii.

Nejstarsi pisemné zpravy o mechanoterapii, zejména o masazi, jsou znamy
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z Egypta. Nejstar$i dochované u¢ebnice pochézeji z Ciny z roku 2837 pt. Kr., ve
kterych se krom¢ vodolécby a 1éCivych masazi objevuje jiz termoterapie,

manipulace a trakce.

Obrézek 1 - historické vanové koupele

Za prukopnika fyzikalni terapie v Evropé je pokladan Asklépios, narozen
v r. 770 pt. Kr., jehoZ vodolécebny tstav v Epidauru je jesté ¢astecné zachovan. Do
Recka se masaz dostala z Egypta. Hippokrates (460 - 377 pi. Kr.) poznal, Ze
vhodnou masazi 1ze napjaté svaly uvoliiovat a svaly ochablé utuzovat.

Ve stiedovéku zdjem o ptirodni védy, kulturu a lékatstvi poklesl. Vyvoj
zapadni mediciny se ubiral smérem, ktery 1é€bé pfirodnimi prostiedky nepial. Pak
vSak pfiSlo mirné rozladéni az obavy z ptisobeni chemickych latek na organismus,
zejména ze strany nemocnych. Jednim z prvnich, kdo vzkiisil hydroterapii, byl
Vincenc Priessnitz - laicky 1é¢itel z Grafenbergu (dne$ni 1azné Jesenik). Jeho do té
doby nevidana metoda vyvést nemocného do ptirody, otuzit ho studenou vodou,
posilit vzduchem, sluncem a pohybem byla nakonec uzndna jako ,novy

pozoruhodny objev* v oblasti zdravotnictvi (Capko, 1998, s. 16-17).
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1.4 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie (fyziatrie) tedy vyuziva k 1é¢bé rizné fyzikalni podnéty -
at’ uz ptirodni nebo umélé. Podle toho pak rozdélujeme fyziatrii na:
a) mechanoterapii - mechanické podnéty
b) termoterapii - tepelné podnéty
c) elektroterapii - elektrické podnéty

d) fototerapii - svételné podnéty

1.4.1 Mechanoterapie

Do mechanoterapie tedy patii trakce - je to vlastné tah v ose téla, ktery se
pouziva pfi potizich v oblasti kréni nebo bederni patete. Dale zde patii masaze. Ty
muizeme dale rozdé€lit na rucni a pfistrojové. Pii ruéni masdzi zpracovava ruka
maséra kiuzi, podkozi a svaly. PouZivaime vzdy masazni prostfedek a zdsadou je
masirovat vzdy k srdci (centripetaln¢). Zakladni masérské hmaty by mély vzdy
nasledovat v tomto potadi: ivodni tfeni, roztirani, hnéteni, tepani a chvéni. Je to
Z toho diivodu, Ze pfi masézi je tieba postupovat od vrchnich ¢asti pokozky nejprve
jemnéjsimi hmaty a pak teprve vétSim tlakem plisobime na hlubsi ¢asti kize a
samotn¢ svalové partie. Masaze rozeznavame klasické, 1éCebné, sportovni,
vazivové, reflexni a kosmetické.

Ptistrojové maséaze Setfi ruce maséra a mizeme je rozd¢lit na vodni, vzduchové a
vibra¢ni. Mezi vodni masaze fadime vifivku (je to vana, ve které je klient ve vodé
masirovan bublinami vzduchu), podvodni vanu (masadz se provadi pod vodou
proudem vody) a hydrojet (je to vana s lyzinami s tryskou - na povrchu je folie a
masiruje se ze spodu). Mezi vzduchové masaze ftadime vakuovou (lécime Zilni
insufficienci a ischemii) a pneumatickou (pfistroj lymfoven, ten pomaha pfi

1é¢beé lymfatickych otokit).
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K mechanoterapii jest¢ fadime 1é¢bu ultrazvukem, neboli akustoterapii. Ta,
vrozsahu 1- 3 MHz, zpusobuje mikromasaz, ktera uvoliluje sristy a napéti a
soucasn¢ zpusobuje prokrveni.

Existuji situace, kdy masaz nelze provadét, kdy je nevhodna nebo dokonce
z n¢jakého diivodu zakazana (kontraindikace je nevhodnost). Rozeznavame
kontraindikace celkové, zakazujici masaz na celém téle a Castecné, nedovolujici
masirovat jen uréité ¢asti téla (Kvapilik, 1997, s. 94). K celkové muzeme zafadit
masaz po vydatném jidle, nadmérné télesné namaze nebo po celkovém vycerpani.
K ¢aste¢né mizeme zatadit ty, pti kterych na lidském téle urcitd mista vynechavaji
- jsou to mista, kde se nachazeji velké mizni uzliny, nervové kmeny, velké cévy

nebo mista, kde hrany ¢i trny kosti kryje pouze kiize.

1.4.2 Termoterapie

Do termoterapie patii vodolécba, parafin a uhli¢itd koupel. Vodolécba
plsobi teplou vodou jako pozitivni terapie, nebo studenou vodou jako negativni
(teplota okolo 50 stupnti Celsia). Uhli¢ita koupel je indikovana pro kardiaky.
Pouziva se hypotermickd voda (teplota pod 36 stupnii Celsia) a oxid uhlicity
rozSifovanim cév (tzv. vasodilataci) zvétSuje minutovy srde¢ni objem

Vyuzivani ptirodnich 1é¢ivych zdrojl, koupele, 1azné, piti vod a lazenské
léceni hraly v l1ékafstvi odeddvna znacnou roli jako jeden z nejstarSich zpusobu
terapie, uzivané od nepaméti az do soucasnosti. V blizkosti zdroji, pfedev§im okolo
vyveéri minerdlnich a termdlnich vod ke koupelim a k piti vznikala postupné
lécebna mista. Také loZiska raSeliny, slatiny a bahna poskytovala cenny material
pro ohiivané koupele a zabaly, oblibené u revmatikii. U zrodu lazeniskych mist vSak
nebyly vzdy nezbytné piirodni zdroje. Nékdy silnd osobnost reformatorského

1é¢itele prosadila nové metody. Pestré dé&jiny lazni a lazenstvi zapadaji svym
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obsahem nejen do SirSich dé&jin Iékafstvi, ale 1 do kulturnich d€jin a nemalo i do
dgjin piirodnich véd a techniky (K¥izek, 1987).

Lécebné piirodni zdroje se vyskytuji prakticky po celém svéte. Co se tyce
jejich vyuzivani pro lécebné tucely, tak zejména v Evropé doSlo k nejvétSimu
rozvoji. Nejprve antické Recko a poté i Rimska fi$e jsou povazovany za zakladatele
lazenstvi. Tyto zaCatky jsou spojeny s tim, Ze 1écba se omezovala na koupele a
pitny rezim. Rozmach nastal v obdobi fimského cisafstvi, kdy se prakticky za
kazdého cisafe stavély nové lazné. V dalSim obdobi, ve stfedoveku, dochdzi
k ur¢itému poklesu trovné lazenstvi. Teprve v obdobi renesance, zejména diky
mnoha renesancnim umelctim, ktefi se snazili zjistit podstatu pfirodnich procest a
ukazii, doslo opét k rozvoji lazenstvi.

V druhé poloving 19. Stoleti doslo k velkému rozvoji mediciny a pfirodnich
véd. Moznosti chirurgie se rozsifily diky objevu nark6zy a pfevratny vyznam pro
1écbu mélo zjisténi o sepsi a antisepsi. Vysledky dosazené ve fyzice, chemii a
medicin€ se vyuzivaly pfi vyzkumu pfirodnich 1é¢ivych zdroju a jejich ucinkd na
lidsky organismus. Lécba v 1aznich probihala stale Castéji pod 1ékarskym dohledem
a ke koupelim a pitnym kiiram se pfipojovaly dalsi procedury jako mechanoterapii,

masaze, elektrolécba a napravny télocvik (Budinska, 2006, s. 46).
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2 LAZENSTVI

Lazenstvi ma téméf dvoutisiciletou tradici. AvSak jak v minulosti, tak
V pfitomnosti nebylo ve svét€ rovnomérné rozsifeno. Zpocatku to byly hlavné
termalni a mineralni prameny, které daly vznik lé¢ebnym lazeniskym mistim.

Postupné lazn¢, hlavné v 19. stoleti, nabyvaly i1 spolecenského vyznamu. Uz
v zacatcich bylo, zejména u revmatickych chorob, dosahovano na svou dobu
pozoruhodnych vysledki. I kdyZ je samotnd rehabilitace a 1éCeni docela nakladna,
lze pii spravné vedené terapii a motivaci klienta ke spolupraci dosdhnout toho, ze
vynalozené ndklady se vrati v podobé navracené¢ho zdravi a znovunavréaceni jedince

k aktivnimu Zivotu, i co se tyka pracovni stranky.

2.1 Historie

Zacatek 20. stoleti byl poznamenan véaleénym konfliktem - 1. sv. valkou.
Vétsina lazenskych zafizeni slouzi k1écbé zranénych a nemocnych vojakd.
V povélecném obdobi 1azné€ ztraceji zahrani¢ni klientelu a musi se pfeorientovat na
klientelu domaci. Na rozdil od zac¢atkt se méni i skladba lazeniskych hostd - vedle
zbohatlikl si misto v laznich postupné& nachazeji i pfislusnici sttednich vrstev. Déle
jsou to hlavné turisté. Obecné se 14zn€ v tomto obdobi orientuji na zotavovani, nez
na lécbu. Pfes ekonomické potiZze souvisejici s hospodarskou krizi se stavéji dalsi
lazenské objekty.

Druhé svétova valka opét zpisobila, Ze se z lazni staly lazarety. Navic pfi
ustupu némeckych vojsk doslo k poSkozeni vétSiny lazni - nejvice vSak na
Slovensku. Pro vyvoj Ceskoslovenského lazefistvi byl prelomovy rok 1948, kdy
stat zakonem €. 125 O znarodnéni piirodnich 1é¢ivych zdroju ziskal vyhradni pravo
na jejich vyuziti. Dal$i zdkonnd norma (¢. 103/1951 O jednotné preventivni a
lécebné péci pracujicich) prakticky zaclenila vSechny lazn€ do systému

zdravotnickych zafizeni. Z tohoto je jasné Ze, jak pfima 1é¢ba, tak 1écebna prevence
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jsou postaveny na stejnou uroven a tvoii spole¢né jeden celek, vzajemné provazany
a propojeny.

Tak jako témér vSe v této dobé bylo fizeno centralng, tak i zdravotni péce, a
jeji financovani, bylo zévislé na financnich prostfedcich a moznostech statu.
Architektonicky stav budov a infrastruktury neodpovidal soucasnym moznostem.
Teprve od konce Sedesatych let dochéazi k postupné rekonstrukci vétSiny objekta a
stavély se nové, dalsi.

Celé toto obdobi je charakteristické tim, ze lazeiisky pobyt byl dostupny
téméet pro kazdého a zdjem neustdle prevySoval kapacitu lazni. Pricemz velkd
vétsSina pacientd byla domadci klientela (lazeniskd péce byla hrazena zdravotnimi

pojistovnami).

2.2 Soucasnost

Devadesata 1éta jsou poznamenana politickymi zménami. Ty se promitly
zejména v ekonomické oblasti, ktera pak ovlivnila vSechny sféry a oblasti lidského
zivota. VétSina lazni proSla privatizaci, coz mélo za nasledek, Ze existence
lazenskych subjektl se odvijela od ekonomické sobéstacnosti. Ta souvisi s tvorbou
zisku. To znamenalo ziskat co nejvice klientl - i ze zahrani¢i, tzn. Samoplatce. To
vSe bylo podminéno nejen modernizaci lazeniskych budov a infrastruktury, ale 1
zvySenim urovné piredevsim rehabilitace a terapie a také stravovani a ubytovani

Po rozdéleni republiky doslo k tomu, Ze ¢eské 1azné ztratily znac¢nou cast
klientd, pfedev§im ze Slovenska. V souvislosti s vyvojem ekonomiky, inflaci a
ristem cen, dochazi k poklesu poctu klientii viibec. Na druhé strané pokracuje
proces rekonstrukce lazenskych objekti, investuji se nemalé finan¢ni prostfedky.
Tim, Ze po dlouhé dobé skoncil monopol statu na lazné, oteviel se prostor pro nové
formy vlastnictvi. Nové subjekty se snazi zvysit sviyj zisk nabizenim novych forem

sluzeb. Samoziejmé, ze stézejnim pro lazné je tzv. indikacni seznam pro lazenskou
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péci. Kromé toho 1azné€ nabizeji rizné relaxacni pobyty, pobyty pro rodiny s détmi,
mladé lidi, seniory, manaZzery, programy pro Zeny nebo sportovni pobyty.

Pochybuje se, zda vSichni lidé ptichazejici do zdravotnickych zatizeni
skute¢né potiebuji odbornou lékaiskou péci, vyslovuji se domnénky, Zze mnozi
pouze naduzivaji tyto instituce. U lazeniské péce, kterd zdanlivé vypada jako servis
pohody a zabav, se tato starost miize zdat obzvlast¢ opravnéna. Problém neni novy,
od spolecnosti narok, a co je ,nadstandardni péci ¢i dokonce zneuZzitim
zdravotnického systému. Tehdy jako dnes mize pomoci odpoveédét na tyto tivahy
vysledek: Groven zdravotniho stavu populace. A o ni vypovidaji nejen objektivni
Iékarské nalezy a statistické zpravy, ale také spokojenost nebo nespokojenost
jednotlivet (Masova, 2009).

Otazkou tedy zlstava, zda v soucasné dob¢, kdy jsou transplantace zivotné
dilezitych organd a ndhrady umélych kloubil zcela béznou zalezitosti, ma lazenska
1écba své opodstatnéni. Je to doba, kdy farmaceuticky priimysl investuje obrovské
finan¢ni prostiedky do vyzkumu a trh zéasobuje stile novymi farmaceutickymi
produkty. I do budoucna bude stéZejni Cast lazenské 1é¢by spocivat hlavné v terapii
riznych degenerativnich onemocnéni (napf. revmatoidni artritis, ankylozujici
spondylitida) a Vv rehabilitatni pé¢i po turazech, operacich nebo akutnich
onemocnénich. A v soucasnosti je ¢im dal tim vEétsi pozornost v€novéana prevenci a
regeneraci. Tyto vSechny faktory pak pfispivaji k dobrému zdravi a kondici
populace. To vSe souvisi i1 s prodluzujici se délkou zivota. Tim se vyrazné zvétSuje
procento star$i populace, ktera je pti¢inou polymorbidity.

Jsou véci, které Clovek ve svém Zivoté nemiiZze ovlivnit. Ale mize se pficinit
sdm o to, Ze svij zdravotni stav a kondici zlepSi sam svym pfistupem. Jednim
Z nich muze byt prave prevence - a tou muze byt prave lazenska 1écba.

JeSté nez se zminim o balneologii jako takové, je tfeba zminit rozdil
v celkovém pojeti, jak je chdpano v nasich zemich a ve svété. V Ceské republice je

to predevsim:
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a) lékaiské vySetieni (oSetfujici 1ékaf predepisuje procedury, provadi
vstupni a vystupni kontrolu)

b) komplexni 1écba (rehabilitace, fyziatrie, vyuziti pifirodnich 1é¢ivych
zdroj, ergoterapie, farmakoterapie)

C) lécebné preventivni programy (napf. diagnostické postupy podle Vojty

nebo MojziSoveé).

2.3 Balneologie

Balneologie je nauka o 1éCeni pfirodnimi, na uréité misto vazanymi,
lécivymi zdroji, jejich Gcincich na lidsky organismus a lazenskych lécebnych
metodach.

Balneoterapie je 1écba ptirodnimi léCivymi zdroji, tj. piirodnimi
mineralnimi vodami, plyny, peloidy a klimatem, je souhrnem konkrétnich
l1é¢ebnych postupti uzivanych v misté piislusného piirodniho 1é¢ivého zdroje pod
lékafskym vedenim za ucelem Uzdravy ¢i optima restituce funkci organismu.
Balneologie vyvolava bezprostfedni biologické reakce lokalni a celkové. Timto
mechanismem indukuje dlouhodobé klinické efekty, coZ nelze jinou terapii docilit
ani napodobit, proto je balneologie u mnoha chorob a stavii nezastupitelna a
nenahraditelnd. Je prvoradé 1écebnou rehabilitaci poruch funkei logistiky: stimuluje
a upeviuyje trofické déje, upravuje humordlni fizeni s bazalnim metabolismem,
reguluje funkce autonomni nervové soustavy, podporuje obnovu funkci imunitniho
systtmu a zvySuje odolnost vici biologickym, fyzikdlnim, chemickym a
psychickym stresiim (Jandova, 2009, s. 2).

Balneologie mé dlouhou tradici, jejiz po¢atky nachazime v Ciné pied skoro
Ctyfmi tisici lety. Pfes starovéky Egypt se poznatky o balneologii ptenesly do
pod vlivem cirkve a naboZenstvi, rozvoji balneologie moc neptal. Teprve konec
sttedovéku a nastup novovéku pfinesl obrat, zejména diky pokrokiim v oblasti

piirodnich véd.
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2.4 Lécivé prirodni zdroje — rozdéleni

Lécivé zdroje miizeme rozdélit na vody, peloidy a plyny. Vody
rozd€lujeme podle fyzikdlnich vlastnosti (pfirozena teplota vyssi nez 25°C -
termalni voda), na vlazné (teplota 20°C - 25°C), teplé (25°C - 35°C) a horké (nad
42°C). Nov¢jsi déleni vod vychadzi z vyhlaSky o piirodnich 1éCivych zdrojich
(teplice, kyselky, zemité vody, alkalické vody, diale vody slané, hotecnaté,
chloridovapenaté, jodové, sirné, Zeleznaté, radonové).

Peloidy jsou latky wvzniklé¢ v pfirodé geologickymi pochody. Podle
chemického slozeni se rozdéluji na humolity a bahna. Humolity jsou pievazné
slozeny z  organickych latek a obsahuji vice neZ 30 % humusovych a
humoligninovych substanci. D¢li se na raSeliny a slatiny. U raSelin je zdkladem
raSelinik (sphagnum) - vznikaji nad hladinou spodni vody a jsou ptevazné
zavlazovany srazkovou vodou. Slatiny vznikaji z rakosu, orobince a jinych rostlin
Vv ur¢itém biotopu. Jsou zavlazovany zejména podzemni vodou. Bahno (limus) je
anorganicky sediment fek, jezer a moiskych zalivil. Je tvofen z jemné rozruSenych
hornin s organickou pfimési. Tu tvoii odumielé fasy a plankton.

Plyny pfimo vyvéraji z podlozi (zfidelni plyn) nebo separuji z uhlicité
mineralni vody. Obsahuji nejméné 90 % CO2. PouZivaji se k tzv. suchym uhli¢itym
koupelim se zhruba stejnymi G¢inky jako kyselky. Vyuziti plynt je Siroké - od
degenerativnich nemoci pohybové soustavy az ke gynekologickym onemocnénim
(Kalal, 2009, s. 294).

Ptirodni lécebné zdroje maji v balneoterapii i velmi siroké pouziti. Voda ma
nejsirsi uplatnéni - hypotermni (teplota vody mezi 12°C - az 36°C), izotermni
(teplota 36°C) a hypertermii (teplota vody nad 36°C). Peloidy jsou rovnéz
vyuzivany ve velké mife, a to predev§im pro jejich jedinecnou fyzikalni vlastnost.
A totiz to, ze udrzuji teplo - jsou-li zahfaté na urcitou teplotu, velice pomalu ji
vydavaji. Dale maji vyborné vazodilatacni a baktericidni u¢inky. Aplikace peloidi
je doporucovana piedev§im u zanétlivych, degenerativnich a traumatickych poruch

pohybového aparatu. Vyuziti plynu spoc¢iva predevs§im pii aplikaci tzv. plynovych
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koupeli (dnes suchd uhlicitd koupel) a pii tzv. plynovych injekcich, které se
pouzivaji pfi ischemickych chorobach tepen dolnich koncetin a pti degenerativnich

kloubnich zménach.
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3 LAZNE VELICHOVKY

V mimg€ zvlnéné krajiné vychodné od Jaroméfe, kde kopce a kopecky
Podkrkonosi ptechazeji pozvolna do polabské roviny, lezi nevelkd obec
Velichovky, o niz se pisemné prameny prvné zminuji k roku 1389. Vesnici bez
vét§itho vyznamu by zieyjmé zlstala dodnes, nebyt loziska raSeliny (slatiny),
mocného az Sest metrl, které stalo u zrodu zdejsich 1azni (David, 2005).

V priibéhu staleti se Velichovky stavaly majetkem rtznych panit. Nekteti se
zaslouzili o zvelebeni obce, jini se o své panstvi starali tak, Ze ho museli prodat

Jjinym, aby splatili své dluhy.

3.1 Historie

Obrazek 2 - Masaryktv diim rok 1946
Podnét k zalozeni lazni ve Velichovkach dal Jan Podivin Hopfling, pan ve

Velichovkéach, c. k. gubernialni rada a krajsky hejtman v Hradci Kralové. Jiz tehdy

upozornil Iékat na 1écebné u€inky mistnich mineralnich pramenti a raSeliny. Dvorni
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rada prof. E. Ludvig, pfednosta chemické laboratoie vSeobecné nemocnice ve
Vidni, vydal posudek o vybornych ucincich mineralnich prament a raseliny. Jde o
kiidovou slatinnou zeminu, napdjenou prameny vody s obsahem uhli¢itanu
vapenatého a zelezitého. Jeji loziska zajiStuji svym rozsahem perspektivu na
dalsich 150 az 200 let (Tovacovsky, 2001, s. 200).

Vnucky Jana Podivina, baronky Berta Bess Chrostin a Gabriela Spens
Boden, pak vroce 1861 dédi jeho majetek. Bylo to na podzim roku 1896, kdy
MUDr. Kutik, 1ékat z Hotfi¢ek v Podkrkonosi, ptesvédcil baronku, aby odkoupila
slatini§t¢ od rolnikli z Roznova. Z rozbori védél, Ze slatinist¢ maji vynikajici
kvalitu.

Stalo se, ze na jafe roku 1897 byla ustavena akciové spolecnost s neomezenym
ruCenim, ktera si dala za kol vybudovat ve Velichovkéach pobliZz Jaromé&fe lazné.
Naéklady cinily 440000 rakouskych korun. Vyrostly dvé vily, nazvané na pocest
baronek. Byl postaven pavilon, kde se provadély 1écebné procedury, strojovna a
restaurace (lvanov, 1997).

Tak zacala historie 14zni Velichovky. Zacatkem biezna 1907 projevil z4jem o
koupi MUDr. Josef Moravec, méstsky fyzik ze Dvora Kralové. Zavedl do lazni
vetsi poradek a Setrnost. Lékatskou praxi vykondval sam, rovnéz sam vykondval
veskery provoz. Vlastnil lazné pres deset rokii a za tu dobu je pozvedl
z upadkového stavu na uroveii srovnatelnou s ostatnimi laznémi v Cechach. 4.
prosince 1918, kupuje lazné Ustiedi nemocenskych pojistoven, které rozhodlo
vybudovat novy moderni lazeiisky dim. Po druhé svétové valce, kdy byl provoz
lazni zruSen a vSechny budovy byly upraveny pro potifeby némeckého $tabu armady
Mitte, se lazné vratily ke svému puvodnimu poslani. 1. ledna 1957 byly lazné
prevzaty statem. V lednu 1970 - 1973 byly lazné€ postupné plynofikovany. Zatimco
pocet Iuzek lazni v 1. republice kolisal mezi Cisly 180 - 240, v roce 1984 se zvysil
na 394. Luzkova kapacita byla rozsifena tim, ze byly vybudovany budovy o deviti
bytech, kde se mohli ubytovat zaméstnanci lazni, kteti diive bydleli v lazenskych

budovach. V osmdesatych letech byla provedena generalni oprava levé poloviny

30



hlavni 1écebné budovy, v dalSich letech potom druhé poloviny dnesniho

Masarykova domu (Dostalek, 2008).

3.2 Soucasnost

Obrazek 3 - Masaryktv dam 2013

3. kvétna 1992 byla zalozena akciova spolec¢nost. Postupné byly s velkymi
naklady zrekonstruovany vSechny lazeiiské vily s ndkladem pies 90 milionti K¢. To
vSe scilem zabezpecCeni vysokého standardu jak v oblasti ubytovani, tak i
v poskytovani veskerého servisu sluzeb. Celkovy pocet nabizenych lizek se ustalil
na Cisle 406. Tento Udaj pak v nasledujicich letech osciloval kolem hodnoty 400.
Bylo to zplisobeno postupnou rekonstrukei nékterych ubytovacich zatizeni, které
pak vyvrcholily velkou rekonstrukci Masarykova domu. Bylo vybudovano nové

wellness centrum a zrekonstruovana jedna polovina centralni historické budovy.
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4 LEKARSKE POZNATKY

Jiz od prvopocatki své existence se ¢lovek snazil ziskat co nejvice znalosti o
svém téle. Mnohé vale¢né konflikty, které provazeji celou lidskou historii, byly tim
prvnim impulsem. Mnoho zranénych potiebovalo o3ettit. Clovek tak postupné zacal
pronikat do tajii lidského téla. Objevoval, jak jsou v lidském téle spojeny jednotlivé
kosti, jak funguji jednotlivé svaly. Kazda etapa pfinesla s sebou dalsi poznatky,

které odkryvaly dalsi tajemstvi lidského téla.

4.1 Historie

Znalosti stavby lidského téla zaznamenaly v poslednich staletich, ale
zejména v minulych padesati letech, zcela mimofadny rozvoj. Ptispély k nému
zasadni objevy védci 1 lékafli z praxe, vé€deckych tymi vybavenych moderni
lékatskou, vypocetni a informaéni technikou. Z dochovanych pisemnych pamatek
je zieymé, ze nckteré anatomické poznatky si osvojily jiz starovéké civilizace
Stfednitho a Dalného vychodu. Také balzamovaci ritual starych Egyptant
vyzadoval nepochybné dobrou znalost anatomie. Systematické pitvy na
univerzitach v Padové a Bologni v obdobi renesance vedly k ziskani pfevratnych
poznatkd, které se staly zakladnimi kameny moderni anatomie. V 19. a 20. stoleti
nastala doslova expanze novych anatomickych poznatkd. VyuZivani moznosti
svételnych a pozdégji elektronovych mikroskoptli, objev rentgenovych paprski a
mnoho dalSich zobrazovacich metod zna¢né€ rozsifily znalosti o stavbé a funkéni
anatomii lidského téla (Druga, 2003, s. 6-7).

V dnes$ni dobé se tak s pomoci moderni mediciny daji 1é¢it choroby a
nemoci, které jesté pied par desitkami let nebylo mozné. Soucasné vSak vystupuji
do poptedi problémy s nemocemi, které se nedaji vylécit zcela. D4 se pouze zmirnit
jejich negativni dopad na zdravi jedince. Jsou to pfevazné nemoci, které nastupuji

az v prub&hu zivota. Ve vétsiné piipadi maji vliv na osobnost pacienta jako celek.
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Ovliviyji jeho kazdodenni Zivot, pracovni i socialni vztahy. Mluvim o zdravotnich
potizich, které ovliviiuji pohyb ¢loveéka - lokomoci.

V soucasné dob¢, ktera klade stile vysSi naroky na ekonomickou
sobéstacnost jedince, je velké procento populace omezeno v této dilezité oblasti
plné participovat. Jejich pracovni schopnost je v urcité mite, pravé v dasledku
strukturdlnich nebo funkcénich zmén, snizena. ObcCan se zménénou pracovni
schopnosti - podle legislativy CR (z. 1/1991) obéan, ktery ma pro dlouhodobé
nepiiznivy zdravotni stav omezenou schopnost pracovat, pfipadné i omezenou

schopnost pfipravovat se na budouci povolani (Matousek, 2003, s. 128).

4.2 Kosterni soustava

Kosterni soustava predstavuje pasivni pohybovy aparat téla. Jejim zakladem
je kostra slozena z kosti vzajemné propojenych klouby. Kostra tvofi pevny zaklad
téla, umoziiuje pohyb téla a jeho ¢asti, je ochrannou schrankou pro vnitini organy,
pfedstavuje bohatou zasobarnu vapniku a fosforu. V kostni dfeni vznikaji Cervené
krvinky.

Lidskou kostru (skeleton) tvoii vice nez 200 kosti. 80 jich ptipada na
osovou kostru (axialni skelet), ktery zahrnuje lebku a kosti patete a hrudniku.
Zbytek, 126 kosti, je soucasti kostry pletenct lopatkovych a panevnich a kostry
koncetin. Kosti jsou vzdjemné spojené bud’ 1) pevné chrupavkou (napt. Zebra ke
kosti hrudni), vazivem (lebni kosti), kostni tkani (kost panevni), nebo 2) pohyblivé
- kloubni spojeni (Merkunova, 2008, s. 41).

A pravé toto pohyblivé kostni spojeni je vystavovano v priab&hu zivota
jedince neustalé zatézi. Na jedné strané to mize byt zatéz v priubéhu vyvoje jedince,
kdy nahly rychly rist mlize zplisobit problémy ve fungovani pohybového aparatu.
Jsou to zmény, které sotva ovlivnime. MlZeme je pak jedin€ korigovat Sirokou
Skéalou lékatskych metod. Na druhé¢ strané je to vlastni, védoma ¢innost ¢loveka. Je

to pret¢zovani v disledku sportovni aktivity (zejména té dlouhodobé a na
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profesiondlni urovni), nebo nadmérné fyzické zatéze v zaméstnani (Casto pak
dlouhodobé stereotypni zatézovani urcité ¢asti pohybového aparatu).

Snaha vytvofit kloubni protézu spada do obdobi po druhé svétové valce, kdy
se objevilo mnoho zranénych veterani, kteti potfebovali um¢lé koncetiny a klouby.
Pocatecni problém bylo najit materidl, ktery by byl trvanlivy, netoxicky a
rezistentni vici korozivnimu efektu organickych kyselin v krvi. V roce 1963 sir
John Charnley, anglicky ortopedicky chirurg, pfedstavil prvni Gplnou nédhradu
kycelniho kloubu, pfi¢emZz pouzil nekorodujici ocelovou kouli. Poté nésledovaly
protézy kolene. Uteklo deset let, nez se stala ndhrada kolenniho kloubu b&zné
dostupnou operaci. V soucasné dob¢ se kovové Casti protézy skladaji ze silnych
kobaltovych a titanovych slitin.

Uplna nahrada ky&elniho nebo kolenniho kloubu vydrzi u starsich lidi, které
klouby pfili§ nezatézuji, asi 10 - 15 let. VétSina téchto operaci je provadéna za
ucelem snizit bolesti, a je schopna nahradit pivodni funkci Kloubu asi z 80 procent
(Marieb, 2008, s. 238).

Jak jiz bylo feceno, lazné¢ Velichovky se specializuji zejména na
poskytovani rehabilitatni péce pro pacienty, ktefi maji potize s pohybovym
ustrojim nebo trpi kofenovym syndromem vertebrogenniho ptivodu. Nejcastéji to
jsou pacienti po operacich kloubii- po totalnich endoprotézach jak kloubi kycelnich
nebo kolennich. Déle jsou to pacienti s diagnézou revmatoidni artritida a

ankylozujici spondylitida (znama taky jako Bechtérevova choroba).

Pooperacni stavy

Poskytovani  lazenisk¢ rehabilitacni péCe klientim po totdlnich
endoprotézach (TEP), pfimo navazuje na pobyt pacientl v nemocnici. Po vlastnim
1€katském zdkroku je pacient (vétSinou do jednoho tydne), ptevezen do lazni. Zde
pak oSetiujici 1ékaf, na zaklad€ zpravy z nemocnice, sestavi program lécebnych

procedur. Po odstranéni stehti jsou pak procedury doplnény 1 o ty vodni. VSechny
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4.2.2

procedury jsou nastaveny tak, Ze na sebe navzajem navazuji. Kazdy tyden klient
pak dochazi na kontrolu k I¢kati, kde spolu konzultuji pribéh 1€¢by. Piipadné pak
podle konkrétni situace mohou prubéh procedur pozménit, aby lécba byla co
nejefektivné;si.

Balneoterapie a hydroterapie po TEP:

Pouzivani téchto metod saha hluboko do historie a je nedilnou soucasti
1é&by v oboru rehabilitace a revmatologie. Uginky slatinnych koupeli a peloidii byly
prokazany u 80 % pacientl a u slatinnych zdbalt u 67 % pacientli. Samostatnou
kapitolou je prokazovani u€innosti cviceni ve vod¢ v ramci hydroterapie, kde byly
zjistény kladné vysledky ve smyslu snizeni bolestivosti, snizeni tuhosti kloubt,
zlepSeni kondice a zvySeni kvality panevnich svall. Tyto efekty byly zaznamenany
u 75 % pacienti a trvaly u 84 % pacientl jesté po Sesti tydnech od 1écby. Efekt

zmizel, kdyz pacienti v 1é¢bé nepokracovali (Cikankova, 2010, s. 193).

Ankylozujici spondylitida

Ankylozujici spondylitida (dale jen AS) je systémové zanétlivé onemocnéni
pohybového ustroji, patfici do skupiny séronegativnich spondyloartritid. Je
mnohem castéjsi, nez se diive predpokladalo. Postihuje pfedevs§im axidlni skelet.
Postupné dochézi k osifikaci periferni ¢asti vazivového pletence meziobratlové
ploténky. Nemoc postihuje prevazné muze, a to vpoméru 7-10:1. Zacatek
onemocnéni byva nejcastéji ve 2. a 3. dekad¢é zivota. Ke stanoveni diagnozy AS
musi byt splnéno radiologické (nalez sakroileitidy na rentgenu) a alespon jedno ze
tfi nasledujicich klinickych kritérii:
soucasna nebo anamnesticka paterni bolest,
omezeni hybnosti bederni patete ve tfech rovinach,
omezeni dychacich pohybii hrudniku na 2,5 cm a méné¢ (Kacinetzova, 2010, s. 101-

103).
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Choroba neni dédi¢na. To znamena, ze déti otce postizeného AS nemusi byt nutné
taky postizené. Nemoc vétSinou postupuje od bederni ¢asti patefe smérem nahoru.
V ¢asti hrudni pak muze dochazet az k omezeni dychacich pohybt. V casti kréni
pak dochézi k velkému omezeni otaceni hlavy. V soucasné dobé je pro vcasné
diagnostikovani AS pouzivani zobrazovaci metody - magneticka rezonance (MR).
Na jedné stran¢ je to metoda Setrna k pacientovi, schopnd zachytit zanét v raném
stadiu, na druhé strané je vSak to v§ak pomérné vysoce financné narocné vysetteni.

Pro 1écbu bolesti uzivame u nemocnych nesteroidni antirevmatika. Ne&které
klinické studie ukazaly, ze pii dlouhodobém podavani jsou schopna i zpomalovat
progresi, tedy postup AS. Pohybova 1écba - tedy pravidelné -cviceni
s fyzioterapeutem nebo ve skuping- je dnes neodmyslitelnou soucasti 1écby AS.
Soustavné cviceni tedy vedle tleva od bolesti zlepSuje 1 hybnost patefe a zatim jako
jedina 1é¢ebna metoda zpomaluje srustani patefe (ankyldz). Optimalni je stiidavy
pohybovy rezim. Velmi vhodné jsou rekreacni sporty - plavani, pilates, kondi¢ni
cviceni, joga apod. (Olejarova, 2011).

Dalsi dobré vysledky v1é€bé AS je vyuZivani softlaseru a vyuZivani
fyzioterapeutickych metod jako soucasti lazenské 1écby - zejména pak aktivni a
pasivni vytahovani zkracenych svalovych partii do krajnich pozic (ale tak, aby
pacient necitil bolest), nebo aktivni gymnastika na mic¢ich. Vibec nejvétsi vyznam
pro pacienty s AS ma cviceni ve vodé (idealni teplota okolo 35°C) a peloidni
koupele ¢i zabaly v kombinaci s ruéni manualni masazi.

Je tieba poznamenat, zZe osoby postizené syndromem AS jsou u nas velmi dobie
organizovani v tzv. Klubu Bechtérevikli (o.s.). Jsou rozd€leni do regionalnich
organizaci podle kraji. Vydavaji pravidelny mési¢nik Bechtérevik, kde jednotlivi
Clenové prispivaji svymi Clanky do diskuse. Informuji se navzajem o novych
trendech napft. v biologické 1écbé, sportovnich akcich nebo slevach na pobyty
Vv laznich.

Bechtérevova choroba je jako celoZivotni partner. Neni to partner, kterého
by si ¢lovék vybral a je tedy pfirozené, ze s nim nejprve bojuje. Po néjakém case,

Jiz se spravnou diagnozou a lécbou, pak uz je mozné zalit rozvijet pozitivni pristup
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4.2.3

k fyzické strance nemoci - naucit se spravné cvicit, protahovat se a nalézt optimalni
medikamentozni 1é¢ebny postup. Pocity prohry, hnévu a viny mohou casto
narusovat proces adaptace na zivot s dlouhodobym onemocnénim a mohou se
objevit v kterékoliv zivotni fazi, ale v mladém véku byva jejich vyskyt mnohem
pravdépodobngéjsi. Kazdy lidsky zivot obsahuje dva velmi dilezité zivotni aspekty,
je to prace a mezilidské vztahy, oba dva mohou byt Bechtérevovou chorobou

vyznamné ovlivnény (Fajkus, 2013, s. 18).

Revmaticka artritida

Revmaticka artritida (RA), je zanétlivé kloubni onemocnéni, které postihuje
vsechny vékové kategorie. M4 vice pficin a dokaze ve svém dusledku zkratit zivot
az o deset let. Postihuje vice Zeny nez muze (V poméru az 4:1). Pocatek choroby je
pomaly, pliZivy, typicka je ranni ztuhlost, ktera maze trvat az hodinu.

RA ma za nasledek: destrukci chrupavek, osteoporézu, deformaci kloubi,
limitaci rozsahu pohybu v postizenych kloubech, svalovou kontrakturu a atrofii a
V konecném stadiu ankylézu. RA se d€li na Ctyfi stadia - Casné, mirné, tézké a
kone¢né. Pro lazenskou 1é¢bu jsou vhodni pacienti v ¢asném a mirném stadiu
(Spisak, 2010, s. 165). Aby mohla byt zahajena 1é¢ba, je tieba (a zejména posledni
doba tomu nasvédcuje) diagnézu RA stanovit co mozna nejdiive.

Cilem terapie by mélo byt zpomaleni progrese choroby. Toho lze dosdhnout
zejména metodami fyzioterapie - LTV (hlavné dynamicka a statickd cviceni
V bazénu s teplou vodou. Dale je to piedev§im termoterapie (parafinové zabaly),
magnetoterapie, podvodni a manudlni masdze. Jsou-li postizeny vétsi klouby,
vyuzivd se metoda galvanizace (stejnosmérny proud), nebo peloidni koupele a
zabaly. V druhém stadiu nemoci je kazdorocné opakovand komplexni lazeiiska
1é¢ba nezbytnosti. Jeji ucinnost pak je ovlivnéna tim, v jaké fazi choroby se pacient
nachazi. Kdyz je stav klienta stabilizovan a v této pozici je udrzovan, jsou vysledky

nejucinngj$i a mnozi pak dosahnou dlouhodobé remise.
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b)

RA je Castou pfic¢inou invalidity nejen pro deformujici postizeni, ale taky pro
komorbidity, které toto onemocnéni provazeji. Lécba revmatickych onemocnéni
byla po dlouhou dobu nep#ili§ tspésna. V 80. letech se objevil methotrexat jako
novy a velmi uspé$ny chorobu modifikujici 1ék. Jeho pozice je dodnes velmi silna a
je 1 soucasti kombinované farmakoterapie. Zcela novy pohled na 1é¢bu nejen RA
piinesla tzv. biologickd 1écba. Piinesla doslova prilom v terapii revmatickych
chorob. S jeji pomoci je mozno dosdhnout tzv. remise onemocnéni a integrovat
pacienta do plnohodnotného soukromého i pracovniho zivota (Pavelkova, 2009).

Ani pfes rozmach a rozvoj farmaceutického primyslu se vyznam komplexni
lécby nesnizil. Zejména u dlouhotrvajicich onemocnéni maji metody fyzikalni
1écby a balneoterapie své nezastupitelné misto. Ve spojitosti s predepsanym
klidovym rezimem nemocného a ptfiznivym klimatem se tak komplexni lazenska

péce podili nemalym dilem na celkovém dobrém zdravotnim stavu pacienta.

Komplexni péce

Zakon ¢.550/1990 o vSeobecném zdravotnim pojiSténi zahrnuje lazenskou
péci poskytovanou podle doporuceni lékafe jako nezbytnou soucdst lécebného
procesu do kategorie potiebné zdravotni péce. Lazenskou péci poskytovanou jako
nezbytnou soucast 1é€ebného procesu navrhuje oSettujici 1ékat, potvrzuje revizni
Iékat pojistovny a hradi zdravotni pojiStovna (zadvaznou smeérnici je Indikacni
seznam - dale jen IS).

Zdravotni pojiStovna hradi svym pojisténciim lazeniskou péci takto:
komplexni lazeniskou pé¢i navazujici na tstavni nebo ambulantni 1é¢eni, zaméfenou
na doléeni, na zabranéni vzniku invalidity nebo minimalizaci rozsahu invalidity
poskytovanou v dobé pracovni neschopnosti hradi pojistovna plné
prispeévkovou lazeniskou péci, kterd je poskytovana u nemoci, které jsou obsazeny
V IS a u kterych nejsou splnény podminky pro poskytnuti komplexni lazenské péce,

hradi pojistovna ¢astecné, a to pouze naklady na vySetteni a 1éCeni pojisténce. Tato
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péce muze byt poskytnuta jednou za dva roky, nerozhodne-li revizni 1ékat jinak
(Skorpik, 2004).
Hrazeni lazenské rehabilitatni péce zdravotnimi pojiStovnami bylo upraveno takto:
za jeden oSetfovaci den bylo ubytovani v cen¢ 321 K¢&., strava 224 K¢. A 1é¢eni
podle zdravotni indikace v rozsahu 446 az 483 K¢ za den. Pro indikaci M45 a
MO06.9 to bylo 1008 K¢. Za den a pro indikaci Z98.8 to bylo 1028 K¢ za den.
Kromé¢ této hrazené péce byly stanoveny piiplatky: za jednolizkovy pokoj
ve vysi 431 K¢&., za dvoulizkovy pokoj (dle vybavenosti - jestli byl napt.
s balkonem) za jeden den pobytu. Déle si jesté vSichni pojisténci platili regulacni
poplatek ve vysi 100 K¢ na den a mistni poplatek obci ve vysi 15 K¢ za jeden den
pobytu (Pohankova, 2014).

Soucasna pravni tprava

Souc€asna pravni uprava ma podobu v zakoné ¢. 369/2011 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, ktery nahrazuje zakon piedchozi (¢. 48/1997). Tato upravuje
poskytovani lazeniské rehabilitacni péce. Ta je hrazenou sluzbou, je-1i poskytovana
jako nezbytna soucést 1écebného procesu, kdy jeji poskytnuti doporucil oSettujici
1ékat a potvrdil revizni Iékat pojistovny.

Dne 1. fijna 2012 nabyla Uc¢innosti Vyhlaska ¢. 267/2012 o stanoveni
Indika¢niho seznamu pro lazenskou l1é¢ebné rehabilitacni péci pro dospélé, déti a
dorost. Ta soucasné ruSi pfedchozi upravu €. 58/1997. Tato pravni uUprava
obsahovala mimo jiné i dvé ustanoveni, ktera hovofi:

Je-li lazenska péce poskytnuta jako komplexni, mize vedouci Iékai lazenské
1é¢ebny dle zdravotniho stavu nemocného prodlouzit délku 1écebného pobytu az o 7
dnt.

Je-li lazenska péce poskytnuta jako komplexni, je zdkladni délka 1écebného

pobytu 28 dnti (Cesko, 1997).
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V obecnych ustanovenich Vyhlasky ¢&. 267/2012 Sb. O stanoveni
indika¢niho seznamu pro lazenskou léCebné rehabilitacni péci o dospélé, déti a
dorost se hovofi:
délka zakladniho 1é¢ebného pobytu u dospélych je stanovena na 21 dni,
prodlouzeni i jeho délka, podléhé souhlasu revizniho lékate ptislusné pojistovny,
délka opakovaného IléCebného pobytu formou piispévkové lazenské 1é¢ebné
rehabilitaéni péde u dospélych je stanovena na 14 nebo 21 dni (Cesko, 2012).

V diivodové zpravé se konstatuje, Zze od roku 1997, doslo k rozvoji novych
postupiti 1é¢by v souvislosti s novymi moznostmi ve farmakologii a medicing. Diky
tomu lze zlepSit zdravotni stav pacientl, zkratit tak délku rekonvalescence.
Hlavnim cilem byla snaha o udrzitelnost financovani lazeiiské péce jako celku a
zaméteni se na léCeni stavili po urazech, operacich a dlouhodobych zavaznych
onemocnéni. To vSe ma pak pfinést Usporu z prostiedkli vefejného zdravotniho
pojisténi ve vysi az 500 mil. K¢. Vystupem je tedy nova vyhlaska, kterd zkracuje
délku lécebného pobytu u dospélych z 28 dnli na 21 dnli. Déle omezuje rozsah
komplexni lazenské péce u nékterych onemocnéni a formu piispévkové péce
zkracuje ne 14 dni.

I kdyz byl navrh konzultovan v §irokém spektru subjektd (MZ, Ceska
lékatfskd komora, VSeobecna zdravotni pojisStovna, Svaz lécebnych 1azni, Sdruzeni
lazefiskych mist a Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péée CR), doplati na
vysledek jednani predevSim subjekt obCan - platce pojisténi. Tedy ten, ktery je
zéaroven 1 uzivatelem sluzby. Ten jako rozhodujici prvek celého systému nemél
moznost participace. Nem&l moznost se vyjadfit svymi pfipominkami. A pfitom o
néj se jedna predevsim.

Je jasné, Ze az Cas ukaze skuteCny stav a také to, zda uspory v oblasti
nakladii na lazenskou péci nebudou vyssi, nez souhrn nakladi na 1éky, nemocenské
davky nebo napft. invalidni diichody. Ale uz v soucasnosti je ziejmé, Ze restriktivni
opatfeni v oblasti lazenistvi budou mit nemalé, zejména ekonomické dopady, na
fadu subjektd. V prvni fadé to jsou samotné lazeniské organizace, které ptijdou o

nemalou cast svych piijml tim, ze se snizi pocet klientti. Dale to jsou lazeniska
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mista, kde se v disledku omezeni provozu ldzni a naslednému snizovani poctu
zamé&stnanct zvysi napéti na trhu prace. A v neposledni fadé je to samotny obc¢an.
Jedna se zejména o to, ze klienty lazni jsou pfedevSim obcCané starSi generace,
kterym jejich finan¢ni situace mnohdy nedovoli hradit si 1azeniské sluzby za svych
prostiedki.

Denik Pravo pfinesl vsobotu 11. kvétna 2013 rozhovor s tehdej$im
ministrem zdravotnictvi, doc. Hegerem. Ten na otazku redakce - ,,Vase Uprava
indika¢niho seznamu nemoci, snimiz se jezdi do lazni, zna¢né ztizila pobyt
pacient v nich. Dokonce fada lazni se chysta vyhlasit upadek a propousti
zaméstnance. Neni Skoda likvidovat ceské lazenstvi, které ma v Evropé dobry
zvuk?* Odpovédél: “Uz tii roky pozorujeme snizovani poctu lazenskych klientt.
Do doby, nez jsme zavedli novou vyhlasku ohledné indikaci pro lazeniskou péci, tak
utlum poctu klienti byl zhruba 35 %. Vyhlaska pravdépodobné ttlum prohloubila.
Lazenskych lizek je u nas prebytek. Jde o soukromy sektor, ktery se pomérné
uspéSné rozvijel a kapacit ma nyni hodné. Opravdu nemiiZeme uhrady na
pojiStovnu rozSifovat jen proto, abychom soukromé podnikajici subjekty
podpofili.*

Obcané (pojiSténci 1 pacienti) se v novych podminkach ocitli ponckud
stranou od rozhodovani a kontroly pii hospodateni s jejich finan¢nimi prostredky, i
kdyz byly zdravotni pojistovny ziizeny jako vefejnopravni samospravné korporace
pojisténcu. Jejich vétsSiho uplatnéni nelze dosdhnout cestou spoluplateb ¢i ptimych
plateb, ale vice participaci ve skutecné samospravné fungujicich mechanismech

zdravotniho poji§téni &i vefejné spravy (Cabanova, 2008, s. 24).
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5 CIL PRACE A HYPOTEZY

5.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovani a predev§im posouzeni zdravotniho stavu klientd
u vybranych zdravotnich indikaci v souvislosti s tim, jak se zkratila doba lazenské
lécebné rehabilitace v disledku nové pravni upravy. Jde tedy o srovnani
zdravotniho stavu klientd, kteti absolvovali komplexni lazeniskou péci v rozsahu
Ctyt tydnl v roce 2012, kdy platila pfedchozi vyhlaska, se zdravotnim stavem tychz

klienti, ktefi absolvovali lazeiiskou 1é¢bu v rozsahu tfi tydna po 1. 1. 2013.

5.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1 predpoklada, Ze zkracenim pobytu v lazeiiském zatizeni a tim
I snizenim objemu poskytovanych rehabilitaénich procedur, se snizi G¢innost
lazeniské péCe a prodlouzi se doba nésledné rehabilitace ve spadové rehabilitacni
ambulanci.

Hypotéza ¢&. 2 predpoklada, Ze nahrada procedur ve spadovych
rehabilitacnich ambulancich za zkracenou lazeniskou rehabilitacni péci, nebude
odpovidat kvalit¢ 1 kvantit¢ poskytovanych procedur poskytovanych v ramci
komplexniho lazeiiského 1écebného programu.

Hypotéza ¢. 3 predpoklada, ze pii prodlouzeni komplexni lazeniské 1écby
dle nové legislativy, nebo nasledného absolvovéani rehabilitacniho programu ve

spadovych rehabilitacnich zatizenich, se rovnéz zvysi finan¢ni spolutcast klientt.
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1)
2)
3)

5.3 Metodika

Vyzkum bude kvantitativni. Metodami pouzitymi ve vyzkumu pak bude
dotazovani a analyza dokumenti, technikami pak dotaznikové Setfeni a sekundarni
analyza dat.
formulovéni hypotéz. Proc¢ jsou hypotézy dalezité?

Jsou pracovni néstroj teorie

Potvrzené nebo nepotvrzené obohacuji a rozvijeji teorii
Mohou byt ovéfovany

Umoznuji ¢loveéku vyjit z jeho subjektivity

Jsou vytvéreny Clovékem (Jetabek, 1992, s. 20).

Pii vybéru respondentli jsem vychazel toho, Ze nejvice se zkraceni lazenské
rehabilitatné 1é¢ebné péce bude dotykat klientd s dlouhodobou chronickou
zdravotni indikaci a klientt, ktefi jsou po chirurgickych operacich kloubt (totalnich
endoprotézach kloubli kyc€elnich a kolennich). TakZe pro kvantitativni vyzkum byly
vybrany tyto zdravotni indikace dle MKN-10 revize:

M45 - ankylozujici spondylitida
MO06. 9 - revmaticka artritida
Z98. 8 - jiné urcené pooperacni stavy

Postup pii kvantitativnim vyzkumu byl nésledujici. V prvni fadé jsem si
vyzadal souhlas primafe lazni, MUDr. Harni¢ara, abych mohl oslovit klienty
ohledn¢ dotaznikového Setfeni. Konkrétni diagnoézy klientd jsou soucasti
dokumentace, kterd obsahuje i rozpis jednotlivych lazenskych procedur. Tato je
dostupnd vSem zainteresovanym zdravotnickym pracovnikim. Jakmile zacali
Klienti najizdét do lazni, tak jsem postupné kazdého oslovil, jestli by se neztcastnil
dotaznikového Setfeni. S mnoha klienty jsem se znal uz z ptedchozich let. Seznamil
jsem Klienty s hlavnimi cili vyzkumu i s tim, jakou formou bude mit dotaznikové

Setteni. Nechal jsem vSem klientim, které jsem oslovil, dostatecny cas na
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rozmyslenou s tim, Ze v pfipadé Gcasti na vyzkumu nebudou jejich identifikacni
udaje (piedevsim jméno a piijmeni) nikde prezentovany.

Vsichni klienti mné pfislibili, Ze se vyzkumu zacastni a ze mi odpovi. Kazdy
klient mi dal na sebe kontakt - nékdo e-mailovou adresu a n¢kdo adresu trvalého
bydliste.

Zakladni soubor ¢itd celkem 139 respondentd. Ti jsou rozdéleni do tii skupin
podle diagnoz dle MKN - 10 revize:

1. skupina - klienti s revmatickou artritidou: 35 respondenti

2. skupina - klienti s ankylozujici spondylitidou: 44 respondentti

3. skupina - klienti s jinym poopera¢nim stavem: 60 respondentil

Vyzkum probihal od 1. ledna 2013 do 12. ¢ervence 2013. Klienti byli
srozumeéni s podstatnou ¢asti vyzkumného problému a pfislibili své odpoveédi na
dotaznikové Setfeni a zpétnou vazbu.

Vlastni dotaznikové Setfeni se skladd ze dvou cCasti. Prvni ¢ast obsahuje
otazky obecné - demografické a sestava se ze sedmi otazek. Druha ¢ast jiz obsahuje
otazky k vlastnimu vyzkumu. Jsou rozdéleny do tii ¢asti podle hypotéz, z nichz
kazda obsahuje Ctyfi otazky. Celkem je tedy v dotaznikovém Setfeni devatendct
otazek. Kromé otazek obecnych maji klienti u ostatnich dotazli moznost vybrat si
Z vice moznosti a podle vlastni tivahy odpovédét.

Ke kazdému dotazniku byl pfilozen pravodni dopis s oslovenim a
podékovanim za odpovéd’. Celkem bylo rozeslano (at’ uz elektronicky nebo postou)
139 dotaznikli. VSechny byly rozeslany 10. biezna 2014 s tim, Ze kone¢ny termin

byl stanoven na 30. biezna 2014.
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6 VYSLEDKY

V dotaznikovém Setieni bylo osloveno celkem 139 respondentti. Z tohoto poctu
se vratilo celkem 122 odpovédi, coz predstavuje 87,7 %. Kviili snadné orientaci, jak
V textu, tak i tabulkach, budu zkoumané zdravotni indikace uvadét podle MKN - 10
revize takto: Morbus Bechtérev - M45; revmaticka artritida - M06.9 a jiny
pooperacni stav - Z98.8. Co se tycCe jednotlivych zdravotnich indikaci, tak
navratnost byla nasledujici:

a) kategorie M45 - z celkového poctu 44 respondenti, odpovédélo 41, coz

ptedstavuje 93,2 %

b) kategorie M06.9 - z celkového poctu 35 respondentt, odpovédélo

30, coz predstavuje 85,7 %

c) kategorie Z98.8 - z celkového poctu 60 respondenti, odpovédélo 51,

coz predstavuje 85 %.

S ohledem na predispozice, zejména u prvnich dvou kategorii, je u muzta
jednoznac¢na prevaha v kategorii M45 - a to az v poméru ¢tyfi ku jedné ve prospéch
muzské populace, zatimco v Kategorii onemocnéni M06.9 je zase jednozna¢na
ptevaha zen, a to v poméru ¢tyfi ku jedné ve prospéch Zenské populace.

Kategorie pooperaéni stavy je v pfibliZzné rovnovéaze, s mirnou pievahou zZenské
populace, kterou je mozno vysvétlit zejména tim, Ze tato ma vysSi vyskyt
osteoporozy ve vysSim véku. Tedy skupina klientek, ktera je v pocetni prevaze
oproti ostatnim vékovym kategoriim.

Vsechny pocetni operace jsou provadény se zaokrouhlenim na jedno desetinné
misto. Ve vSech tabulkach i1 grafech jsou pouZivany u zdravotnich indikaci jejich

Ciselné kody, platné podle MKN - 10 revize.
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6.1 Otazky obecné demografické — Zeny a muzi

Tabulka 1 - Demografické tidaje

otézka ZENY
1 9x M45; 24x M06.9; 27x 298.8
30 - 40 let 40 - 50 let 50 - 60 let 30 - 40 let 40 - 50 let 50 - 60 let

4 2 4 6 el |k |5 5 10| 2 4 | 10| 2 4
3 be |re |po |be |[re |po |be |re |po be |re |po |be |re |po |be |re |po
4a 0 0 3 1 0 5 0 1 0 0 0 3 4 0 3 2 0 2
4b 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0
4c 0 0 0 il 2 0 0 4 1 0 0 0 4 1 1 3 0 1
4d 0 0 0 0 0 0 3 3 2 0 0 0 0 0 0 4 2 1
de 0 0 1 0 1 0 0 2 2 0 0 2 0 0 0 dl 0 0
4f 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5a 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0
Sb 0 0 2 2 3 3 3 9 1 0 0 0 6 0 2 2 1 1
5¢ 0 0 2 0 1 2 0 1 4 0 0 5 2 1 2 2 il 3
6a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6b 0 0 2 0 0 2 0 3 1 0 0 1 6 1 2 1 il 0
6¢ 0 0 2 2 4 4 3 6 4 0 0 4 4 1 2 6 it 3
6d 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1
7a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
7c 0 0 2 1 0 3 1 0 1 0 0 1 5 1 2 2 1 2
7d 0 0 2 il 4 3 2 |11 4 0 0 4 4 1 2 8 1 2

Z tabulky, kde jsou udaje o respondentech, vyplyvaji tyto hlavni ukazatele:

Vétsina respondentt je ve vékové kategorii 60 a vice let (40.9 %).

Skladba pohlavi je téméf na stejné urovni. Tykd se to predevsim kategorie
Z798.8. V kategorii M45 je vyrazna prevaha muzi vyplyvajici z genetickych
predispozic. V kategorii M06.9 je zase vyrazna pievaha Zen, ktera opét vychazi
predispozic této nemoci u zenského pohlavi.

Jde-li o socialni status, nejvice respondentt je v kategorii starobni diichodce -
témet 28 %. Nasleduje kategorie respondenti, ktetfi jsou drziteli invalidity 3.
stupné. Pak je kategorie pracujicich. Jestlize mluvime o dob€ bez subjektivnich
obtizi, tak po absolvovani tfitydenniho pobytu v laznich, pies 60% respondentti
udava zlepSeni stavu po dobu 2 - 4 meésici. Ale po absolvovani Ctyitydenniho
pobytu Vv laznich se doba bez subjektivnich obtizi posunula na dobu 5 a vice

meésicl. Tento stav udava i vétsi mnozstvi dotazovanych - az 69 %.
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6.2.1 Otazky — hypotéza ¢. 1

Otazka ¢. 1:

Vzhledem Kk Vasi zdravotni indikaci je podle Vas rozdil v u¢inku rehabilitacni péce

ve prospéch 4tydenniho pobytu oproti 3tydennimu pobytu?

zietelny

méné vyrazny

neni zadny

neumim zhodnotit (posoudit)

3.4
o5

35 5

30 -

20 21

20 4 m M45

15 44 B M06.9

15 -~
m798.8

10 -~

1a 1b 1c 1d

Obrazek 4 — hypotéza 1 otazka 1

Respondenti s diagnézou M45 odpovidali takto: zietelny rozdil uvadi 48.8
%, ménég vyrazny rozdil 36,6 %, Zadny rozdil uvadi 7,3 % a neumi posoudit rovnéz
7,3 % respondentt.

Respondenti s diagnézou M06.9 odpovidali takto: zietelny rozdil uvadi 70
%, méné zietelny 26,7 %, odpovéd’ zadny rozdil, neuvedl ani jediny z respondentd,

a neumim posoudit, uvadi 3,3 % respondent.
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Respondenti s diagnozou Z798,8 odpovidali takto: zfetelny rozdil uvadi 66,7
%, mén¢ vyrazny rozdil uvadi 27,5 %, zadny rozdil uvadi 2,0 % a neumi posoudit,

uvadi 4,0 % respondentil.

mila
m1b
mic
mid

Obrazek 5 - Souhrnny graf otazka 1

Odpovéd lauvedlo 61,5 % respondentt.
Odpoveéd’ 1b uvedlo 30,3 % respondentd.
Odpovéd 1c uvedlo 3,3 % respondentd.
Odpovéd’ 1d uvedlo 4,9 % respondentil.
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6.2.2 Otazky- hypotéza ¢. 1

Otazka ¢. 2:

Po absolvovani lazeiiského léCebného rehabilitatniho pobytu byva pacient po
urcitou dobu bez subjektivnich obtizi anebo s vyraznym zlepSenim téchto obtizi.
Mizete fici, jestli je tato skutecnost ovlivnéna del§im trvanim komplexni lazeniské
péce?

a) urcité ma vliv

b) nemusi to byt vzdy

C) nema zadny vliv

d) neumim posoudit

20 20 21

m M45

15 -+ B MO06.9

m798.8

= =
0 T T T I/
2a 2b 2c 2d

Obrazek 6 - hypotéza 1 otazka 2

Respondenti s diagnézou M45 odpovidali takto: urcité¢ ma vliv, uvadi 48,8
%, nemusi to byt vzdy, uvadi rovnéz 48,8 % a nemd Zzadny, uvadi 2,4 %
respondentt.

Respondenti s diagnézou M06.9 odpovidali takto: ur¢ité ma vliv, uvadi 56,7

%, nemusi to byt vzdy uvadi 36,7 % a neumi posoudit, uvadi 6,7 % respondentd.
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Respondenti s diagnézou Z98.8 odpovidali takto: ur¢ité ma vliv, uvadi 56,9

%, nemusi to byt vzdy, uvadi 41,2 % a nema Zadny vliv, uvadi 1,9% respondentt.

W23
H2b
m2c
m2d

Obrazek - 7 souhrnny graf otazka 2

Odpoved 2a uvedlo 54,2 % respondent.
Odpovéd 2b uvedlo 42,6 % respondentd.
Odpovéd 2¢ uvedlo 1,6 % respondentd.
Odpovéd 2d uvedlo 1,6 % respondentil.
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6.2.3 Otazky-hypotéza ¢. 1

Otazka ¢. 3:

Organizmus se Vv pocatku 1é¢ebné rehabilita¢niho pobytu musi adaptovat na 1é¢ebny
rezim. Muzete charakterizovat délku adaptace ve dnech.

a) do 3 dnu

b) do 5 dnu

c) do 7 dnu

d) 10 dnt

e) vice dnu

24

25

21
20

20 -
16

15 7 3 13 = M45
B M06.9

i
10 7988

3a 3b 3c 3d 3e

Obrazek 8 — hypotéza 1 otazka 3

Respondenti s diagnézou M45 odpovidali takto: do 3 dni uvadélo 7,3 %, do
5 dnti 58,5 %, do 7 dnt1 31,7 % a 10 dnti uvadélo 2,5 % respondentt.
Respondenti s diagnézou M06.9 odpovidali takto: do 3 dnt uvadélo 3,3 %, do 5
dnt1 43,3 %, do 7 dn 53,3 % respondentti.
Respondenti s diagnozou Z98.8 odpovidali takto: do 3 dnti uvadélo 3,9%, do 5
dnti 13,7 %, do 7 dnit 41,2 %, 10 dnti 39,2 % a vice dnii 2 % respondent.
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W33
m3b
H3c
m 3d

H3e

Obrazek - 9 souhrnny graf otazka 3

Odpovéd 3a uvedlo 4,9 % respondentd.
Odpovéd 3b uvedlo 36,1 % respondentd.
Odpovéd 3c uvedlo 41,0 % respondentt.
Odpovéd 3d uvedlo 17,2 % respondentd.
Odpovéd 3e uvedlo 0,8 % respondentd.
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6.2.4 Otazky — hypotéza ¢. 1

Otazka ¢. 4:

Utinnost 1é¢ebné rehabilitace mize ovliviiovat (v piipadech chronickych nemoci) i
(ptedevsim na bolest a zadnéty pohybového aparatu) po delSim lazeniském pobytu
oproti kratSimu?

a) ano

b) ne

C) nema to vliv

d) nevim

35

30 -

20 A m M45

B MO06.9
m798.8

w
co

10 -~

43 4b 4c 4d

Obrazek 10 — hypotéza 1 otazka 4

Respondenti s diagnézou M45 odpovidali takto: odpovéd” ano uvedlo 53,6

%, odpoveéd ne 9,7 %; nema to vliv 21,9 % a odpoveéd nevim uvedlo 14,6 %
respondentd.

Respondenti s diagndézou M06.9 odpovidali takto: odpoveéd’ ano uvedlo 53,6 %,

odpovéd’ ne 9,7 %, nema to vliv 21,9 % a odpovéd’ nevim uvedlo 14,6 %

respondentd.
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Respondenti s diagn6zou Z98.8 odpovidali takto: odpovéd” ano uvedlo 68,6 %,
odpovéd’ ne 9,8 %, nema to vliv 5,9 % a odpovéd nevim uvedlo 15,7 %

respondentd.

B4z
W 4b
W4
m4d

Obrazek - 11 souhrnny graf otazka 4

Odpovéd 4a uvedlo 63,9 % respondentt.
Odpovéd 4b uvedlo 9,8 % respondentt.

Odpovéd 4c uvedlo 11,5 % respondentt.
Odpovéd 4d uvedlo 14,8 % respondentd.
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6.3.1 Otazky — hypotéza ¢. 2

Otazka ¢. 1

Jaky je podle Vas rozdil v odborné kvalit¢ rehabilitacnich sluzeb, které poskytuje
komplexni lazeniskad péce a které jsou poskytovany jinymi subjekty, zejména
spadovymi rehabilitacemi?

ano - ve prospéch komplexni lazenské péce (KLP)

ano - ve prospéch spadové rehabilitace (SR)

neni rozdil

neumim posoudit

I
I

45 4

40
35 v
28

30 A 6

m M45
25 -
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Obrazek 12 - Hypotéza 2 otazka 1

Respondenti s diagnézou M45 odpovidali takto: ano ve prospéch KLP 68,3

%, ano ve prospéch SR 4,9 %, neni rozdil, uvedlo 9,7 % a odpovéd’ neumim
posoudit, uvedlo 17,1 % respondentd.

Respondenti s diagn6zou M06.9 odpovidali takto: ano ve prospéch KLP 86,7 %,

ano ve prospéch SR 0 %, neni rozdil, uvedlo 10 % a odpovéd’ neumim posoudit,

uvedlo 3,3 % respondentu.
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Respondenti s diagnézou Z98.8 odpovidali takto: ano ve prospéch KLP 86,3 %,
ano ve prospéch SR 0 %, neni rozdil, uvedlo 2 % a neumi posoudit, uvedlo 11,7 %

respondentt.

mila
m1b
mic
mid

Obrazek - 13 souhrnny graf otazka 1

Odpovéd 1a uvedlo 80,3 % respondent.
Odpovéd’ 1b uvedlo 1,6 % respondentil.
Odpovéd’ 1c uvedlo 6,6 % respondentd.
Odpovéd 1d uvedlo 11,5 % respondentd.
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6.3.2 Otazky — hypotéza ¢. 2

Otazka ¢. 2

Vidite rozdil v osobnim pfistupu persondlu rehabilitacni lazenské péce a
rehabilitace ve spadovych rehabilitacich?

ano ve prospéch komplexni lazeniské rehabilitacni péce (KLP)

ano ve prospéch spadové rehabilitacni péce (SR)

nevidim rozdil

neumim posoudit

£33

30

20 21

15 6 m M45

15+ @, = M06.9

m798.8
10

2a 2b 2c 2d

Obrazek 14 - Hypotéza 2 otazka 2

Respondenti s diagn6zou M45 odpovidali takto: ano ve prospéch KLP 36,6

%, ano ve prospéch SR 4,9 %, nevidim rozdil, uvedlo 48,8 % a odpovéd neumim
posoudit, uvedlo 9,7 % respondentu.

Respondenti s diagn6zou M06.9 odpovidali takto: ano ve prospéch KLP 40

%, ano ve prospéch SR 3,3 %, nevidim rozdil, uvedlo 53,4 % a odpovéd” neumim
posoudit, uvedlo 3,3 % respondentu.

Respondenti s diagn6zou Z98.8 odpovédéli takto: ano ve prospéch KLP 56,9 %,

ano ve prospéch SR 1,9 % a odpovéd’ nevidim rozdil, uvedlo 41,2 % respondentd.
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W23
H2b
m2c
m2d

Obrazek - 15 souhrnny graf otazka 2

Odpovéd’ 2a uvedlo 45,9 % respondentil.
Odpoved’ 2b uvedlo 3,3 % respondentt.
Odpoved 2c uvedlo 46,7 % respondentt.
Odpovéd 2d uvedlo 4,1 % respondent.
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6.3.3 Otazky — hypotéza ¢. 2

Otazka €. 3

Komplexni ldzeniska rehabilitaéni péce je spojenim 1écby fyzikalni a ptirodnich

zdrojl (napt. raselina, minerdlni vody a podobnég). Jsou podle Vas 1é¢ivé procesy

piirodnimi zdroji pro vysledny efekt 1é¢by nezbytné?
ano, nedaji se nahradit

ne, jsou jen jistym nadstandardem - ptilepSenim

daji se nahradit

neumim vyhodnotit

£
i d
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Obrazek 16 - Hypotéza 2 otazka 3

Respondenti s diagndzou M45 odpovidali takto: nedaji se nahradit, uvedlo 68,3
%, odpovéd’ ne, uvedlo 4,9 %, daji se nahradit, uvedlo 7,3 % a odpovéd’ neumim
vyhodnotit, uvedlo 19,5 % respondent.

Respondenti s diagnézou M06.9 odpovidali takto: nedaji se nahradit 83,3 %,
odpovéd’ ne, uvedlo 6,7 % a odpovéd neumim vyhodnotit, uvedlo 10 %

respondentl
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Respondenti s diagnézou 7Z98.8 odpovidali takto: nedaji se nahradit 86,3 %,
odpovéd ne, uvedlo 9,8 % a odpovéd neumim vyhodnotit, uvedlo 3,9 %

respondentt.

W33
m3b
M 3c
m3d

Obrazek - 17 souhrnny graf otazka 3

Odpovéd 3a uvedlo 79,5 % respondentii.
Odpovéd’ 3b uvedlo 7,4 % respondent.
Odpovéd’ 3c uvedlo 2,4 % respondentd.
Odpovéd 3d uvedlo 10,7 % respondentt.
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6.3.4 Otazky — hypotéza ¢. 2

Otazka ¢. 4

Je Vam, podle VaSeho minéni, poskytnut ve spadu, dostatecny rehabilitacni
program, vzhledem k Vasi nemoci?
ano - systematicky dlouhodoby
ano, jen pii zhorSeni obtizi zakladni nemoci
neni

jen na mé vyzadani

18 - 17

J 15
16 14
124 7 13
12 - 11 1
o 3 9 m M45
. = B MO06.9
] 5 m798.8
4 -
2 -
0 T T T T

43 4b 4c 4d

Obrazek 18 - Hypotéza 2 otazka 4

Respondenti s diagnozou M45 odpovidali takto: ano - systematicky 17,1 %, ano
- jen pii zhorSeni obtizi 26,8 %, odpoveéd neni, uvedlo 34,1 % a odpovéd’ jen na mé
vyzadani, uvedlo 22 % respondentd.

Respondenti s diagnézou M06.9 odpovidali takto: ano - systematicky 13,3 %,
ano - jen pfti zhorseni obtizi 20 %, odpoveéd neni, uvedlo 36,7 % a odpovéd’ jen na

mé vyzadani, uvedlo 30 % respondentd.
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Respondenti s diagnézou Z98.8 odpovidali nasledovné: ano - systematicky 11,8
%, ano - jen pii zhorSeni obtizi 25,5 %, odpovéd’ neni, uvedlo 33,3 % a odpoveéd’

jen na mé vyzadani, uvedlo 29,4 % respondentd.

W43
m4b
HAc
m4d

Obrazek - 19 souhrnny graf otazka 4

Odpovéd 4a uvedlo 13,9 % respondenti.
Odpovéd 4b uvedlo 24,6 % respondentd.
Odpovéd’ 4c uvedlo 34,4 % respondentt.
Odpovéd 4d uvedlo 27,1 % respondentd.
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6.4.1 Otazky — hypotéza €. 3

Otazka ¢. 1

Je ve spadové ambulantni rehabilitaci bran zfetel na to, Zze je Vase komplexni
lazeniskd péce kratsi a to tak, Ze jsou ochotni zabezpecit intenzivnéjsi ndslednou
rehabilitaci?

a) ano

b) ne

€) neumim vyhodnotit

35 1 31
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25 I
20

20 - 17 17
5 m1b

m1la

mic

10 -

M45 M06.9 798.8

Obrazek 20 - Hypotéza 3 otazka 1

Respondenti s diagn6zou M45 odpovidali takto: ano uvedlo 41,5 %, ne
uvedlo 36,6 % a odpovéd’ neumim zhodnotit, uvedlo 21,9 % respondentt.
Respondenti s diagn6zou M16.9 odpovidali takto: ano uvedlo 26,7 %, ne uvedlo
66,7 % a odpovéd’ neumim zhodnotit, uvedlo 6,6 % respondentd.
Respondenti s diagnézou Z98.8 odpovidali takto: ano uvedlo 33,3 %, ne uvedlo

60,1 % a odpovéd neumim zhodnotit, uvedlo 5,9 % respondentd.
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m1la
m1ib

mic

Obrazek - 21 souhrnny graf otazka 1

Odpovéd 1a uvedlo 34,4 % respondent.
Odpovéd 1b uvedlo 54,1 % respondentd.
Odpovéd 1cuvedlo 11,5 % respondentt.
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6.4.2 Otazky — hypotéza €. 3

Otazka ¢. 2

Mate financ¢ni naklady spojené s rehabilitaci ve spadovych ambulancich (napf.
doprava, placené procedury apod.)?

a) ano

b) ne

c) rehabilitaci ve spadu neabsolvuji

w
(=}

30 - 28
25

25 1

20 -
m2a

15 - 13 E2b

9 m2c
10 - 3

M45 M06.9 798.8

Obrazek 22 - Hypotéza 3 otazka 2

Respondenti s diagn6zou M45 odpovidali takto: ano uvedlo 68,3 %, ne
uvedlo 22,0 % a rehabilitaci neabsolvuji, uvedlo 9,7 % respondent.

Respondenti s diagnézou M06.9 odpovidali takto: ano uvedlo 83,3 %, ne
uvedlo 13,3 % a rehabilitaci neabsolvuji, uvedlo 3,4 % respondent.

Respondenti s diagnézou Z98.8 odpovidali takto: ano uvedlo 58,8 %, ne
uvedlo 15,7 % a rehabilitaci neabsolvuji, uvedlo 25,5 % respondentt.
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m2a
m2b

m2c

Obrazek - 23 souhrnny graf otazka 2

Odpovéd’ 2a uvedlo 68.0 % respondentil.
Odpovéd 2b uvedlo 17,2 % respondentt.
Odpovéd 2c uvedlo 14,8 % respondentti.

66



6.4.3 Otazky — hypotéza €. 3

Otazka ¢. 3

V ptipadé prodlouzeni 3 tydenniho komplexniho lazenského pobytu na povoleni
revizniho 1ékafe zdravotni pojistovny o 1 tyden se mohu, vzhledem ke své socidlni
situaci, finanéné& spolupodilet (mySleno vcetné pobytu na jednolizkovém pokoji,

dopravy domt apod.).

do 1000,- K¢
do 2000,- K¢
do 3000,- K¢
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pLi!
25 -

m3a
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15 - 12
W 3c

o

10 - 6

M45 M06.9 798.8

Obrazek 24 - Hypotéza 3 otazka 3

Respondenti s diagnozou M45 odpovidali takto: do 1000,- K¢ 70,7 %, do
2000,- K¢ 24,4 % a do 3000,- K¢ 4,9 % respondentd.

Respondenti s diagnézou M06.9 odpovidali takto: do 1000,- K& 20 % a do
2000,- K¢ 80 % respondentd.

Respondenti s diagn6zou Z98.8 odpovidali takto: do 1000,- K¢ 15,7 %,
do 2000,- K¢ 66,7 % a do 3000,- K¢ 71,6 % respondentd.
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m3a
m3b

W 3c

Obrazek - 25 souhrnny graf otazka 3

Odpovéd 3a uvedlo 38,5 % respondentt.
Odpovéd 3b uvedlo 53.3 % respondentt.
Odpovéd’ 3c uvedlo 8,2 % respondentd.
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6.4.4 Otazky — hypotéza €. 3

Otazka ¢. 4

Pokud byste si chtél (a) prodlouzit 3 tydenni komplexni ldzensky pobyt o 1 tyden
bez povoleni revizniho 1ékafe zdravotni pojiStovny, tj. pln€ ve Vasi finanéni rezii,
umoziuje Vam VasSe socidlni situace si tento tyden pIné uhradit?

a) ano

b) ne

€) mohu vyftesit pijckou nebo s pomoci piibuznych
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s 47 23
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Obrazek 26 - Hypotéza 3 otazka 4

Respondenti s diagnézou M45 odpovidali takto: ano uvedlo 34,1 %, ne —
uvedlo 48,8 % a pujcku uvedlo 17,1 % respondentu.
Respondenti s diagndzou M06.9 odpovidali takto: ano uvedlo 60,7 %, ne 76 % a
pujcku uvedlo 16,6 % respondent.
Respondenti s diagnézou Z98.8 odpovidali takto: ano uvedlo 15,7 %, ne 66,7 %

a pijcku uvedlo 17,6 % respondenti.
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m4a
W 4b

W4c

Obrazek - 27 souhrnny graf otazka 4

Odpovéd 4a uvedlo 19,7 % respondentt.
Odpovéd 4b uvedlo 63,1 % respondentd.
Odpovéd 4c uvedlo 17,2 % respondentt.
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6.5 Hypotéza ¢. 1

U otéazky ¢. 1 bylo nejvic odpoveédi ve prospéch zietelného tcinku Ctyitydenniho
pobytu - 61,5 % odpovédi respondenti ze vSech tii kategorii.

U otazky ¢. 2 bylo nejvic odpovédi ve prospéch toho, Ze trvani komplexni
lazeniské péce ma urcité vliv na dobu trvani bez subjektivnich obtizi po absolvovani
1é¢ebného rehabilitaéniho pobytu - 54,1 % odpovédi respondentti. Pfipoéteme - li
k tomu jesté 42,6 % respondentil, kteti uvedli odpovéd’, Ze rozdil v t¢inku 4tydenni
rehabilitacni péce proti 3tydenni je méné vyrazny, dostaneme se pies hranici 90 %.

U otazky ¢. 3 bylo nejvic odpovédi ve prospéch doby délky adaptace na 1écebny
rezim do 5 dnt - 36,1 % a u adaptace do 7 dnil - 41 % respondentt.

U otazky ¢. 4 bylo nejvic odpovédi ve prospéch odpovédi ano, ze doslo ke
snizeni uzivani 1éka po delsim lazenském pobytu - 64 % odpovédi respondentt.

Celkove k hypotéze ¢. 1 miizeme fict, Ze ji Ize potvrdit a Ze zkracenim pobytu
a tim 1 sniZenim objemu poskytovanych procedur dojde ke sniZeni ti€inkii 1azenské

rehabilitacni péce.

6.6 Hypotéza ¢. 2

U otdzky €. 1 bylo nejvic odpovédi ve prospéch odborné kvality rehabilitacnich
sluzeb poskytovanych komplexni lazenskou péc¢i - 80,3 % odpovédi respondentti
vSech tii kategorii.

U otazky ¢. 2 bylo nejvic odpovédi ve prospéch osobniho pfistupu personalu
Vv rehabilitacni lazenské péci - 46 % odpovédi respondenti. Odpovéd’, nevidim
rozdil, uvedlo 46,7 % respondentd.

U otazky ¢. 3 bylo nejvic odpovédi ve prospéch tvrzeni, ze 1éCivé procesy
ptirodnimi zdroji jsou pro vysledny efekt 1é¢by nezbytné a nedaji se nahradit - 79,5
% odpoveédi respondentd.

U otazky €. 4 bylo nejvic odpovédi na to, Ze ve spadu neni poskytnut dostatecny

rehabilitaéni program vzhledem k diagnoéze respondenta - 34,4 % respondentt. 27,0

71



% respondentt pak odpovédélo, ze odpovidajici rehabilitacni program je poskytnut
jen na vyzadani a naléhani klienta.

Celkové timto zjisténim muizeme potvrdit hypotézu, ze 1écebné procedury ve
spadovych rehabilitacich neodpovidaji jak kvalité, tak i kvantit¢ proceduram, které

jsou poskytovany v ramci komplexniho lazenského rehabilitacniho programu.

6.7 Hypotéza ¢. 3

U otazky ¢. 1 je tésna vétSina odpovédi ve prospéch toho, ze ve spadové
rehabilitaci nereflektuji zkracenou lazetiskou péci a nejsou ochotni zabezpecit
intenzivngjsi naslednou rehabilitaci - 54,1 % respondentt. 34,4 % respondentd ale
uvedlo, ze ve spadovych rehabilitacich tuto skute¢nost akceptuji a jsou ji ochotny
zajistit.

U otazky ¢. 2 uvedla vétSina respondentti - 68,0 %, Ze maji finan¢ni naklady
spojené s rehabilitaci ve spadovych ambulancich.

U otazky ¢. 3 uvedla vétSina respondentti - 53,3 %, ze v piipadé prodlouzeni
lazenského pobytu o jeden tyden na zékladé povoleni revizniho 1ékare, se budou
finan¢né spolupodilet ve vysi do 2000,- K¢. 33,5 % respondentt pak uvedlo ¢astku
do 1000,- K¢.

U otazky ¢. 4 odpovédéla vétsina respondentt - 63,1 % ze piipadné prodlouzeni
lazeniského pobytu o 1 tyden bez povoleni revizniho 1ékatfe (tedy na vlastni rezii),

jim to jejich stavajici socidlni situace neumoziuje.
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7 DISKUSE

Na uvod této casti prace bych chtél podotknout, Ze jsem nespocetné vdécen
mnoha lidem v mém okoli, kteti mi poskytli mnoho podnétii, inspiraci. Jak svymi
nazory, zkusenostmi, povzbuzenim. Necht' je tato prace tedy podékovanim vSem
bezejmennym, kterym jsem nemohl pod€kovat. Je to i jejich zasluha, Ze jsem mohl
tuto problematiku takto zpracovat. At je tedy, alespon v malé mife, podnétem
k zamysleni pro ty, ktefi mohou tento stav zménit. Abychom ty chvile tady na Zemi
prozili v co mozna nejlepSim zdravi, kdyz uZ je nemoc proti nam. Stoji to piece za
to.

Nevim, jestli se podobny vyzkum na kvalitativni bazi uskuteé¢nil. Clovék by mél
poznat vzdy vSechna pro a proti, aby se dobfe orientoval v problematice. Vychazel
jsem tedy nejen z teoretickych poznatkt, ale pifedev§im z poznatkd praktickych.
Mluvim hlavné o zkuSenostech klientil. JeSt€¢ davno pred tim, nez zacala platit
vyhlasSka MZ €. 267/2012, jsem mél moZnost poznat, co je pro chronicky nemocné
klienty pobyt v lazenském prostredi. Nékdo si fekne, Ze je to jeden mésic prazdnin.
Mozna ano. V kazdém piipadé¢ je to syntéza vSeho, co clovék s néjakym
somatickym omezenim, které si rozhodné nezavinil sdm, co mu pomaha byt opét
platnym ve spolecnosti. Je to tedy i védomi toho, Ze kdyz jsem za svij Zivot néco
spolecnosti dal (n€kdo vychovaval déti, jiny téZce pracoval), tak oCekdvam i néjaky
zpétny zplisob plnéni.

Je dobie, ze 1ékarskd véda postupuje stale vpred, co se tyce novych 1écebnych
postuptl. Ze se podafilo vyvinout proteticky material, ktery je nejen $etrngjsi, ale i
déle vydrzi. V posledni dobé se ¢im dal vic hovofi o tzv. biologické 1écbé. Ta by
mohla v mnoha ptipadech nahradit klasické postupy. Na druhé stran€ je tu i otazka
finan¢ni. Pro¢ tedy nevyuzit moZznosti ptirody a zlatych rukou nasich odborniki - to
je kombinace, ktera ma v naSich zemich dlouhou tradici. V soucasnosti toto
vyvstava do poptedi v souvislosti se snahou o vySetfeni financi ve vSech sférach
lidské Cinnosti. Pro¢ nevyuzivat prokazatelnych G¢inkl piirodnich zdrojt, které

mame.
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Je tfeba poznamenat, ze zdravi je definovéano jako vetejny statek. To znamena,
ze se vztahuje na vSechny bez rozdilu. Jestli by se mélo jednat o jakoukoliv
redefinici nebo omezeni, tak by se mélo jednat na rovni, ktera je dastojné vSech
zainteresovanych. Mdm tim na mysli na Urovni zastupcl nés obcanti. Na urovni,
kde nasi zvoleni zastupci toto projednaji, tedy Poslanecké snémovny. M¢l by to byt
akt zodpovédnosti vici vSem. Takto dalezita véc by tedy méla mit podobu zdkonné
normy- zakona, ktery projde hlasovacim procesem. A ne tedy, jak se stalo, Ze
dokument, zna¢né restriktivni, ma podobu podzdkonného predpisu. A navic se tyka
vétsinou téch, ktefi uz néco pro spole¢nost vykonali.

Kdyz tedy vstoupil v platnost predpis, ktery v mnohém zptisnil narok na
komplexni lazeniskou rehabilitacni péci, vyvstaly dva zasadni problémy. Co bude
s mnoha klienty, kteti opakované jezdi do 1azni, a pravé tato pravidelnost drzi jejich
chronickou chorobu v mezich normy, jez jim umoznuje normalné zit a fungovat.
Druhy problém, ackoliv se netyka zdravi, av§ak mize mit ve svém disledku na n¢j
velice nepfiznivy dopad. Nebude tato situace doslova likvida¢ni pro lazenské
subjekty, piredevS§im pro ty mensi? Budou se moci viibec mit klienti kam vratit?
Ztejmé by si velmi polepsily farmaceutické firmy. Na ukor toho nejcennéjsiho -
zdravi. V dnes$ni dobé¢ jsou léky prakticky na vSechno - medialni masaz funguje

Cilem prace bylo pokusit se zmapovat zdravotni stav klientd - tedy z jejich
vlastniho pohledu. A ptedevsim jeho porovnani se stavem, ktery platil v roce 2012
a stavem, ktery platil v roce 2013, kdy se zkratila doba pobytu komplexni lazenské
rehabilitaéni péce. Snaha o uSetieni finan¢nich prostfedkd, které vSak tvofi zcela
zanedbatelnou c¢ast z miliardovych korunovych polozek v rezortu zdravotnictvi
(hovoti se o 500 milionech K¢), snad byla impulsem k vydani vyse zminéné
podzakonné normy. Jen pro zajimavost, rocn¢ se v rezortu obrati okolo 280 miliard
korun, z toho se vefejné zdravotni pojisténi podili z vice jak 80 %. To znamena
pfiblizné 224 miliard K¢.

Jestlize jsem zvolil cil prace, dal§im krokem bylo urcit, respektive vybrat vhodné

ey e
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pohybového aparatu. Mistni lozisko druhohorni kiidové slatiny je svym sloZzenim
jediné v nasi vlasti a nejen tedy kvuli nému se klienti vraceji. Jsou mezi nimi 1
jedinci, ktefi se vraceji kazdy rok uz pies dvacet let. Kdyz se jich ptaji, co na téch
Velichovkach vidi, tak feknou jen: ,Ptijed’ a uvidi§!“ Proto jsem vybral indikace,
kategorii jsou poopera¢ni stavy. Klienti sem jezdi z jednotlivych nemocnic a
fakultnich nemocnic do péti dnit po zakroku, na zdkladé dohody mezi laznémi a
zdravotnickym subjektem. V této kategorii je skladba klientli zhruba vyrovnana.
Druha je kategorie klientd srevmatickou artritidou. Zde je pievaha zen, coz
vyplyva z genetickych predispozic. Tieti kategorie je kategorie klientli s diagndzou
ankylozujici spondylitida (dfive znaméd pod ndzvem Bechtérevova nemoc). Zde
maji zase prevahu muzi, coz je opet podminéno genetickymi predpoklady.

Vyzkumné otazky vyplyvaly ze tii hypotéz. Jejich skladba vychazela z praxe.
Konkrétné to byly zejména diskuse se samotnymi klienty, jak vnimaji situaci, ktera
byla nastavena shora. Bez moZnosti jakkoliv se k ni vyjadfit, participovat na ni. Je
jasné, Ze ne vSichni klienti jsou ekonomicky ¢inni a aktivni. Mnozi jsou
v dichodovém veku, sami, v rizném stupni zdravotniho postizeni nebo jsou vedeni
na Ufadu prace. Je tedy ziejmé, Ze jakakoliv situace, ktera nese s sebou nutnost
finan¢ni spolutiCasti, je pro n€ problém. V mnoha piipadech i nefeSitelny.

DalSim tématem byla diskuse okolo spadovych rehabilitaénich ambulanci. Aniz
bych chtél jakkoliv snizovat profesionalitu jejich personalu, samotni klienti se
v mnoha piipadech zminovali o net¢innosti té€chto spadovych rehabilitaci. A to se
svého Casu objevily v tisku zpravy o tom, Ze by tyto mély byt zpoplatnény.

Z té&chto diskusi postupné vyplynuly i tfi hypotézy. Prvni se dotyka piimo
zkraceni pobytu v laznich ze Ctyf tydnl na tfi. Vyzkumné otdzky pak sméfuji na
porovnani zdravotniho stavu po absolvovani pobytu na 28 dnii podle ptedchozi
pravni Upravy a po zkraceni na 21 dnil, kterou upravuje nova vyhlaska po 1. 1.
2013. Dalsim vyznamnym faktorem je skutecnost, Ze po nastupu do lazni se
organismus na lécebny rezim urcitou dobu adaptuje. Je to zélezitost individudlni,

ale vezmeme-li v uvahu dobu adaptace 5-7 dnd, tak je jeden tyden pry¢. Nasledné
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zkraceni pobytu o jeden tyden pak nutné vede ke sniZeni celkového ucinku
rehabilitace. Posledni vyzkumna otdzka této hypotézy se tyka intenzity uzivani
1€kt. Je ziejmé, Ze pokud cClovék nemd subjektivni obtize €i bolesti, snizuje se
uzivani 1€kil, coz ma pozitivni vliv na vnitini organy citlivé na jejich abuzus.

Druha hypotéza se vztahuje na porovnani kvality a kvantity poskytovanych
procedur ve spadovych rehabilitacich a v lazenskych zafizenich. A v piipadé, jak
jsou schopny spadové ambulance poskytnout dostate¢né kvalitni rehabilitani
program vzhledem k indikaci klienta. Otazkou je pak i pfistup a kvalita zdravotniho
personalu.

Treti hypotéza se vztahuje pravé na souvislost mezi zkradcenim lazenské
rehabilitatni pée a nutnosti nahradit rehabilitani program ve spadovych
rehabilitaénich ambulancich, které dobu rehabilitace prodlouzi. Tim, Ze se zkrati
doba pobytu vlaznich a néktefi klienti nebudou mit dostatetné prostiedky na
uhradu chybéjiciho tydne, se prodlouzi doba rekonvalescence. Ta opét nese s sebou
jistou finan¢ni spoluti¢ast klientl (je zde otdzka nejen Casové a mistni dostupnosti
spadové rehabilitace, ale 1 jeji kvalita a kvantita). Dalsi vyzkumné otazka se dotyka
tématu, do jaké miry je pro klienty schiidné to, Ze by si méli uhradit jeden tyden
1écby v laznich. At uz tak, Ze revizni lékaf zdravotni pojiStovny pobyt prodlouzi a
klient zaplati navic jen zdravotnicky poplatek a poplatek obci, nebo revizni lékat
pobyt neprodlouzi a klient si bude muset pobyt uhradit zcela ze svého, pokud to
rehabilitace vyzaduje. Neméné vyznamnym faktorem je skuteCnost, jestli spadové
rehabilitaéni ambulance reflektuji skutecnost, Ze je komplexni lazenska 1écebna
péce kratsi a zda jsou schopny vyhovét klientovi a nabidnout intenzivngjsi
rehabilitaci.

Krom¢ vyzkumnych otazek, které tvorily rdmec pro hypotézy, byly vytvofeny
jesté otazky vSeobecné - demografické. Z nich bylo mozné vysledovat skladbu
vyzkumného souboru. Jednd se tedy predevSim o wurCeni pohlavi a véku
respondentd, dale pak zdravotni indikaci. Dulezité je rovnéz zjisténi socialniho

statusu a z toho nasledné vyplyvajici finanéni solventnost klienta.
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Vlastni vyzkum probihal bez problémut. Pfedchdzel mu dil¢i piedstupen
vyzkumu. Ten spocival v informovéani potenciadlniho respondenta 0 vyzkumu.
Zasadni vyznam vSak méla svobodna volba klienta. Kazdy z dotdzanych m¢l ¢as na
jsem oslovil, pfislibili zucastnit se. Dokonce se dotazovali, jestli Stim pak
nepobézim na ministerstvo zdravotnictvi, kde by pak pod tihou dikazii zménili
nepiiznivy stav. Citili se v tu chvili byt naplno Gc¢astni néceho, co jim piedtim bylo
upfeno. Jediny problém mohl nastat v névratnosti rozeslanych dotaznikovych
Setfeni. Nastésti se z celkového poctu rozeslanych dotaznikt vratilo témér 90 %.
Soucasti dotaznikového Setfeni byl privodni dopis, ktery je soucasti prace
v pfiloze. Je formulovan univerzalng, tak, jak jsem si to s klienty dojednal pfi jejich
pobytu v laznich.

Jednotlivé vyzkumné otazky jsem se snazil naformulovat tak, aby byly
srozumitelné pro celé spektrum respondentti. VEét§ina ma moznost ¢tyf, minimalné
tii odpovedi.

Z vysledkli kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setfeni se daji
vyvodit tyto zavéry. Jednotlivé vyzkumné otazky postupné vytvareji konstrukei,
ktera podporuje vSechny hypotézy komplexné¢.

K hypotéze ¢. 1 se vztahuji prvni Ctyfi otazky. Ve prospéch 4tydenniho pobytu
mluvi zjisténé vysledky u vSech indikaci. Zfetelny rozdil uvadi 61,5 %
respondentti. U respondentt s diagnézou Z98.8 je to dokonce 66,7 %. Délka trvani
rehabilitace ma urcité vliv na dobu bez subjektivnich obtizi klientd. To uvadi 54,1
% respondentid. Odpoved, nemusi to byt vzdy, uvadi jest€¢ 42,6 % respondentl.
63,9 % respondenttli uvadi, Ze u nich doslo ke snizeni mnozstvi uzivanych 1éka po
delSim lazeniském pobytu.

K hypotéze €. 2 se vztahuji dalsi Ctyfi otazky. Ve prospéch komplexni lazenské
péce, co se ty¢e odborné kvality rehabilita¢nich sluzeb, hovoii odpovéd 80,3 %
respondentll. Rovnéz odpovedi na otdzku tykajici se nezbytnosti ptirodnich zdroja
na vysledny efekt 1é¢by je vyrazné ve prospéch komplexni lazenské 1écby - je to

79,5 % respondentti. I ptistup personalu ldzni hodnoti respondenti jako lepsi, 1 kdyz
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ne tak vyrazn€. Na stranu persondlu lazni se kloni kolem 45,9 % respondentt,
zbytek, 46,7 % respondentii nevidi rozdil. Na otazku tykajici se dostate¢ného
rehabilitacniho programu ve spadové rehabilitaci vzhledem ke zdravotni indikaci,
byly vétsinou zaporné odpovédi. Zamitavou odpovéd uvedlo 24,4 % respondenti a
27,0 % respondentti uvedlo odpovéd’ jen na mé vyzadani.

K hypotéze ¢. 3 se vztahuji posledni Ctyfi otazky. VétSina klienth ma finan¢ni
naklady spojené rehabilitaci ve spadovych ambulancich, tuto odpovéd uvedlo 68,0
% respondentl. U prevazné ¢asti klientd hraje velkou roli jiz zmiflovana socialni
situace ve vztahu Kk tomu, jestli si mohou dovolit uhradit chybg&jici jeden tyden
komplexni lazeiniské péce. Socidlni situace nedovoluje uhradit si jeden tyden
lazenské péce 63,1 % respondentim. 17,2 % klientt vSech tii kategorii by situaci
fesilo pajckou nebo s pomoci piibuznych. Pouze u otdzky, jestli je ve spadové
oblasti bran zfetel na to, ze je lazenska péce kratsi a zda jsou schopni zabezpecit
intenzivnéj§i naslednou rehabilitaci, se odpovédi respondentli mnoho nelisi.
Odpoveéd’ ano, je bran zietel, uvedlo 34,4 % respondentli vSech tii kategorii a
odpovéd’ ne, neni na to bran zietel, uvedlo 54,1 % respondentl vSech tii kategorii.

Je dobrou zpravou, Ze se nad touto problematikou vede rozsahld diskuse jak
mezi klienty, ktefi si vyménuji vzajemné poznatky, tak 1 mezi odbornou vetejnosti.
I samotni provozovatelé lazni pocituji nasledky indikaniho seznamu. Ze se snizi
navstévnost lazni, bylo pfedem jisté. Ale ze pijde o tak markantni propad, tak to
piekvapilo i samotné autory. Naprava bude né&jakou dobu trvat. Signalem k obratu
je zprava leto$niho dubna.

Pouze do konce roku ziistane platnd vyhlaska, kterda omezuje rozsah lazenské
pé&e hrazené zdravotnimi pojistovnami. Ustavni soud ve stfedu vyhovél navrhu 21
senatort. Upozorfiovali na to, Ze podminky by mél definovat pfimo zikon, a
napadli 1 to, ze vyhlaska vyrazné omezila zeyména moznosti opakované 1écby, ¢imz
doslo k propadu vyuzivani lazni. Tento stav podle nich miize mit negativni vliv na
zdravi ob&anii. Ustavni soud v odivodnéni nalezu konstatoval, e lazefiska 1é¢ebné
rehabilitacni péce je jednou z forem zdravotni péce, na jejiz bezplatné poskytnuti

ma obcan narok. Jeji rozsah mize byt omezen pouze normou se silou zékona. Ve
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vyhlasce je vSak stanoveno omezeni délky lécebného pobytu a moznosti jeho
prodlouzeni nebo opakovani, jakoz 1 omezeni ¢asového obdobi, dokdy musi pacient
tento pobyt nastoupit, piicemz disledkem téchto omezeni je, Ze 1éCebny pobyt neni
VvV rozsahu, ktery piekracuje uvedené parametry, hrazen vefejnym zdravotnim
pojisténim (novinky.cz, 2014).

Nalezy Ustavniho soudu CR jsou disledkem pravomoci tohoto nejvyssiho
organu jako ,strdZce ustavnosti®, dotvafejici jiz existujicich prament prava a
pravnich norem v nich obsazenych. Dojde-li po probdélém fizeni Ustavni soud
k zavéru, ze zakon nebo jeho jednotliva ustanoveni jsou v rozporu s Gstavnim
zakonem, rozhodne nalezem, ze takovy zakon nebo jiny pravni ptredpis zrusi dnem,

ktery v nalezu urci (Jankt, 2004, s. 14).
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8 ZAVER

Kvantitativni vyzkum provedeny u zdravotnich indikaci M45, M06.9 798.8,
piinesl tyto vysledky.

Odpovédi, které se vztahuji na vSechny cCtyfi otdzky k hypotéze €. 1,
dotaznikové Setfeni ve sto procentech potvrzuji. Timto miZeme prvni hypotézu
potvrdit.

Odpovédi, které se vztahuji na vSechny Ctyfi otazky k hypotéze ¢&. 2,
dotaznikové Setfeni rovnéz ve sto procentech potvrzuji. Timto mizeme také druhou
hypotézu potvrdit.

Odpovédi, které se vztahuji ke tfeti hypotéze, jsou potvrzujici ve tiech
otazkach. V té posledni jsou odpovédi ne jasné urcité. Ale i z téchto vysledkt
muzeme fici, Ze i tfeti hypotéza je potvrzena.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly jen castecné vyuZzity, vzhledem
k polozenym hypotézam. Naskyta se fada dal$ich moznosti propojeni a interpretace
ziskanych informaci. Proto je moZnost praci jesté dale vyuzit a ve zdravotné
socidlni oblasti interpretovat.

Vysledky ukazuji, Ze feSeni slozZitych otazek kolem problému lazenské péce
a jeji legislativy, by mély zapojit, kromé zdravotnikti (I€katskych i nelékaiskych
obortt), zdravotnich pojistoven, ekonomt, pracovnikil v socidlni oblasti, i samotné

pacienty, kterych se tato problematika tyka.
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Piiloha 1

Vazena pani, vazeny pane,

na zaklad¢ ustniho rozhovoru z lofiského roku v Laznich Velichovky, Vam
zasilam dotaznikové Setieni tykajici se vasi zdravotni indikace. Tento dotaznik je
soucasti m¢ bakalatské prace, ktera formou kvantitativniho vyzkumu zkouma rozdil
V poskytované péci po zkraceni ldzenské péce z 28 dnti na 21 dnd.
Prosim o vyplnéni odpovédi na vSechny otazky a zpétného poslani v ptfilozené
obalce.

Dé&kuji ptredem.

S pozdravem, Mihalik Petr - masér Velichovky.

PS: Vase identifikatni Udaje a informace o Vas$i nemoci nebudou nikde

prezentovany.



Ptiloha 2
DOTAZNIK

Otazky obecné — demografické

1. Jste a) Zzena b)muz

2. Vék a)30-40let b) 40-50let c) 50-60let d) 60-vice let

3. Onemocnéni, kterym trpite.

a) Bechtérevova choroba
b) revmaticka artritida

¢) pooperacni stav

4. Jaké je Vase socidlni zatazeni?

a) jsem pracujici

b) jsem drzitelem invalidity 1. stupné

c) jsem drzitelem invalidity II. stupné (Caste¢na invalidita)
d) jsem drzitelem invalidity III. stupné (plna invalidita)

e) jsem v evidenci Utadu prace (& usiluji o zamé&stnani)

f) jsem starobni diichodce

5. Jaké mate navic finan¢ni vydaje v priméru za 1 tyden hrazeného lazenského

pobytu

pii poskytnuti komplexni lazenské péce (vEetné dopravy)?

a) do K¢ 500,-
b) do K& 1000,-
c) nad 1000,- K¢



6. Jak dlouho po navratu z 3tydenniho pobytu v laznich se citite bez subjektivnich

obtizi (bolesti) pohybového aparatu?

a) bez zlepSeni
b) zlepseni stavu po dobu 1 mésice
c¢) zlepSeni stavu po dobu 2-4 mésict

d) zlepsSeni stavu po dobu 5 a vice mésict

7. Jak dlouho po navratu z 4tydenniho pobytu v laznich se citite bez subjektivnich
obtizi

(bolesti) pohybového aparatu?

a) bez zlepseni
b) zlepSeni stavu po dobu 1 mésice
c) zlepSeni stavu po dobu 2-4 mésict

d) zlepSeni stavu po dobu 5 a vice mésicti



Otazky k hypotéze €. 1

Vzhledem k Vasi zdravotni indikaci je podle Vas rozdil v G¢inku rehabilitacni péce

ve prospech 4tydenniho pobytu oproti 3tydennimu pobytu?

a) zfetelny
b) méné vyrazny
¢) neni zadny

neumim zhodnotit (posoudit)

Po absolvovani lazeiiského léebného rehabilitatniho pobytu byva pacient po
urcitou dobu bez subjektivnich obtizi anebo s vyraznym zlepSenim téchto obtizi.
Muzete fici, zda - li je tato skuteCnost ovlivnéna del$im trvanim komplexni

lazenské péce?

ur¢ité ma vliv
nemusi to byt vzdy
nema zadny vliv

neumim posoudit

Organizmus se Vv pocatku 1é¢ebn¢ rehabilita¢niho pobytu musi adaptovat na 1é¢ebny

rezim. Muzete charakterizovat délku adaptace ve dnech.

do 3 dnil
do 5 dnil
do 7 dnil
10 dntt

vice dnu



Ucinnost 1écebné rehabilitace mize ovliviiovat (v pfipadech chronickych nemoci) i
uzivani medikamentu - 1ékd. MizZete fici, Ze u Vas doslo ke sniZzeni uzivani 1€kt
(ptedevsim na bolest a zancéty pohybového aparatu) po delSim lazenském pobytu

oproti krat§Simu?

ano
ne
nema to vliv

nevim



b)

Otazky k hypotéze ¢. 2

Jaky je podle Vas rozdil v odborné kvalit¢ rehabilitacnich sluzeb, které poskytuje
komplexni lazeniskd péce a které jsou poskytovany jinymi subjekty, zejména

spadovymi rehabilitacemi?

ano - ve prospeéch komplexni lazenské péce
ano - ve prospéch spadové rehabilitace
¢) neni rozdil

d) neumim posoudit

Vidite rozdil v osobnim pfistupu persondlu rehabilitacni lazeniské péce a

rehabilitace ve spadovych rehabilitacich?

ano - ve prospéch komplexni lazeniské rehabilitani péce
ano - ve prospéch spadové rehabilitani péce
nevidim rozdil

neumim posoudit

Komplexni lazeniska rehabilitacni péce je spojenim lécby fyzikalni a ptirodnich
zdroji (naptiklad raSelina, minerdlni vody a podobn¢). Jsou podle Vas lécivé

procesy ptirodnimi zdroji pro vysledny efekt 1é€by nezbytné?

ano, nedaji se nahradit
ne, jsou jen jistym nadstandardem - pfilepSenim
daji se nahradit

neumim vyhodnotit



Je Vam, podle Vaseho minéni, poskytnut ve spaddu dostatecny rehabilitaéni program

vzhledem k Vasi nemoci?

ano - systematicky dlouhodoby
ano, jen pii zhorSeni obtizi zdkladni nemoci
neni

jen na mé vyzadani a mé naléhani.



Otazky k hypotéze ¢. 3

Je ve spadové ambulantni rehabilitaci bran zfetel na to, ze je Vase komplexni
lazeniska péce kratsi, a to tak, Zze jsou ochotni zabezpecit intenzivnéj$i naslednou

rehabilitaci?

ano
ne

neumim zhodnotit.

Mate finan¢ni naklady spojené s rehabilitaci ve spadovych ambulancich (naptiklad

doprava, placené procedury apod.)?

ano
ne

rehabilitaci ve spadu neabsolvuji

V piipadé prodlouzeni 3 tydenniho komplexniho lazeitiského pobytu na povoleni
revizniho lékafe zdravotni pojistovny o 1 tyden se mohu, vzhledem k své socidlni
situaci, finan¢né spolupodilet (mysleno vcetné pobytu na jednolizkovém pokoji,

dopravy domt apod.)

do 1000,- K¢
do 2000,- K¢
do 3000,- K¢

Pokud byste si chtél (a) prodlouzit 3tydenni komplexni lazeiisky pobyt o 1 tyden
bez povoleni revizniho 1ékafe zdravotni pojiStovny, tj. pln€ ve Vasi financ¢ni rezii,

umoziuje Vam Vase socidlni situace si tento tyden pln€ uhradit?



a) ano
b) ne

€) mohu vyftesit pijckou nebo s pomoci piibuznych
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