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Koordinovaná rehabilitace d tí s opakovaným onemocn ním 

dýchacích cest 
 

Abstrakt 
 
 

Onemocn ní dýchacích cest u d tí je jedním z nej ast jších onemocn ní, se kterým 

icházejí rodi e do ordinací d tských léka . D ležité je nejen stanovení správné 

diagnózy pediatrem, ale také lé ba. V p ípadech onemocn ní dýchacích cest se jedná 

velmi asto o dlouhodobou a opakovanou lé bu. Láze ská lé ba pro d ti v útlém v ku 

edstavuje možnost zlepšení kvality jejich života, za azení do kolektivu svých 

vrstevník , omezení komplikací základního onemocn ní, snížení etnosti akutních 

onemocn ní a dávek užívaných lék  a významn  snižuje riziko rozvoje chronického 

onemocn ní v dosp losti. Nemén  d ležitým p ínosem láze ské lé by je také zvýšení 

psychické i fyzické zdatnosti a také upev ování sebev domí, které je mnohdy sníženo 

sobením nemoci. 

Cílem této diplomové bylo zmapování využívání koordinované rehabilitace v Lázních 

Luha ovice, a. s. (dále jen Lázn  Luha ovice) a zjišt ní, jaké jsou v domosti 

zdravotnického a nezdravotnického personálu d tských lé eben a doprovodu d tí  

o koordinované rehabilitaci. Ze stanovených cíl  byly vytvo eny následující t i 

výzkumné otázky. Jaké složky koordinované rehabilitace poskytují d tské lé ebny pro 

ti s onemocn ním dýchacích cest v Lázních Luha ovice?, Pro  personál 

(zdravotnický a nezdravotnický) d tských lé eben poskytující pé i d tem 

s onemocn ním dýchacích cest nechápe poskytovanou pé i jako koordinovanou?, Pro  

doprovod d tských pacient  chápe poskytovanou pé i jako koordinovanou?. Následn  

byly stanoveny t i hypotézy. Hypotéza 1: doprovod d tí, který byl s dít tem v lázních 

opakovan , chápe pé i o své dít  jako koordinovanou rehabilitaci, na rozdíl od 

doprovodu, který byl s dít tem v lázních pouze jednou. Hypotéza 2: zdravotnický 

personál d tských lé eben nejvíce vnímá lé ebnou rehabilitaci jako složku 

koordinované rehabilitace oproti personálu nezdravotnickému. Hypotéza 3: doprovod 

tských pacient  je nejvíce spokojen s lé ebnou složkou koordinované rehabilitace 

oproti pedagogické a sociální složce. 



   

 
 

Výzkum byl proveden strategií kvantitativního výzkumu, metodou dotazníkového 

šet ení, technikou vlastního standardizovaného dotazníku v období erven až ervenec 

2015. Standardizované dotazníky byly strukturovány pro dva výzkumné soubory. Jedny 

byly ur eny pro personál d tských lé eben a druhé pro doprovod d tských pacient  

tských lé eben Lázní Luha ovice. Z personálu d tských lé eb se výzkumu zú astnilo 

22 komunika ních partner  a z cílové skupiny doprovod d tí 54. Navrácené 

standardizované dotazníky byly zpracovány a vyhodnoceny popisnou statistikou. 

Prezentované tabulky byly vytvo eny po íta ovým programem Microsoft Office Excel, 

verze 2013. Pro ov ení stanovených hypotéz byly využity Fisher v p ímý exaktní test  

a Test dobré shody – Chí kvadrát. Na základ  statistických výpo  stanovené hypotézy 

nelze zamítnout, výsledky nejsou statisticky významné. 

Ze získaných informací, které byly prost ednictvím dotazník  zpracovány, je možno 

vy íst, že z pohledu zdravotnického i nezdravotnického personálu d tských lé eben je 

patrné vnímání pouze jedné složky koordinované rehabilitace, a to té, kterou d tským 

pacient m poskytují. Na druhou stranu je možné tvrdit, že z pohledu doprovodu d tí, je 

koordinovaná rehabilitace vnímána ve všech složkách, které jsou poskytovány. Tento 

pohled se nabízí jako komplexní, protože doprovod d tí, který má sv j pobyt s dít tem 

hrazený zdravotní pojiš ovnou je s dít tem 24 hodin denn  a vidí a vnímá celistvost  

a provázanost poskytované pé e d tem.  

Diplomová práce p isp je k rozší ení pov domí o využívání složek koordinované 

rehabilitace d tí s opakovaným onemocn ním dýchacích cest, které jsou poskytovány 

v d tských lé ebnách v Lázních Luha ovice, ale také v jiných láze ských za ízeních, 

kde se v nují této indika ní skupin  nemocí. 
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Coordinated Rehabilitation in Children with Recurrent Respiratory 

Diseases  
 

Abstract 
 
 

Respiratory  diseases  are  ones  of  the  most  common  diseases,  which  are  treated  by  

general practitioners.  Not only the right diagnosis is essential, but the treatment as well. 

The treatment of respiratory diseases is usually long-term and often requires repeating. 

Health treatment of young children in a spa improves their life and health quality, 

inclusion in a collective of similar aged children, reduces complications of their disease, 

doses of medicine and highly reduces the risk of development of a chronical disease in 

adulthood.  Another benefit of spa health treatment is improving psychic and physical 

state and selfconfidence, which is often decreased because of the disease. 

The aim of this thesis is to chart the use of coordinated rehabilitation in spa Lázn  

Luha ovice, a. s. and to survey coordinated rehabilitation awareness of spa medical and 

non medical personnel and children’s accompaniment . Three following research 

questions were created out of the set aims. What kind of coordinated rehabilitation does 

children spa health resort in Luha ovice provide for children with respiratory diseases? 

Why doesn’t the spa health resort medical and non medical personnel percieve the 

provided care as coordinated? Why does the children’s accompaniment percieve the 

care as coordinated? Afterwards, three hypotheses were set. Hypothesis 1: Children’s 

accompaniment, who has been to spa health resort repeatedly percieves the care of his 

child as coordinated unlike the one who has been to spa health resort just once. 

Hypothesis 2: Medical staff of children spa health resorts percieves the most the 

medical treatment  part of coordinated rehabilitation in contrast with non medical staff. 

Hypothesis 3: Children’s accompaniment is satisfied the most with the medical 

treatment part of coordinated rehabilitation unlike the pedagogical and social one. 

A strategy of quantitative research was used, data was gathered by standardized 

questionnaires in June and July 2015. The standardized questionnaires were given to 

two different research groups. First one was spa health resort personnel, second one 

children’s accompaniment in the spa Lázn  Luha ovice, a. s. There were 22 respondents 

from the spa health resort personnel and 54 from the group of children’s 



   

 
 

accompaniment. The completed questionnaires were evaluated using descriptive 

statistics. Charts in this thesis were created using Microsoft Office Excel 2013. 

Hypotheses were statistically verified using Fisher’s exact test and Pearson´s chi-

squared test of goodness of fit. Based on statistical calculations the hypotheses can not 

be rejected, the results are not statistically significant.  

From the data obtained from the questionnaires, it is noticable that from the spa health 

resort medical and non medical personnel point of view, there is percieved only the part, 

which they provide. On the other hand, from the children’s accompaniment point of 

view the rehabilitation is percieved as coordinated in all the parts provided. It is thanks 

to the fact that the accompaniment, who is in the spa health resort on the expenses of 

health insurance company, can see all the parts of coordinated rehabilitation as they 

undergo it together with their children.  

This thesis contributes to widening awareness of using parts of coordinated 

rehabilitation in children repeated respiratory diseases treatment, which are provided in 

facilities of spa Lázn  Luha ovice, a.s. and in other health resorts, where there is this 

kind of care provided as well. 
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ÚVOD 

V kruhu odborné ve ejnosti se v souvislosti se slovem rehabilitace velmi asto sklo uje 

také slovo koordinovaná, n kdo používá ucelená. Oba výrazy znamenají totéž. 

Koordinovaná rehabilitace není pouze vylé ení po zdravotnické stránce, ale do procesu 

vstupují ješt  další složky – složka sociální, pedagogická a pracovní. Z holistického 

pohledu na lov ka, je nutné ke každému p istupovat s v domím, že každý z nás je 

jedine ná, neopakovatelná bytost, jejíž složky osobnosti jsou vzájemn  propojeny  

a ovliv ují se. 

Nej ast jším d vodem, pro  rodi  p ijde se svým dít tem k pediatrovi, je po stanovení 

diagnózy práv  onemocn ní dýchacích cest. Opakovaná onemocn ní dýchacích cest 

vyžadují dlouhodob jší spolupráci d tského léka e, rodi  a d tského pacienta. Velmi 

asto jsou d ti lé eny na základ  komplexní láze ské pé e v lázních, kde se 

onemocn ní dýchacích cest v nují. 

V diplomové práci je kladen za cíl zmapovat využívání koordinované rehabilitace 

v Lázních Luha ovice a zjistit, jaké jsou v domosti zdravotnického a nezdravotnického 

personálu d tských lé eben a doprovodu d tí o koordinované rehabilitaci. 

Z vlastní zkušenosti, kdy jsem s dcerou byla opakovan  jako doprovod p i její lé , 

jsem si sv j názor ud lala a pomocí uskute ného výzkumu bych stanovené hypotézy 

vyvrátila i potvrdila. Výzkum byl proveden formou kvantitativního výzkumu, metodou 

dotazování prost ednictvím standardizovaných dotazník . Osloveny byly dva výzkumné 

soubory – personál d tských lé eben a doprovod d tí. Výzkumu se zú astnilo  

22 komunika ních partner  – personálu a 54 komunika ních partner  – doprovodu d tí.  

Práce s d tmi s onemocn ním dýchacích cest je z pohledu personálu lé eben i z pohledu 

rodi e/doprovodu velice náro ná a vyžaduje systemati nost, trp livost, v elost, 

komunikativnost, vytrvalost a empatii. D ti jsou naše budoucnost a do budoucnosti se 

v každém p ípad  vyplatí investovat.   
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1 TEORETICKÁ VÝCHODISKA 

1.1 Rehabilitace 

Pojem rehabilitace se za al používat v pr hu první sv tové války ve Spojených 

státech amerických (Kolá  et al., 2009; Pfeiffer et al., 2014a). Novolatinský p vod slova 

se za al používat ve Spojených státech amerických v dob  1. sv tové války (Trojan  

et al., 2005). V té dob  se vracelo z války v Evrop  mnoho voják , kte í utrp li mnohá 

žká zran ní. Bylo snahou jim aktivn  pomoci, aby se mohli v co nejkratší dob  vrátit 

do spole enského i soukromého života. (Trojan et al., 2005; Kolá  et al., 2009). 

Rehabilitace m la také v této zemi již od roku 1918 oporu v zákon  (Trojan et al., 

2005). 

U nás i v Evrop  se rehabilitace za ala prosazovat až koncem druhé sv tové války 

(Trojan et al., 2005; Kolá  et al., 2009; Pfeiffer et al., 2014a). R ži ková (2015) sm uje 

po átky vzniku pojmu rehabilitace na našem území p ibližn  na p elom 18. a 19. století, 

kdy byly zakládány první vzd lávací instituce a ústavy. Autorka dále tvrdí, že cílem 

tehdejší rehabilitace bylo nejenom výchova a vzd lání, ale také dosažení samostatnosti 

a práce schopnosti. 

Za 1. sv tové války se v echách nejvíce o vojáky staral prof. MUDr. Jedli ka, který 

provád l moderní rehabilitaci. Tato pomoc byla nazývána jako lé ba mrzák , pop . 

vále ných invalid . (Trojan et al. 2005; Pfeiffer et al., 2014a) 

O myšlence rehabilita ní pé e v eské republice, které se v noval profesor MUDr. 

Rudolf Jedli ka se svými spolupracovníky, ke kterým pat ili František Bakule  

a Augustin Bartoš, mluví také Vítková (2006). Ta ješt  dále dopl uje, že úsilí pana 

profesora bylo zúro eno založením Jedli kova ústavu pro zmrza ené, který se nachází  

v Praze na Vyšehrad .  

V roce 1969 Sv tová zdravotnická organizace (dále jen WHO) vyslovila jednotnou 

definici rehabilitace následovn : Rehabilitace je kombinované a koordinované použití 

lé ebných, sociálních, výchovných a pracovních prost edk  pro výcvik anebo 

ecvi ení jednotlivce k nejvyšší možné funk ní schopnosti. V roce 1981 byla tato 

definice ješt  upravena a rozší ena: Rehabilitace obsahuje všechny prost edky sm ující 
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ke zmenšení tlaku, který p sobí disabilita a následný handicap, a usiluje o spole enské 

za len ní postiženého. (Trojan et al. 2005; Kolá  et al. 2009; Pfeiffer et al., 2014b) 

WHO (© 2016b) na svých stránkách vykládají pojem rehabilitace, jako proces 

zam ený na dosažení a udržení optimálního fyzického, intelektového, psychologického 

a sociálního stavu. Dále je zde uvedeno, že rehabilitace je nástrojem, který pot ebuje 

postižený jedinec k dosažení své nezávislosti a sebeur ení. 

evela a eledová (2011b) interpretují sd lení WHO z roku 2006, že rehabilitace je 

soubor opat ení, sm ujících k co nejrychlejší resocializaci jedince s postižením zdraví 

nemocí, úrazem, vrozenou vadou. Auto i dále p ibližují, že resocializací je myšlen 

návrat do aktivního spole enského života, do zam stnání. 

 

1.2 Holistické pojetí lov ka 

Jankovský (2014) si pokládá otázku, jak definovat lov ka. Autor si odpovídá, že 

lov k není pouhá v c i tvor, ale je to lidská bytost, která je schopna v domí sebe sama 

a v domí odpov dnosti. Kutnohorská (2009) spojuje holismus s idealistickou filozofií 

celistvosti.  

Jankovský (2003) vnímá lidskou bytost z  pohledu bio-psycho-sociální-spirituální. 

Tento pohled autor nazývá jako holistické pojetí lov ka, které je úsp šným a výchozím 

bodem pro adekvátní p ístup a postoj k dalším problém m, a  už se jedná o oblast 

zdraví, vzd lávání, sociální problémy, aj.  

Celostní (holistický) model zdraví chápe Nováková (2011b) jako soubor vzájemn  

fungujících, podporujících a ovliv ujících se vztah  t lesné, duševní, citové, osobní, 

sociální a duchovní složky lov ka. Pokud se zdravotn  sociální pracovník chce 

celostn  zabývat lidskou bytostí, nesmí opomenout ani zanedbat žádnou složku  

bio-psycho-sociální a spirituální dimenze lov ka (Kutnohorská et al., 2012).  

Holistický (celostní) pohled na lov ka ve zdraví i nemoci p edstavuje podle 

Mandincové (2011) pohled na lidskou bytost se všemi jejími biologickými, 

psychologickými a sociálními faktory, které pln  ovliv ují její momentální rozpoložení 

a situaci, ve které se nachází. Autorka je p esv ena, že tyto faktory se navzájem 

ovliv ují a p sobí na sebe. 
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Gillernová et al. (2011) p ipouští, že k p vodním biologickým initel m nemoci  

a zdraví v druhé polovin  20. století p ibyly psychologické a sociální faktory. Auto i se 

domnívají, že v pr hu dalšího asového horizontu vývoje zdraví a nemoci došlo ješt  

k dopln ní dalších dimenzí, a to kulturní, spirituální a ekologickou. 

Celostní (komplexní) pohled na lidské bytí nazývá Ortel et al. (2012) jako globální 

pohled na lidskou bytost. Auto i sledují lov ka v rovinách, které jsou neodd litelné 

provázány ve vzájemných vazbách a interakcích, obecn eno: „všechno souvisí se 

vším“. 

Nováková (2011b) se domnívá, že v sou asné dob  p evažuje bio-psycho-sociální pojetí 

nemoci. Tento p ístup ke klientovi spo ívá v komplexním vyšet ení, tj. ve všech jeho 

možných souvislostech se všemi vzájemn  ovliv ujícími složkami. 

 

1.3 Mezinárodní klasifikace funk ních schopností, disability a zdraví 

WHO se snaží vystihnout jedince v kladném slova smyslu, tj. co m žu jedinec 

vykonávat i p es své zdravotní postižení (Pfeiffer et al., 2014a). V sou asné dob  jsou  

v R pro pot eby zdravotnické a sociální pé e používány dva typy klasifikací: 

Mezinárodní klasifikace funk ních schopností, disability a zdraví (dále jen MKF)  

a Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a p idružených zdravotních problém  (dále 

jen MKN) (Matlasová, 2011, Pfeiffer et al., 2014a). Oba dokumenty vznikly za podpory 

WHO (Pfeiffer et al., 2014b). 

MKN je v praxi využívána pro ú ely epidemiologické, zdravotnické a pro klinickou 

praxi (Matlasová, 2011). MKN p esn  ur uje systém ozna ování a klasifikaci lidských 

nemocí, poruch, zdravotních problém  a umož uje systematické zaznamenávání analýz, 

výklad a srovnání dat o úmrtnosti a nemocnosti, shromážd ných v r zných zemích nebo 

oblastech v odlišných dobách (Pfeiffer et al., 2014b). Autor dále seznamuje se 

skute ností, že MKN se stala mezinárodní standardní klasifikací.  

MKF popisuje situaci lov ka v souvislostech vztahujících se k jeho aktuálnímu 

zdravotnímu stavu, na rozdíl od Mezinárodní klasifikace nemocí, která jednozna  

ur uje chorobu (Švestková a Angerová, 2006). Matlasová (2011) k názoru ješt  p idává, 
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že MKF je klasifikací zdraví a s tím souvisejících zdravotn  sociálních stav , které jsou 

hodnoceny na úrovni jedince ale i celé spole nosti.  

Pro z eteln jší vysv tlení t chto dvou dokument  p idává Švestková et al. (2008) bližší 

íklad, kdy dv  osoby se stejn  ur enou nemocí dle MKN mohou mít r zný stupe  

svých funk ních schopností dle MKF. Situaci autorka také popisuje, že každý jedinec 

má zcela jiné následky své nemoci pro život, by  nemoc je diagnostikována úpln  

stejn . Hlavní myšlenkou MKF je zhodnocení situace, ve které se práv  osoba nachází 

(Matlasová, 2011). 

Vzor a filozofie klasifikace MKF byla v roce 2001 ratifikována eskou republikou, 

která se zavázala, že ji bude používat jako základní pilí  pro politiku moderní hodnocení 

v rehabilitaci (Kupková, 2010). Úkolem klasifikace MKF je dle názoru Pfeiffera  

a Švestkové (2007) vytvo it jednotný a standardizovaný nástroj k hodnocení 

komplexního stavu lov ka, který bude sloužit ke zlepšení komunikace mezi odborníky, 

léka i, systémem sociálního zabezpe ení ale také širokou odbornou ve ejností.  

Hlavním okruhem, kde by m la klasifikace MKF aplikována je p edevším v oblast 

rehabilitace a posudková innost (Matlasová, 2011). Podle názoru Pfeiffer et al. (2014a) 

všichni posudkový léka i mají absolvovat školení, které je nau í používat MKF.  

Oblastí pro využívání MKF spat ují evela a eladová (2011a) v posuzování zdravotní 

zp sobilosti k práci (pokud je fyzická osoba disabilní) a posuzování speciálních pot eb 

ve vzd lávání, pro p edepisování a proplácení zdravotnických prost edk , pro ú ely 

zdravotních pojiš oven, pro zjiš ování zdravotního stavu jako podkladu pro posouzení 

ve v cech dávek a služeb sociálního zabezpe ení zam stnanosti. 

Ke kvalifikaci lov ka pomocí MKF jsou využívány následující 4 komponenty: 

1. lesné funkce (body functions) – kód b 

2. lesné struktury (body structures) – kód s 

3. aktivity a participace (activities and participations) – kód d 

4. faktory prost edí (enviromental factors) – kód e (Pfeiffer, 2014b). 
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Autor ješt  dodává, že ke každému základnímu komponentu je vždy p idán kód, se 

kterým se váže p azení jednoho až t í kvalifikátor , pomocí kterých je ur en stupe  

zdraví jedince.  

 

1.4 Koordinovaná rehabilitace 

Sou asné názvosloví koordinovaná rehabilitace prošlo n kolika vývojovými etapami 

v ase, b hem doby se m nilo i názvosloví. Prvotním názvem byla komplexní 

rehabilitace, potom následovala etapa ucelené rehabilitace až do sou asnosti, kdy je 

používán pojem koordinovaná rehabilitace.  

Jesenský pro pojmenování ucelené pojetí rehabilitace využívá p evzatého termínu 

komprehensivní rehabilitace a rozd luje ji na ty i hlavní složky – rehabilitaci lé ebnou, 

pracovní, sociální a pedagogickou. Tyto složky kopírují nejen její zam ení p i pln ní 

úkol , ale také jednotlivé instituce a prost edky, které jsou v rámci ní aplikovány. 

(Jesenský, 1995) 

Také Kolá  et al. (2009) rozlišuje rehabilitaci podle charakteru využívaných prost edk  

do t chto oblastí: lé ebná, sociální, pedagogická a pracovní. Autor tvrdí, že toto 

rozd lení je pouze z d vod  didaktických, ve skute nosti rozd lení není možné 

z d vodu její koordinovanosti a provázanosti. 

K dalšímu vývoji pojmenování koordinovaná rehabilitace se p idává Jankovský. Pouští 

se do polemiky s tvrzením Jesenského (1995). Domnívá se, že pojetí komprehensivní 

rehabilitace již neodpovídá sou asnému pojetí rehabilitace, která by nem la mít 

nejr zn jší atributy (lé ebná rehabilitace, pedagogická rehabilitace atd.). Mluví o tom, 

že bychom m li hovo it vždy jen o jednotlivých prost edcích rehabilitace (lé ebné 

prost edky rehabilitace, pedagogické prost edky rehabilitace atd.). (Jankovský, 2014) 

evela a eledová (2011b) vysv tlují rehabilitaci jako koordinovaný proces poskládaný 

z rehabilitace lé ebné, psychologické, volno asové, rodinné, ale také výchovné, 

pracovní, sociální, a nov  úrazové. Lé ebnou složku up ednost ují p ed ostatními 

složkami, protože ji považují za sm rodatnou pro úsp šnost další navazujících proces . 

Vito  (2015) ve svém lánku upozor uje, že rehabilitace není pouze zdravotnická 

innosti, ale je vnímána jako interdisciplinární obor. K tomu názoru se p idává také 
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Hlavni ková a Fra ková (2008), které navíc k rehabilitaci p ipojují pé i zdravotnickou, 

sociáln  právní, pedagogicko-psychologickou. 

Kolá  et al. (2009) popisuje rehabilitaci jako plynulé, koordinované úsilí, optimální 

za len ní zdravotn  postižených ob an  do života. Podle autora rehabilitace zahrnuje 

zdravotnickou, sociální, vzd lávací, technickou, pracovní, kulturní, ekonomickou, 

legislativní a politickou problematiku.  

ži ková (2015) vysv tluje, že v sou asné dob  jsou p ijímány dva odlišné modely 

ucelené rehabilitace: medicínský a speciáln  pedagogický. Medicínský model je 

orientován p edevším v rovin  medicínské – lé ebné rehabilitaci, kde primárním cílem 

je prevence vzniku nebo rozvoje postižení. Tento model je rozší en p evážn  

v nemocnicích, v rámci láze ských pobyt  a lé by. 

Hádková et al. (2008) adí do speciáln  pedagogického modelu pedagogické, sociální  

a pracovní složky rehabilitace. Autorka zastává názor, že tento model je v eské 

republice realizován p evážn  nestátními organizacemi a není sou ástí systému 

zdravotní pé e. 

astný (2006) považuje za d ležitý krok ve vývoji ucelené rehabilitace vznik oboru 

rehabilita ní a fyzikální léka ství, který více sm uje k zajišt ní rehabilitace jako ásti 

zdravotní pé e. 

Slowík (2007) a R ži ková (2015) se shodují, že propojování lé by s výchovou  

a vzd láváním na našem území doznívalo až do konce 80. let minulého století. Do této 

doby byla snaha spole nosti o rehabilitaci (znovu-uschopn ní) postiženého lov ka pro 

život v b žné spole nosti pokroková, ale p inášela i adu stinných stránek, jako nap . 

asté umis ování klient  do institucionální pé e. Tímto docházelo u nás k cílené 

segregaci r zn  postižených osob. R ži ková (2015) p ipomíná, že se sametová 

revoluce v roce 1989 stala významným milníkem pro další rozvoj a upušt ní od 

segrega ního zp sobu pé e, vzd lávání a rehabilitace. V nov  vznikajícím 

demokratickém státu nastal rychlý rozvoj nestátních organizací.  

Kolá  et al. (2009) tvrdí, že pojem ucelená rehabilitace se používá v souvislosti 

s rehabilitací osob se zdravotním postižením a definuje ji, jako vzájemn  provázaný, 

ucelený a cílený proces, jehož metou je co nejvíce minimalizovat p ímé i nep ímé 
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sledky trvalého i dlouhodobého zdravotního postižení jedinc  a jejich zp tné 

za len ní do spole nosti. 

edpokladem úsp šné rehabilitace je nutnost, aby proces byl koordinovaný a plynulý 

(Pfeiffer et al., 2014b). Pokud systém ucelené rehabilitace funguje, plní své cíle a je 

dostupný ur eným cílovým skupinám, je považovaný za nezbytný prost edek 

napl ování lidských práv (R ži ková, 2015).  

Ucelenost rehabilitace spo ívá také v dodržování jednotných princip : 

- asnost 

- komplexnost, návaznost a koordinovanost 

- dostupnost 

- individuální p ístup 

- multidisciplinární posouzení 

- sou innost (Kolá  et al., 2009; evela a eledová, 2011b). 

Emmerová (2012) výše uvedené principy shrnuje do dvou podmínek, které musí 

koordinovaná rehabilitace spl ovat: 

a) dokonalá informovanost klienta o všech možnostech koordinované rehabilitace 

prost ednictvím ošet ujícího léka e a jeho následný souhlas s její realizací, 

b) komplexnost, koordinovanost, v asnost, návaznost, dostupnost, individuální  

a psychologický p ístup, opakované a záv re né multidisciplinární posouzení, 

sou innost všech zú astn ných. 

WHO (© 2016a) upozor uje na skute nost, že dostupnost rehabilitace m že snížit 

následky nemoci nebo zran ní, vylepšit zdraví a kvalitu života a zárove  snížit 

využívání zdravotnických služeb. 

Jako dobrou investicí do budoucnosti vidí Repková a Sedláková (2011) rozvoj 

rehabilitace ve všech jejích oblastech, tj. lé ebné, pracovní, pedagogické i sociální. 

Autorky se domnívají, že by tato problematika m la být zapracována do legislativy 

zem . 
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Tomeš et al. (2016) vidí nápl  konceptu koordinované rehabilitace obecn ji, ve v tším 

ítku. Autor zastává názor, že dochází k podpo e nezávislosti, prosazování  

a obhajob  lidských práv a základních svobod v etn  odstra ování a prevenci 

diskriminality. WHO (2011) vyžaduje koordinaci k zajišt ní kontinuity pé e a jejím 

cílem je zlepšit funk ní výstupy a snížit náklady. 

Odborníci v eské republice již od roku 1999 volají po vzniku zákona o ucelené 

rehabilitaci, ale zatím stále bez úsp chu ( evela a eladová, 2011b). Cílem vzniku nové 

zákonné právní normy je pomoc osobám zajišt ním dostupnosti komplexní zdravotn  

sociální služby a vzd lání, které jim dopom že k integraci na pracovní trh ( eledová  

a evela, 2011; MPSV R eds, 2012). V jednáních na sebe narážejí Ministerstvo práce  

a sociálních v cí eské republiky (dále jen MPSV R) a Ministerstvo zdravotnictví 

eské republiky (dále jen MZ R), kde je nutné nastolit vzájemnou provázanost, 

koordinovanost, ucelenost. Auto i se domnívají, že klí ové postavení má mít MZ R, 

které bude jako orgán odpov dné za poskytování lé ebné pé e a tím by m lo ur ovat 

sm r poskytování rehabilita ní pé e pro všechny ob any. Potom m že MPSV R 

vstoupit do procesu a napl ovat své poslání ve složkách sociálních, pedagogických  

a pracovních ( evela a eladová, 2011b). Nejd ležit jší ást dlouho diskutovaného 

návrhu zákona je v nována jednotlivým fázím koordinované rehabilitace, kdy je 

nepostradatelné zapojení všech složek koordinované rehabilitace. Návrh zákona 

kopíruje požadavky jednotlivých lánk  Úmluvy o právech osob se zdravotním 

postižením. (MPSV R eds, 2012) 

 

1.4.1 Lé ebná složka rehabilitace 

Lé ebnou rehabilitaci poskytují hlavn  zdravotníci ve zdravotnických za ízeních 

(Jesenský, 1995; Votava et al., 2005) a v tšina úkol  v této složce koordinované 

rehabilitace je hrazena z ve ejného zdravotního pojišt ní (Kolá  et al., 2009). Oblast je 

upravována a usm ována velkým množstvím právních norem, n které stojí za 

zmínku: zákon . 48/1997 Sb., o ve ejném zdravotním pojišt ní a o zm  a dopln ní 

kterých souvisejících zákon , zákon . 95/2004 Sb., o podmínkách získávání  

a uznávání odborné a specializované zp sobilosti k výkonu zdravotnického povolání 

léka e, zubního léka e a farmaceuta, zákon . 96/2004 Sb., o podmínkách získávání  

a uznávání zp sobilosti k výkonu neléka ských zdravotnických povolání a k výkonu 
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innosti souvisejících s poskytováním zdravotní pé e a o zm  n kterých souvisejících 

zákon  (Kolá  et al., 2009). 

Jankovský (2014) bere lé ebnou rehabilitaci jako významnou složku koordinované 

rehabilitace, která je zam ena na dv  oblasti, jimiž jsou odstran ní postižení  

a funk ních poruch a eliminace následk  zdravotního postižení. Lé ebná rehabilitace je 

obvykle první etapou ucelené rehabilitace, se kterou se klient setkává (Votava et al., 

2005).  

Kolá  et al. (2009) tvrdí, že lé ebná rehabilitace je neopomenutelnou sou ástí zdravotní 

pé e, je poskytována v nemocnicích, lé ebných ústavech, v láze ských za ízeních, ale 

také v ambulantním prost edí. Autor je p esv en, že její zahájení by m lo být, jakmile 

pomine stav ohrožení života pacienta. Lé ebná rehabilitace je p edevším doménou 

medicíny. V mnoha ohledech nalézáme spoustu aktivit, p i kterých je zapot ebí 

interdisciplinární zam ení, jako jsou nap . obory arteterapie, muzikoterapie, 

psychoterapie. (Jankovský, 2001). Lé ebná rehabilitace je zajiš ována souborem 

odborník  – rehabilita ní léka i, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psycholog, sociální 

pracovník, asto i logoped nebo speciální pedagog (Kolá  et al., 2009). S tímto názorem 

se ztotož ují i Hlavni ková a Fra ková (2008), když za cíl lé ebné rehabilitace považují 

odstran ní postižení, funk ních poruch v etn  jejich následk , p i kterém napomáhají 

prvky psychoterapie, arteterapie, ergoterapie a zooterapie. 

Jankovský (2014) p ijímá teorii Jesenského, Votavy i Pfeiffera a rozd luje lé ebnou 

rehabilitaci na základ  úrovn  její poskytování na vertikální a horizontální. Autor 

vysv tluje, že vertikální rehabilitace vrací klientovi p vodní úrove  zdraví, dojde zde  

k úplnému uzdravení, horizontální rehabilitace má dlouhodobý charakter a eší situaci, 

která má závažný a chronický pr h, který zanechává široce roztažené n žky mezi 

vodním a sou asným stavem organismu. Pokud je v asn  lé ebná rehabilitace 

zahájena, až t etina pacient  odchází do svého p vodního prost edí a v bec nepot ebuje 

zbývající složky koordinované rehabilitace (Kolá  et al., 2009). 

Rozd lení terapeutických postup  a metod lé ebné rehabilitace se v pr hu asu liší 

(Jesenský, 1995; Jankovský et al., 2005; Votava et al., 2005; Kolá  et al., 2009; 

Jankovský, 2014). Pro p ehled vycházím z poznatk  Jankovského (2014). 
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Fyzikální terapie 

Vý tem metod fyzikální terapie se vzájemn  Jankovský (2014), Pod bradský  

a Pod bradská (2009) a Zeman (2014) dopl ují. Do metod fyzikální terapie podle 

autor  m žeme za adit mechanoterapii (r zné druhy masáží – klasická, reflexní, 

podvodní, vakuové terapie, kompresní terapie, ultrazvuk), elektroterapii (galvanoterapii, 

nízkofrekven ní, st edn  frekven ní a vysokofrekven ní proudy), fototerapii (UV 

zá ení, laser, biolampa), termoterapii a hydroterapii (pozitivní termoterapie – parafín, 

peloidy, negativní termoterapie – kryoterapie, studené obklady, kombinovaná 

termoterapie – st ídavé nožní koupele, skotské st iky, sauna, vodolé ba – p ísadové, 

perli kové, uhli ité, ví ivé koupele i cvi ení v rehabilita ním bazénu). Kolá  et al. 

(2009) ješt  zmi uje balneoterapii, kde dochází ke spojení balneologie a láze ského 

sta (p írodní a minerální vody, peloidy, z ídelní plyny, klimatické a meteorologické 

prvky). 

Do technik fyzikální terapie, konkrétn  do mechanoterapie bych ráda zahrnula terapii 

mí kování. Tato technika vznikla v roce 1993 pro d ti trpící astmatem za p isp ní eské 

fyzioterapeutky Zdeny Jebavé (Bílková, © 2011 – 2016). P i mí kování dochází 

edevším k usnadn ní nádechu a zadržení výdechu. Výsledky vedou k protažení  

a relaxaci b išních hrudních a kr ních sval , sval  pánve, páte e a pletence ramenního, 

k uvoln ní svaloviny pr dušek a k uvoln ní bránice. Dlouhodobým praktikováním této 

techniky dochází ke zvýšení vitální kapacity plic a snížení dechových obtíží. 

(Nováková, 2011b). Mí kování lze použít již u d tí v kojeneckém v ku a pro její 

aplikaci jsou nutné molitanové mí ky, se kterými se pracuje technikami koulení nebo 

vytírání (Sikorová, 2011). Terapie se vyzna uje dlouhodobou pravidelnou inností, 

objektivní výsledky lze pozorovat až po n kolika m sících pravidelných masáží 

(Bílková, © 2011 – 2016). Mí kování je vhodné i jako preventivní opat ení, které se 

mohou nau it rodi e d tí a pravideln  ho provád t (Sikorová, 2011). 

 

Lé ebná t lesná výchova (dále jen LTV) 

LTV je aplikována na základ  doporu ení léka e, zahrnuje diagnostickou  

a terapeutickou ást (Marková et al., 2006). Pastucha et al. (2014) tvrdí, že LTV provádí 

fyzioterapeut a lze si obecn  p edstavit aktivní pohyby, dechovou gymnastiku, relaxaci 
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a kondi ní cvi ení. LTV je provád na jako skupinová i individuální terapie ve 

zdravotnických, láze ských i rekondi ních za ízeních (Kalvach, 2011). Do vý tu 

technik a metod LTV za adila Marková et al. (2006) také lé ebné masáže (reflexní, 

vazivové), myoskeletární techniky (m kké techniky, mobilizace), fyzikální terapie  

a edukativní innost. Jankovský (2014) však tyto techniky zmín né Markovou adí do 

fyzikální terapie. Velmi asto využívanou metodou je Vojtova metoda reflexní 

lokomoce, která má dva základní pohybové prvky – reflexní plazení a reflexní otá ení 

(Jankovský, 2014).  

 

Ergoterapie 

Ergoterapie je sou ást lé ebné rehabilitace, která svými prost edky usiluje o zachování 

a využívání schopností jedince, které pot ebuje pro zvládání svých b žných denních, 

pracovních, zájmových, relaxa ních, volno asových aktivit (Jelínková a Krivošíková, 

2007). Ergoterapie není lé ba prací a nelze ji zam ovat ani s pojmem pracovní 

rehabilitace (Krivošíková, 2011). Ergoterapie je lé ba smysluplnou inností, 

zam stnáváním (Jankovský, 2014), která je zam ená na sob sta nost, bezbariérovost  

a evaluaci bytu, motoriku, kognitivní vnímání, program dne (Sv cená a Švestková, 

2014) a m že být klient m poskytována skupinov  nebo individuáln  (Krivošíková, 

2011). Oblasti smysluplného zam stnávání d lí Krivošíková (2011) na t i okruhy: 

a) všední denní innosti, 

b) práce a produktivní innosti, 

c) hra a volný as. 

 

Animoterapie 

V eské literatu e neexistuje p esný a jednotný název, setkáváme se s pojmem 

animoterapie, zooterapie nebo animalterapie (Müller et al., 2014). Tato metoda lé ebné 

rehabilitace má pom rn  široký okruh, zahrnuje všechnu terapii, která se uskute uje 

pomocí zví at (Jankovský, 2014). Velemínský et al. (2007) vyslovil t i kritéria d lení, 

která jsou stále aktuální: 
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- kritérium – zví ecí druh (hiporehabilitace – lé ba za pomoci kon , canisterapie – 

využití psa, felinoterapie – pomoc ko ky, ornitoterapie – využití ptactva). V této 

skupin  lze ješt  rozlišit, jaká zví ata se využívají, nap . hospodá ská, malá 

domácí, voln  žijící nebo exotická.  

- kritérium – metoda zooterapie (aktivity, terapie, vzd lávání a krizová intervence 

za pomoci zví at) 

- kritérium – forma zooterapie (jednorázová aktivita, pobytový program, zásah 

krizové intervence).  

Animoterapie m že být klient m nabízena formou individuální i skupinové terapie 

(Bendlová a Zikl, 2011).  

 

Další specifické terapie (nap . arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie) 

V této oblasti je z etelný jistý p esah do jiných obor , jako jsou pedagogika, 

psychologie nebo um ní (Jankovský, 2014).  

Arteterapie je výtvarná terapie, která je poskytována individuáln i skupinov  a vede ji 

odborník – arteterapeut (Bendlová a Zikl, 2011). Auto i rozlišují arteterapii receptivní, 

kdy vybrané výtvarné dílo p sobí na jedince, a arteterapii produktivní, která spo ívá 

v tv í innosti – malba, kresba, modelování, keramika. 

K cíl m této techniky pat í p edevším sebeprožívání, uvoln ní, sebevnímání, 

sebepoznání, r st svobody a motivace, vyjád ení emocí, rozvoj fantazie, vnímání  

a akceptace druhých lití, navázání kontakt , zapojení se do skupiny (Holczerová  

a Dvo ková, 2013). 

Muzikoterapie, terapie, která lé í pomocí hudby, zvuk  a aktivit spojených a týkajících 

se hudby, hudebních nástroj  a zp vu, sm uje svým významem ke stejným cíl m jako 

arteterapie (Jankovský, 2014). Muzikoterapie usiluje o optimalizaci kvality života 

prost ednictvím profesionálního použití hudby a jejích prvk  s jedincem, skupinou, 

rodinou nebo komunitou (Gerlichová, 2014). V Domov  pro seniory v Kaplici se 

muzikoterapie nabízí klient m ve formách individuální, párové nebo skupinové terapie 

(Holczerová a Dvo ková, 2013). Muzikoterapie významn  p ispívá k rehabilitaci 
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pohybových schopností, kognitivních dovedností, komunikace i psychosociálních 

dovedností (Gerlichová, 2014).  

 

Další možné postupy související s lé ebnými prost edky rehabilitace 

Do této oblasti adíme nap . úpravu životosprávy, farmakoterapii, lé bu pomocí 

chirurgických zákrok , bazální stimulace, technické neboli kompenza ní pom cky 

(Jankovský, 2014). P i lé  d tské obezity je nutné mít stanovený pevný program, 

který má pro všechny zú astn né strany jasná, srozumitelná, realizovatelná pravidla. 

ležitá je také vzájemná komunikace bez p edsudk , která musí být zárove  

izp sobena kulturn  geografickému kontextu (Marinov, 2012).  

 

1.4.2 Sociální složka rehabilitace 

Sociální rehabilitace má zákonné postavení v zákon . 108/2006 Sb., o sociálních 

službách, ve zn ní pozd jších p edpis  a ve vyhlášce MPSV R . 505/2006 Sb., kterou 

se provád jí n která ustanovení zákona o sociálních službách, ve zn ní pozd jších 

edpis . Jasn  definovatelnými cíli sociální rehabilitace jsou v jedné ad  podpora 

sob sta nosti osoby se ZP a druhé podpora sociální integrace osoby se ZP. (Doporu ený 

postup . 1, 2016) Sociální rehabilitace podle Kolá e et al. (2009) slouží k nácviku 

dovedností, které klientovi pomáhají dosáhnout maximální možnou míru samostatnosti, 

sob sta nosti a integraci v závislosti na jeho zdravotním postižení. Sociální prost edky 

rehabilitace pomáhají obecn  všem osobám se zdravotním postižením bez rozdílu v ku 

a v druhé ad eší problémy podle typu a druhu postižení (Jankovský, 2014; Votava  

et al., 2005). Votava et al. (2005) i Jankovský (2001) chápou prost edky i cíle sociální 

rehabilitace jako nejvíce prolínající a p ekrývající ostatní složky koordinované 

rehabilitace. Nejvyužívan jšími metodami této složky jsou: reedukace (rozvoj 

poškozené funkce a zbytkových schopností), kompenzace (náhrada postižené funkce 

jinou nepoškozenou funkcí) a akceptace (p ijetí života s postižením) (Jankovský, 2001; 

Jankovský, 2014). Hlavními cíli podle Votavy (2005) jsou zajišt ní ekonomických jistot 

pro klienty, p edpoklad pro bydlení v samostatných bytech, rozvoj zájmové innosti, 

možnost sdružování a získávání informací a p edpoklady pro rozvoj osobnosti. Za 
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jednozna ný cíl sociální rehabilitace považují Hlavni ková a Fra ková (2008) udržení 

optimální kvality života jedince.   

V zákon . 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve zn ní pozd jších p edpis , je 

sociální rehabilitace definována v § 70 následujícím zp sobem: Sociální rehabilitace je 

soubor specifických inností sm ujících k dosažení samostatnosti, nezávislosti  

a sob sta nosti osob, a to rozvojem jejich specifických schopností a dovedností, 

posilováním návyk  a nácvikem výkonu b žných, pro samostatný život nezbytných 

inností alternativním zp sobem využívajícím zachovaných schopností, potenciál   

a kompetencí. Je poskytována formou terénních a ambulantních služeb, nebo formou 

pobytových služeb poskytovaných v centrech sociáln  rehabilita ních služeb. Podle 

formy poskytované služby obsahuje tyto základní innosti:  

a) nácvik dovedností pro zvládání pé e o vlastní osobu, sob sta nosti a dalších 

inností vedoucích k sociálnímu za len ní,  

b) zprost edkování kontaktu se spole enským prost edím,  

c) výchovné, vzd lávací a aktiviza ní innosti,  

d) pomoc p i uplat ování práv, oprávn ných zájm  a p i obstarávání osobních 

záležitostí.  

e) poskytnutí ubytování,  

f) poskytnutí stravy,  

g) pomoc p i osobní hygien  nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu. 

Vyhláška . 505/2006 Sb., kterou se provád jí n která ustanovení zákona o sociálních 

službách, v § 35 blíže specifikuje jednotlivé základní služby, které jsou poskytovány 

klient m dle § 70 zmi ovaného zákona. Vyhláška také v § 35, odst. 2 stanovuje 

maximální výše úhrady za poskytované služby v centrech sociáln  rehabilita ních 

služeb. (Sociální rehabilitace § 70 a sociáln  terapeutické díly § 67, 2012) 

Sociální rehabilitace nemá striktn  vymezen okruh uživatel , m že být poskytována 

nejen osobám se zdravotním postižením, ale také osobám, které ukon ily lé bu drogové 

závislosti nebo osobám vracejícím se z výkonu trestu, i dalším uživatel m se sníženou 

sob sta ností (MPSV R eds, 2015). 
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1.4.3 Pedagogická složka rehabilitace 

lánek 33 Listiny základních práv a svobod eské republiky zaru uje každému 

ob anovi této zem  právo na vzd lání (Wagnerová et al., 2012). 

Bruthansová a Je ábková (2012) jsou p esv eny, že pedagogická rehabilitace je 

celoživotním procesem, kdy jejím hlavním úkolem je snaha o optimální rozvoj osob  

s postižením a jejich maximální integraci do spole nosti. Hlavni ková a Fra ková 

(2008) dopl ují, že tento proces se v nuje výchov  a vzd lání, jehož cílem je dosažení 

sociální, pracovní a kulturní integrace jedince. Pedagogická rehabilitace je ur ena 

osobám, které nedokáží díky svému zdravotnímu postižení dosáhnout odpovídající 

úrovn  vzd lání b žnými pedagogickými prost edky (Votava et al., 2005). Jankovský 

(2014) se domnívá, že tato složka rehabilitace má svou nejv tší ú innost v období 

tství a dospívání. Autor ale p ipomíná, že tento názor nelze paušalizovat, jak již bylo 

eno, k lov ku je nutno p istupovat jako k jedine nému neopakovatelnému jedinci. 

Pedagogická rehabilitace umož uje diferencovat a individualizovat proces vzd lávání 

s ohledem na pot eby osob a jejich možnosti (Kolá  et al., 2009). 

Jesenský (1995) konkretizuje realizaci cíl  a úkol  pedagogické rehabilitace, která 

používá kombinaci pedagogických, psychologických, enkultura ních, ergonomických, 

technických i lé ebn  rehabilita ních prost edk . Autor upozor uje, že nejvýznamn jší 

postavení mají prost edky speciáln  pedagogické. Jankovský (2005) poukazuje, že 

speciální pedagogika využívá speciální metody, které kopírují druh a stupe  postižení. 

Mezi jednotlivé disciplíny oboru speciální pedagogika adíme psychopedie (mentální 

postižení), somatopedie (t lesné postižení), tyflopedie (zrakové postižení), surdopedie 

(sluchové postižení), logopedie (porucha i) a etopedie (poruchy chování) (Votava  

et al., 2005; Jankovský, 2014). Pedagogická rehabilitace si klade za základní cíl 

integraci a za len ní osob se zdravotním postižením do škol a zahrnuje podp rná 

opat ení pro vzd lávání d tí, žák  a student  se zdravotním postižením, která jim 

napomáhají odstranit odlišnosti a zvláštnosti p i jejich vzd lávání (Kolá  et al., 2009). 

Základním kamenem úsp chu je její v asné zahájení, které souvisí s její stálostí  

a trváním (Bruthansová a Je ábková, 2012).   
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1.4.4 Pracovní složka rehabilitace 

lánek 29 Listiny základních práv a svobod eské republiky stanovuje, že „osoby 

zdravotn  postižené mají právo na zvýšenou ochranu zdraví p i práci a na zvláštní 

pracovní podmínky, na zvláštní ochranu v pracovních vztazích a na pomoc p i p íprav  

k povolání“ (Zákon . 2/1993 Sb.) 

Pracovní rehabilitace se opírá o zákon . 435/2004 Sb., o zam stnanosti, ve zn ní 

pozd jších p edpis  a vyhlášku MPSV R . 518/2004 Sb., kterou se provádí zákon  

. 435/2004 Sb., o zam stnanosti, ve zn ní pozd jších p edpis  (Doporu ený postup  

. 1, 2016). 

Pracovní rehabilitace slouží a m la by zajiš ovat získání a udržení vhodné pracovní 

pozice pro osobu se zdravotním postižením (Kolá  et al., 2009). Pracovní rehabilitace 

slouží Ú adu práce R jako jedna z možných variant využití nástroje aktivní politiky 

zam stnanosti pro zam stnávání osob s jakýmkoliv znevýhodn ním (zdravotním, 

kovým, nízká kvalifikace, nedostate ná praxe) (MPSV R eds, 2013). P edstavuje 

souvislou innosti zam enou na získávání a udržení vhodného zam stnání pro žadatele 

(MPSV R eds, 2015).  

Pracovní prost edky rehabilitace jsou d sledn  uplat ovány v rámci sociální politiky 

státu, kterou zašti uje MPSV R a orgány jemu pod ízenými, tj. Ú ad práce R  

a eská správa sociálního zabezpe ení (Jankovský, 2014; Šesták, 2014). 

O pracovní rehabilitaci má právo žádat každá osoba se zdravotním postižením v cn   

a místn  p íslušný ú ad práce podle jejího bydlišt  (Informace pro osoby se zdravotním 

postižením v oblasti zam stnanosti, 2009; Kolá  et al., 2009; MPSV R eds, 2015). 

Tuto složku ucelené rehabilitace mají možnost využít také fyzické osoby, které jsou 

adu práce doporu eny od ošet ujícího léka e a které jsou uznány za do asn  

neschopné práce (Informace pro osoby se zdravotním postižením v oblasti 

zam stnanosti, 2009). Ú ad práce R zajiš uje pracovní rehabilitaci ve spolupráci se 

zam stnavateli, vzd lávacími za ízeními, neziskovými organizacemi, léka i  

a zdravotnickými za ízeními, a hradí náklady s ní spojené (Pracovní rehabilitace, 2015). 

Podle stavu zdravotního stavu a typu postižení klienta se zvolí n která z forem pracovní 

rehabilitace, nap . poradenství zam ené na volbu povolání, volbu zam stnání nebo jiné 

výd le né innosti, teoretickou i praktickou p íprava na budoucí povolání, 
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zprost edkování, udržení a zm nu zam stnání, vytvá ení vhodných podmínek pro výkon 

zam stnání nebo jiné výd le né innosti, specializované rekvalifika ní kurzy apod. 

(Informace pro osoby se zdravotním postižením v oblasti zam stnanosti, 2009; MPSV 

R, eds 2013; Šesták, 2014; MPSV R eds, 2015). Ve spolupráci se žadatelem je 

adem práce sestaven individuální plán pracovní rehabilitace, kde je popsán postup, jak 

bude dohodnutý cíl postupn  napl ován, aby pomoc byla cílená podle jeho pot eb 

(Informace pro osoby se zdravotním postižením v oblasti zam stnanosti, 2009; Kolá   

et al., 2009; Doporu ený postup . 1, 2016). 

 

1.5 Multidisciplinární tým – kruhová podpora 

Základním stavebním kamenem pro úsp šné spln ní významu a poslání koordinované 

rehabilitace je zapot ebí týmová spolupráce odborník  (Krhutová, 2013), mezi které 

žeme adit nap . sociálního pracovníka, léka e, ergoterapeuta, klinického logopeda, 

speciálního pedagoga, psychologa, fyzioterapeuta, pediatra, asistenta pedagoga, d tskou 

sestru, osobního asistenta (Trojan et al., 2005; Jankovský, 2015) v širším pojetí  

i policistu nebo právníka (Kodymová, 2015a). Pro ú inné pln ní cíl  kruhové podpory 

musí mít tým vysokou odbornost, profesionální pracovníky, kte í disponují lidským 

ístupem k práci (Pfeiffer et al., 2014a). Týmová práce musí v první ad  respektovat 

multidisciplinaritu oboru (Jester, 2007). 

Kuzníková (2011) vnímá multidisciplinární tým jako propojení procesu sociální práce, 

medicíny a ošet ovatelského procesu, jehož nedílnou sou ástí je efektivní pomoc p i 

ešení situace klienta v jeho celostním holistickém chápání. Týmová spolupráce 

zahrnuje spoluú ast naprosto odlišných v dních disciplín a odborník , spole ným 

znakem je jednotné prost edí, klient a jeho situace (Kodymová, 2015b). Mezi prvky 

spolupráce adí Kuzníkova (2015) p edávání si informací, vzájemné u ení, plánování, 

shodu, delegaci úkol , p ijímání odpov dnosti, hodnocení.  

Nejlepší a nejkvalitn jší služby m že multidisciplinární tým plnit, pokud má na klienta 

a jeho rodinu pohled z perspektivy 360 stup  (Matoušková, 2015). Model kruhové 

podpory podle Jankovského (2015) p edstavuje vzájemnou rovnost všech zú astn ných 

(rodi e, dít , odborníci), klient je na špici pomyslné pyramidy a má symbolizovat hlavní 

vod a smysl vzniku kruhové podpory – viz obrázek . 1.  V jiném modelu kruhové 
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podpory p azuje Wohlgemuth (2004) sociálního pracovníka ke klientovi a jeho rodin  

a pomáhá jim vysv tlit a pochopit všechny náležitosti související s d ním v rámci 

kruhové podpory. 

 

Obrázek . 1 – Kruhová podpora 
Zdroj: Jankovský, 2014. 
 

S podobným názorem p ichází také Barnes a Good (2013), kte í úsp ch rehabilitace 

spat ují v roli lov ka, který funguje jako sty ný bod v komunikaci mezi pacientem, 

rodinami a pe ovateli, leny rehabilita ního týmu a dalšími zapojenými subjekty. 

Auto i p ipouští, že v n kterých p ípadech, je tato osoba vy len na mimo lé ebný tým, 

aby byla umožn na komunikace p i náro ných situacích.  

Na druhé stran  je možno multidisciplinární tým vnímat také z pohledu zú astn ných 

odborník . Sv j názor p idává Kodymová (2015a), která vnímá tým v rovinách užšího 

slova smyslu, kdy jsou ú astni pouze odborníci s jedné organizace, a v širším slova 

smyslu, kdy se zapojují i odborníci, kte í p ijdou s klientem do blízkého kontaktu. 

Matoušková (2015) se p idává se svým názorem, že není vždycky optimální a funk ní 

založení multidisciplinárního týmu. Autorka popisuje, že správné fungování týmu 

mohou negativn  ovliv ovat vn jší i vnit ní faktory, které specifikuje jako velikost  

a struktura týmu, vnit ní dynamika skupiny, spolupráce a koordinace. Matoušková 

(2015) dopl uje, že pokud si tým vzniklé komplikace uv domí, dá se s nimi pracovat na 

základ  supervize, video tréninku nebo mediací. K tomu Kodymová (2015a) dodává, že 

v rámci využití supervize by m la organizace zajistit externího supervizora, není 
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vhodné, aby supervizor byl zam stnanec dané organizace i dokonce len 

multidisciplinárního týmu. 

Z pohledu klienta jde vždy o dobrovolnost a nezbytnou aktivní spolupráci, která ho 

vtahuje do ešení jeho situace a do procesu individuálního plánování inností a služeb,  

o nichž spolurozhoduje a na nichž se spolupodílí a tím tak posiluje své kompetence  

a aktivizuje vlastní zdroje a kapacity (Doporu ený postup . 1, 2016).  

  

1.6 Onemocn ní dýchacích cest u d tí 

Onemocn ní dýchacích cest u d tí je jedním z nej ast jších onemocn ní (Kašák et al., 

2003; Pohunek a Svobodová, 2007; Velemínský a Velemínský, ml., 2007). Autor tvrdí, 

že tém  dv  t etiny onemocn ní d tí lze diagnostikovat jako onemocn ní dýchacích 

cest.  Projevy  onemocn ní  dýchacích  cest  jsou  p edevším  kašel,  rýma,  teploty  

(Velemínský, 2003; Velemínský a Velemínský, ml., 2007). Velemínský (2003) 

vysv tluje funkci kašle, který slouží jako obranný mechanismus dít te p ed vniknutím 

infekce do dolních cest dýchacích nebo napomáhá z nich odstranit v p ípad  pot eby 

cizí t leso. Teplota zase m že signalizovat angínu, zán t hltanu, zán t hrtanu, 

pr dušnice, pr dušek, zápalu plic (Velemínský a Velemínský, ml., 2007). 

 

1.6.1 Dýchací soustava 

Dýchání pat í mezi základní biologické pot eby lov ka (Vytej ková et al., 2013).  

K dýchání neboli respiraci lov ku slouží dýchací a ob hové ústrojí (Nováková, 2011a). 

Dýchání je základní nutností k p ežití, a proto oplýváme schopností volné kontroly 

frekvence a hloubky dechu, jinak je dýchání mimovolná innost, na kterou nemusíme 

myslet (Rogers, 2011). Systém dýchání se skládá z dýchacích cest, plic a z pumpy, která 

zajiš uje ventilaci plic a je tvo ena hrudní st nou, dýchacími svaly a nervy, které 

propojují mozek s dýchacími svaly (Ganong, 2005; Grim et al., 2005).  

Dýchací cesty zajiš ují bezproblémovou vým nu vzduchu v plicích a tím umož ují 

okysli ování krve (Velemínský, 2003).  
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Prost ednictvím dýchací soustavy dochází k p ívodu kyslíku a odvodu oxidu uhli itého 

(Nováková, 2011a), které nazýváme vým nou dýchacích plyn  mezi zevním prost edím 

a plícemi (Merkunová a Orel, 2008). Tento popsaný proces nazývá Merkunová a Orel 

(2008) jako plicní ventilaci, která má dv  fáze: vdech, kdy vniká zevní vzduch do plic  

a výdech, p i kterém je proces obrácený. Machová (2008) popisuje, že p i vdechování 

lov k nasaje vzduch do plic, tím dochází k zv tšení objemu hrudníku, p i výdechu je 

vzduch z plic vytla ován. Nasátí vzduchu neboli vdech, ozna ujeme také jako inspiraci, 

výdech, vypuzení vzduchu jako exspiraci (Nováková, 2011a). Hlavní dýchací sval, 

bránice, pohybuje hrudníkem jako píst, p i vdechu se aktivn  posunuje dol  a p i 

výdechu se pasivn  vrací nahoru a celý proces vdechu dokon ují mezižeberní svaly 

(Machová, 2008). Autorka chápe výdech jako pasivní d j, který je provázen pouze 

svalstvem. Véle (2006) rozd luje funk ní dýchací svalstvo na svaly inspira ní  

a expira ní, které p i procesu dýchaní spolu partnersky spolupracují. Machová (2008) 

konkretizuje pomocné svaly, které se podílí na dýchání, jimiž jsou svaly prsní, svaly 

išní,  svaly  krku  a  svaly  pletence  pažního  a  zádového  a  svaly  pánevního  dna  (Kolá   

et al., 2009). 

Merkunová a Orel (2008) p ipomínají d ležité funkce dýchací soustavy: 

- udržování stálého pH krve 

- ichové funkce – nos 

- ové funkce – hlasivky 

- obranné funkce 

- a další. 

Hlavním úkolem dýchacích cest je zajišt ní bezproblémové vým ny vzduchu v plicích  

a tím okysli ení krve (Velemínský, 2003). Vdechovaný vzduch proudí dýchacími 

cestami (Machová, 2008).  V dutin  nosní se istí, zah ívá a zvlh uje a pokra uje dál do 

nosohltanu (Velemínský, 2003; Olchava, 2007). Pro m ení množství vzduchu, které 

prochází plícemi, se používá p ístroj zvaný spirometr (Nováková, 2011a). 

Volná pr chodnost dýchacích cest je zabezpe ena obrannými mechanismy, jako jsou 

kašel a kýchání (Machová, 2008). Kýchání je prudká expirace, která je zp sobena 

drážd ním ichového a trojklanného nervu, a umož uje išt ní horních cest dýchacích 
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(Mourek, 2012). Kašel popisuje Mourek (2012) op t jako prudkou expiraci, která 

vzniká p i drážd ní bloudivého nervu, a istí dolní cesty dýchací.  

Rozlišujeme horní a dolní cesty dýchací ( ihák, 2002; Velemínský, 2003, Machová, 

2008). K horním cestám adíme nos, vedlejší dutiny a nosohltan, dolním cestám pat í 

hrtan, pr dušnice a pr dušky ( ihák, 2002; Velemínský, 2003; Nováková, 2011a). 

Anatomie horních a dolních cest dýchací je popsána na obrázku . 2. 

 

Obrázek . 2 – Anatomie horních a dolních cest dýchacích 
Zdroj: Moravskoslezský kraj, © 2015. 
 

K zajišt ní správné hygieny horních cest dýchacích je nutné dbát tomu, aby každé dít  

zvládalo správnou techniku dob e se vysmrkat a um t správn  dýchat (Sedlá ová et al., 

2008). Autorka ješt  dodává, že správné smrkání a dýchání m že být prevencí p ed 

zahlen ním a chronickým postižením dýchacích cest dít te.  

V horních cestách dýchacích dochází pomocí hlasivek k tvorb  hlasu (Mourek, 2012). 

 

1.6.2 Nej ast jší onemocn ní dýchacích cest u d tí a jejich lé ba 

Nej ast jší onemocn ní horních cest dýchacích 

- Rýma (akutní rinitida): nej ast jší p inou zán tu nosní sliznice (rýmy) bývají 

viry, bakterie, pyl i prach. Rýma je tvo ena sliznicí nosu a zabra uje vniknutí 

infekce do dolních cest dýchacích. Vodnatý sekret, který vytéká ze za átku z nosu, 

se postupem m ní v hlenový až hnisavý. Rýma zp sobuje neklidné spaní z d vodu 
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ztíženého dýchání a omezené pr chodnosti nosu. B žná rýma trvá zhruba týden, 

mohou ji doprovázet zvýšené teploty. Díky rým  mohou vznikat komplikace nap . 

zán t st edního ucha, zán t vedlejších nosních dutin nebo zán t dolních cest 

dýchacích. Léka i je doporu ován klidový režim, odsávání hlenu, pokud dít  ješt  

nedokáže samo smrkat, pé e o pr chodnost nosu (nosní kapky i spreje), zajišt ní 

vlhkého a chladného vzduchu.  Rýma m že být zp sobena i alergií nap . na pyl, 

prach, chladný vzduch. (Volf et al., 2003; Olchava, 2007; Velemínský  

a Velemínský, ml., 2007; Velemínský et al., 2009; Žitníková, 2013) 

- Zán t nosohltatu (akutní nosofaryngitida): bývá asto spojen s rýmou, bolesti 

v krku, vlhkým kašlem a je vyvolán viry. Zán tlivé zm ny, zdu ení a zarudnutí 

nosní sliznice a nosohltanu a doprovázející rýma vyvolávají u d tí kašel. 

(Velemínský, 2003; Volf et al., 2003; Žitníková, 2013) 

- Zán t hrtanu (laryngitida): toto virové onemocn ní se vyskytuje p evážn  u d tí 

v podzimním a zimním období. Mezi hlavní p íznaky adíme šelest p i výdechu, 

zp sobený zúžením dýchacích cest, št kavý kašel. Tyto p íznaky omezují dít  

hlavn  v noci p i spánku, kdy št kav  kašle, dusí se, je neklidné a plá e. Dalšími 

íznaky mohou být chrapot až ztráta hlasu (Muntau, 2009; Velemínský, 2009; 

Ašenbrenerová a Vidnerová, 2010; Slezáková et al., 2010; Žitníková, 2013). První 

pomocí p ed vyhledáním léka ské pomoci je chladný a vlhký vzduch a následná 

léka ská prohlídka, kdy je léka em stanoven další postup lé by, p ípadná 

hospitalizace (Velemínský, 2003; Olchava, 2007). 

 

Nej ast jší onemocn ní dolních cest dýchacích 

- Zán t hrtanu spojený se zán tem pr dušnice a pr dušek (akutní 

laryngotracheobronchitida: typické virové onemocn ní pro kojence a batolata, 

doprovázené dušností p i nádechu i výdechu, dechovou šelestí a bolestivým 

dráždivým kašlem. Tento zán t má dlouhodob jší charakter a je pom rn  závažný. 

(Volf et al., 2003; Velemínský, 2009; Žitníková, 2013) 

- Zán t pr dušek (akutní bronchitida): virové onemocn ní, pro které je 

charakteristickým p íznakem kašel. Je z po átku doprovázeno zvýšenou teplotou, 

suchým dráždivým kašlem, který p echází pozd ji na kašel vlhký (Muntau, 2009). 
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že mít r zné formy od velmi lehkých až po dlouhotrvající závažn jší pr hy.  

U malých d tí se m že objevovat bolesti b icha, zvracení, protože nedokážou 

vykašlané hleny vyplivnout. Na základ  výsledk  vyšet ení je na míst  lé ba 

antibiotiky. Je doporu en klid na l žku, sledování t lesné teploty, zajišt ní vlhkého 

a chladného vzduchu, dostate ný p ísun tekutin. Po lé  d ležitá rekonvalescence. 

(Petr , 1994; Velemínský, 2003; Olchava, 2007; Pohunek a Svobodová, 2008) 

- Akutní zán t pr dušinek (akutní bronchiolitida): virové onemocn ní je závažným 

onemocn ním dolních dýchacích cest. Zp sobený zán t zp sobuje zúžení 

dýchacích cest a následné potíže s vydechováním. Dít  je unavené a je možné 

sledovat zvýšenou dechovou frekvenci i srde ní akci, která je výsledkem ztížené 

expirace. (Volf et al., 2003; Frey and Gerritsen, 2006; Olchava, 2007)  

- Angina (tonzilitida): zán t mandlí (patrové, nosní, jazykové). Onemocn ní 

postihuje oblast kolem ko ene jazyka a patra dutiny ústní. Pr vodním jevem je 

teplota, bolest v krku, potíže p i polykání. Jedná se v tšinou o bakteriální 

onemocn ní zp sobené r znými bakteriemi, viry, kvasinkami nebo i plísn mi. 

Musí se lé it antibiotiky. Je doporu en klid na l žku po celou dobu lé ení, 

sledování t lesné teploty, kontrola mo e a sedimentace ervených krvinek po 

dobrání lék . D ležitá je dostate ná rekonvalescence. (Petr , 1994; Velemínský, 

2003; Olchava, 2007)  

- Pr duškové astma (astma bronchiale): chronické onemocn ní, které postihuje 

všechny v kové kategorie d tí. Je založeno na alergickém i genetickém podklad . 

Geny ur ují, zda jedinec má k onemocn ní sklony, vn jší prost edí ovliv uje, zda 

onemocn ní propukne i se nevyvine. Hlavním projevem pr duškového astma je 

zúžení dýchacích cest, omezení rychlosti nádechu a výdechu, pocitem dušnosti. 

Zúžení pr dušek je na poslech doprovázeno vrzotem a pískotem p i výdechu, asto 

se objevuje no ní kašel nebo kašel ráno po probuzení, kašel po intenzivní t lesné 

aktivit , p i plá i i k iku, dít  je unavené. Klí em k úsp chu pé e o nemocného je 

vzájemná spolupráce a komunikace rodiny, nemocného a léka e. Hlavní roli hraje 

pediatr, který na základ  svého zjišt ní, doporu uje další specializovanou 

diagnostiku (alergolog, d tský pneumolog, plicní léka , v p ípad  pot eby další 

specialisté). Je stanovena komplexní lé ba, která má dlouhodobý charakter. (Petr , 

994; Olchava, 2007; Pohunek a Svobodová, 2007; Velemínský a Velemínský, ml., 
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2007; Kolá  et al., 2009). V asná a správná diagnostika pr duškového astmatu 

snižuje nemocnost, nep ímo ovliv uje náklady na zdravotní pé i a stojí i za budoucí 

funkcí plic (Friedman, 2010). Hlavními složkami diagnostiky astmatu jsou 

anamnézy, fyzikální vyšet ení a výb r diagnostického testu založeného na v ku 

pacienta (Williams, 2009). 

Pro onemocn ní dýchacích cest platí všeobecná zásady lé ení a režimová opat ení: 

- klid na l žku 

- chladný a vlhký vzduch v místnosti 

- dostate né množství tekutin 

- kladná a dostate ná rekonvalescence po ukon ení lé by 

- zákaz kou ení 

- není vždy nutné podávat antibiotika (Olchava, 2007). 

- pravidelnost, d slednost (Velemínský a Velemínský, ml., 2007). 

 

1.7 Láze ská lé ba 

Kolá  et al. (2009) vysv tluje, jak se z území stane láze ské místo. Pokud se na daném 

území nachází p írodní lé ebné zdroje, je toto místo na návrh MZ R prohlášeno 

prost ednictvím na ízení vlády za láze ské místo. Problematice p írodních lé ivých 

zdroj , minerálních vod, láze ských míst se podrobn  v nuje zákon . 164/2001 Sb. ze 

dne 13. dubna 2001 o p írodních lé ivých zdrojích, zdrojích p írodních minerálních 

vod, p írodních lé ebných lázní a láze ských místech ve zn ní pozd jších p edpis , 

který je také nazýván jako „láze ský zákon“. 

Votava et al. (2005) p ipomíná, že láze ská lé ba má v eské republice i ve st ední 

Evrop  dlouholetou tradici. Autor dopl uje, že lé ba byla založena odjakživa na 

využívání p írodních lé ebných zdroj  (lé ebných vod, rašeliny, slatiny) a klimatických 

podmínkách, které jsou v sou asné dob  významn  dopl ovány nejmodern jšími 

prost edky lé ebné rehabilitace.  
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Poskytování lé ebn  rehabilita ní pé e p esn  vymezuje zákon . 48/1997 Sb. ze dne  

7. b ezna 1997 o ve ejném zdravotním pojišt ní ve zn ní pozd jších p edpis , 

konkrétn  § 33 – Lé ebn  rehabilita ní pé e, p íloha . 5 tohoto zákona, která stanovuje 

indika ní seznam pro láze skou pé i pro dosp lé, d ti a dorost, a vyhláška . 2/2015 Sb. 

ze dne 23. prosince 2014 o stanovení odborných kritérií a dalších náležitostí pro 

poskytování láze ské lé ebn  rehabilita ní pé e ve zn ní pozd jších p epis .  

Pokud praktický léka  nebo ošet ující léka  p i hospitalizaci doporu í pacientovi 

láze skou pé i, musí vystavit návrh na láze skou pé i, kde navrhne typ láze ské pé e  

a místo vhodné pro lé bu daného onemocn ní (Svaz lé ebných lázní eské republika,  

© 2009 – 2016). Pod typem láze ské lé by si lze p edstavit 2 typy – komplexní 

láze ská pé e pln  hrazená zdravotní pojiš ovnou pacienta a p ísp vková lé ba, která je 

hrazena zdravotní pojiš ovnou pouze áste  (Kolá  et al., 2009). Po schválení návrhu 

na komplexní láze skou pé i revizním léka em zdravotní pojiš ovny pacienta, je 

pacient p ímo láze ským za ízením osloven a p edvolán do lázní, kde je uznán do asn  

práce neschopným (Kašák et al., 2003). Autor dále dodává, že p i schválení p ísp vkové 

láze ské pé e je pacient také p edvolán do zvoleného láze ského za ízení s tím 

rozdílem, že p i pobytu mu není vystavena do asná pracovní neschopnost. Kolá  et al. 

(2009) vysv tluje rozdíly v hrazených službách u komplexní a p ísp vkové láze ské 

lé by, kdy komplexním typem se rozumí, že zdravotní pojiš ovna hradí veškeré náklady 

na lé bu, tj. láze skou lé bu, celodenní stravu a ubytování, p i p ísp vkové lé  je 

zdravotní pojiš ovnou hrazena pouze láze ská lé ba, stravu a ubytování si platí sám 

pacient. Pokud revizní léka  zdravotní pojiš ovny návrh na láze skou lé bu neschválí, 

pacient m že jet do lázní jako samoplátce, kdy se veškeré poskytované služby hradí 

sám (Svaz lé ebných lázní eské republika, © 2009 – 2016).  

 

1.7.1 Láze ská lé ba d tí s onemocn ním dýchacích cest dle indika ního seznamu 

Pravidelné pobyty v lázních dávají mnohým d tem šancí na kvalitn jší život, proto se 

doporu uje s láze skou lé bou za ít do nejd íve (Svaz lé ebných lázní eské republika, 

© 2009 – 2016). B hem láze ské lé by si d tští pacienti zvyšují imunitu, snižuje se zde 

kontakt s alergeny a tím dochází k mén astému opakování nemocí, u nejmenších d tí 

vede opakovaná láze ská lé ba až k potla ení dispozic k rozvinutí budoucího 
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onemocn ní (Petr , 1994; Velemínský a Velemínský, ml., 2007; Svaz lé ebných lázní 

eské republika, © 2009 – 2016).  

Podle § 33, odst. 6, zákona . 48/1997 Sb., o ve ejném zdravotním pojišt ní ve zn ní 

pozd jších p edpis  je d tem a dorostu do 18 let poskytována komplexní láze ská 

lé ebn  rehabilita ní pé e, pouze na žádost rodi  je poskytována p ísp vková láze ská 

pé e.   

Tabulka . 1 vypichuje indika ní skupinu XXV – Nemoci dýchacího ústrojí 

z Indika ního seznamu pro láze skou lé ebn  rehabilita ní pé i o d ti a dorost  

a popisuje délku a možnost prodloužení pobytu u jednotlivých indikací této skupiny. 

Tabulka . 1: XXV – Netuberkulózní nemoci dýchacího ústrojí   

. 
indikace Indikace Délka pobytu Možnost 

prodloužení 
XXV/1 Recidivující komplikovaná otitis po opera ním ešení. 28 Ano 
XXV/2 Chronická bronchitis/recidivující bronchitis. 28 Ano 

XXV/3 Stav po opakovaném zán tu plic v pr hu posledních 2 
let. 28 Ano 

XXV/4 Bronchiektasie. 28 Ano 
XXV/5 Asthma bronchiale. 28 Ano 

XXV/6 

Stavy po operacích a traumatech horních a dolních cest 
dýchacích a plic s výjimkou stav  po tonsilektomii a 
operaci adenoidních vegetací. 
Stavy po operacích malformací hrudníku se sníženou 
funkcí plic. 

28 Ano 

XXV/7 
Cystická fibróza. 
Intersticiální plicní fibróza. 
Sarkoidóza plic. 

28 Ano 

 

Zdroj: Zákon . 48/1997 Sb., o ve ejném zdravotním pojišt ní ve zn ní pozd jších p edpis . 

Z výše uvedené tabulky . 1 lze vy íst, že všechny indikace láze ské lé ebn  

rehabilita ní pé e mají dobu trvání 28 dní, tj. 4 týdny a vždy je možnost prodloužení na 

základ  návrhu léka e p íslušného zdravotnického za ízení poskytovatele láze ské 

lé ebn  rehabilita ní pé e, které musí schválit revizní léka  pacientovy zdravotní 

pojiš ovny. 

íloha III. vyhlášky . 2/2015 Sb. ze dne 23. prosince 2014, o stanovení odborných 

kritérií a dalších náležitostí pro poskytování láze ské lé ebn  rehabilita ní pé e ve 

zn ní pozd jších p epis , ve všech indikacích indika ní skupiny Netuberkulózní nemoci 

dýchacího ústrojí stanovuje jako láze ská místa Janské Lázn , Jeseník, Lázn  Kynžvart, 

Lipová – lázn , Luha ovice.   
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1.7.2 Lázn  Luha ovice, a. s. 

Internetové stránky i informa ní brožury Luha ovic všem p edstavují Luha ovice jako 

tvrté nejv tší a jedny z nejkrásn jších lázní v eské republice. Nalézají se v malebném 

údolí nedot ené p írody chrán né krajinné oblasti Bílé Karpaty, která se vyzna uje 

istým ovzduším. Procházky lázn mi i p ší túry po zna ených turistických trasách jsou 

nenahraditelnou lé ebnou procedurou. Jedine né lé ivé prameny adí Luha ovice 

mezi nejlepší lé ebné lázn  v Evrop  v lé  dýchacích cest a dalších onemocn ní. 

Osobitý charakter Luha ovic tvo í architektonicky cenné stavby a tém  

dvacetihektarový láze ský park, který prošel v roce 2014 rozsáhlou obnovou zelen . Za 

architekta Luha ovic je považován slovenský architekt Dušan Jurkovi . (Lázn  

Luha ovice, © 2016) 

 

Minerální prameny 

Minerální prameny jako p írodní lé ivé zdroje využívali lidé odpradávna k lé ení 

nemocí a k posílení zdraví. Spole nost Lázn  Luha ovice, a. s. spravuje  

13 hydrogenuhli itano-chlorido-sodných-jodových minerálních pramen , které vyv rají 

na území Luha ovic. Jejich teplota se pohybuje mezi 10 a 14°C. Luha ovické minerální 

vody jsou považovány za jedny z nejú inn jších v Evrop . Mají vysoký obsah 

minerálních látek a vynikající proplyn ní volným oxidem uhli itým. Využívají se 

k pitné kú e, inhala ním procedurám a k minerálním koupelím. Minerální vody 

pomáhají p i láze ské lé  r zných diagnóz (onemocn ní dýchacího, trávicího, 

pohybového, ob hové ústrojí, nemoc nervové). (Lázn  Luha ovice, © 2016)  

Nejznám jšími lé ivými prameny jsou Vincentka, Aloiska, Ottovka a Pramen  

Dr. Š astného, které jsou voln  p ístupné ve ejnosti. V zá í 2013 byl slavnostn  

zp ístupn n pramen Nový Jubilejní. Vincentka je základním inhala ním pramenem ve 

tšin  inhalatorií v eské republice. Její ú inek p ímo z pramene je ovšem 

nenahraditelný. (Lázn  Luha ovice, © 2016)  
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Indikace pro láze skou lé bu d tí a dorostu v Lázních Luha ovice 

Na internetových stránkách Lázní Luha ovice lze zjistit, jaké nemoci d tí a dorostu 

podle indika ních skupin je možné zde lé it: 

- XXI – nemoci onkologické 

- XXIII – nemoci trávicího ústrojí 

- XXIV – nemoci a poruchy vým ny látkové a žláz s vnit ní sekrecí 

- XXV – nemoci dýchacího ústrojí 

- XXX – nemoci kožní (Lázn  Luha ovice, © 2016). 

Lázn  Luha ovice lé í d ti od 1,5 roku. V k dít te 1,5 roku umož uje matkám 

absolvovat láze skou lé bu už v dob erpání rodi ovské dovolené ješt  p ed nástupem 

do zam stnání. U malých pacient  do 6 let v ku je nutné, aby s ním do lázní na 

komplexní láze skou pé i p ijel i pr vodce. Pr vodce, obvykle jeden z rodi , 

doprovází své dít  na všechny procedury, aby se zaškolil v lé ebné rehabilitaci svého 

dít te. Osvojuje si r zné rehabilita ní a lé ebné techniky a své poznatky uplat uje i po 

návratu dom . S dít tem je také ubytován na stejném pokoji. Do 6 let v ku dít te hradí 

zdravotní pojiš ovna pln  jeho pobyt (ubytování a stravování). Se staršími d tmi mohou 

rodi e p ijet jako samoplátci. (D tská láze ská pé e – prim. MUDr. Jana Rydlová, 

2015)  

 

tské láze ské lé ebny 

Ve specializovaných lé ebnách Miramonti a Vítkov, kde se d ti lé í a zárove  jsou zde 

i ubytované, mohou pobývat d ti všech v kových kategorií. Nejmenší od 1,5 roku 

ijížd jí v doprovodu rodi , starší d ti a mládež do 18 let již samostatn . P i lé   

v d tských lé ebnách se d tem v nuje tým zkušených léka , fyzioterapeut   

a zdravotních sester. Podle p edpisu léka e jsou d tem podávány p edepsané lé ebné 

procedury. V d tských lé ebnách je k dispozici malým klient m nep etržitá služba 

léka e (pediatra) a zdravotní sestry. Pro lé ebný efekt láze ského pobytu je d ležitá také 

zdravá strava, která se d tem p ipravuje podle speciálního jídelní ku. Vybavení 

tských lé eben vyhovuje i d tem s t žkými alergiemi. (Lázn  Luha ovice, © 2016) 

http://www.lazneluhacovice.cz/detske-lecebny-v-luhacovicich.php#miramonti
http://www.lazneluhacovice.cz/detske-lecebny-v-luhacovicich.php#vitkov
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Poptávka po d tských lé ebnách je p edevším v hlavní sezón  velká. Ubytovací služby 

pro d tské pacienty se svým doprovodem plní také penzion RODINA, penzion 

LORETA a od jara 2016 také nov  vila Vlastimila. Ostatní služby erpají malí pacienti 

s doprovodem v d tské lé ebn  Miramonti nebo Vítkov. (Lázn  Luha ovice, © 2016) 

 

Lé ebné procedury pro d ti a dorost 

- léka ské vyšet ení (vstupní, kontrolní, výstupní),  

- balneoterapie (procedury s využitím p írodní minerální vody – koupele, 

inhalace, pitná kúra), 

- fyzioterapie, 

- lé ebná t lesná výchova, 

- inhala ní terapie, 

- termoterapie, hydroterapie, 

- mechanoterapie, 

- elektroterapie, 

- fototerapie, 

- klimatoterapie, 

- dietoterapie, 

- a další speciální terapie dle p edpisu ošet ujícího léka e (Lázn  Luha ovice,  

© 2016)  

 

Školní výuka 

Základní škola p i d tské lé ebn  Luha ovice je p ísp vkovou organizací, kterou z izuje 

Zlínský kraj. Škola poskytuje výchovu a vzd lání d tem, které se p ijížd jí lé it do 

lázní, d tem se speciálními vzd lávacími pot ebami - zdravotn  znevýhodn ným, které 
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ijely do lázní samostatn  nebo v doprovodu rodi . Posláním školy podle školního 

vzd lávacího programu je zajistit návaznost školní práce, udržet a rozvíjet znalosti žák , 

spojovat žáka se životem mimo zdravotnické za ízení, dopl ovat komplexnost 

lé ebného a ozdravného p sobení pedagogickými a psychologickými prost edky, vést 

žáka k rozvoji samostatnosti, komunikace a tolerance. Základní škola p i d tské lé ebn  

Luha ovice vzd lává a vychovává žáky z r zných typ  základních a speciálních škol, 

víceletých gymnázií z celé republiky. Poskytuje konzultace žák m nižších ro ník  

st ední školy. Škola úzce spolupracuje s kmenovými školami a rodi i žák . Pro tuto 

innost má škola ustálený a odborn  zp sobilý pedagogický sbor. (Základní škola p i 

tské lé ebn  Luha ovice, © 2016) 

Škola p sobí v budov  d tské lé ebny Miramonti, kde má 6 u eben, 2 kabinety  

a sborovnu pro u itele. Školní u ebny jsou menší, vybaveny lavicemi pro 14 žák   

a dopln ny po íta ovým pracovišt m, pro menší žáky hracím kobercem. Dv  u ebny 

jsou používány jako jazyková a po íta ová, v odpoledním ase jsou u ebny využívány  

k innosti školní družiny. (Základní škola p i d tské lé ebn  Luha ovice, © 2016) 

Pacient d tské lé ebny se stává žákem školy v den p íjezdu, kdy je po pohovoru s rodi i 

zapsán do evidence školy. Tomu p edchází rozhodnutí primá ky d tské lé ebny a podle 

školského zákona je pot eba také souhlas zákonného zástupce se za azením žáka do 

školy. Žáci jsou rozd leni do dvou vyu ovacích blok  a jsou vyu ováni 2 – 4 hodiny 

denn  podle ro níku a za azení. Kv li sníženému po tu vyu ovacích hodin jsou žáci 

vyu ováni základním p edm m – eský jazyk, anglický jazyk, matematika, prvouka, 

írodov da, vlastiv da, zem pis, d jepis, p írodopis, fyzika, chemie a výtvarná 

výchova, n mecký a ruský jazyk. Žáci jsou vyu ováni podle pokyn  z kmenových škol, 

škola využívá také vlastní školní vzd lávací program vypracovaný podle konkrétních 

podmínek školy, vzd lávacích pot eb a možností žák . Základem vzd lávání je vždy 

individuální p ístup. Škola se ve své innosti organiza  i metodicky p izp sobuje 

pot ebám žák . T ídní u itelé hovo í s rodi i p i zápisu i odjezdu jejich dít te z lé ebny, 

jsou s nimi i kmenovou školou v kontaktu po celou dobu pobytu. (Základní škola p i 

tské lé ebn  Luha ovice, © 2016) 
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Volný as 

Volný as zpest ují d tem besídky, karnevaly, diskotéky, koncerty, zábavná 

edstavení, výlety nebo besedy. Ke sportovním aktivitám využívají d ti t locvi nu,  

v lét  h išt  nebo venkovní bazén. Pro nejmenší je v parku vybudováno d tské h išt . 

ti si mohou hrát v hernách, p ují si také knihy i hry. K p íjemnému posezení  

v zeleni i odpo inku vybízí láze ský park, který se nachází v bezprost ední blízkosti 

tských lé eben. B hem láze ské lé by se d tem bez doprovodu v nují kvalifikované 

vychovatelky. (Lázn  Luha ovice, © 2016) 
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2 CÍL PRÁCE A HYPOTÉZY 

 

2.1 Cíl práce 

Cíle diplomové práce byly stanoveny: 

 Zmapovat využívání koordinované rehabilitace v Lázních Luha ovice, a. s. 

 Zjistit, jaké jsou v domosti zdravotnického a nezdravotnického personálu 

tských lé eben o koordinované rehabilitaci. 

 Zjistit, jaké jsou v domosti doprovodu d tí o koordinované rehabilitaci. 

 

2.2 Výzkumné otázky 

V diplomové práci byly položeny tyto výzkumné otázky: 

 Jaké složky koordinované rehabilitace poskytují d tské lé ebny pro d ti 

s onemocn ním dýchacích cest v Lázních Luha ovice? 

 Pro  personál (zdravotnický a nezdravotnický) d tských lé eben poskytující 

pé i d tem s onemocn ním dýchacích cest nechápe poskytovanou pé i jako 

koordinovanou rehabilitaci? 

 Pro  doprovod d tských pacient  chápe poskytovanou pé i jako koordinovanou 

rehabilitaci? 

 

2.3 Hypotézy 

Pro zpracování výzkumu byly stanoveny následující hypotézy, které budou následn  

potvrzeny nebo vyvráceny, pop . budou p ijaty hypotézy alternativní (Ha): 

 Hypotéza 1 (H1): Doprovod d tí, který byl s dít tem v lázních opakovan , chápe 

pé i o své dít  jako koordinovanou rehabilitaci, na rozdíl od doprovodu, který 

byl s dít tem v lázních pouze jednou. 
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 Hypotéza 2 (H2): Zdravotnický personál d tských lé eben nejvíce vnímá 

lé ebnou rehabilitaci jako složku koordinované rehabilitace oproti personálu 

nezdravotnickému. 

 Hypotéza 3 (H3): Doprovod d tských pacient  je nejvíce spokojen s lé ebnou 

složkou koordinované rehabilitace oproti pedagogické a sociální složce. 

 

3 METODIKA 

3.1 Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkumný soubor byl složen ze dvou cílových skupin – personál d tských lé eben 

Lázní Luha ovice a na doprovod d tských pacient , kte í se v d tských lé ebnách Lázní 

Luha ovice lé í. 

Personálu d tských lé eben jsem rozdala 30 dotazník , vypln ných se mi vrátilo 22, což 

je 73% návratnost. Doprovodu jsem rozdala 60 dotazník , vrátilo se mi 54 vypln ných, 

což je 90% návratnost.  

Personál d tských lé eben byl ješt  následn  podle odpov di . 1 v dotazníku pro 

personál rozd len na zdravotnický (léka /ka, zdravotní sestra, fyzioterapeut/ka) –  

14 (64 %) komunika ních partner  a nezdravotnický (speciální pedagog, sanita /ka) –  

8 (36 %) komunika ních partner . Doprovod d tí byl podle odpov di . 1 v dotazníku 

pro doprovod rozd len na doprovod, který byl s dít tem v lázních poprvé –  

24 komunika ních partner  a opakovan  – 30 komunika ních partner . 

 

3.2 Použitá metodika a technika sb ru dat 

Vlastní výzkum své diplomové práce jsem provád la kvantitativním výzkumem, 

metodou dotazování, technikou standardizovaného dotazníku. 

V p vodním zám ru jsem cht la svým výzkumem zmapovat a porovnat dv  láze ská 

za ízení, kam p ijížd jí ke komplexní láze ské lé  d tští pacienti s onemocn ním 

dýchacích cest. Jako dva výzkumné soubory jsem m la vybrané Lázn  Luha ovice  

a Lé ebné lázn  Lázn  Kynžvart. Plánovaný výzkum jsem m la s ob ma poskytovateli 
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láze ské pé e p edem domluvený, všem jsem poskytla maximální možnou sou innost. 

Bohužel v poslední fázi provád ní výzkumu mi zástupce Lé ebných lázní Lázn  

Kynžvart slíbenou spolupráci na výzkumu odmítl. Touto situací jsem se dostala do 

stavu, kdy jsem své stanovené cíle byla nucena orientovat pouze na Lázn  Luha ovice. 

Z tohoto d vodu jsem oslovila personál d tských lé eben Lázní Luha ovice a doprovod 

tských pacient  v Lázních Luha ovice. 

Vlastní výzkum probíhal na p elomu m síc erven a ervenec 2015. Dotazníky jsem 

ob ma cílovým skupinám rozdala osobn . Komunika ní partne i mi vypln né dotazníky 

vraceli postupn . Jelikož jsem byla sama jako doprovod dít te p i lé , m la jsem 

tímto zajišt nou vysokou návratnost dotazník . Tuto možnost distribuce p ipouští  

i Disman (2007), kdy je zajišt na vyšší návratnost. 

Pokud rozhodujeme, zda mezi testovanými soubory jsou statisticky významné zm ny, 

využívá se Test dobré shody – Chí kvadrát, který za íná formulací nulové a alternativní 

hypotézy (Chráska, 2007). Autor vysv tluje dva d ležité íselné údaje, kterými jsou 

kritická hodnota a testové kritérium, a další postup p i p ijetí i odmítnutí nulové 

hypotézy. Kritická hodnota je stanovena statistickými tabulkami, testové kritérium, je 

ur itá íselná charakteristika, která je vypo tena ze zjišt ných dat. Porovnáním t chto 

dvou údaj  dochází k p ijetí nulové hypotézy, kdy byl zjišt n statisticky nevýznamný 

rozdíl mezi soubory, nebo odmítnutí nulové hypotézy, p ijetí hypotézy alternativní, kdy 

výsledky jsou statisticky významné a nejsou zp sobeny náhodným jevem (hodnota 

testového kritéria  hodnot  kritické). (Chráska, 2007) 

Sestavené dotazníky, které byly ur eny pro personál d tských lé eben Lázní 

Luha ovice a pro doprovod d tských pacient  d tských lé eben Lázní Luha ovice jsou 

ílohou . 1 a . 2. Dotazníky, které jsou skoro stejné pro dv  skupiny odlišných 

komunika ních partner , nazýváme párovými dotazníky (Pr cha, 2014).  

Dotazník pro personál – p íloha . 1 byl sestaven z celkem 14 otázek. Dotazník pro 

doprovod – p íloha . 2 byl sestaven z celkem 17 otázek. Dotazy byly pokládány 

formou uzav ených, polouzav ených, polytomických, filtra ních otázek, pro hodnocení 

spokojenosti byly použity škály (Kutnohorská, 2009; Pr cha, 2014). 
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íselné údaje jsou interpretovány a zaokrouhleny na celá ísla, výsledky Fisherova 

ímého exaktního testu a Testu dobré shody – Chí kvadrát jsou zaokrouhleny na ty i 

desetinná místa. 

 

3.3 Zpracování dat 

Uskute né dotazníkové šet ení bylo vyhodnoceno a zpracováno v po íta ovém 

programu Microsoft Office Excel, verze 2013, kde byly vytvo eny jednoduché tabulky, 

tabulky kontingen ní a prostorové skupinové sloupcové grafy, které byly ve formátu 

obrázku kopírovány a vkládány do textu diplomové práce. Stanovené hypotézy byly 

statisticky ov eny prost ednictvím Fisherova p ímého exaktního testu a Testu dobré 

shody – Chí kvadrát.  

 

3.4 Etický aspekt výzkumu 

Pro zajišt ní všech etických aspekt  výzkumu jsme pracovala zodpov dn . Na za átku 

provád ní celého výzkumu jsem sestavené dotazníky, jak pro personál i pro doprovod 

la zkonzultované s vedoucí léka kou d tských lé eben Lázní Luha ovice. Ta mi také 

povolila a maximáln  vyšla vst íc s distribucí dotazník . V záhlaví obou dotazník  je 

odstavec, kdy jsou ob  cílové skupiny pou eny, že vypln ní dotazník  je anonymní  

a k jakým ú el m slouží. Dále je zde zve ejn n odkaz na internetové stránky, kde bude 

výsledný výzkum prezentován. Touto informací je zajišt na zp tná vazba pro 

komunika ní partnery, že jejich snaha a úsilí nebyly zbyte né a že jejich názory jsou 

podkladem pro diplomovou práci. 
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4 VÝSLEDKY 

4.1 Výsledky – Dotazník pro personál 

4.1.1 Popis souboru – personál 

Pro bližší p edstavení souboru – personál jsem využila odpov di z otázek . 1, . 2 a  

.  5. Tabulky jsou rozd leny do sloupc  podle odpov dí zdravotnického  

a nezdravotnického personálu. Jako zdravotnický personál jsem ozna ila profese 

léka /ka, zdravotní sestra a fyzioterapeut/ka. Nezdravotnický personál je zastoupen 

speciálním pedagogem a sanitá kou. Tabulky ješt  d lí personál podle délky praxe 

v d tských lé ebnách a sleduje jejich názor na ú ast doprovodu d tí p i láze ské lé . 

Otázka . 1: V d tských lé ebnách Lázní Luha ovice pracuji jako: 

Tabulka . 2: Pracovní za azení personálu v d tských lé ebnách Lázní Luha ovice 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Soubor personálu je zastoupen zdravotníky v po tu 14 (64 %) komunika ních partner  

a nezdravotníky v po tu 8 (36 %). Tabulka . 2 informuje také o procentuálním 

zastoupení jednotlivých profesí k celkovému po tu zdravotník  a k celkovému po tu 

nezdravotník .  

 

 

 

etnosti procenta etnosti procenta
léka /ka 2 14% 0 0%
zdravotní sestra 8 57% 0 0%
fyzioterapeut/ka 4 29% 0 0%

itel/ka 0 0% 0 0%
speciální pedagog 0 0% 4 50%
vychovatel 0 0% 0 0%
sociální pracovník 0 0% 0 0%
ergoterapeut/ka 0 0% 0 0%
jiné - sanitá ka 0 0% 4 50%
CELKEM 14 100% 8 100%

zdravotníci nezdravotníci
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Otázka . 2: V d tských lé ebnách Lázní Luha ovice pracuji: 

Tabulka . 3: Délka praxe personálu v d tských lé ebnách Lázní Luha ovice 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 3 popisuje délku praxe zdravotnického i nezdravotnického personálu. 

Nejvíce je u obou skupin zastoupena délka praxe p evyšující 6 let praxe v d tských 

lé ebnách Lázní Luha ovice. 

 

Otázka . 5: Jak vnímáte ú ast rodi /jiného doprovodu p i láze ské lé  

tského pacienta? 

Tabulka . 4: Vnímání ú asti doprovodu d tí p i láze ské lé  personálem, (*bylo 

možno ozna it více odpov dí) 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 4 podává informaci o tom, jak personál vnímá ú ast rodi i jiného 

doprovodu p i láze ské lé . U této otázky m li komunika ní partne i možnost zvolit 

více odpov dí. P evládá odpov  u zdravotník  i nezdravotník , že p ítomnost 

doprovodu je p ínosem p i láze ské lé . Objevily se ale také názory zdravotník , 

kte í vnímají p ítomnost doprovodu jako rušivý element p i láze ské lé . 

 

etnosti procenta etnosti procenta
0 až 1 rok 2 14% 2 25%

2 až 3 roky 1 7% 0 0%
4 až 5 let 0 0% 1 13%

6 lét a déle 11 79% 5 63%
CELKEM 14 100% 8 100%

zdravotníci nezdravotníci

etnosti procenta etnosti procenta
ítomnost je p ínosem 13 93% 5 63%
ítomnost nemá vliv na lé bu 2 14% 1 13%
ítomnost ruší lé ebný proces 4 29% 0 0%

neodpov li 0 0% 2 25%

zdravotníci nezdravotníci
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4.1.2 Vnímání lé ebné složky koordinované rehabilitace zdravotnickým i 

nezdravotnickým personálem 

Pro p ehledn jší p iblížení vnímání lé ebné složky koordinované rehabilitace 

zdravotnickým i nezdravotnickým personálem jsem využila odpov di otázky  .  4, ze 

kterých jsem vytvo ila tabulky 5 a) a 5 b).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

49 
 

Otázka . 4: D tským pacient m jsou nabízeny tyto lé ebné procedury:  

Tabulka . 5 a): Lé ebné procedury nabízené pacient m z pohledu personálu, (*bylo 

možno ozna it více odpov dí) 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

zdravotníci nezdravotníci

inhalace Vincentky 14 8
lékové inhalace 14 8

írodní uhli ité koupele 14 8
perli kové koupele 14 8

ísadové koupele 14 7
st ídavé nožní koupele 14 7
plavání v rehabilita ním bazénu 14 8

cv. s výukou technik spr. dýchání 14 8
mí kování 14 8
cvi ení správného držení t la 14 7
cvi ení plochých nohou 14 7

dech. reh. s fyzioterapeutem 13 6
masáž hrudníku 14 4
kondi ní cvi ení 10 2
kineziotaping 12 2

magnetoterapie 13 4
ultrazvuk 0 0
diatermie 0 0

biolampa 14 7
solux 9 1

pobyt venku 14 7
procházky 14 8
sportovní aktivity 13 8

dodr. spr. strav. a pohyb. návyk 14 6
edukace s nutri ní terapeutkou 13 5
redukce váhy 13 6

pití lé eb. minerální pramen 14 8

nácvik kom. a soc. dovedností 1 4

nácvik použ. komp. a techn. pom. 3 2
porad. služby, instruktáže v ot. 
prevence vzniku komplikací 1 1

jiné 0 0

FOTOTERAPIE

KLIMATOTERAPIE

DIETOTERAPIE

PITNÁ KÚRA

ERGOTERAPIE

JINÉ

INHALA NÍ TERAPIE

VODOLÉ BA

SKUPINOVÝ LÉ EBNÝ T LOCVIK

INDIVIDUÁLNÍ LÉ EBNÝ T LOCVIK

ELEKTROLÉ BA
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Tabulka . 5 a) popisuje p ehled nabízených lé ebných procedur dle vnímání 

zdravotnického a nezdravotnického personálu. V této otázce byla možnost vícero 

odpov dí. Jako nejvíce poskytované lé ebné procedury vnímají všichni zdravotníci i 

nezdravotníci inhala ní terapie (inhalace Vincentky a lékové inhalace), klimatoterapii, 

skupinový lé ebný t locvik (cvi ení s výukou technik správného dýchání a mí kování), 

pitnou kúru. Naopak nabídka ergoterapie je vnímána pouze v malé mí e. 
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Tabulka . 5 b): Vnímání využívání lé ebných procedur nabízených pacient m 

z pohledu personálu v procentuálním vyjád ení, (*bylo možno ozna it více odpov dí) 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

etnosti procenta etnosti procenta

inhalace Vincentky 14 100% 8 100%
lékové inhalace 14 100% 8 100%

írodní uhli ité koupele 14 100% 8 100%
perli kové koupele 14 100% 8 100%

ísadové koupele 14 100% 7 88%
st ídavé nožní koupele 14 100% 7 88%
plavání v rehabilita ním bazénu 14 100% 8 100%

cv. s výukou technik spr. dýchání 14 100% 8 100%
mí kování 14 100% 8 100%
cvi ení správného držení t la 14 100% 7 88%
cvi ení plochých nohou 14 100% 7 88%

dech. reh. s fyzioterapeutem 13 93% 6 75%
masáž hrudníku 14 100% 4 50%
kondi ní cvi ení 10 71% 2 25%
kineziotaping 12 86% 2 25%

magnetoterapie 13 93% 4 50%
ultrazvuk 0 0% 0 0%
diatermie 0 0% 0 0%

biolampa 14 100% 7 88%
solux 9 64% 1 13%

pobyt venku 14 100% 7 88%
procházky 14 100% 8 100%
sportovní aktivity 13 93% 8 100%

dodr. spr. strav. a pohyb. návyk 14 100% 6 75%
edukace s nutri ní terapeutkou 13 93% 5 63%
redukce váhy 13 93% 6 75%

pití lé eb. minerální pramen 14 100% 8 100%

nácvik kom. a soc. dovedností 1 7% 4 50%

nácvik použ. komp. a techn. pom. 3 21% 2 25%
porad. služby, instruktáže v ot. 
prevence vzniku komplikací 1 7% 1 13%

jiné 0 0% 0 0%

zdravotníci nezdravotníci

INHALA NÍ TERAPIE

VODOLÉ BA

SKUPINOVÝ LÉ EBNÝ T LOCVIK

INDIVIDUÁLNÍ LÉ EBNÝ T LOCVIK

ELEKTROLÉ BA

FOTOTERAPIE

KLIMATOTERAPIE

DIETOTERAPIE

PITNÁ KÚRA

ERGOTERAPIE

JINÉ
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Tabulka . 5 b) popisuje odpov dí otázky . 4, jak zdravotnický a nezdravotnický 

personál vnímá využívání nabízených lé ebných procedur v procentuálním vyjád ení.  

 

4.1.3 Vnímání pedagogické složky koordinované rehabilitace zdravotnickým  

i nezdravotnickým personálem 

Pro p ehledn jší p iblížení vnímání pedagogické složky koordinované rehabilitace 

zdravotnickým i nezdravotnickým personálem jsem využila odpov di otázek . 6, . 7  

a  .  8, které se v nují oblasti pln ní povinné školní docházky p i láze ské lé , 

pot ebám žák  se speciálními vzd lávacími pot ebami i ú astí speciálních pedagog  

i výuce. 

 

Otázka . 6: Musí všichni d tští pacienti, kte í navšt vují ZŠ ve svých domovech 

chodit do ZŠ p i d tské lé ebn ? 

Tabulka . 6: Názor personálu na povinnost pacient  navšt vovat ZŠ p i d tské lé ebn  

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 6 se v nuje problematice povinnosti d tských pacient  navšt vovat ZŠ p i 

tské lé ebn . Nejvíce zastoupen je názor, kdy d tský pacient má povinnost 

navšt vovat ZŠ p i d tské lé ebn , pokud plní povinnou školní docházku ve svém 

bydlišti.  

 

 

 

etnosti procenta etnosti procenta
ano 14 100% 3 38%
ne 0 0% 0 0%
rozhodnutí zákonného zástupce 0 0% 5 63%
CELKEM 14 100% 8 100%

zdravotníci nezdravotníci
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Otázka . 7: Jsou d tskými pacienty v lázních také žáci se speciálními vzd lávacími 

pot ebami? 

Tabulka . 7: Názor personálu na p ítomnost žák  se speciálními vzd lávacími 

pot ebami p i výuce na ZŠ p i d tské lé ebn  

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 7 se zabývá otázkou, zda zdravotnický a nezdravotnický personál má 

pov domí o tom, zda d tští pacienti, kte í navšt vují ZŠ p i d tské lé ebn , jsou žáky se 

speciáln  vzd lávacími pot ebami. Personál si tuto skute nost ve velké mí e uv domuje, 

ale jsou komunika ní partne i, kte í o tomto faktu nev dí. 

 

Otázka . 8: Je žák m se speciálními vzd lávacími pot ebami k dispozici speciální 

pedagog? 

Tabulka . 8: Vnímání ú asti speciálního pedagog ve výuce personálem 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 8 popisuje názor zdravotnického a nezdravotnického personálu, zda mají 

žáci ZŠ p i d tské lé ebn  k dispozici speciálního pedagoga. Odpov di nejsou zcela 

jednozna né. N kte í komunika ní partne i o spolupráci se speciálním pedagogem v dí, 

jiní o této možnosti nev dí. 

 

etnosti procenta etnosti procenta
ano 12 86% 6 75%
ne 0 0% 0 0%
nevím 2 14% 2 25%
CELKEM 14 100% 8 100%

zdravotníci nezdravotníci

etnosti procenta etnosti procenta
ano 9 64% 4 50%
ne 0 0% 0 0%
nevím 5 36% 4 50%
CELKEM 14 100% 8 100%

zdravotníci nezdravotníci
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4.1.4 Vnímání sociální složky koordinované rehabilitace zdravotnickým  

i nezdravotnickým personálem  

Pro p ehledn jší p iblížení vnímání sociální složky koordinované rehabilitace 

zdravotnickým i nezdravotnickým personálem jsem využila odpov di otázek . 9, . 10 

a . 11, které se v nují tématu nabídky volno asových aktivit a její využívání, otázka . 

11 byla sm ována na oblast rady a pomoci ve specifických oblastech (nap . nárok na 

kompenza ní i rehabilita ní pom cku, nárok na dávky sociálního zabezpe ení i na 

sociální pomoc). 

 

Otázka . 9: Jaké volno asové aktivity jsou nabízeny d tským pacient m a jejich 

doprovodu? 

Tabulka . 9: Názor personálu na nabízené volno asové aktivity pro d ti a jejich 

doprovod, (*bylo možno ozna it více odpov dí) 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 9 zachycuje názor personálu o nabízených volno asové aktivity pro d tské 

pacienty a jejich doprovod, a v jakém procentuálním vyjád ením jsou nabízeny. V této 

otázce byla možnost vícero odpov dí. Mezi nejvíce nabízené byly ozna eny 

zdravotnickým i nezdravotnickým personálem fakultativní výlet (ZOO Lešná), 

pohádkový les, sportovní h išt . Mezi další nabízené volno asové aktivity pat í d tský 

karneval, p ovna her a knih, d tské h išt  u Vítkova, venkovní bazén a návšt va 

etnosti procenta etnosti procenta
fakultativní výlet 14 100% 8 100%

tský karneval 14 100% 7 88%
diskotéka 13 93% 7 88%
pohádkový les 14 100% 8 100%

ovna her a knih 13 93% 8 100%
tské h išt 13 93% 8 100%

sportovní h išt 14 100% 8 100%
venkovní bazén 14 100% 7 88%
opékání bu 13 93% 4 50%
Láze ské divadlo 13 93% 7 88%
jiné 0 0% 2 25%

zdravotníci nezdravotníci
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Láze ského divadla. 2 odpov di nezdravotnických pracovník  „jiné“ byly 

konkretizovány na výstavy a tvo ivé dílny pro d ti.  

 

Otázka . 10: V jaké mí e jsou tyto volno asové aktivity využívány? 

Tabulka . 10: Vnímání využití nabízených volno asových aktivit personálem 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 10 informuje o názoru zdravotnického i nezdravotnického personálu  

o využívání nabízených volno asových aktivitách. Odpov , že volno asové aktivity 

využívají tém  všichni, je zastoupeno skoro v úplné shod .   

 

Otázka . 11: Nabízí personál d tských lé eben Lázní Luha ovice pomoc i radu 

v t chto otázkách? 

Tabulka . 11: Názor personálu na poskytování pomoci i rady v uvedených oblastech, 

(*bylo možno ozna it více odpov dí) 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 11 p edstavuje názor zdravotnického a nezdravotnického personálu, zda je v 

uvedených oblastech pro doprovod d tských pacient  nabízena pomoc i rada. Dle 

etnosti procenta etnosti procenta
tém  všichni 14 100% 7 88%

ast polovi ní 0 0% 1 13%
nejsou využívány 0 0% 0 0%
CELKEM 14 100% 8 100%

nezdravotnícizdravotníci

etnosti procenta etnosti procenta
komp. i rehab. pom. 10 71% 2 25%
dávky soc. zabezpe ení 0 0% 0 0%
výhody pro zdrav. post. 0 0% 0 0%

ísp. na zdrav. post. 0 0% 0 0%
sociální poradenství 2 14% 1 13%
není poskytováno 3 21% 2 25%
neodpov lo 0 0% 3 38%

nezdravotnícizdravotníci
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získaných odpov dí je patrné, že nejvíce je vnímáno poskytování pomoci a rady 

v oblasti kompenza ních i rehabilita ních pom cek. Dále je vnímána také oblast 

sociální poradenství. Ve výzkumném souboru jsou i názory, že žádná pomoc ani rada 

nejsou poskytovány. 

 

4.1.5 Vnímání koordinované rehabilitace zdravotnickým i nezdravotnickým 

personálem 

Pro p ehledn jší p iblížení vnímání koordinované rehabilitace zdravotnickým  

i nezdravotnickým personálem jsem využila odpov di otázek . 3, . 12 a . 13, které se 

nují tématu ujasn ní si, jaké jednotlivé složky koordinované rehabilitace jsou 

tským pacient m poskytovány, vnímání provázanosti a propojenosti láze ské lé by.  

 

Otázka . 3: Které prvky koordinované rehabilitace d tské lé ebny Lázní 

Luha ovice poskytují?  

Tabulka . 12: Názor personálu na poskytované prvky koordinované rehabilitace, 

(*bylo možno ozna it více odpov dí) 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 12 poskytuje informaci o vnímání poskytovaných prvk  koordinované 

rehabilitace zdravotnickým i nezdravotnickým personálem. V této otázce m li 

komunika ní partne i možnost volby pro odpov  více možností. Tuto alternativu 

využil 1 zdravotník (fyzioterapeut), který uvedl, že vnímá lé ebnou i sociální složku 

koordinované rehabilitace, u nezdravotnické profese odpov li 2 speciální 

pedagogové, že vnímají vzájemn  propojené t i složky koordinované rehabilitace, tj. 

etnosti procenta etnosti procenta
lé ebná rehabilitace 14 100% 7 88%
sociální rehabilitace 1 7% 2 25%
pedagogická rehabilitace 0 0% 2 25%
pracovní rehabilitace 0 0% 0 0%
nevím 0 0% 1 13%

zdravotníci nezdravotníci
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lé ebnou, sociální a pedagogickou. Nejvíce je v obou souborech vnímána lé ebná 

rehabilitace.  

 

Otázka . 12: Je poskytovaná láze ská lé ba v d tských lé ebnách Lázní 

Luha ovice vzájemn  provázaná, propojená? 

Tabulka . 13: Názor personálu na provázanost poskytované láze ské lé by 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 13 podává informaci o názoru zdravotnického a nezdravotnického personálu 

o provázanosti a propojenosti poskytované láze ské lé by. Všichni zú astn ní 

komunika ní partne i se domnívají, že poskytovaná láze ská lé ba je provázaná  

a propojená.  

 

Otázka . 13: Je možné v tomto smyslu chápat poskytovanou lé bu a ostatní služby 

v d tských lé ebnách Lázní Luha ovice jako koordinovanou (ucelenou) 

rehabilitaci? 

Tabulka . 14: Chápání koordinované rehabilitace personálem d tských lé eben 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 14 popisuje chápání poskytované lé by a ostatních služeb v d tských 

lé ebnách personálem jako koordinovanou (ucelenou) rehabilitaci. Poskytované služby 

a lé bu jako koordinovanou rehabilitaci chápe velká míra zdravotnického  

etnosti procenta etnosti procenta
ano 14 100% 8 100%
ne 0 0% 0 0%
CELKEM 14 100% 8 100%

zdravotníci nezdravotníci

etnosti procenta etnosti procenta
ano 12 86% 6 75%
ne 2 14% 2 25%
CELKEM 14 100% 8 100%

zdravotníci nezdravotníci
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i nezdravotnického personálu. Mezi personálem se objevily také názory, které 

poskytované služby a lé bu jako koordinovanou nevnímají.   

 

4.1.6 Vnímání kruhové podpory rehabilitace zdravotnickým i nezdravotnickým 

personálem 

Pro p ehledn jší p iblížení vnímání kruhové podpory zdravotnickým i nezdravotnickým 

personálem jsem využila odpov di otázky . 14, která byla p ímo konkrétn  položena, 

zda p i procesu koordinované rehabilitace v d tských lé ebnách vzniká kruhová 

podpora.  

 

Otázka . 14: Vzniká p i procesu koordinované rehabilitace v d tských lé ebnách 

Lázní Luha ovice tzv. kruhová podpora – tým odborník , který se zabývá 

tským pacientem? 

Tabulka . 15: Názor personálu na vznik kruhové podpory p i poskytované 

koordinované rehabilitaci 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 15 popisuje názor zdravotnického a nezdravotnického personálu na vznik 

kruhové podpory v rámci procesu koordinované rehabilitace. Se vznikem kruhové 

podpory je ztotožn na p esná polovina zdravotník  a polovina nezdravotník . Ostatní 

kruhovou podporu nevnímají.  

 

 

 

etnosti procenta etnosti procenta
ano 7 50% 4 50%
ne 7 50% 4 50%
CELKEM 14 100% 8 100%

zdravotníci nezdravotníci
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4.2 Výsledky – Dotazník pro doprovod 

4.2.1 Popis souboru – doprovod 

Pro p iblížení souboru – doprovod jsem využila z dotazníku otázek . 1, . 2, . 3, . 4 a 

. 5. Jednoduché tabulky mají ve svých sloupcích data s etnostmi odpov dí a procenty.  

Otázky se týkají po tu doprovod , po tu doprovázených d tí jedním doprovodem, 

vztahem doprovodu k dít ti i d tem, v kem d tí a v poslední otázce jsem zmapovala, 

jakou formou má doprovod hrazený sv j pobyt.  

 

Otázka . 1: Jako doprovod dít te v Lázních Luha ovice jsem: 

Tabulka . 16: Po et pobyt  jako doprovod v Lázních Luha ovice 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 16 popisuje, kolikrát se doprovod d tí zú astnil lé ebného pobytu v Lázních 

Luha ovice. Nejvíce je zastoupena skupina, která je v lázních poprvé. N který 

doprovod byl s dít tem v lázních více jak t ikrát.  

 

Otázka . 2: Doprovázím: 

Tabulka . 17: Po et doprovázených d tí jedním doprovodem 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

etnost procenta
jednou 24 44%
dvakrát 13 24%

ikrát 11 20%
více krát 6 11%
CELKEM 54 100%

po et d tí etnost procenta
1 43 80%
2 9 17%
3 2 4%

< 3 0 0%
CELKEM 54 100%
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Tabulka . 17 p ibližuje, kolik d tí najednou má doprovod b hem svého pobytu na 

starosti. Z výsledk  šet ení vyplývá, že nejvíce je doprovázeno jedno dít , ale nejsou 

výjimkou i dv  a t i d ti na jednoho dosp lého.  

 

Otázka . 3: Doprovázené dít /d ti je/jsou mým: 

Tabulka . 18: Vztah doprovodu k doprovázenému dít ti 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 18 zobrazuje složení doprovodu z pohledu rodinných i jiných vztah . 

Nejv tší zastoupení doprovodu jsou rodi e, potom následují prarodi e.  

 

Otázka . 4: V k dít te/d tí je (ozna te prosím všechny d ti, které doprovázíte): 

Tabulka . 19: k doprovázených d tí, (*bylo možno ozna it více odpov dí) 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 19 podrobn  vypovídá o v kovém složení a struktu e v ku d tí, které se 

astní láze ského pobytu. Celkem jsem obdržela informace o 67 d tech, které se lé í 

v Lázních Luha ovice. Nejpo etn ji je zastoupena v ková skupina d tí s doprovodem 

ve v ku 3 až 4 roky, naopak nejmén  jsou to d ti starší jedenácti let. Tyto informace 

ehledn  vystihuje obrázek . 3.   

vztah etnost procenta
syn/dcera 47 87%
vnuk/vnu ka 6 11%
jiný vztah 1 2%
CELKEM 54 100%

k etnost procenta
1,5 - 2 roky 4 6%
3 až 4 roky 21 31%

5 až 6 let 19 28%
7 až 8 let 15 22%

9 až 10 let 6 9%
< 11 let 2 3%

CELKEM 67 100%
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Obrázek . 3 – V k doprovázených d tí 
Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 
 

Otázka . 5: Pobyt v Lázních Luha ovice mám hrazený: 

Tabulka . 20: Plátce pobytu doprovodu v Lázních Luha ovice 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013.  

Tabulka . 20 blíže specifikuje jakou formou je hrazený pobyt doprovodu. P evládá 

hrazený pobyt zdravotní pojiš ovnou. Mezi komunika ními partnery jsou také 

samoplátci. 

 

4.2.2 Vnímání lé ebné složky koordinované rehabilitace doprovodem  

Pro p ehledn jší p iblížení vnímání lé ebné složky koordinované rehabilitace 

doprovodem dít te/d tí jsem využila otázek  .  6,  .  7  a  .  8.  Otázky  se  týkají  druhu  

onemocn ní dít te, nabídky lé ebných procedur a vyjád ení spokojenosti s lé ebnou 

složkou koordinované rehabilitace. 

plátce etnost procenta
zdravotní pojiš ovna 43 80%
samoplátce 10 19%
jiné 1 2%
CELKEM 54 100%
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Otázka . 6: Dít  se lé í s:  

Tabulka . 21: Název indikace pro láze skou lé bu v Lázních Luha ovice z pohledu 

doprovodu 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 21 p edstavuje indikaci d tí a dorostu pro láze skou lé bu v Lázních 

Luha ovice z pohledu jejich doprovodu. Nej ast jší indikací je onemocn ní dýchacího 

ústrojí. U této otázky byla možnost více odpov dí. Z vypln ných dotazník  se dalo 

dob e vy íst, že problematika dýchacího onemocn ní úzce souvisí také s onemocn ním 

kožním. Z tohoto d vodu jsem do tabulky p idala ješt  jeden ádek s onemocn ním 

dýchací a kožní. 

 

  

onemocn ní etnost procenta
onem. dýchacího ústrojí 41 76%
kožní onemocn ní 0 0%
porucha vým. lát. a žláz s vnit . 
sekrecí 0 0%
onem. trávicího ústrojí 0 0%
onkologické onemocn ní 0 0%
jiné 0 0%
onem. dýchací a kožní 13 24%
CELKEM 54 100%
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Otázka . 7: V rámci p edepsané lé by dít  absolvuje tyto procedury: 

Tabulka . 22 a): Lé ebné procedury nabízené pacient m z pohledu jejich doprovodu, 

(*bylo možno ozna it více odpov dí) 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

etnost

inhalace Vincentky 54
lékové inhalace 23

írodní uhli ité koupele 1
perli kové koupele 53

ísadové koupele 54
st ídavé nožní koupele 53
plavání v rehabilita ním bazénu 54

cv. s výukou technik spr. dýchání 54
mí kování 54
cvi ení správného držení t la 12
cvi ení plochých nohou 23

dech. reh. s fyzioterapeutem 4
masáž hrudníku 12
kondi ní cvi ení 1
kineziotaping 4

magnetoterapie 0
ultrazvuk 0
diatermie 0

biolampa 53
solux 0
KLIMATOTERAPIE
pobyt venku 52
procházky 50
sportovní aktivity 45

dodr. spr. strav. a pohyb. návyk 5
edukace s nutri ní terapeutkou 0
redukce váhy 3

pití lé eb. minerální pramen 53

nácvik kom. a soc. dovedností 1

nácvik použ. komp. a techn. pom. 5
porad. služby, instruktáže v ot. 
prevence vzniku komplikací 1

jiné 0

INHALA NÍ TERAPIE

JINÉ

ERGOTERAPIE

PITNÁ KÚRA

DIETOTERAPIE

FOTOTERAPIE

ELEKTROLÉ BA

INDIVIDUÁLNÍ LÉ EBNÝ T LOCVIK

SKUPINOVÝ LÉ EBNÝ T LOCVIK

VODOLÉ BA
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Tabulka . 22 a) poskytuje informace a p ehled o lé ebných procedurách, které mají 

možnost d ti v rámci lé ebné složky rehabilitace využívat a které mají naordinovány 

svými láze skými léka i. U této otázky byla možnost více odpov dí. Všichni 

komunika ní partne i se shodli na využívání inhala ní terapie – inhalace Vincentky, 

vodolé by – p ísadových koupelí a plavání v rehabilita ním bazénu, skupinového 

lé ebného t locviku – cvi ení s výukou technik správného dýchání a mí kování. Na 

druhé stran  seznamu lze nalézt nízké využití skupinového lé ebného t locviku – 

dechové rehabilitace s fyzioterapeutem i kineziotapingu, vodolé by – p írodní uhli ité 

kupele, individuálního lé ebného t locviku – kondi ního cvi ení a ergoterapie – nácvik 

komunika ních a sociálních dovedností, poradenské služby, instruktáže v otázkách 

prevence vzniku komplikací.   
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Tabulka . 22 b): Vnímání využití lé ebných procedur doprovodem, (*bylo možno 

ozna it více odpov dí) 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

etnost procenta

inhalace Vincentky 54 100%
lékové inhalace 23 43%

írodní uhli ité koupele 1 2%
perli kové koupele 53 98%

ísadové koupele 54 100%
st ídavé nožní koupele 53 98%
plavání v rehabilita ním bazénu 54 100%

cv. s výukou technik spr. dýchání 54 100%
mí kování 54 100%
cvi ení správného držení t la 12 22%
cvi ení plochých nohou 23 43%

dech. reh. s fyzioterapeutem 4 7%
masáž hrudníku 12 22%
kondi ní cvi ení 1 2%
kineziotaping 4 7%

magnetoterapie 0 0%
ultrazvuk 0 0%
diatermie 0 0%

biolampa 53 98%
solux 0 0%

pobyt venku 52 96%
procházky 50 93%
sportovní aktivity 45 83%

dodr. spr. strav. a pohyb. návyk 5 9%
edukace s nutri ní terapeutkou 0 0%
redukce váhy 3 6%

pití lé eb. minerální pramen 53 98%

nácvik kom. a soc. dovedností 1 2%

nácvik použ. komp. a techn. pom. 5 9%
porad. služby, instruktáže v ot. 
prevence vzniku komplikací 1 2%

jiné 0 0%

INHALA NÍ TERAPIE

VODOLÉ BA

SKUPINOVÝ LÉ EBNÝ T LOCVIK

INDIVIDUÁLNÍ LÉ EBNÝ T LOCVIK

ELEKTROLÉ BA

FOTOTERAPIE

KLIMATOTERAPIE

DIETOTERAPIE

PITNÁ KÚRA

ERGOTERAPIE

JINÉ
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Tabulka . 22 b) popisuje vnímání využití lé ebných procedur doprovodem d tských 

pacient  v procentních bodech.  

 

Otázka . 8: Jak jste s lé ebným procesem spokojen?  

Tabulka . 23: Spokojenost s lé ebným procesem z pohledu doprovodu 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 23 popisuje odpov di na otázku spokojenosti s lé ebným procesem 

z pohledu doprovodu dít te. Otázka byla položena ve škálové stupnici s hodnocením 

jako ve škole (1 – nejlepší, 5 – nejhorší). Odpov di se pohybují v rozmezí známek jedna 

až t i. 

 

4.2.3 Vnímání pedagogické složky koordinované rehabilitace doprovodem. 

Pro bližší p iblížení vnímání pedagogické služky koordinované rehabilitace 

doprovodem jsem použila dotazníkové otázky  .  9,  .  10,  .  11  a  .  12. Pedagogická 

složka se týkala oblasti navšt vování základní školy, spokojenosti s výukou, zjišt ním, 

zda n kte í d tští pacienti pat í do skupiny d tí se speciáln  vzd lávacími pot ebami  

a zda jim v tomto p ípad  byla nabídnuta pomoc a pé e speciálního pedagoga.  

 

 

 

 

 

etnost procenta
1 44 81%
2 9 17%
3 1 2%
4 0 0%
5 0 0%

CELKEM 54 100%
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Otázka . 9: Navšt vuje Vaše dít  základní školu p i d tské lé ebn ?  

Tabulka . 24: Pln ní povinné školní docházky tským pacientem z pohledu jeho 

doprovodu 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 24 vystihuje po et d tí, které navšt vují ZŠ p i d tské lé ebn . Otázka byla 

filtra ní, kdy pokud odpov  zn la ANO, komunika ní partner dále odpovídal na 

otázku . 10, pokud NE, pokra oval odpov dí až na otázku . 11. Ze zjišt ní vyplynulo, 

že mén  než polovina d tí navšt vuje ZŠ p i d tské lé ebn . Ostatní d ti do ZŠ nechodí. 

 

Otázka . 10: Jak jste spokojeni s výukou ZŠ p i d tské lé ebn ?  

Tabulka . 25: Spokojenost s výukou v ZŠ z pohledu doprovodu, (pouze pro odpov  

ANO – otázka . 9) 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Z p edchozích odpov dí na otázku . 9 a tabulky . 24 vyplynulo, že této otázky se 

zú astnilo 21 (39 %) komunika ních partner , kte í svou spokojenost vyjad ovali 

pomocí škálové stupnice s hodnocením jako ve škole (1 – nejlepší, 5 – nejhorší). 

Z výsledk  se dá vy íst, že s výukou je doprovod d tských pacient  spokojen.   

 

 

etnost procenta
ano 21 39%
ne 33 61%
CELKEM 54 100%

etnost procenta
1 20 95%
2 1 5%
3 0 0%
4 0 0%
5 0 0%

CELKEM 21 100%
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Otázka . 11: Pat í Vaše dít /d ti k žák m se speciáln  vzd lávacími pot ebami? 

Tabulka . 26: ehled po tu d tí se speciáln  vzd lávacími pot ebami, které 

navšt vují b hem láze ské lé by ZŠ p i d tské lé ebn  

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 26 popisuje rozd lení d tí komunika ních partner  do skupin, zda jejich dít  

je, i není dít tem se speciáln  vzd lávacími pot ebami. Otázka byla op t filtra ní, kdy 

pokud odpov  zn la ANO, komunika ní partner dále odpovídal na otázku . 12, pokud 

NE, pokra oval odpov dí až na otázku . 13.  

 

Otázka . 12: Byla Vám nabídnuta na ZŠ p i d tské lé ebn  pé e a pomoc 

speciálního pedagoga? 

Tabulka . 27: Vnímání nabídky spolupráce se speciálním pedagogem z pohledu 

doprovodu, (pouze pro odpov  ANO – otázka . 11) 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Z p edchozí tabulky . 26 je patrné, že 5 d tských klient  lze za adit do skupiny žák  se 

speciáln  vzd lávacími pot ebami. Tabulka . 27 blíže specifikuje, zda v p ípad  

speciáln  vzd lávacích pot eb dít te mu byla nabídnuta spolupráce se speciálním 

pedagogem. V odpov dích se vyskytly ob  nabízené varianty odpov dí. 

    

 

 

etnost procenta
ano 5 9%
ne 49 91%
CELKEM 54 100%

etnost procenta
ano 2 40%
ne 3 60%
CELKEM 5 100%
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4.2.4 Vnímání sociální složky koordinované rehabilitace doprovodem 

Pro zjišt ní vnímání sociální složky koordinované rehabilitace doprovodem jsem 

zpracovala odpov di na otázky . 13, . 14 a . 15. Zam ila jsem se na oblast možnosti 

nabídky trávení volného asu s její spokojeností a na zjišt ní specifických oblastí, ve 

kterých byla poskytnuta další pomoc i rada.  

 

Otázka . 13: Jaké možnosti trávení volného asu jsou d tskými lé ebnami 

nabízeny? 

Tabulka . 28: Nabídka volno asových aktivit z pohledu doprovodu, (*bylo možno 

ozna it více odpov dí) 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 28 ukazuje po ty a procentuální využití nabídky volno asových aktivit 

komunika ními partnery a jejich d tmi. V této otázce byla možnost vícero odpov dí. 

Odpov di jsou r znorodé, mezi nejvíce využívané volno asové aktivity pat í 

fakultativní výlet (ZOO Lešná), dále pak pohádkový les a d tské h išt . Do kolonky 

„jiné“ bylo specifikováno kino, tvo ivé dílny a poskytnuté rady a tipy na výlet. Graficky 

je využití znázorn no na obrázku . 4. 

etnost procenta
fakultativní výlet 48 89%

tský karneval 40 74%
diskotéka 22 41%
pohádkový les 50 93%

ovna spol. her a knih 41 76%
tské h išt 45 83%

sportovní h išt 37 69%
venkovní bazén 49 91%
opékání bu 34 63%
návšt va Láze ského divadla 37 69%
jiné 6 11%
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Obrázek . 4 – Nabídka volno asových aktivit 
Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 
 

Otázka . 14: Jak jste s nabídkou trávení volného asu spokojeni?  

Tabulka . 29: Spokojenost s volno asovým programem z pohledu doprovodu 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 29 ukazuje spokojenost s nabídkou a trávením volného asu. Hodnocení 

spokojenosti probíhalo pomocí škálové stupnice s hodnocením jako ve škole  

(1 – nejlepší, 5 – nejhorší). Spokojenost byla vyjád ena v rozmezí jedna až t i. Nejvíce 

byla zastoupena odpov  se známkou dv .  

 

 

 

etnost procenta
1 19 35%
2 27 50%
3 8 15%
4 0 0%
5 0 0%

CELKEM 54 100%
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Otázka . 15: V jakých oblastech Vám byla b hem pobytu nabídnuta jakákoliv 

pomoc nebo rada? 

Tabulka . 30: Názor doprovodu na poskytování pomoci i rady v uvedených 

oblastech, (*bylo možno ozna it více odpov dí) 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 30 je rozd lena na doprovod, který je v lázních s dít tem poprvé a doprovod, 

který je zde opakovan . Rozd lení na tyto dv  základní skupiny byl proveden na 

základ  odpov dí na otázku . 1. V obou skupinách je nejvíce zastoupen názor na 

vnímání pomoci s kompenza ní i rehabilita ní pom ckou. P i opakovaném pobytu je 

nej etn ji zastoupena odpov , že pomoc i rada není poskytována. 

 

4.2.5 Vnímání koordinované rehabilitace doprovodem  

Pro zmapování oblasti celkového vnímání koordinované rehabilitace doprovodem mi 

sloužily otázky . 16 a . 17, které jsem rozd lila na doprovod, který byl se svým 

dít tem v Lázních Luha ovice poprvé a který tu byl opakovan . Pro rozd lení jsem 

využila odpov dí otázky . 1, kdy jsem popisovala výzkumný soubor – doprovod. 

 

 

 

 

 

etnosti procenta etnosti procenta
komp. i rehab. pom. 12 50% 7 23%
dávky soc. zabezpe ení 1 4% 1 3%
výhody pro zdrav. post. 0 0% 0 0%

ísp. na zdrav. post. 0 0% 0 0%
sociální poradenství 0 0% 0 0%
není poskytováno 9 38% 20 67%
neodpov lo 2 8% 2 7%
CELKEM 24 100% 30 100%

pobyt 1x pobyt opakovan
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Otázka . 16: Je poskytovaná láze ská lé ba v d tských lé ebnách Lázní 

Luha ovice vzájemn  provázaná, propojená? 

Tabulka . 31: Vnímání provázanosti poskytované láze ské lé by doprovodem 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 31 je rozd lena na dva sloupce, které p edstavují po ty pobyt  s dít tem. 

Provázanost láze ské lé by si uv domuje v tšina doprovodu, jak p i prvním, tak p i 

opakovaném pobytu. Z tabulky lze dále vy íst, že opakovaným pobytem se vnímání 

provázanosti poskytované lé by zvyšuje. 

 

Otázka . 17: Je možné v tomto smyslu chápat poskytovanou lé bu a ostatní služby 

v d tských lé ebnách Lázní Luha ovice jako koordinovanou (ucelenou) 

rehabilitaci? 

Tabulka . 32: Chápání koordinované rehabilitace doprovodem  

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

Tabulka . 32 popisuje celkové chápání koordinované rehabilitace doprovodem, op t p i 

rozd lení komunika ních partner  podle frekvence pobyt . Poskytovanou lé bu a 

ostatní služby v d tských lé ebnách Lázní Luha ovice jako koordinovanou rehabilitaci 

vnímá doprovod vždy stejn , a  již p i prvním pobytu nebo opakovaném.  

 

 

etnosti procenta etnosti procenta
ano 18 75% 29 97%
ne 6 25% 1 3%
CELKEM 24 100% 30 100%

pobyt 1x pobyt opakovan

etnosti procenta etnosti procenta
ano 20 83% 25 83%
ne 4 17% 5 17%
CELKEM 24 100% 30 100%

pobyt 1x pobyt opakovan
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4.3 Statistické testy 

edem stanovené hypotézy H1 a H2 jsem statisticky ov ovala pomocí Fisherova 

ímého exaktního testu. H3 byla testována pomocí Testu dobré shody – Chí kvadrát. 

 

Hypotéza 1: Doprovod d tí, který byl s dít tem v lázních opakovan , chápe pé i o své 

dít  jako koordinovanou rehabilitaci, na rozdíl od doprovodu, který byl s dít tem 

v lázních pouze jednou. 

Pro statistický test a pro p ijetí i odmítnutí stanovené hypotézy byla využita otázka  

. 17 z dotazníku pro doprovod: Je možné v tomto smyslu chápat poskytovanou lé bu  

a ostatní služby v d tských lé ebnách Lázní Luha ovice jako koordinovanou (ucelenou) 

rehabilitaci?  

Pro výpo et byla vytvo ena kontingen ní tabulka . 33 a použit vzorec Fisherova 

ímého exaktního testu. 

Kontingen ní tabulka . 33 pro ov ení hypotézy  

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

 

Zvolená hladina významnosti  = 0,05. Na této hladin  významnosti je kritickou 

hodnotou stanovena  = 3,84. 

P = 0,7740 < 3,84 

Vypo tené testovací kritérium je 0,7740, což je p i porovnání menší než kritická 

hodnota kvantilu , proto stanovenou hypotézu na zvolené hladin  významnosti 

nelze zamítnout, výsledek není statisticky významný.  

znak
doprovod 1x

doprovod 
opakovan

ano 20 25 45
ne 4 5 9

24 30 54

pozorováná data
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Hypotéza 2: Zdravotnický personál d tských lé eben nejvíce vnímá lé ebnou 

rehabilitaci jako složku koordinované rehabilitace oproti personálu nezdravotnickému. 

Pro statistický test a pro p ijetí i odmítnutí stanovené hypotézy byla využita otázka . 3 

z dotazníku pro personál: Které prvky koordinované rehabilitace d tské lé ebny Lázní 

Luha ovice poskytují? U této otázky mohli komunika ní partne i použít i více 

odpov dí.  

Pro výpo et byla vytvo ena kontingen ní tabulka . 34 a použit vzorec Fisherova 

ímého exaktního testu. 

Kontingen ní tabulka . 34 pro ov ení hypotézy  

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

 

Zvolená hladina významnosti  = 0,05. Na této hladin  významnosti je kritickou 

hodnotou stanovena  = 3,84. 

P = 0,6464 < 3,84 

Vypo tené testovací kritérium je 0,6464, což je p i porovnání menší než kritická 

hodnota kvantilu , proto stanovenou hypotézu na zvolené hladin  významnosti 

nelze zamítnout, výsledek není statisticky významný. 

 

Hypotéza 3: Doprovod d tských pacient  je nejvíce spokojen s lé ebnou složkou 

koordinované rehabilitace oproti pedagogické a sociální složce.  

Pro statistický test a pro p ijetí i odmítnutí stanovené hypotézy byly využity otázky 

z dotazníku pro doprovod . 8: Jak jste s lé ebným procesem spokojen?, . 10: Jak jste 

spokojeni s výukou ZŠ p i d tské lé ebn ? a . 14: Jak jste spokojeni s nabídkou trávení 

volného asu? – viz tabulky . 23, . 25 a . 29. U t chto otázek komunika ní partne i 

znak zdravotníci nezdravotníci
ano 14 7 21
ne 0 1 1

14 8 22

pozorováná data
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li možnost hodnotit spokojenost použitím škálové stupnice od 1 do 5 jako ve škole  

(1 – nejlepší, 5 – nejhorší). Pro srovnání spokojenosti jsem si zvolila známky 1 a 2. 

Známky 3 – 5 pro znamenají pro statistické ov ení nespokojenost. Odpov di byly 

shrnuty do kontingen ní tabulky . 35 a rozd leny na jednotlivé složky koordinované 

rehabilitace (lé ebná, pedagogická a sociální). 

Kontingen ní tabulka . 35 – spokojenost s lé ebnou, pedagogickou a sociální složkou 

koordinované rehabilitace 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. Zpracováno v programu Microsoft Office Excel 2013. 

 

Pro statistické ur ení testového kritéria byl ur en Test dobré shody – Chí test. Zvolená 

hladina významnosti  = 0,05. Na této hladin  významnosti je kritickou hodnotou 

stanovena ,  = 3,84. 

Díl í testové kritérium  pro vnímání spokojenosti lé ebné a pedagogické složky 

koordinované rehabilitace bylo vypo teno na  = 0,0026, což je menší než kritická 

hodnota kvantilu 3,84.  

Díl í testové kritérium  pro vnímání spokojenosti lé ebné a sociální složky 

koordinované rehabilitace bylo vypo teno na  = 0,3429, což je menší než kritická 

hodnota kvantilu 3,84. 

Díl í testové kritérium  pro vnímání spokojenosti pedagogické a sociální složky 

koordinované rehabilitace bylo vypo teno na  = 0,1899 což je menší než kritická 

hodnota kvantilu 3,84. 

i shrnutí vypo tených díl ích testových kritérií vyplývá, že  je vždy menší než 

kritická hodnota kvantilu , =3,84, proto stanovenou hypotézu na zvolené hladin  

významnosti nelze zamítnout, výsledek není statisticky významný.   

znak
lé ebná 
složka

pedagogická 
složka

sociální 
složka

ano 53 21 46 120
ne 1 0 8 9

54 21 54 129

pozorováná data
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5 DISKUZE 

V první ásti diplomové práce se v nuji v teoretické rovin  vzniku a sou asnému pojetí 

koordinované rehabilitace, nezbytnému multidisciplinárnímu týmu, vymezení pojm  

dýchací soustava a její nej ast jší onemocn ní. V záv ru teoretického vymezení obsahu 

práce seznamuji s možnostmi a podmínkami láze ské lé by v eské republice obecn   

a potom konkrétn  v Lázních Luha ovice.  

V p vodním zám ru jsem cht la svým výzkumem zmapovat a porovnat dv  láze ská 

za ízení, kam p ijížd jí ke komplexní láze ské lé  d tští pacienti s onemocn ním 

dýchacích cest. Jako dva výzkumné soubory jsem m la vybrané Lázn  Luha ovice  

a Lé ebné lázn  Lázn  Kynžvart. Plánovaný výzkum jsem m la s ob ma poskytovateli 

láze ské pé e p edem domluvený, všem jsem poskytla maximální možnou sou innost. 

Bohužel v poslední fázi provád ní výzkumu mi zástupce Lé ebných lázní Lázn  

Kynžvart slíbenou spolupráci na výzkumu odmítl. Touto situací jsem se dostala do 

stavu, kdy jsem své stanovené cíle byla nucena orientovat pouze na Lázn  Luha ovice.  

Na za átku výzkumu byly stanoveny cíle, výzkumné otázky a zformulovány t i 

hypotézy, které byly statisticky testovány pomocí Fisherova p ímého exaktního testu  

a Testu dobré shody – Chí kvadrát. Z d vodu zrušení souhlasu s výzkumem 

z Lé ebných lázní Lázn  Kynžvart, jsem oslovila pouze personál d tských lé eben 

Lázní Luha ovice a doprovod d tských pacient  v Lázních Luha ovice. Personál 

tských lé eben, byl následn  ješt  rozd len na zdravotnický a nezdravotnický,  

a doprovod d tí na doprovod, který byl s dít tem v lázních poprvé a opakovan . 

Výzkumu se zú astnilo 22 komunika ních partner  – personál a 54 komunika ních 

partner  – doprovod.  

Kvantitativní výzkum za íná p esn  definovaným p edm tem zkoumání, má jasn  

vymezené hypotézy, které mají být na záv r potvrzeny i zamítnuty a výzkum dospívá 

k p esn  formulovaným záv m, které jsou podloženy íselnými údaji (Pr cha, 2014). 

Dle Kutnohorské (2009) je hlavním úkolem kvantitativního výzkumu statistický popis 

typu závislosti mezi prom nnými. Vztah mezi dv ma i více prom nnými nazývá 

Sedláková (2014) hypotézou. Autorka blíže a srozumiteln ji vysv tluje tento pojem, 

jako vyjád ení o ekávání výzkumníka na základ  jeho znalostí a zkušeností. Kozel et al. 

(2006) popisuje, že kvantitativní sb r dat slouží pro získávání dat o etnosti výskytu 

jevu s výsledkem dosažení m itelných íselných údaj . K p edchozímu autorovi se 
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idává také Nový (2006), který dopl uje charakteristiku kvantitativního výzkumu  

o další charakteristické prvky, kterými jsou frekvence výskytu a intenzita (nap . míra 

spokojenosti i síla zájmu).  

Disman (2007) popisuje dotazník jako vysoce efektivní, dokáže pojmout velké množství 

komunika ních partner  p i relativn  nízkých nákladech. Vaštíková (2014) upozor uje, 

že je nutné, aby dotazník byl pe liv  sestaven. Dle jejího názoru je nutné se držet t í 

základních pravidel: p ímost, jednoduchost a nezaujatost. Kvalitn  sestavený dotazník 

musí mít správnou konstrukci a musí být jednozna ný práv  pro ur enou cílovou 

skupinu (Pr cha, 2014). Sb r dat pomocí techniky dotazníku má n kolik jednozna ných 

plus  (Disman, 2007). Pelikán (2011) se k výhodám p idává a konstatuje, že dotazník 

pat í k nejpoužívan jším výzkumným technikám, kdy lze o komunika ních partnerech 

zjistit data, ale i názory a postoje k dané problematice. Ke kladným stránkám dotazník  

pat í také oslovení velké skupiny komunika ních partner  a jejich zaru ená anonymita 

(Vaštíková, 2014). Disman (2007) a Vaštíková (2014) ale také upozor ují na existující 

astou negativní stránku sb ru dat dotazníky, což je nízká návratnost. 

Kutnohorská (2009) považuje za st žejní u kvantitativního výzkumu vytvo ení a pe livé 

zpracování ísel ve form  tabulek, diagram i graf . Podle Kozla et al. (2011) tabulky 

poskytují d ležitý p ehled o íselných nebo textových hodnotách, grafy zachycují  

a porovnávají v tší množství dat, umož ují lepší orientaci než tabulka, která je ovšem 

základním stavebním kamenem grafu. Pr cha (2014) ve svém p ehledu vypichuje 

ednosti kvantitativního výzkumu, které spo ívají p edevším v možnosti testování 

stanovených hypotéz, v rychlém sb ru dat a možnosti jeho zpracování pomocí 

po íta ového programu.  

Fisher v p ímý exaktní test n kte í auto i nazývají také jako Fisher v faktoriálový test 

(Mrkvi ka, Petrášková, 2006; Procházka, 2015) i Fisher v kombinatorický test 

(Chráska, 2007). Tento test je možno využít pro testování hypotéz s použitím tabulek 

s malými etnostmi (Mrkvi ka, Petrášková, 2006; Zvára 2013), kdy nelze použít Test 

dobré shody (Chráska, 2007). 

Stanovené hypotézy na zvolené hladin  významnosti nelze zamítnout, výsledek není 

statisticky významný.   
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Jak již bylo eno a na n kterých p edchozích stránkách napsáno, onemocn ní 

dýchacích cest je jedním z nej ast jších onemocn ní v d tském v ku.  Astma a jiná 

alergická onemocn ní zaznamenaly v posledních výzkumech výrazný vzestup 

edevším ve vysp lých, bohatých zemích (Bizmark, et al., 2016) K tomuto tvrzení se 

také p idává Doležalová (2015) a ješt  rozd luje v k onemocn ní u d tí na dv  etapy:  

6 – 12 m síc , kdy je ješt  nedostate ná tvorba imunitních látek, a t etí rok v ku života 

dít te, která je spojena s nástupem do mate ské školy. Tabulka . 21 tuto tezi potvrzuje, 

76 % komunika ních partner  odpov lo, že jejich dít  trpí onemocn ním dýchacího 

ústrojí. 

Pastucha et al. (2015) p ibližuje, že v p ípad  schválení láze ského pobytu revizním 

léka em zdravotní pojiš ovny pojišt nce, je pobyt pln  hrazen zdravotní pojiš ovnou 

etn  doprovodu u d tí do 6 let (komplexní láze ská lé ebn  rehabilita ní pé e – vždy 

v d tském v ku).  Autor dále dopl uje, pokud má pacient požadavek na nadstandardní 

ubytování, zdravotní pojiš ovna hradí náklady na lé ení, ubytování a stravování ve 

standardní úrovni, výši náklad  za nadstandard si hradí pacient sám. Z provedeného 

výzkumu vyplývá a tabulka . 20 popisuje, že 80 % doprovodu d tí má ubytování  

a stravování hrazeno zdravotní pojiš ovnou pojišt nce, 19 % komunika ních partner  si 

pobyt hradí jako samoplátce, z d vodu, že již doprovází dít  starší 6 let. Z vlastní 

zkušenosti vím, že dochází také k situaci, kdy zdravotní pojiš ovna schválí doprovod 

pro dít  starší 6 let, nap . když má odklad povinné školní docházky, ale jen na 14 dní, na 

tzv. adaptaci. Po 14 dnech musí doprovod dít  nechat v láze ském procesu samotné, 

nebo si doplatit pobyt jako samoplátce. Podle mého názoru, je úhrada 14 dn  na 

adaptaci dít te celkem bezvýznamná, protože dít  prvních 14 dní bydlí se svým 

doprovodem, který ho má na starosti 24 hodin denn , absolvuje s ním veškeré lé ebné 

procedury a další aktivity, které souvisí s láze ským pobytem a po 14 dnech je dít  

esunuto mezi ostatní d ti, které jsou v lázních již bez doprovodu. Myslím si, že toto 

ešení je kontraproduktivní. Bu  je dít  schopno láze ský pobyt, který trvá 28 dní, 

absolvovat samo, nebo si rodi e celý pobyt p ípadn  polovinu zaplatí. P esouvat dít , 

za azovat ho do kolektivu uprost ed láze ského procesu, mi nep ijde jako p ínosné.  

K této problematice je vhodné také zmínit tabulku . 19, kde je podrobn  popsán v k 

tí. Nejpo etn ji (31 %) zastoupenou skupinou d tí je v k práv  3 – 4 roky, který pat í 

dle Doležalové (2015) ke druhé v kové etap , nej ast jších nemocí. Z obrázku . 3 je 

patrné, že práv  nejv tší zastoupení lé ených d tí je ve v ku 1,5 roku až 6 let, kdy je 
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komplexní láze ská lé ba dít te pln  hrazena v etn  doprovodu zdravotní pojiš ovnou. 

Vyjád eno v konkrétních íslech je to 44 d tských pacient  ve v ku 1,5 roku do 6 let 

oproti 23 ve v ku od 7 a více let.   

 

Vnímání lé ebné složky koordinované rehabilitace 

Pastucha et al. (2015) tvrdí, že v sou asné dob  se v moderních d tských lé ebnách 

pracuje na vysoké odborné úrovni v medicínské rovin  a využívají se nyn jší 

fyzioterapeutické a další lé ebné postupy. Rydlová (2008) souhlasí a zárove  dodává, 

že rehabilitace d tí v Lázních Luha ovice je v dnešní dob  vedena zkušenými, 

vysokoškolsky vzd lanými fyzioterapeuty a je zam ena na individuální rehabilitaci. 

Ne asová (2004) se k názor m p idává a dopl uje je o záv r, kdy vedle farmakologické 

lé by lé ba d tí v lázních ovliv uje jejich komplexní lé bu diagnostikované nemoci. 

V lánku autorka popisuje, že pozitivní ú inky p írodních lé ivých zdroj  se 

v láze ském prost edí kombinují s pohybovou lé bou, masážemi, elektrolé bou, 

psychoterapií, dietními opat eními. Neopomenutelná je také edukace, kdy rodi e 

s dít tem stanovené postupy a opat ení dodržují v domácím prost edí. Zeman (2009) je 

toho názoru, že úkolem kvalifikovaného fyzioterapeuta má být nejen dob e provedená 

terapie, ale d ležitým prvkem se stává také edukace klienta, který je namotivován 

správným sm rem, jak dál sám provád t následnou fyzioterapii.   

Vedoucí léka ka, primá ka d tských lé eben Rydlová (2008) zd raz uje význam 

klimatoterapie b hem pobytu v Luha ovicích. Domnívá se, že pat í mezi základní pilí e 

láze ské lé by a chápe ji jako lé ení pobytem na míst , jehož podnebí má mimo ádn  

íznivé nebo lé ivé ú inky. Autorka tvrdí, že Luha ovice mají rozmanitý charakter 

podnebí od nížiny až po podh í, kde významnou roli hrají lesy, které zabra ují 

vysoušení místního vzduchu. Za cíl balneoterapie a láze ské lé by považuje Pastucha  

et al. (2015) maximální, ú elné a efektivní využívání p írodních lé ivých zdroj   

a zárove  uvedení organizmu pomocí vhodné rehabilitace do stavu, ve kterém dokáže 

naplno využít svoje samoregula ní a samolé ící schopnosti a navrácení jeho optimální 

funkce. Petr  (2006) zaujímá postoj, kdy jako sou ást klimatické lé by považuje lázn , 

dotvá ející komplex lé ebných opat ení.  
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Na tomto míst  bych ráda zmínila výsledky svého výzkumu, jednak z pohledu 

doprovodu d tí a na druhé stran  z pohledu personálu. Doprovod d tí vnímá využití 

lé ebných procedur v plné mí e (100 %) u inhalace Vincentky, p ísadových koupelí, 

plavání v rehabilita ním bazénu, cvi ení s výukou technik správného dýchání  

a mí kování (tabulky . 22a) a 22b). Je zde patrné, že tyto procedury jsou pro všechny 

tské pacienty stejné, ostatní jsou individuáln  plánované dle p edepsaného lé ebného 

plánu ošet ujícím léka em. Klimatoterapii – pobyt venku, procházky, sportovní aktivity 

nevnímají všichni jako lé ebnou proceduru a tudíž sou ást lé by. Pouze 96 % 

komunika ních partner  si tuto skute nost uv domuje. Tento výsledek by mohl vést 

k lepší osv  doprovodu, že opravdu i vzduch lé í. Vnímání využití nabídky lé ebných 

procedur z pohledu zdravotnického personálu je jiný a výrazn  vyšší (tabulka . 5b). 

Inhala ní terapii, vodolé bu, skupinový lé ebný t locvik, pitnou kúru vnímají všichni 

jako v plné mí e využívanou (100 %).  

 

Vnímání pedagogické složky koordinované rehabilitace  

Jankovský (2014) i Pfeiffer et al. (2014a) se vzájemn  dopl ují a p ipisují pedagogické 

složce koordinované rehabilitace úzké spojitosti se speciální pedagogikou a psychologií, 

ímž má nezastupitelný význam i zna  široký záb r p i poskytování koordinované 

rehabilitace. Vítková (2014) uvádí, že snahou speciální pedagogiky je umožn ní 

jedinc m se zdravotním postižením plnohodnotn  se ú astnit p edškolní i školní výuky, 

spole enského života a dalších aktivit, které souvisejí s integrací do spole nosti. 

Souhlasím s výrokem Vítkové a zárove  se domnívám, že na základ  provedeného 

výzkumu je d tským pacient m, kte í ve svých domovech plní povinnou školní 

docházku, umožn no chodit do základní školy p i d tské lé ebn . Toto také potvrzují 

odpov di doprovodu d tí. Uvedli, že 21 komunika ních partner  své d ti do ZŠ p i 

tské lé ebn  posílá a v hodnocení spokojenosti bylo na výbornou spokojeno  

20 komunika ních partner  a 1 odpov  obsahovala známku chvalitebn  (tabulky . 24 

a . 25). 5 komunika ních partner  odpov lo, že jejich dít  pot ebuje pomoc 

speciálního pedagoga, ale pouze 2 byla tato pomoc nabídnuta (tabulky . 26, 27). 

Myslím si, že k této situaci došlo p edevším proto, že výzkum byl proveden na p elomu 

síc erven a ervenec, když už doprovod, potažmo rodi e, v záv ru školního roku 

školní povinnosti úpln  ne adí na první místo žeb ku hodnot p i láze ském pobytu. 
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Domnívám se, že pokud by byl výzkum proveden nap íklad n kdy uprost ed školního 

roku, zákonní zástupci by si více hled li možnosti využití speciálního pedagoga. Ve 

druhém výzkumném souboru z odpov dí vyplývá, že si personál uv domuje a vnímá, že 

mezi d tskými pacienty jsou žáci se speciálními vzd lávacími pot ebami a že mají v ZŠ 

i d tské lé ebn  speciální pedagogy (tabulka . 7 a . 8).   

 

Vnímání sociální složky koordinované rehabilitace  

Sociální rehabilitaci chápe Francová (2014) jako jednu ze složek koordinované 

rehabilitace. Autorka popisuje, že tato složka se orientuje na podporu fungování lov ka 

v b žném život . Zákon . 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve zn ní pozd jších 

edpis  zahrnuje tyto základní innosti, které bychom mohli zahrnout do 

poskytovaných služeb v d tských lé ebnách v Lázních Luha ovice: 

- výchovné, vzd lávací a aktiviza ní innosti (nabídka možnosti trávení volného 

asu) 

- pomoc p i uplat ování práv, oprávn ných zájm  a p i obstarávání osobních 

záležitostí (nap . informace o možnostech získávání rehabilita ní i 

kompenza ní pom cky, informace o nároku na dávky sociálního zabezpe ení,  

o p ísp vek pro zdravotn  postižené). 

V obou sestavených dotaznících m li komunika ní partne i prostor na vyjád ení svých 

názor  na poskytování sociální rehabilitace v d tských lé ebnách Lázní Luha ovice. 

Nejvíce vnímá personál tyto nabízené volno asové aktivity (tabulka . 9): fakultativní 

výlet (ZOO Lešná), d tský karneval, pohádkový les, sportovní h išt , d tské h išt , 

venkovní bazén, p ování her a knih. Názor na jejich využívání zobrazuje tabulka  

. 10. 71 % zdravotník  a 25 % nezdravotník  je p esv eno, že d tské lé ebny nabízí 

pomoc i radu v otázkách nároku na kompenza ní i rehabilita ní pom cku, 14 % 

zdravotník  a 25 % nezdravotník  odpov lo, že je b hem pobytu poskytováno také 

sociální poradenství (tabulka . 11). D tmi s doprovodem je v nejv tší mí e využíván 

pohádkový les 93 %, venkovní bazén 91 %, fakultativní výlet (ZOO Lešná) 89 %  

a d tské h išt  83 % (tabulka . 28, obrázek . 4). S pomocí i radou o nároku na 

kompenza ní i rehabilita ní pom cku se b hem pobytu v lázních setkalo 35 % 

komunika ních partner  a 4 % byla poskytnuta pomoc týkající se dávek sociálního 
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zabezpe ení. Více jak polovina komunika ních partner  z ad doprovodu se s radou i 

pomocí nesetkala (tabulka . 30). Z vlastní zkušenosti a dle mého názoru se domnívám, 

že v tšina d tských pacient  už do lázní p ijíždí se svými diagnózami a svou upravenou 

farmakoterapií, kterou láze ský ošet ující léka  respektuje a pouze v nejnutn jších 

akutních p ípadech upravuje. D tští pacienti už od svých pediatr i jiných odborných 

léka  mají doporu ení na kompenza ní i rehabilita ní pom cky (nap . inhalátor, 

dýchací masku, aj.). P i láze ské lé  bývá personálem upravována i zlepšována 

edukace, jak s t mito pom ckami zacházet p i domácím používání. Co se týká využití 

volného asu, jsou volno asové aktivity opravdu v hojné mí e využívány. Ne každý 

dosp lý, který je tu s dít tem, má zde k osobní pot eb  auto. D ti mají celé dopoledne  

a dvakrát odpoledne lé ebné procedury, školáci i školní povinnosti, odpolední nápl  

volného asu, který organizují erudovaní pracovníci, ur it  všem vyhovuje.   

 

Vnímání koordinované rehabilitace  

Ne asová (2004) ve svém lánku popisuje, že p i láze ském pobytu je každému 

tskému pacientovi sestaven individuální lé ebný plán, kde na organismus nep sobí 

pouze jediná procedura, ale navzájem se dopl ují a ovliv ují, lze tedy tvrdit, že 

láze ská lé ba je komplexní, sestavena p esn  podle individuálních pot eb dít te. Podle 

mého názoru lze do lé ebného individuálního plánu za adit také pedagogickou i sociální 

složku rehabilitaci a tím se d tský pacient ocitá v kolob hu koordinované rehabilitace, 

kdy jednotlivé procesy na sebe navzájem p sobí a ovliv ují se ve prosp ch d tského 

pacienta. P íklad z druhé strany života popisuje Petr  (2006), nap íklad lé ba astma 

bronchiale je nej ast jším chronickým onemocn ním d tí a p edstavuje nemalou 

léka skou, sociální i ekonomickou zát ž pro nemocného, jeho rodinu, ale také pro celou 

spole nost z n kolika r zných hledisek: absence ve škole, absence v zam stnání, p ímé 

náklady na lé ebn -preventivní pé i. Domnívám se, že nyní je tu úloha pro 

koordinovanou rehabilitaci, která by m la dít ti i jeho rodin  pomoci zvládnout tyto 

situace – nemoc, absence ve škole a zam stnání, další vedlejší náklady na lé bu  

a prevenci onemocn ní. Na tomto míst  stojí za uvedení op t n kolik íselných údaj  

z výzkumu. Chápání provázanosti poskytované láze ské lé by je 87 % z pohledu 

doprovodu (tabulka . 31) a 100 % u personálu (tabulka . 13). Odpov di na následnou 

otázku, možnost chápání poskytované lé by a ostatních služeb v d tských lé ebnách se 



   

83 
 

rozcházejí. U personálu tyto služby vnímá jako koordinovanou rehabilitaci 86 % 

zdravotník  a 75 % nezdravotník  (tabulka . 14), u doprovodu je to 83 % (tabulka  

. 32).  Rozdílnost názor  u otázek o provázanosti a koordinované rehabilitaci spat uji 

v tom, že personál obecn  nemá v domosti o koordinované rehabilitaci, o možnostech 

její realizace. Zam uje se pouze na svou díl í složku, kterou pacientovi poskytuje nebo 

si uv domuje p evážn  jen tu lé ebnou, která p i láze ské lé  dominuje (viz tabulka 

. 12). Domnívám se, že doprovod také v domosti nemá, ale vnímá koordinovanou 

rehabilitaci svého dít te mnohem intenzivn ji, protože je s ním 24 hod. denn  po celou 

dobu pobytu v lázních.   

Pastucha et al. (2015) ve svém lánku p ipomíná zajímavý názor, že pro dít  má být 

láze ská pé e odm nou, ne trestem, dít  by m lo v t, pro  v lázních je, nem la by to 

pro n j být traumatizující událost. Dále objas uje cíl personálu, kterým je pomoci dít ti 

i rodi m, aby nem lo pocit pacienta, ale naopak, aby se dokázalo co nejlépe za adit do 

žného života dít te jeho v ku. 

 

Vnímání kruhové podpory  

Barnes a Good (2013) si uv domují úsp ch koordinované rehabilitace v lov ku, který 

se stává významným bodem, prost edníkem i zprost edkovatelem jednotlivých složek 

koordinované rehabilitace. V této roli nastupuje um ní komunikovat, které nás provází 

celým profesním životem. V komunikaci se m žeme cílen  zdokonalovat a uv domovat 

si chyby, které d láme. Komunikujeme ve 4 rovinná:  

- komunikace s rodinou pacienta 

- komunikace s kolegy, asto specialisty a odborníky 

- komunikace se spolupracovníky uvnit  malé medicínské jednotky 

- komunikace s ve ejností odbornou i laickou. (Seifertová, 2016) 

i láze ské pé i je d ležitý komplexní p ístup nejen k pacientovi, ale i jeho celé rodin  

(Pastucha, et al., 2015). Zeman (2009) p ipomíná, že celostní (holistický) pohled na 

lov ka, pacienta, klienta je na prvním míst  každého pracovníka v oboru. Don evová 

et al. (2016) na základ  výsledk  svého provedeného projektu potvrzuje pot ebu blízké 
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spolupráce mezi fyzioterapeuty, ergoterapeuty, logopedy a zárove  pot ebu kontinuity  

a ujednocení poskytované terapie. Jester (2007) upozor uje, že týmová práce musí 

v první ad  respektovat multidisciplinaritu oboru. 

Na oblast vnímání kruhové podpory byl dotazován jen personál d tských lé eben, 

protože se domnívám, že tato znalost pat í do odborných výraz  úzce specifikovaných 

práv  pro koordinovanou rehabilitaci. Kruhovou podporu b hem láze ského pobytu  

u d tí vnímá 50 % personálu zdravotnického i 50 % personálu nezdravotnického 

(tabulka . 15). U položené otázky v dotazníku byl i obrázek . 1, který sloužil pro 

iblížení, znázorn ní a ujasn ní, zda p i procesu koordinované rehabilitace v d tských 

lé ebnách Lázní Luha ovice vzniká kruhová podpora. Myslím si, že personál, který 

vnímá d tského pacienta z holistického pohledu, potom vznik kruhové podpory vidí, 

pokud se personál orientuje pouze na svou složku poskytované rehabilitace a tímto 

sm rem vede i dít , potom kruhová podpora vnímána není. Z mého pohledu v d tských 

lé ebnách Lázní Luha ovice kruhová podpora vzniká, sice s menším po tem ú astník , 

než je t eba znázorn no na obrázku . 1. Do komplexního láze ského procesu, který se 

týká dít te, zasahuje ošet ující léka , fyzioterapeut, zdravotní sestra, speciální pedagog, 

nutri ní terapeut a sou ástí týmu jsou také rodi e, nebo doprovod dít te.   
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6 ZÁV R 

Téma diplomové práce se zam uje a mapuje koordinovanou rehabilitaci d tí 

s opakovaným onemocn ním dýchacích cest v d tských lé ebnách Lázní Luha ovice.  

Ur ené cíle, které spo ívaly ve zmapování využívání koordinované rehabilitace 

v Lázních Luha ovice, a. s. a zjišt ní, jaké jsou v domosti zdravotnického  

a nezdravotnického personálu d tských lé eben a doprovodu d tí o koordinované 

rehabilitaci, byly spln ny. Výzkumné otázky byly prost ednictvím diskuze postupn  

zodpov zeny, provedeným výzkumem a mým vlastním názorem podpo eny. 

Kvantitativním výzkumem bylo zjišt no, že zdravotnický i nezdravotnický personál 

tských lé eben Lázní Luha ovice se zam uje pouze na svou díl í složku 

koordinované rehabilitace, kterou pacientovi poskytuje. Personál si p edevším 

uv domuje lé ebnou rehabilitaci, která p i láze ské pé i vystupuje do pop edí. Na druhé 

stran  doprovod d tských pacient  vnímá provázanost poskytované pé e ve všech jejích 

sm rech. Tuto skute nost si vysv tluji tím, že je s dít tem 24 hod. denn  po celou dobu 

pobytu v láze ském za ízení a je tedy sou ástí celého láze ského procesu a vnímá 

koordinovanou rehabilitaci z druhé strany, než ji vnímá personál d tských lé eben. 

V d tských lé ebnách Lázní Luha ovice dle mého názoru proces koordinované 

rehabilitace probíhá, jednotlivé složky se vzájemn  prolínají a dopl ují. Není pouze 

napln na skute nost v teoretické rovin , kdy by si personál uv domoval, že jsou 

sou ástí koordinované rehabilitace a asto i lánkem multidisciplinárního týmu.   

Vyslovené záv ry mohou sloužit nejen pro vedení d tských lé eben v Lázních 

Luha ovice, ale mohou být zobecn ny pro ostatní láze ské poskytovatele, kte í se 

zam ují na lé bu opakovaného onemocn ní dýchacích cest u d tí. P ínos vidím 

ve zlepšení osv ty a informovanosti personálu o koordinované rehabilitaci.  
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íloha . 1 – Dotazník pro personál 

Dobrý den, 

jmenuji se Lenka Haková, jsem studentkou Zdravotn  sociální fakulty Jiho eské univerzity 
v eských Bud jovicích a píši diplomovou práci na téma Koordinovaná rehabilitace d tí s 
opakovaným onemocn ním dýchacích cest. Dovoluji si Vás oslovit a zárove  poprosit o 
spolupráci p i vypl ování níže uvedeného dotazníku, který bude využit pro zpracování mé 
diplomové práce. Dotazník je anonymní. Výsledky budou uvedeny pouze v mé diplomové práci 
a budou zve ejn ny v databázi STAG, kterou naleznete na 
https://wstag.jcu.cz/portal/studium/prohlizeni.html.  

U každé otázky ozna te nejvhodn jší odpov , pop . i více možností, nebo odpov  dopl te 
dle instrukcí u dané otázky.  

edem velmi d kuji za Vaši ochotu a as. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

1. V d tských lé ebnách Lázní Luha ovice pracuji jako: 
 léka /ka 
 zdravotní sestra 
 fyzioterapeut/ka 
 itelka/u itel 
 speciální pedagog 
 vychovatel/vychovatelka 
 sociální pracovník 
 ergoterapeut/ka 
 jiná pracovní pozice, prosím uve te ………………………………… 

 

2. V d tských lé ebnách Lázní Luha ovice pracuji: 
 0 – 1 rok 
 2 – 3 roky 
 4 – 5 let 
 déle jak 5 let. 

 

3. Které prvky koordinované rehabilitace d tské lé ebny Lázní Luha ovice poskytují? 
(zakroužkujte i více možností) 

 lé ebná rehabilitace 
 sociální rehabilitace 
 pedagogická rehabilitace 
 pracovní rehabilitace 
 nevím, neznám pojem „koordinovaná rehabilitace“. 

 

 

 

https://wstag.jcu.cz/portal/studium/prohlizeni.html


   

 
 

Lé ebná složka koordinované rehabilitace 

4. tským pacient m jsou nabízeny tyto lé ebné procedury (ozna te i více možností). 
- inhala ní terapie  

 inhalace Vincentky 
 lékové inhalace 

- vodolé ba 
 írodní uhli ité koupele 
 perli kové koupele 
 ísadové koupele 
 st ídavé nožní koupele 
 plavání v rehabilita ním bazénu 

- skupinový lé ebný t locvik 
 skupinové cvi ení s výukou technik správného dýchání 
 mí kování 
 skupinové cvi ení správného držení t la 
 skupinové cvi ení plochých nohou 

- individuální lé ebné t locvik 
 dechová rehabilitace s fyzioterapeutem 
 masáž hrudníku 
 kondi ní cvi ení 
 kineziotaping 

- elektrolé ba 
 magnetoterapie 
 ultrazvuk 
 diatermie 

- fototerapie 
 biolampa 
 solux 

- klimatoterapie 
 pobyt venku na erstvém vzduchu 
 procházky 
 sportovní aktivity 

- dietoterapie 
 dodržování správných stravovacích a pohybových návyk  
 edukace s nutri ní terapeutkou 
 redukce váhy 

- pitná kúra 
 pití lé ebných minerálních pramen   

- ergoterapie 
 nácvik komunika ních a sociálních dovedností 
 nácvik používání kompenza ních a technických pom cek 
 poradenské služby a instruktáže v otázkách prevence vzniku komplikací 

- jiné, uve te ………………………………………… 
 

 

 



   

 
 

5. Jak vnímáte ú ast rodi /jiného doprovodu p i láze ské lé  d tského pacienta? 
 ítomnost doprovodu je p ínosem. Dít  lépe spolupracuje, aktivn ji se 

zapojuje do lé ebného procesu. 
 ítomnost doprovodu dít te nemá na lé ebný proces vliv. 
 ítomnost doprovodu ruší lé ebný proces. 

Pedagogická složka koordinované rehabilitace 

6. Musí všichni d tští pacienti, kte í navšt vují ZŠ ve svých domovech chodit do ZŠ p i d tské 
lé ebn ? 

 ano 
 ne 
 záleží na rozhodnutí zákonného zástupce dít te. 

 

7. Jsou d tskými pacienty také žáci se speciálními vzd lávacími pot ebami? 
 ano 
 ne 
 nevím, tato informace se ke mn  nedostane. 

 

8. Je žák m se speciálními vzd lávacími pot ebami k dispozici speciální pedagog? 
 ano 
 ne 
 nevím. 

Sociální složka koordinované rehabilitace 

9. Jaké volno asové aktivity jsou nabízeny d tským pacient m a jejich doprovodu? (ozna te i 
více možností). 

 fakultativní výlet (ZOO Zlín Lešná) 
 tský karneval 
 diskotéka 
 pohádkový les – procházka po Luha ovicích s pohádkovými postavami 
 ovna spole enských her a knih 
 tské h išt  (u Vítkova) 
 sportovní h išt  
 venkovní bazén 
 opékání bu  
 návšt va p edstavení v Láze ském divadle 
 jiné, uve te ………………………………… 

 

10. V jaké mí e jsou tyto volno asové aktivity využívány? 
 astní se vždy tém  všichni. 
 ast je vždy tak polovi ní. 
 volno asové aktivity nejsou využívány v bec. 

 

 



   

 
 

11. Nabízí personál d tských lé eben Lázní Luha ovice pomoc i radu v t chto otázkách? 
(ozna te i více možností). 

 nárok dít te na kompenza ní nebo rehabilita ní pom cku (nap . inhalátor, 
inhala ní nástavec) 

 nárok dít te na dávky sociálního zabezpe ení (invalidní d chod, dávky státní 
sociální podpory, dávky podpory v hmotné nouzi) 

 výhody pro zdravotn  postižené (nap . pr kaz ZP, ZTP, ZTP/P) 
 ísp vek pro zdravotn  postižené (p ísp vek na pé i, p ísp vek na mobilitu, 

ísp vek na zvláštní pom cku) 
 sociální poradenství (základní i odborné) 
 žádná pomoc i rada v t chto oblastech není poskytována. 

 

Koordinovaná rehabilitace 

12. Je poskytovaná láze ská lé ba v d tských lé ebnách Lázní Luha ovice vzájemn  
provázaná, propojená?  

 ano 
 ne. 

 

13. Je možné v tomto smyslu chápat poskytovanou lé bu a ostatní služby v d tských 
lé ebnách Lázní Luha ovice jako koordinovanou (ucelenou) rehabilitaci? 

 ano 
 ne. 

 

14. Vzniká p i procesu koordinované rehabilitace v d tských lé ebnách Lázní Luha ovice tzv. 
kruhová podpora – tým odborník , který se zabývá d tským pacientem? (viz obrázek). 

 ano 
 ne. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DÍT  
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íloha . 2 – Dotazník pro doprovod 

Dobrý den, 

jmenuji se Lenka Haková, jsem studentkou Zdravotn  sociální fakulty Jiho eské univerzity 
v eských Bud jovicích a píši diplomovou práci na téma Koordinovaná rehabilitace d tí s 
opakovaným onemocn ním dýchacích cest. Dovoluji si Vás oslovit a zárove  poprosit o 
spolupráci p i vypl ování níže uvedeného dotazníku, který bude využit pro zpracování mé 
diplomové práce. Dotazník je anonymní. Výsledky budou uvedeny pouze v mé diplomové práci 
a budou zve ejn ny v databázi STAG, kterou naleznete na 
https://wstag.jcu.cz/portal/studium/prohlizeni.html.  

U každé otázky ozna te nejvhodn jší odpov , pop . i více možností, nebo odpov  dopl te 
dle instrukcí u dané otázky.  

edem velmi d kuji za Vaši ochotu a as. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

1. Jako doprovod dít te v Lázních Luha ovice jsem: 
 poprvé 
 podruhé 
 pot etí 
 více krát, uve te kolikátý je toto Váš pobyt ………… 

 

2. Doprovázím: 
 1 dít  
 2 d ti 
 3 d ti 
 více než 3 d ti, uve te po et d tí ………………. 

 

3. Doprovázené dít te je/jsou mým: 
 synem/dcerou 
 vnukem/vnu kou 
 jiný vztah, uve te jaký ……………… 

 

4. k dít te/d tí je (ozna te prosím všechny d ti, které doprovázíte): 
 1,5 – 2 roky 
 3 – 4 roky 
 5 – 6 let 
 7 – 8 let 
 9 – 10 let 
 více než 11 let. 

 

5. Pobyt v Lázních Luha ovice mám hrazený: 
 zdravotní pojiš ovnou 
 jsem samoplátce 
 jiné, uve te ………………………………………………… 

https://wstag.jcu.cz/portal/studium/prohlizeni.html


   

 
 

Lé ebná složka koordinované rehabilitace 

6. Dít  se lé í s (ozna te i více možností): 
 nemocemi dýchacího ústrojí 
 kožním onemocn ním 
 nemocemi z poruchy vým ny látkové a žláz s vnit ní sekrecí 
 nemocemi trávicího ústrojí 
 nemocemi onkologickými 
 jiné, uve te ……………………………………. 

 

7. V rámci p edepsané lé by dít  absolvuje tyto procedury (ozna te více možností): 
- inhala ní terapie  

 inhalace Vincentky 
 lékové inhalace 

- vodolé ba 
 írodní uhli ité koupele 
 perli kové koupele 
 ísadové koupele 
 st ídavé nožní koupele 
 plavání v rehabilita ním bazénu 

- skupinový lé ebný t locvik 
 skupinové cvi ení s výukou technik správného dýchání 
 mí kování 
 skupinové cvi ení správného držení t la 
 skupinové cvi ení plochých nohou 

- individuální lé ebné t locvik 
 dechová rehabilitace s fyzioterapeutem 
 masáž hrudníku 
 kondi ní cvi ení 
 kineziotaping 

- elektrolé ba 
 magnetoterapie 
 ultrazvuk 
 diatermie 

- fototerapie 
 biolampa 
 solux 

- klimatoterapie 
 pobyt venku na erstvém vzduchu 
 procházky 
 sportovní aktivity 

- dietoterapie 
 dodržování správných stravovacích a pohybových návyk  
 edukace s nutri ní terapeutkou 
 redukce váhy 

- pitná kúra 
 pití lé ebných minerálních pramen  

 



   

 
 

- ergoterapie 
 nácvik komunika ních a sociálních dovedností 
 nácvik používání kompenza ních a technických pom cek 
 poradenské služby a instruktáže v otázkách prevence vzniku komplikací 

- jiné, uve te ………………………………………… 
 

8. Jak  jste  s  lé ebným  procesem  spokojen?  (stupnice  1  –  5  jako  ve  škole,  1  –  nejlepší,  5  –  
nejhorší). 

1 2 3 4 5 
 

Pedagogická složka koordinované rehabilitace 

9. Navšt vuje Vaše dít  základní školu p i d tské lé ebn ? (Pokud ANO, pokra ujte otázkou 
. 10. V p ípad  NE, otázku . 10 vynechte.) 

 ano 
 ne. 

 

10. Jak  jste  spokojeni  s  výukou  ZŠ  p i  d tské  lé ebn ?  (stupnice  1  –  5  jako  ve  škole,  1  –  
nejlepší, 5 – nejhorší). 

1 2 3 4 5 
 

11. Pat í Vaše dít /d ti k žák m se speciáln  vzd lávacími pot ebami? (Pokud ANO, 
pokra ujte otázkou . 12. V p ípad  NE, otázku . 12 vynechte.) 

 ano 
 ne. 

 

12. Byla Vám nabídnuta ZŠ p i d tské lé ebn  pé e pomoc speciálního pedagoga? 
 ano 
 ne. 

Sociální složka koordinované rehabilitace 

13. Jaké možnosti trávení volné asu jsou d tskými lé ebnami nabízeny (ozna te i více 
možností)? 

 fakultativní výlet (ZOO Zlín Lešná) 
 tský karneval 
 diskotéka 
 pohádkový les – procházka po Luha ovicích s pohádkovými postavami 
 ovna spole enských her a knih 
 tské h išt  (u Vítkova) 
 sportovní h išt  
 venkovní bazén (Miramonti) 
 opékání bu  
 návšt va p edstavení v Láze ském divadle 
 jiné, uve te ………………………………… 



   

 
 

 

14. Jak  jste  s  nabídkou  trávení  volného  asu  spokojeni?  (stupnice  1  –  5  jako  ve  škole,  1  –  
nejlepší, 5 – nejhorší). 
 

1 2 3 4 5 
 

15. V jakých oblastech Vám byla b hem pobytu nabídnuta jakákoliv pomoc nebo rada? 
(ozna te i více možností). 

 nárok dít te na kompenza ní nebo rehabilita ní pom cku (nap . inhalátor, 
inhala ní nástavec) 

 nárok dít te na dávky sociálního zabezpe ení (invalidní d chod, dávky státní 
sociální podpory, dávky podpory v hmotné nouzi) 

 výhody pro zdravotn  postižené (nap . pr kaz ZP, ZTP, ZTP/P) 
 ísp vek pro zdravotn  postižené (p ísp vek na pé i, p ísp vek na mobilitu, 

ísp vek na zvláštní pom cku) 
 sociální poradenství (základní i odborné) 
 s pomocí nebo radou jsem se nesetkal/a. 

Koordinovaná rehabilitace 

16. Je poskytovaná láze ská lé ba v d tských lé ebnách Lázní Luha ovice vzájemn  
provázaná, propojená?  

 ano 
 ne. 

 

17. Je možné v tomto smyslu chápat poskytovanou lé bu a ostatní služby v d tských 
lé ebnách Lázní Luha ovice jako koordinovanou (ucelenou) rehabilitaci? 

 ano 
 ne. 

 


