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Koordinovana rehabilitace déti s opakovanym onemocnénim
dychacich cest

Abstrakt

Onemocnéni dychacich cest u déti je jednim z nejéastéjSich onemocnéni, se kterym
prichézeji rodice do ordinaci détskych lékart. DuleZité je nejen stanoveni spravné
diagndzy pediatrem, ale také lécba. V piipadech onemocnéni dychacich cest se jedna
velmi ¢asto o dlouhodobou a opakovanou Iécbu. Léazenska lecba pro déti v Gtlém veku
predstavuje moZnost zlepSeni kvality jejich Zivota, zafazeni do kolektivu svych
vrstevnik, omezeni komplikaci z&kladniho onemocnéni, sniZeni cetnosti akutnich
onemocnéni a davek uzivanych Iéki a vyznamné sniZuje riziko rozvoje chronického
onemocnéni v dospélosti. Nemén¢ duleZitym piinosem lazeniské 1écby je takeé zvyseni
psychicke i fyzické zdatnosti a také upevnovani sebevédomi, které je mnohdy sniZzeno

pusobenim nemoci.

Cilem této diplomové bylo zmapovani vyuZivani koordinované rehabilitace v L&znich
Luhacovice, a. s. (dale jen Léazné Luhacovice) a zjisténi, jaké jsou védomosti
zdravotnického a nezdravotnického persondlu détskych léceben a doprovodu déti
0 koordinované rehabilitaci. Ze stanovenych cili byly vytvoieny nasledujici tii
vyzkumné otazky. Jaké slozky koordinované rehabilitace poskytuji détské Iécebny pro
déti  sonemocnénim dychacich cest v Laznich Luhacovice?, Pro¢ personal
(zdravotnicky a nezdravotnicky) détskych léceben poskytujici péci détem
s onemocnénim dychacich cest nechdpe poskytovanou péci jako koordinovanou?, Pro¢
doprovod détskych pacienti chape poskytovanou péci jako koordinovanou?. Néasledné
byly stanoveny tii hypotézy. Hypotéza 1: doprovod déti, ktery byl s ditétem v laznich
opakovang, chape péci o své dité¢ jako koordinovanou rehabilitaci, na rozdil od
doprovodu, ktery byl sditétem v laznich pouze jednou. Hypotéza 2: zdravotnicky
persondl détskych léceben nejvice vnima lécebnou rehabilitaci jako slozku
koordinované rehabilitace oproti personalu nezdravotnickému. Hypotéza 3: doprovod
détskych pacientt je nejvice spokojen s Iécebnou slozkou koordinované rehabilitace

oproti pedagogické a socialni sloZce.



Vyzkum byl proveden strategii kvantitativniho vyzkumu, metodou dotaznikoveho
Setteni, technikou vlastniho standardizovaného dotazniku v obdobi ¢erven az cervenec
2015. Standardizované dotazniky byly strukturovany pro dva vyzkumné soubory. Jedny
byly urceny pro personal détskych Ié¢eben a druhé pro doprovod détskych pacienti
détskych lé¢eben L&zni Luhacovice. Z personalu détskych lé¢eb se vyzkumu zucastnilo
22 komunika¢nich partneri a zcilové skupiny doprovod déti 54. Navracené
standardizované dotazniky byly zpracovany a vyhodnoceny popisnou statistikou.
Prezentované tabulky byly vytvoreny po¢itacovym programem Microsoft Office Excel,
verze 2013. Pro ovéieni stanovenych hypotéz byly vyuZity Fishertv piimy exaktni test
a Test dobré shody — Chi kvadrat. Na z&kladé¢ statistickych vypoctt stanovené hypotézy

nelze zamitnout, vysledky nejsou statisticky vyznamné.

Ze ziskanych informaci, které byly prostrednictvim dotaznikt zpracovany, je mozno
vycist, Ze z pohledu zdravotnického i nezdravotnickeho personélu détskych léceben je
patrné vnimani pouze jedné slozky koordinované rehabilitace, a to té, kterou détskym
pacientim poskytuji. Na druhou stranu je mozné tvrdit, Ze z pohledu doprovodu déti, je
koordinovana rehabilitace vnimana ve vsech slozkach, které jsou poskytovany. Tento
pohled se nabizi jako komplexni, protoZe doprovod déti, ktery ma svij pobyt s ditétem
hrazeny zdravotni pojistovnou je s ditétem 24 hodin denn¢ a vidi a vnima celistvost

a provazanost poskytované péce détem.

Diplomova prace piispéje k rozSiteni povédomi o vyuZivani sloZzek koordinované
rehabilitace déti s opakovanym onemocnénim dychacich cest, které jsou poskytovany
v détskych lécebnach v Laznich Luhacovice, ale také v jinych lazenskych zatizenich,

kde se vénuji této indika¢ni skupiné nemoci.
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péce; doprovod; persondl détskych Iéceben;



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 Lazné
Luhacovice, 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 Luhacovice 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 L&zn¢ Luhacovice, 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 Lazné Luhacovice, a.s. and in other health resorts, where there is this

kind of care provided as well.

Key words

coordinated rehabilitation; group support; respiratory diseases; child; spa; health resort

treatment; accompaniment; health resort personnel;
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UvoD

V kruhu odborné vetejnosti se v souvislosti se slovem rehabilitace velmi ¢asto sklonuje
také slovo koordinovand, nékdo pouzivd ucelena. Oba vyrazy znamenaji totéz.
Koordinovana rehabilitace neni pouze vyléceni po zdravotnické strance, ale do procesu
vstupuji jesté dalSi slozky — sloZka sociélni, pedagogickad a pracovni. Z holistického
pohledu na ¢loveka, je nutné ke kazdému pristupovat s védomim, Ze kazdy z nas je
jedine¢nd, neopakovatelnd bytost, jejiz sloZzky osobnosti jsou vzajemné propojeny

a ovliviauji se.

NejcastéjSim diavodem, pro¢ rodi¢ piijde se svym ditétem k pediatrovi, je po stanoveni
diagndzy pravé onemocnéni dychacich cest. Opakovand onemocnéni dychacich cest
vyZaduji dlouhodobg¢jsi spolupraci détskeho lékare, rodica a détského pacienta. Velmi
casto jsou déti leceny na zakladé komplexni lazenské péce v laznich, kde se

onemocnéni dychacich cest vénuji.

V diplomové praci je kladen za cil zmapovat vyuZivani koordinované rehabilitace
v Laznich Luhacovice a zjistit, jaké jsou védomosti zdravotnického a nezdravotnického

persondlu détskych léceben a doprovodu déti o koordinované rehabilitaci.

Z vlastni zkuSenosti, kdy jsem s dcerou byla opakované jako doprovod pfi jeji l1é¢be,
jsem si svtij ndzor udélala a pomoci uskuteénéného vyzkumu bych stanovené hypotézy
vyvratila ¢i potvrdila. Vyzkum byl proveden formou kvantitativniho vyzkumu, metodou
dotazovani prostiednictvim standardizovanych dotaznika. Osloveny byly dva vyzkumné
soubory — persondl détskych Iéceben a doprovod déti. Vyzkumu se zucastnilo

22 komunikac¢nich partnera — personélu a 54 komunikaénich partneri — doprovodu déti.

Préce s détmi s onemocnénim dychacich cest je z pohledu personalu 1é¢eben i z pohledu
rodice/doprovodu velice naro¢na a vyZaduje systematicnost, trpélivost, vielost,
komunikativnost, vytrvalost a empatii. Dé&ti jsou naSe budoucnost a do budoucnosti se

v kazdém piipadé vyplati investovat.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Rehabilitace

Pojem rehabilitace se zacal pouzivat v pribéhu prvni svétové valky ve Spojenych
statech americkych (Kolar et al., 2009; Pfeiffer et al., 2014a). Novolatinsky pavod slova
se zacal pouzivat ve Spojenych statech americkych v dobé 1. svétové valky (Trojan
et al., 2005). V té dob¢ se vracelo z valky v Evropé mnoho vojaka, kteti utrpéli mnoha
téZk& zranéni. Bylo snahou jim aktivné pomoci, aby se mohli v co nejkratSi dob¢ vratit
do spolecenského i soukromého Zivota. (Trojan et al., 2005; KolaF et al., 2009).
Rehabilitace méla také v této zemi jiz od roku 1918 oporu v zakoné (Trojan et al.,
2005).

U nés i v Evrop¢ se rehabilitace zacala prosazovat az koncem druhé svétove valky
(Trojan et al., 2005; Kolar et al., 2009; Pfeiffer et al., 2014a). Razickova (2015) sméiuje
pocatky vzniku pojmu rehabilitace na naSem Gzemi priblizné na pielom 18. a 19. stoleti,
kdy byly zakladany prvni vzdélavaci instituce a Ustavy. Autorka dale tvrdi, Ze cilem
tehdejsi rehabilitace bylo nejenom vychova a vzdélani, ale také dosazeni samostatnosti

a préace schopnosti.

Za 1. svétové valky se v Cechéach nejvice o vojaky staral prof. MUDr. Jedlicka, ktery
provadél moderni rehabilitaci. Tato pomoc byla nazyvana jako lécba mrzéki, popt.
valecnych invalida. (Trojan et al. 2005; Pfeiffer et al., 2014a)

O myslence rehabilitacni péce v Ceské republice, které se vénoval profesor MUDT.
Rudolf Jedlicka se svymi spolupracovniky, ke kterym patiili FrantiSek Bakule
a Augustin Barto$, mluvi také Vitkova (2006). Ta jest¢ dale dopliuje, Ze Usili pana
profesora bylo zaro¢eno zaloZenim Jedlickova Ustavu pro zmrzacené, ktery se nachazi

v Praze na Vysehradg.

V roce 1969 Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) vyslovila jednotnou
definici rehabilitace nasledovné: Rehabilitace je kombinované a koordinované pouZziti
lécebnych, socidlnich, vychovnych a pracovnich prostiedka pro vycvik anebo
precviceni jednotlivce k nejvyssi mozné funkeni schopnosti. V roce 1981 byla tato

definice jeSté upravena a rozSirena: Rehabilitace obsahuje vSechny prostiedky smétujici
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ke zmen3eni tlaku, ktery ptsobi disabilita a nasledny handicap, a usiluje o spolecenské
zaclenéni postiZzeného. (Trojan et al. 2005; Kolar et al. 2009; Pfeiffer et al., 2014b)

WHO (© 2016b) na svych strankach vykladaji pojem rehabilitace, jako proces
zameieny na dosaZeni a udrZeni optimalniho fyzického, intelektového, psychologického
a socialniho stavu. Dale je zde uvedeno, Ze rehabilitace je nastrojem, ktery potiebuje

postizeny jedinec k dosazeni své nezavislosti a sebeurceni.

Cevela a Celedova (2011b) interpretuji sdéleni WHO z roku 2006, Ze rehabilitace je
soubor opatieni, smétujicich k co nejrychlejsi resocializaci jedince s postizenim zdravi
nemoci, Urazem, vrozenou vadou. Autoti dale ptiblizuji, Ze resocializaci je myslen

navrat do aktivniho spolecenského Zivota, do zaméstnani.

1.2 Holisticke pojeti ¢lovéka

Jankovsky (2014) si poklada otdzku, jak definovat clovéka. Autor si odpovidd, Ze
¢lovek neni pouha véc ¢i tvor, ale je to lidska bytost, kterd je schopna védomi sebe sama
a védomi odpovédnosti. Kutnohorska (2009) spojuje holismus s idealistickou filozofii

celistvosti.

Jankovsky (2003) vnima lidskou bytost z pohledu bio-psycho-socialni-spiritualni.
Tento pohled autor nazyva jako holistické pojeti ¢loveka, které je UspéSnym a vychozim
bodem pro adekvatni pristup a postoj k dalSim problémtm, at’ uZz se jednid o oblast

zdravi, vzdélavani, socialni problémy, aj.

Celostni (holisticky) model zdravi chépe Novédkova (2011b) jako soubor vzajemné
fungujicich, podporujicich a ovliviujicich se vztahu télesné, duSevni, citové, osobni,
socidlni a duchovni slozky ¢lovéka. Pokud se zdravotné socidlni pracovnik chce
celostné¢ zabyvat lidskou bytosti, nesmi opomenout ani zanedbat Zadnou sloZku

bio-psycho-socialni a spiritudIni dimenze ¢lovéka (Kutnohorska et al., 2012).

Holisticky (celostni) pohled na c¢lovéka ve zdravi i nemoci piedstavuje podle
Mandincové (2011) pohled na lidskou bytost se vSemi jejimi biologickymi,
psychologickymi a socialnimi faktory, které pIné ovliviji jeji momentélni rozpoloZeni
a situaci, ve které se nachazi. Autorka je piesvédcena, Ze tyto faktory se navzajem

ovliviuji a pasobi na sebe.
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Gillernova et al. (2011) pripousti, Ze k pavodnim biologickym ¢initelam nemoci
a zdravi v druhé poloving 20. stoleti ptibyly psychologické a sociélni faktory. Autofi se
domnivaji, Ze v prab&éhu dalSiho ¢asového horizontu vyvoje zdravi a nemoci doslo jesté

k doplnéni dalSich dimenzi, a to kulturni, spiritualni a ekologickou.

Celostni (komplexni) pohled na lidské byti nazyva Ortel et al. (2012) jako globalni
pohled na lidskou bytost. Autoti sleduji ¢loveéka v rovinach, které jsou neoddélitelné
provazany ve vzajemnych vazbach a interakcich, obecné teceno: ,,v8echno souvisi se

vSim*“.

Novéakova (2011b) se domniv4, Ze v soucasné dobé pievazuje bio-psycho-socialni pojeti
nemoci. Tento piistup ke klientovi spoc¢iva v komplexnim vySetieni, tj. ve vSech jeho

moznych souvislostech se viemi vzajemn¢ ovliviujicimi slozkami.

1.3 Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

WHO se snazi vystihnout jedince v kladném slova smyslu, tj. co miaZu jedinec
vykonavat i pies své zdravotni postiZzeni (Pfeiffer et al., 2014a). V souc¢asné dobé jsou
v CR pro potieby zdravotnické a socialni péce pouzivany dva typy Klasifikaci:
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (dale jen MKEF)
a Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruZenych zdravotnich problema (dale
jen MKN) (Matlasova, 2011, Pfeiffer et al., 2014a). Oba dokumenty vznikly za podpory
WHO (Pfeiffer et al., 2014b).

MKN je v praxi vyuzivana pro Ucely epidemiologické, zdravotnické a pro klinickou
praxi (Matlasova, 2011). MKN piesné uréuje systém oznacovani a klasifikaci lidskych
nemoci, poruch, zdravotnich problémua a umoZiuje systematické zaznamenévani analyz,
vyklad a srovnani dat o imrtnosti a nemocnosti, shroméazdénych v riznych zemich nebo
oblastech v odliSnych dobach (Pfeiffer et al., 2014b). Autor dale seznamuje se

skute¢nosti, Ze MKN se stala mezinarodni standardni klasifikaci.

MKF popisuje situaci ¢lovéka v souvislostech vztahujicich se k jeho aktuélnimu
zdravotnimu stavu, na rozdil od Mezinarodni klasifikace nemoci, kterd jednoznaéné

uréuje chorobu (Svestkova a Angerova, 2006). Matlasové (2011) k nazoru jesté pridava,
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ze MKF je klasifikaci zdravi a s tim souvisejicich zdravotné socialnich stavu, které jsou

hodnoceny na Urovni jedince ale i celé spole¢nosti.

Pro ztetelngjsi vysvétleni téchto dvou dokumentt pridava Svestkova et al. (2008) blizsi
ptiklad, kdy dvé osoby se stejné uréenou nemoci dle MKN mohou mit razny stupen
svych funkénich schopnosti dle MKF. Situaci autorka také popisuje, Ze kazdy jedinec
méa zcela jiné nasledky své nemoci pro Zivot, byt nemoc je diagnostikovana uplné
stejné. Hlavni myslenkou MKEF je zhodnoceni situace, ve které se pravé osoba nachazi
(Matlasova, 2011).

Vzor a filozofie klasifikace MKF byla v roce 2001 ratifikovana Ceskou republikou,
kterd se zavazala, Ze ji bude pouzivat jako zakladni pilii pro politiku moderni hodnoceni
v rehabilitaci (Kupkova, 2010). Ukolem klasifikace MKF je dle nazoru Pfeiffera
a Svestkové (2007) vytvotit jednotny a standardizovany néstroj k hodnoceni
komplexniho stavu ¢lovéka, ktery bude slouzit ke zlepSeni komunikace mezi odborniky,

Iékati, systémem socialniho zabezpeceni ale také Sirokou odbornou verejnosti.

Hlavnim okruhem, kde by méla klasifikace MKF aplikovana je piedevsim v oblast
rehabilitace a posudkova ¢innost (Matlasov4, 2011). Podle nazoru Pfeiffer et al. (2014a)

vSichni posudkovy Iékaii maji absolvovat Skoleni, které je nau¢i pouzivat MKF.

Oblasti pro vyuzivani MKF spatiuji Cevela a Celadova (2011a) v posuzovani zdravotni
zpusobilosti k praci (pokud je fyzicka osoba disabilni) a posuzovéani speciélnich potieb
ve vzdélavani, pro piedepisovani a proplaceni zdravotnickych prostredkd, pro Géely
zdravotnich pojistoven, pro zjistovani zdravotniho stavu jako podkladu pro posouzeni

ve vécech davek a sluzeb socidlniho zabezpeceni zaméstnanosti.
Ke kvalifikaci ¢lovéka pomoci MKF jsou vyuZivany nasledujici 4 komponenty:
1. telesné funkce (body functions) — kod b

2. telesné struktury (body structures) — kdd s

w

aktivity a participace (activities and participations) — kod d

i

faktory prostiedi (enviromental factors) — kdd e (Pfeiffer, 2014b).
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Autor jesté dodava, Zze ke kazdému zékladnimu komponentu je vzdy pridan kod, se
kterym se vaZe ptitfazeni jednoho az tii kvalifikator, pomoci kterych je uréen stupen

zdravi jedince.

1.4 Koordinovana rehabilitace

Soucasné nazvoslovi koordinovana rehabilitace proSlo nékolika vyvojovymi etapami
v ¢ase, béhem doby se meénilo i nazvoslovi. Prvotnim ndzvem byla komplexni
rehabilitace, potom nésledovala etapa ucelené rehabilitace az do soucasnosti, kdy je

pouzivan pojem koordinovana rehabilitace.

Jesensky pro pojmenovani ucelené pojeti rehabilitace vyuZiva pievzatého terminu
komprehensivni rehabilitace a rozdéluje ji na ¢tyti hlavni sloZzky — rehabilitaci l1é¢ebnou,
pracovni, socialni a pedagogickou. Tyto sloZzky kopiruji nejen jeji zaméieni pii plnéni
ukoli, ale také jednotlivé instituce a prostredky, které jsou v radmci ni aplikovany.
(Jesensky, 1995)

Také Kolar et al. (2009) rozliSuje rehabilitaci podle charakteru vyuzZivanych prostredki
do téchto oblasti: lécebnd, socialni, pedagogickd a pracovni. Autor tvrdi, Ze toto
rozdéleni je pouze z duvodu didaktickych, ve skute¢nosti rozdéleni neni mozné

z dtivodu jeji koordinovanosti a provazanosti.

K dalSimu vyvoji pojmenovani koordinovana rehabilitace se ptidava Jankovsky. Pousti
se do polemiky s tvrzenim Jesenskeého (1995). Domniva se, Ze pojeti komprehensivni
rehabilitace iz neodpovidd soucasnému pojeti rehabilitace, ktera by neméla mit
nejraznéjsi atributy (lé¢ebna rehabilitace, pedagogicka rehabilitace atd.). Mluvi o tom,
Zze bychom méli hovofit vzdy jen o jednotlivych prostiedcich rehabilitace (lécebné

prostiedky rehabilitace, pedagogické prostiedky rehabilitace atd.). (Jankovsky, 2014)

Cevela a Celedova (2011b) vysvétluji rehabilitaci jako koordinovany proces poskladany
z rehabilitace 1éc¢ebné, psychologické, volnocasové, rodinné, ale také vychovné,
pracovni, socialni, a nové Urazové. Lécebnou sloZzku upiednostiuji pred ostatnimi

slozkami, protoZe ji povaZzuji za smérodatnou pro uspésnost dalsi navazujicich procest.

Viton (2015) ve svém clanku upozornuje, Ze rehabilitace neni pouze zdravotnicka

¢innosti, ale je vnimana jako interdisciplinarni obor. Ktomu nazoru se ptridava také
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Hlavnickova a Frankova (2008), které navic k rehabilitaci pripojuji péc¢i zdravotnickou,

socialn¢ pravni, pedagogicko-psychologickou.

Kolar et al. (2009) popisuje rehabilitaci jako plynulé, koordinované usili, optimalni
zaclenéni zdravotné postizenych ob¢ani do Zivota. Podle autora rehabilitace zahrnuje
zdravotnickou, sociélni, vzdélavaci, technickou, pracovni, kulturni, ekonomickou,

legislativni a politickou problematiku.

Ruzickova (2015) vysvétluje, Ze v soucasné dobé jsou prijimany dva odliSné modely
ucelené rehabilitace: medicinsky a specidlné¢ pedagogicky. Medicinsky model je
orientovan piedevsim v rovin¢ medicinské — Iécebné rehabilitaci, kde primarnim cilem
je prevence vzniku nebo rozvoje postizeni. Tento model je rozSifen pievazné

v nemochnicich, v ramci lazenskych pobyti a lé¢by.

Hadkova et al. (2008) radi do specidln¢ pedagogického modelu pedagogické, socialni
a pracovni slozky rehabilitace. Autorka zastava nazor, Ze tento model je v Ceské
republice realizovan prevazné nestatnimi organizacemi a neni soucasti systému

zdravotni péce.

Stastny (2006) povazuje za dalezity krok ve vyvoji ucelené rehabilitace vznik oboru
rehabilitacni a fyzikalni lékaistvi, ktery vice smétuje k zajisténi rehabilitace jako ¢asti

zdravotni péce.

Slowik (2007) a RuZickova (2015) se shoduji, Ze propojovani lécby s vychovou
a vzdélavanim na naSem Gzemi doznivalo aZ do konce 80. let minulého stoleti. Do této
doby byla snaha spole¢nosti o rehabilitaci (znovu-uschopnéni) postiZzeného ¢loveka pro
Zivot v bézné spolecnosti pokrokova, ale piindSela i fadu stinnych stranek, jako napt.
¢asté umistovani klienta do institucionalni péce. Timto dochdzelo u nas kcilené
segregaci razné postizenych osob. RuZickova (2015) pripomina, Ze se sametova
revoluce vroce 1989 stala vyznamnym milnikem pro dalsi rozvoj a upusténi od
segrega¢niho  zpuasobu péce, vzdélavani a rehabilitace. 'V nové vznikajicim

demokratickém statu nastal rychly rozvoj nestatnich organizaci.

Kolar et al. (2009) tvrdi, Ze pojem ucelena rehabilitace se pouZiva v souvislosti
s rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim a definuje ji, jako vzajemn¢ provazany,

uceleny a cileny proces, jehoZz metou je co nejvice minimalizovat pi#imé i nepiimé
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dusledky trvalého ¢i dlouhodobého zdravotniho postizeni jedinci a jejich zpétné

zaclenéni do spolecnosti.

Piedpokladem Uspésné rehabilitace je nutnost, aby proces byl koordinovany a plynuly
(Pfeiffer et al., 2014b). Pokud systém ucelené rehabilitace funguje, pIni své cile a je
dostupny uréenym cilovym skupindm, je povaZzovany za nezbytny prostiredek
naplnovani lidskych prav (Ruzickova, 2015).

Ucelenost rehabilitace spociva také v dodrZzovani jednotnych principt:
- vcasnost
- komplexnost, ndvaznost a koordinovanost
- dostupnost
- individualni ptistup
- multidisciplinarni posouzeni
- sou¢innost (Kolat et al., 2009; Cevela a Celedova, 2011b).

Emmerova (2012) vySe uvedené principy shrnuje do dvou podminek, které musi

koordinovana rehabilitace spliovat:

a) dokonald informovanost klienta o vSech moZnostech koordinované rehabilitace

prostiednictvim oSetiujiciho Iékare a jeho nasledny souhlas s jeji realizaci,

b) komplexnost, koordinovanost, vcasnost, navaznost, dostupnost, individualni
a psychologicky pfistup, opakované a zavérecné multidisciplindrni posouzeni,

souc¢innost viech zig¢astnénych.

WHO (© 2016a) upozoriuje na skute¢nost, Ze dostupnost rehabilitace muze sniZit
nasledky nemoci nebo zranéni, vylepsit zdravi a kvalitu Zivota a zroven snizit

vyuzivani zdravotnickych sluzeb.

Jako dobrou investici do budoucnosti vidi Repkova a Sedlakova (2011) rozvoj
rehabilitace ve vSech jejich oblastech, tj. lécebné, pracovni, pedagogické i socialni.
Autorky se domnivaji, Ze by tato problematika méla byt zapracovana do legislativy

Zeme.
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Tomes et al. (2016) vidi napli konceptu koordinované rehabilitace obecnéji, ve vétSim
mé&fitku. Autor zastdvd nazor, Ze dochazi k podpoie nezavislosti, prosazovani
a obhajobé lidskych prav a zakladnich svobod véetné odstranovani a prevenci
diskriminality. WHO (2011) vyZaduje koordinaci k zajisténi kontinuity péce a jejim
cilem je zlepSit funkeni vystupy a snizit ndklady.

Odbornici v Ceské republice jiz od roku 1999 volaji po vzniku zakona o ucelené
rehabilitaci, ale zatim stale bez uspéchu (Cevela a Celadova, 2011b). Cilem vzniku nové
zakonné pravni normy je pomoc osobam zajisténim dostupnosti komplexni zdravotné
socialni sluzby a vzdélani, které jim dopomtiZze k integraci na pracovni trh (Celedové
a Cevela, 2011; MPSV CR eds, 2012). V jednéanich na sebe narazeji Ministerstvo prace
a socialnich véci Ceské republiky (dale jen MPSV CR) a Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky (dale jen MZ CR), kde je nutné nastolit vzajemnou provazanost,
koordinovanost, ucelenost. Autofi se domnivaji, Ze klicové postaveni ma mit MZ CR,
které bude jako organ odpoveédné za poskytovani 1écebné péce a tim by mélo urcovat
smér poskytovani rehabilitacni péce pro viechny obcany. Potom maZze MPSV CR
vstoupit do procesu a napliovat své poslani ve slozkach socialnich, pedagogickych
a pracovnich (Cevela a Celadova, 2011b). NejdaleZitgjsi ¢ast dlouho diskutovaného
navrhu zakona je veénovana jednotlivym fazim koordinované rehabilitace, kdy je
nepostradatelné zapojeni v3ech sloZek koordinované rehabilitace. Navrh zédkona
kopiruje pozadavky jednotlivych ¢&lanka Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim. (MPSV CR eds, 2012)

1.4.1 Lécebna slozka rehabilitace

Lécebnou rehabilitaci poskytuji hlavn¢é zdravotnici ve zdravotnickych zafizenich
(Jesensky, 1995; Votava et al., 2005) a vétSina Ukolu v této sloZce koordinované
rehabilitace je hrazena z vetrejného zdravotniho pojisténi (Kolar et al., 2009). Oblast je
upravovana a usmeérniovana velkym mnoZstvim pravnich norem, nékteré stoji za
zminku: zékon ¢. 48/1997 Sh., o vetejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplInéni
nékterych souvisejicich z&kont, zdkon ¢. 95/2004 Sb., o podminkéch zisk&vani
a uznavani odborné a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékaie, zubniho lékafe a farmaceuta, zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskavani

a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu

18



¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakonu (Kolér et al., 2009).

Jankovsky (2014) bere lécebnou rehabilitaci jako vyznamnou slozku koordinované
rehabilitace, ktera je zamétena na dvé oblasti, jimiZz jsou odstranéni postiZzeni
a funkénich poruch a eliminace nésledka zdravotniho postiZeni. Lécebna rehabilitace je
obvykle prvni etapou ucelené rehabilitace, se kterou se klient setkava (Votava et al.,
2005).

Kolaf et al. (2009) tvrdi, Ze lécebnd rehabilitace je neopomenutelnou soucasti zdravotni
péce, je poskytovana v nemocnicich, lé¢ebnych Ustavech, v lazenskych zatizenich, ale
také v ambulantnim prostredi. Autor je piesvédeen, Ze jeji zahajeni by mélo byt, jakmile
pomine stav ohroZeni Zivota pacienta. Lécebnd rehabilitace je piedeviim doménou
mediciny. V mnoha ohledech nalézdme spoustu aktivit, pti kterych je zapotiebi
interdisciplinarni zaméteni, jako jsou naptf. obory arteterapie, muzikoterapie,
psychoterapie. (Jankovsky, 2001). Lécebna rehabilitace je zajistovana souborem
odborniki — rehabilita¢ni lékafi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psycholog, sociélni
pracovnik, ¢asto i logoped nebo specialni pedagog (Kolar et al., 2009). S timto ndzorem
se ztotoznuji i Hlavnickova a Frankova (2008), kdyZ za cil 1écebné rehabilitace povazuji
odstranéni postizeni, funkénich poruch vcetné jejich nasledku, pii kterém napomahaji

prvky psychoterapie, arteterapie, ergoterapie a zooterapie.

Jankovsky (2014) ptijiméa teorii Jesenského, Votavy i Pfeiffera a rozdéluje lé¢ebnou
rehabilitaci na zaklad¢ drovné jeji poskytovani na vertikalni a horizontalni. Autor
vysvétluje, Ze vertikdlni rehabilitace vraci klientovi ptivodni Groven zdravi, dojde zde
k upInému uzdraveni, horizontéalni rehabilitace ma dlouhodoby charakter a fesi situaci,
kterd ma zavazny a chronicky prubeh, ktery zanechava Siroce roztazené ntzky mezi
pavodnim a soucasnym stavem organismu. Pokud je vcasné lécebna rehabilitace
zahdjena, aZ tretina pacienti odchazi do svého ptivodniho prostiedi a vibec nepotiebuje

zbyvajici sloZky koordinované rehabilitace (Kol et al., 2009).

Rozdéleni terapeutickych postupt a metod lécebné rehabilitace se v prubéhu ¢asu lisi
(Jesensky, 1995; Jankovsky et al., 2005; Votava et al., 2005; Kolar et al., 2009;
Jankovsky, 2014). Pro piehled vychazim z poznatka Jankovského (2014).
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Fyzikalni terapie

Vyctem metod fyzikalni terapie se vzajemné Jankovsky (2014), Podébradsky
a Podébradska (2009) a Zeman (2014) dopliuji. Do metod fyzikalni terapie podle

autort muZzeme zafadit mechanoterapii (rizné druhy masazi — klasicka, reflexni,

podvodni, vakuové terapie, kompresni terapie, ultrazvuk), elektroterapii (galvanoterapii,
nizkofrekveneni, stiedné frekveneni a vysokofrekvenéni proudy), fototerapii (UV

zaieni, laser, biolampa), termoterapii a hydroterapii (pozitivni termoterapie — parafin,

peloidy, negativni termoterapie — Kkryoterapie, studené obklady, kombinovana
termoterapie — stiidavé nozni koupele, skotské striky, sauna, vodolécba — ptisadové,
perlickové, uhli¢ité, virivé koupele ¢i cviceni v rehabilitacnim bazénu). Kolar et al.
(2009) jesté zminuje balneoterapii, kde dochazi ke spojeni balneologie a lazenského
mésta (ptirodni a minerélni vody, peloidy, ztidelni plyny, klimatické a meteorologické
prvky).

Do technik fyzikalni terapie, konkrétné do mechanoterapie bych rada zahrnula terapii
mickovani. Tato technika vznikla v roce 1993 pro déti trpici astmatem za prispéni ceské
fyzioterapeutky Zdeny Jebavé (Bilkova, © 2011 - 2016). P#i mickovani dochazi
predevdim k usnadnéni nadechu a zadrZeni vydechu. Vysledky vedou k protaZeni
a relaxaci bfiSnich hrudnich a krénich svali, svala panve, pateie a pletence ramenniho,
k uvolnéni svaloviny pradusek a k uvolnéni branice. Dlouhodobym praktikovanim této
techniky dochazi ke zvySeni vitalni kapacity plic a snizeni dechovych obtizi.
(Novakova, 2011b). Mickovani lze pouzit jiz u déti v kojeneckém veéku a pro jeji
aplikaci jsou nutné molitanové micky, se kterymi se pracuje technikami kouleni nebo
vytirani (Sikorova, 2011). Terapie se vyznacuje dlouhodobou pravidelnou c¢innosti,
objektivni vysledky Ize pozorovat az po nékolika mésicich pravidelnych maséazi
(Bilkova, © 2011 — 2016). Mickovani je vhodné i jako preventivni opatieni, které se

mohou naugit rodice déti a pravidelné ho provadét (Sikorova, 2011).

Lécebn4 télesna vychova (dale jen LTV)

LTV je aplikovana na z&kladé doporuceni Iékaie, zahrnuje diagnostickou
a terapeutickou ¢ast (Markova et al., 2006). Pastucha et al. (2014) tvrdi, Ze LTV provadi
fyzioterapeut a Ize si obecné predstavit aktivni pohyby, dechovou gymnastiku, relaxaci
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a kondi¢ni cvigeni. LTV je provadéna jako skupinova ¢i individudlni terapie ve
zdravotnickych, lazenskych ¢i rekondicnich zatizenich (Kalvach, 2011). Do vyctu
technik a metod LTV zaradila Markova et al. (2006) také lecebné maséze (reflexni,
vazivové), myoskeletarni techniky (mékké techniky, mobilizace), fyzikalni terapie
a edukativni ¢innost. Jankovsky (2014) vsak tyto techniky zminéné Markovou fadi do
fyzikalni terapie. Velmi ¢asto vyuZivanou metodou je Vojtova metoda reflexni
lokomoce, ktera mé dva zakladni pohyboveé prvky — reflexni plazeni a reflexni otaceni
(Jankovsky, 2014).

Ergoterapie

Ergoterapie je soucast lé¢ebné rehabilitace, ktera svymi prostiedky usiluje o zachovani
a vyuZzivani schopnosti jedince, které potiebuje pro zvladani svych béznych dennich,
pracovnich, zajmovych, relaxac¢nich, volnocasovych aktivit (Jelinkova a KrivoSikova,
2007). Ergoterapie neni lécba praci a nelze ji zaménovat ani s pojmem pracovni
rehabilitace (KrivoSikov4, 2011). Ergoterapie je lé¢ba smysluplnou ¢innosti,
zamestnavanim (Jankovsky, 2014), kterd je zameéiend na sobéstacnost, bezbariérovost
a evaluaci bytu, motoriku, kognitivni vnimani, program dne (Svécena a Svestkova,
2014) a muzZe byt klientaim poskytovana skupinové nebo individuainé (KrivoSikova,

2011). Oblasti smysluplného zaméstnavani déli Krivosikova (2011) na tti okruhy:
a) VvSedni denni ¢innosti,
b) préace a produktivni ¢innosti,

c) hraavolny cas.

Animoterapie

V Ceské literature neexistuje piesny a jednotny nazev, setkavame se s pojmem
animoterapie, zooterapie nebo animalterapie (Muller et al., 2014). Tato metoda Iécebné
rehabilitace ma pomérné Siroky okruh, zahrnuje vSechnu terapii, kterd se uskutecnuje
pomoci zviiat (Jankovsky, 2014). Veleminsky et al. (2007) vyslovil tti kritéria déleni,

ktera jsou stale aktualni:
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- kritérium — zviteci druh (hiporehabilitace — lé¢ba za pomoci koné, canisterapie —
vyuZziti psa, felinoterapie — pomoc koc¢ky, ornitoterapie — vyuZiti ptactva). V této
skupiné lze jesté rozliSit, jaka zvirata se vyuZivaji, napt. hospodaiskd, mala

domaci, volné Zijici nebo exoticka.

- kritérium — metoda zooterapie (aktivity, terapie, vzdélavani a krizova intervence

za pomoci zvirat)

- kritérium — forma zooterapie (jednorazova aktivita, pobytovy program, zasah

krizové intervence).

Animoterapie mtze byt klientam nabizena formou individudlni ¢i skupinové terapie
(Bendlové a Zikl, 2011).

Dalsi specifické terapie (napt. arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie)

V této oblasti je zretelny jisty presah do jinych obord, jako jsou pedagogika,
psychologie nebo umeni (Jankovsky, 2014).

Arteterapie je vytvarna terapie, ktera je poskytovana individualng ¢i skupinoveé a vede ji
odbornik — arteterapeut (Bendlova a Zikl, 2011). Autofi rozliSuji arteterapii receptivni,
kdy vybrané vytvarné dilo pasobi na jedince, a arteterapii produktivni, ktera spociva

v tvaréi ¢innosti — malba, kresba, modelovéani, keramika.

Kcilam této techniky patti piedevSim sebeproZivani, uvolnéni, sebevnimani,
sebepoznani, rast svobody a motivace, vyjadieni emoci, rozvoj fantazie, vnimani
a akceptace druhych liti, navazani kontaktd, zapojeni se do skupiny (Holczerova
a Dvorackova, 2013).

Muzikoterapie, terapie, ktera I1é¢i pomoci hudby, zvuka a aktivit spojenych a tykajicich
se hudby, hudebnich nastroji a zpévu, smétuje svym vyznamem ke stejnym cilum jako
arteterapie (Jankovsky, 2014). Muzikoterapie usiluje o optimalizaci kvality Zivota
prostiednictvim profesiondlniho pouziti hudby a jejich prvkt s jedincem, skupinou,
rodinou nebo komunitou (Gerlichova, 2014). V Domové pro seniory v Kaplici se
muzikoterapie nabizi klientam ve forméch individualni, parové nebo skupinove terapie

(Holczerova a Dvorackova, 2013). Muzikoterapie vyznamné prispiva k rehabilitaci
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pohybovych schopnosti, kognitivnich dovednosti, komunikace i psychosocialnich
dovednosti (Gerlichova, 2014).

Dal$i mozné postupy souvisejici s 1é¢ebnymi prostiedky rehabilitace

Do této oblasti fadime napi. Upravu Zivotospravy, farmakoterapii, 1é¢bu pomoci
chirurgickych zéakroki, bazalni stimulace, technické neboli kompenza¢ni pomuicky
(Jankovsky, 2014). Pii 1écb¢ détské obezity je nutné mit stanoveny pevny program,
ktery ma pro vSechny zOg¢astnéné strany jasnd, srozumitelnd, realizovatelna pravidla.
DulezZitd je take vzajemna komunikace bez piredsudkd, kterd musi byt zaroven

prizptisobena kulturn¢é geografickému kontextu (Marinov, 2012).

1.4.2 Socialni slozka rehabilitace

Socialni rehabilitace ma zakonné postaveni v zdkoné ¢. 108/2006 Sh., o socialnich
sluzbéch, ve znéni pozdgjsich piedpisti a ve vyhlasce MPSV CR ¢&. 505/2006 Sb., kterou
se provadeji nékterd ustanoveni zédkona o socidlnich sluzbéach, ve znéni pozdéjSich
predpisi. Jasné definovatelnymi cili socialni rehabilitace jsou v jedné fadé podpora
sobéstacnosti osoby se ZP a druhé podpora socialni integrace osoby se ZP. (Doporuceny
postup ¢. 1, 2016) Sociélni rehabilitace podle Kolaie et al. (2009) slouZi k nacviku
dovednosti, které klientovi poméhaji dosdhnout maximalni moZnou miru samostatnosti,
sobéstacnosti a integraci v zavislosti na jeho zdravotnim postiZeni. Socialni prostiedky
rehabilitace pomahaji obecné vsem osobam se zdravotnim postizenim bez rozdilu véku
a v druhé fad¢ teSi problémy podle typu a druhu postizeni (Jankovsky, 2014; Votava
et al., 2005). Votava et al. (2005) i Jankovsky (2001) chépou prostiedky i cile socialni
rehabilitace jako nejvice prolinajici a prekryvajici ostatni slozky koordinované
rehabilitace. NejvyuZivan¢jSimi metodami této slozky jsou: reedukace (rozvoj
poSkozené funkce a zbytkovych schopnosti), kompenzace (nadhrada postizené funkce
jinou neposkozenou funkci) a akceptace (pfijeti Zivota s postizenim) (Jankovsky, 2001;
Jankovsky, 2014). Hlavnimi cili podle Votavy (2005) jsou zajisténi ekonomickych jistot
pro Klienty, ptedpoklad pro bydleni v samostatnych bytech, rozvoj zajmové ¢innosti,

moznost sdruzovani a ziskavani informaci a piedpoklady pro rozvoj osobnosti. Za
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jednoznaény cil sociélni rehabilitace povazuji Hlavni¢kova a Frankova (2008) udrzeni

optimalni kvality Zivota jedince.

V zékon¢ ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich piedpisu, je
socialni rehabilitace definovana v 8 70 nasledujicim zptisobem: Sociélni rehabilitace je
soubor specifickych c¢innosti smérujicich k dosaZeni samostatnosti, nezavislosti
a sobestacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navykii a nacvikem vykonu beznych, pro samostatny Zivot nezbytnych
cinnosti alternativnim zpiisobem vyuZivajicim zachovanych schopnosti, potenciéli
a kompetenci. Je poskytovana formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou
pobytovych sluZzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitac¢nich sluzeb. Podle
formy poskytované sluzby obsahuje tyto z&kladni ¢innosti:

a) nécvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich

¢innosti vedoucich k socidlnimu zac¢lenéni,
b) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,
c) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

d) pomoc pti uplathovani prav, opravnénych zajma a pii obstardvani osobnich

zélezitosti.
e) poskytnuti ubytovani,
f) poskytnuti stravy,
g) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu.

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sh., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, v 8 35 bliZze specifikuje jednotlivé z&kladni sluzby, které jsou poskytovany
klientaim dle 8 70 zminovaného zdkona. Vyhlaska také v 8 35, odst. 2 stanovuje
maximalni vySe Ohrady za poskytované sluzby v centrech sociélné rehabilitacnich

sluzeb. (Sociélni rehabilitace 8 70 a socialn¢ terapeutické dily § 67, 2012)

Socialni rehabilitace nema striktné vymezen okruh uZivatela, mtze byt poskytovana
nejen osobam se zdravotnim postiZzenim, ale také osobam, které ukoncily lé¢bu drogové
zavislosti nebo osobam vracejicim se z vykonu trestu, ¢i dalSim uZivatelim se sniZzenou
sobéstagnosti (MPSV CR eds, 2015).
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1.4.3 Pedagogické sloZka rehabilitace

Clanek 33 Listiny zékladnich prav a svobod Ceské republiky zaruéuje kazdému

obc¢anovi této zemée pravo na vzdélani (Wagnerova et al., 2012).

Bruthansova a Jerdbkova (2012) jsou presvédceny, Ze pedagogickad rehabilitace je
celoZivotnim procesem, kdy jejim hlavnim ukolem je snaha o optimalni rozvoj osob
s postizenim a jejich maximalni integraci do spole¢nosti. Hlavni¢ckova a Frankova
(2008) doplnuji, Ze tento proces se vénuje vychové a vzdélani, jehoz cilem je dosazeni
socialni, pracovni a kulturni integrace jedince. Pedagogickd rehabilitace je urcena
osobdm, které nedokazi diky svému zdravotnimu postiZzeni dosahnout odpovidajici
arovné vzdélani béznymi pedagogickymi prostiedky (Votava et al., 2005). Jankovsky
(2014) se domniva, Ze tato sloZzka rehabilitace ma svou nejvétsi G¢innost v obdobi
détstvi a dospivani. Autor ale piipomind, Ze tento nazor nelze pausalizovat, jak jiZz bylo
fec¢eno, k ¢loveéku je nutno pristupovat jako k jedineénému neopakovatelnému jedinci.
Pedagogicka rehabilitace umozZnuje diferencovat a individualizovat proces vzdélavani

s ohledem na potieby osob a jejich moZnosti (Kolar et al., 2009).

Jesensky (1995) konkretizuje realizaci cilt a Ukola pedagogické rehabilitace, ktera
pouZiva kombinaci pedagogickych, psychologickych, enkultura¢nich, ergonomickych,
technickych i Ié¢ebné rehabilitacnich prostiedki. Autor upozornuje, Ze nejvyznamngéjsi
postaveni maji prostiedky specidlné¢ pedagogické. Jankovsky (2005) poukazuje, Ze
specialni pedagogika vyuZiva specidlni metody, které kopiruji druh a stupen postiZeni.
Mezi jednotlive discipliny oboru speciélni pedagogika fadime psychopedie (mentalni
postiZzeni), somatopedie (télesné postiZeni), tyflopedie (zrakové postiZeni), surdopedie
(sluchové postizeni), logopedie (porucha teci) a etopedie (poruchy chovéani) (Votava
et al., 2005; Jankovsky, 2014). Pedagogicka rehabilitace si klade za zakladni cil
integraci a zaclenéni osob se zdravotnim postizenim do kol a zahrnuje podputirna
opatteni pro vzdélavani déti, Zakt a studentt se zdravotnim postiZzenim, ktera jim
napomahaji odstranit odliSnosti a zvI&stnosti pfi jejich vzdélavani (Kolar et al., 2009).
Zé&kladnim kamenem uspéchu je jeji vcasné zahdjeni, které souvisi s jeji stalosti

a trvanim (Bruthansova a Jefdbkova, 2012).
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1.4.4 Pracovni slozka rehabilitace

Clanek 29 Listiny zakladnich prav a svobod Ceské republiky stanovuje, Ze ,,0soby
zdravotné postizené maji pravo na zvySenou ochranu zdravi prsi praci a na zvlastni
pracovni podminky, na zvl&stni ochranu v pracovnich vztazich a na pomoc p7i priprave
k povolani* (Zakon ¢. 2/1993 Sh.)

v

Pracovni rehabilitace se opira o zdkon ¢&. 435/2004 Sh., o zaméstnanosti, ve znéni
pozdgjsich predpist a vyhlasku MPSV CR ¢&. 518/2004 Sb., kterou se provadi zakon
¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich piedpisi (Doporuceny postup
. 1, 2016).

<

Pracovni rehabilitace slouzi a méla by zajistovat ziskani a udrZeni vhodné pracovni
pozice pro osobu se zdravotnim postizenim (Kolar et al., 2009). Pracovni rehabilitace
slouzi Utadu prace CR jako jedna z moznych variant vyuZiti nastroje aktivni politiky
zamestnanosti pro zaméstnavani osob s jakymkoliv znevyhodnénim (zdravotnim,
vékovym, nizka kvalifikace, nedostate¢na praxe) (MPSV CR eds, 2013). Piedstavuje
souvislou ¢innosti zamétrenou na ziskavani a udrzeni vhodného zaméstnani pro Zadatele
(MPSV CR eds, 2015).

Pracovni prostiedky rehabilitace jsou dasledné uplatiovany v rdmci socialni politiky
statu, kterou zadtituje MPSV CR a organy jemu podtizenymi, tj. Urad prace CR
a Ceska spréava socialniho zabezpeceni (Jankovsky, 2014; Sestak, 2014).

O pracovni rehabilitaci ma pravo Z&dat kazda osoba se zdravotnim postiZzenim vécné
a mistné prislusny uiad prace podle jejiho bydlisté (Informace pro osoby se zdravotnim
postiZzenim v oblasti zaméstnanosti, 2009; Kolat et al., 2009; MPSV CR eds, 2015).
Tuto sloZzku ucelené rehabilitace maji moZnost vyuZit také fyzické osoby, které jsou
uradu préace doporuceny od oSettujiciho lékaie a které jsou uznany za docasné
neschopné prace (Informace pro osoby se zdravotnim postizenim v oblasti
zaméstnanosti, 2009). Uiad prace CR zajistuje pracovni rehabilitaci ve spolupréaci se
zaméstnavateli, vzdéldvacimi  zafizenimi, neziskovymi  organizacemi, lékafi
a zdravotnickymi zarizenimi, a hradi naklady s ni spojené (Pracovni rehabilitace, 2015).
Podle stavu zdravotniho stavu a typu postiZeni klienta se zvoli néktera z forem pracovni
rehabilitace, napt. poradenstvi zamétrené na volbu povolani, volbu zaméstnani nebo jiné

vydéle¢né cinnosti, teoretickou i praktickou ptiprava na budouci povolani,
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zprostiedkovani, udrzeni a zménu zaméstnani, vytvaieni vhodnych podminek pro vykon
zamestnani nebo jiné vydélecné ¢innosti, specializované rekvalifikac¢ni kurzy apod.
(Informace pro osoby se zdravotnim postiZzenim v oblasti zaméstnanosti, 2009; MPSV
CR, eds 2013; Sestak, 2014; MPSV CR eds, 2015). Ve spolupréaci se Zadatelem je
uradem prace sestaven individualni plan pracovni rehabilitace, kde je popsan postup, jak
bude dohodnuty cil postupné naplnovan, aby pomoc byla cilend podle jeho potieb
(Informace pro osoby se zdravotnim postiZzenim v oblasti zaméstnanosti, 2009; Kolar

et al., 2009; Doporuceny postup ¢. 1, 2016).

1.5 Multidisciplinarni tym — kruhova podpora

Zakladnim stavebnim kamenem pro UspéSné splnéni vyznamu a poslani koordinované
rehabilitace je zapotiebi tymova spoluprace odbornikt (Krhutova, 2013), mezi které
muZeme fadit napt. sociélniho pracovnika, lékare, ergoterapeuta, Klinického logopeda,
speciélniho pedagoga, psychologa, fyzioterapeuta, pediatra, asistenta pedagoga, détskou
sestru, osobniho asistenta (Trojan et al., 2005; Jankovsky, 2015) v SirSim pojeti
i policistu nebo pravnika (Kodymova, 2015a). Pro G¢inné pInéni cila kruhové podpory
musi mit tym vysokou odbornost, profesiondlni pracovniky, kteti disponuji lidskym
pristupem k praci (Pfeiffer et al., 2014a). Tymova prace musi v prvni fad¢ respektovat

multidisciplinaritu oboru (Jester, 2007).

Kuznikova (2011) vnima multidisciplinarni tym jako propojeni procesu socialni prace,
mediciny a oSetrovatelskeho procesu, jehoZ nedilnou soucésti je efektivni pomoc pti
reSeni situace Kklienta v jeho celostnim holistickém chapani. Tymova spoluprace
zahrnuje spolutcéast naprosto odliSnych védnich disciplin a odborniki, spole¢nym
znakem je jednotné prostiedi, klient a jeho situace (Kodymova, 2015b). Mezi prvky
spoluprace fadi Kuznikova (2015) ptredavani si informaci, vzajemné uceni, planovani,

shodu, delegaci Ukohi, ptijiméani odpovédnosti, hodnoceni.

Nejlepsi a nejkvalitnéjsi sluzby maze multidisciplindrni tym pinit, pokud méa na klienta
a jeho rodinu pohled z perspektivy 360 stupnti (Matouskova, 2015). Model kruhoveé
podpory podle Jankovského (2015) predstavuje vzajemnou rovnost vech zl¢astnénych
(rodice, dité, odbornici), klient je na Spici pomysIné pyramidy a ma symbolizovat hlavni

davod a smysl vzniku kruhové podpory — viz obrazek ¢. 1. V jiném modelu kruhové
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podpory piifazuje Wohlgemuth (2004) socialniho pracovnika ke klientovi a jeho roding
a pomaha jim vysvétlit a pochopit vSechny nalezitosti souvisejici s dénim v ramci

kruhové podpory.

SPECIALNI
PEDAGOG

PRACOVNIK

OOBORNI

LEXARI (RGOTERAPEUY

FYZIOTERAPEUT

Obréazek €. 1 — Kruhova podpora
Zdroj: Jankovsky, 2014.

S podobnym nézorem prichazi také Barnes a Good (2013), kteti Uspéch rehabilitace
spatiuji v roli ¢loveka, ktery funguje jako styény bod v komunikaci mezi pacientem,
rodinami a pecovateli, ¢leny rehabilitacniho tymu a dalSimi zapojenymi subjekty.
Autofi pripousti, Ze v nekterych ptipadech, je tato osoba vy¢lenéna mimo lé¢ebny tym,

aby byla umoZnéna komunikace pii naro¢nych situacich.

Na druhé stran¢ je mozno multidisciplindrni tym vnimat také z pohledu zucastnénych
odborniki. Svij nazor pridava Kodymova (2015a), ktera vnima tym v rovinach uzsiho

slova smyslu, kdy jsou ucastni pouze odbornici s jedné organizace, a v Sir§im slova

VVVVV

Matouskova (2015) se pridava se svym nazorem, Ze neni vZdycky optimalni a funkéni
zaloZeni multidisciplinarniho tymu. Autorka popisuje, Ze spravné fungovani tymu
mohou negativné ovliviiovat vnéjsi i vnitini faktory, které specifikuje jako velikost
a struktura tymu, vnitini dynamika skupiny, spoluprace a koordinace. Matouskova
(2015) doplnuje, Ze pokud si tym vzniklé komplikace uvédomi, da se s nimi pracovat na
zaklade supervize, video tréninku nebo mediaci. K tomu Kodymova (2015a) dodava, ze

vramci vyuZiti supervize by méla organizace zajistit externiho supervizora, neni
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vhodné, aby supervizor byl zaméstnanec dané organizace ¢i dokonce ¢len

multidisciplindrniho tymu.

Z pohledu klienta jde vZzdy o dobrovolnost a nezbytnou aktivni spolupréci, kterd ho
vtahuje do feSeni jeho situace a do procesu individulniho planovani ¢innosti a sluzeb,
0 nichz spolurozhoduje a na nichz se spolupodili a tim tak posiluje své kompetence
a aktivizuje vlastni zdroje a kapacity (Doporuceny postup ¢. 1, 2016).

1.6 Onemocnéni dychacich cest u déti

Onemocnéni dychacich cest u déti je jednim z nejéastéjSich onemocnéni (Kasék et al.,
2003; Pohunek a Svobodova, 2007; Veleminsky a Veleminsky, ml., 2007). Autor tvrdi,
Ze témef dve tietiny onemocnéni déti Ize diagnostikovat jako onemocnéni dychacich
cest. Projevy onemocnéni dychacich cest jsou predevsim kaSel, ryma, teploty
(Veleminsky, 2003; Veleminsky a Veleminsky, ml., 2007). Veleminsky (2003)
vysvétluje funkci kasle, ktery slouZi jako obranny mechanismus ditéte pied vniknutim
infekce do dolnich cest dychacich nebo napoméaha z nich odstranit v ptipadé potieby
cizi téleso. Teplota zase muZe signalizovat anginu, za&nét hltanu, zanét hrtanu,

pradusnice, pradusdek, zépalu plic (Veleminsky a Veleminsky, ml., 2007).

1.6.1 Dychaci soustava

Dychéni patii mezi zakladni biologické potireby cloveka (Vytejckova et al., 2013).
K dychani neboli respiraci ¢lovéku slouZi dychaci a obéhové ustroji (Novakova, 2011a).
Dychani je zékladni nutnosti k preZiti, a proto oplyvame schopnosti volné kontroly
frekvence a hloubky dechu, jinak je dych&ni mimovolna ¢innost, na kterou nemusime
myslet (Rogers, 2011). Systém dychani se sklada z dychacich cest, plic a z pumpy, ktera
zajiStuje ventilaci plic a je tvorena hrudni sténou, dychacimi svaly a nervy, které

propojuji mozek s dychacimi svaly (Ganong, 2005; Grim et al., 2005).

Dychaci cesty zajistuji bezproblémovou vyménu vzduchu v plicich a tim umoZnuji

okyslicovani krve (Veleminsky, 2003).
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Prosttednictvim dychaci soustavy dochazi k ptivodu kysliku a odvodu oxidu uhli¢itého
(Novéakova, 2011a), které nazyvame vymeénou dychacich plyni mezi zevnim prostiedim
a plicemi (Merkunova a Orel, 2008). Tento popsany proces nazyva Merkunova a Orel
(2008) jako plicni ventilaci, kterd ma dv¢ faze: vdech, kdy vnika zevni vzduch do plic
a vydech, pti kterém je proces obraceny. Machova (2008) popisuje, Ze pii vdechovani
¢lovek nasaje vzduch do plic, tim dochazi k zvétSeni objemu hrudniku, p#i vydechu je
vzduch z plic vytlacovan. Nasati vzduchu neboli vdech, oznacujeme také jako inspiraci,
vydech, vypuzeni vzduchu jako exspiraci (Novékova, 2011a). Hlavni dychaci sval,
branice, pohybuje hrudnikem jako pist, pii vdechu se aktivné posunuje dola a pti
vydechu se pasivné vraci nahoru a cely proces vdechu dokonéuji meziZeberni svaly
(Machovd, 2008). Autorka chape vydech jako pasivni d¢j, ktery je provazen pouze
svalstvem. Véle (2006) rozdéluje funkéni dychaci svalstvo na svaly inspiraéni
a expiracni, které pti procesu dychani spolu partnersky spolupracuji. Machova (2008)
konkretizuje pomocné svaly, které se podili na dychéani, jimiz jsou svaly prsni, svaly
btisni, svaly krku a svaly pletence pazniho a zadového a svaly panevniho dna (Kola#
et al., 2009).

Merkunova a Orel (2008) piipominaji duleZité funkce dychaci soustavy:
- udrZovani stalého pH krve
- cichové funkce — nos
- fecoveé funkce — hlasivky
- obranné funkce
- adalsi.

Hlavnim ukolem dychacich cest je zajisténi bezproblémové vymény vzduchu v plicich
a tim okysliceni krve (Veleminsky, 2003). Vdechovany vzduch proudi dychacimi
cestami (Machov4, 2008). V duting nosni se ¢isti, zahtiva a zvlh¢uje a pokracuje dal do
nosohltanu (Veleminsky, 2003; Olchava, 2007). Pro méfeni mnoZstvi vzduchu, které

prochazi plicemi, se pouZiva pristroj zvany spirometr (Novakova, 2011a).

Volna prichodnost dychacich cest je zabezpecena obrannymi mechanismy, jako jsou
kaSel a kychani (Machova, 2008). Kychani je prudka expirace, kterd je zpuasobena

drazdénim ¢ichového a trojklanného nervu, a umozZiuje ¢isténi hornich cest dychacich
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(Mourek, 2012). KaSel popisuje Mourek (2012) opét jako prudkou expiraci, ktera

vznika pti drazdeni bloudivého nervu, a cisti dolni cesty dychaci.

Rozlisujeme horni a dolni cesty dychaci (Cihak, 2002; Veleminsky, 2003, Machova,
2008). K hornim cestam fadime nos, vedlejSi dutiny a nosohltan, dolnim cestam patti
hrtan, pradusnice a pradusky (Cihak, 2002; Veleminsky, 2003; Novakova, 2011a).

Anatomie hornich a dolnich cest dychaci je popsana na obrézku ¢. 2.

Obréazek ¢. 2 — Anatomie hornich a dolnich cest dychacich
Zdroj: Moravskoslezsky kraj, © 2015.

K zajisténi spravné hygieny hornich cest dychacich je nutné dbat tomu, aby kazdé dité
zvladalo spravnou techniku dobie se vysmrkat a umét spravné dychat (Sedlarova et al.,
2008). Autorka jesté dodava, Ze spravné smrkani a dychani muze byt prevenci pied

zahlenénim a chronickym postiZzenim dychacich cest ditéte.

V hornich cestach dychacich dochazi pomoci hlasivek k tvorbé hlasu (Mourek, 2012).

1.6.2 NejcastéjSi onemocnéni dychacich cest u déti a jejich 1é¢ba

NejcastéjSi onemocnéni hornich cest dychacich

- Ryma (akutni rinitida): nej¢astéjsi pri¢inou zanétu nosni sliznice (rymy) byvaji

viry, bakterie, pyl ¢i prach. Ryma je tvoiena sliznici nosu a zabranuje vniknuti
infekce do dolnich cest dychacich. Vodnaty sekret, ktery vytéka ze zac¢atku z nosu,

se postupem meéni v hlenovy az hnisavy. Ryma zpisobuje neklidné spani z dtivodu
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ztizeného dychani a omezené prachodnosti nosu. BéZné ryma trva zhruba tyden,
mohou ji doprovazet zvyseneé teploty. Diky rymé mohou vznikat komplikace napft.
zanét stredniho ucha, z&nét vedlejSich nosnich dutin nebo zé&nét dolnich cest
dychacich. Lékati je doporucovan klidovy rezim, odsavani hlenu, pokud dité jeste
nedokaze samo smrkat, péce o prichodnost nosu (nosni kapky c¢i spreje), zajisténi
vihkého a chladného vzduchu. Ryma muZe byt zptisobena i alergii napi. na pyl,
prach, chladny vzduch. (Volf et al, 2003; Olchava, 2007; Veleminsky
a Veleminsky, ml., 2007; Veleminsky et al., 2009; Zitnikové, 2013)

Zanét nosohltatu (akutni nosofaryngitida): byva c¢asto spojen srymou, bolesti

v krku, vlhkym kaSlem a je vyvolan viry. Zanétlive zmeny, zduieni a zarudnuti
nosni sliznice a nosohltanu a doprovazejici ryma vyvolavaji u déti kaSel.
(Veleminsky, 2003; Volf et al., 2003; Zitnikova, 2013)

Zéangt hrtanu (laryngitida): toto virové onemocnéni se vyskytuje pievazné u déti

v podzimnim a zimnim obdobi. Mezi hlavni ptiznaky fadime Selest pii vydechu,
zpusobeny zUZenim dychacich cest, Stékavy kaSel. Tyto ptiznaky omezuji dité
hlavné v noci pii spanku, kdy Stékave kasle, dusi se, je neklidné a place. DalSimi
ptiznaky mohou byt chrapot aZ ztrata hlasu (Muntau, 2009; Veleminsky, 2009;
Asenbrenerova a Vidnerové, 2010; Slezakova et al., 2010; Zitnikova, 2013). Prvni
pomoci pied vyhledanim lékaiské pomoci je chladny a vlhky vzduch a néasledna
lékaiskd prohlidka, kdy je lékarem stanoven daldi postup lécby, ptipadné
hospitalizace (Veleminsky, 2003; Olchava, 2007).

Nejcast&jsi onemocnéni dolnich cest dychacich

Zandt  hrtanu  spojeny se  zanétem pradusSnice  a  pruduSek  (akutni

laryngotracheobronchitida: typické virové onemocnéni pro kojence a batolata,

doprovazené dusnosti pfi nadechu i vydechu, dechovou Selesti a bolestivym
drazdivym kaSlem. Tento z&nét ma dlouhodobéjsi charakter a je pomérné zavazny.
(Volf et al., 2003; Veleminsky, 2009; Zitnikova, 2013)

Zanét praduSek (akutni bronchitida): virové onemocnéni, pro které je

charakteristickym priznakem kaSel. Je z poc¢atku doprovazeno zvysenou teplotou,

suchym drazdivym kaSlem, ktery piechazi pozd¢ji na kael vihky (Muntau, 2009).
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Vv s

MiZze mit razné formy od velmi lehkych aZ po dlouhotrvajici zavazné&jsi pribghy.
U malych déti se mtze objevovat bolesti bticha, zvraceni, protoZe nedokaZzou
vykaslané hleny vyplivnout. Na z&kladé vysledki vySetieni je na misté lécba
antibiotiky. Je doporucen klid na laZku, sledovani télesné teploty, zajisténi vihkého
a chladného vzduchu, dostatecny prisun tekutin. Po 1écbé duleZitd rekonvalescence.
(Petrt, 1994; Veleminsky, 2003; Olchava, 2007; Pohunek a Svobodova, 2008)

Akutni zanét pradusinek (akutni bronchiolitida): virové onemocnéni je zavaznym
onemocnénim dolnich dychacich cest. Zpusobeny zanét zpusobuje zUZeni
dychacich cest a nasledné potize s vydechovanim. Dité je unavené a je mozné
sledovat zvySenou dechovou frekvenci i srde¢ni akci, kterd je vysledkem ztiZzené
expirace. (Volf et al., 2003; Frey and Gerritsen, 2006; Olchava, 2007)

Angina (tonzilitida): zanét mandli (patrové, nosni, jazykové). Onemocnéni

postihuje oblast kolem kotene jazyka a patra dutiny ustni. Privodnim jevem je
teplota, bolest v krku, potize pfi polykani. Jednd se vétSinou o bakterialni
onemocnéni zpasobené raznymi bakteriemi, viry, kvasinkami nebo i plisnémi.
Musi se Ié¢it antibiotiky. Je doporuc¢en klid na Kizku po celou dobu légeni,
sledovéani telesné teploty, kontrola moce a sedimentace cervenych krvinek po
dobréani 1éka. Dulezitd je dostate¢nd rekonvalescence. (Petri, 1994; Veleminsky,
2003; Olchava, 2007)

PridusSkové astma (astma bronchiale): chronické onemocnéni, které postihuje

vdechny veékové kategorie déti. Je zaloZeno na alergickém i genetickém podkladé.
Geny urcuji, zda jedinec ma k onemocnéni sklony, vnéjsi prostiedi ovliviuje, zda
onemocnéni propukne ¢i se nevyvine. Hlavnim projevem praduskového astma je
zUZeni dychacich cest, omezeni rychlosti nadechu a vydechu, pocitem dusnosti.
Zuzeni praduSek je na poslech doprovazeno vrzotem a piskotem pii vydechu, ¢asto
se objevuje no¢ni kaSel nebo kaSel rano po probuzeni, kaSel po intenzivni télesné
aktivite, pri placi ¢i kiiku, dité je unavené. Klicem k uspéchu péce o nemocného je
vzéjemna spoluprace a komunikace rodiny, nemocného a lékaie. Hlavni roli hraje
pediatr, ktery na zaklad¢ svého zjisténi, doporucuje dalsi specializovanou
diagnostiku (alergolog, détsky pneumolog, plicni lékat, v pripadé potieby dalSi
specialisté). Je stanovena komplexni Ié¢ba, kterd m& dlouhodoby charakter. (Petrd,
994; Olchava, 2007; Pohunek a Svobodové, 2007; Veleminsky a Veleminsky, ml.,
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2007; Kolar et al., 2009). V¢asna a spravna diagnostika pradusSkového astmatu
sniZuje nemocnost, nep¥imo ovliviuje ndklady na zdravotni péci a stoji i za budouci
funkci plic (Friedman, 2010). Hlavnimi sloZzkami diagnostiky astmatu jsou
anamnézy, fyzikalni vySetieni a vybér diagnostického testu zaloZeného na véku
pacienta (Williams, 2009).

Pro onemocnéni dychacich cest plati vSeobecné zésady Iéceni a rezZimovéa opatieni:
- klid na lazku
- chladny a vihky vzduch v mistnosti
- dostate¢né mnozstvi tekutin
- dukladnd a dostatecna rekonvalescence po ukonéeni l1écby
- zdékaz kouieni
- neni vZdy nutné podavat antibiotika (Olchava, 2007).

- pravidelnost, daslednost (Veleminsky a Veleminsky, ml., 2007).

1.7 Lazenska lé¢ba

Kolar et al. (2009) vysvétluje, jak se z Uzemi stane lazenské misto. Pokud se na daném
Uzemi nachazi prirodni Ié¢ebné zdroje, je toto misto na navrh MZ CR prohlaeno
prostiednictvim natizeni vlady za lazeniské misto. Problematice piirodnich lé¢ivych
zdroja, mineralnich vod, lazeniskych mist se podrobné vénuje zakon ¢. 164/2001 Sb. ze
dne 13. dubna 2001 o piirodnich lé¢ivych zdrojich, zdrojich ptirodnich mineralnich
vod, prirodnich 1é¢ebnych lazni a lazenskych mistech ve znéni pozdéjSich piedpisi,

ktery je také nazyvan jako ,,lazensky zakon“.

Votava et al. (2005) piipomina, Ze lazenska lécba ma v Ceské republice i ve stiedni
Evrop¢ dlouholetou tradici. Autor dopliuje, Ze lé¢ba byla zaloZena odjakZiva na
vyuZzivani ptirodnich lé¢ebnych zdroju (lécebnych vod, raseliny, slatiny) a klimatickych

podminkéach, které jsou v soucasné dobé vyznamné dopliovany nejmoderngjSimi

prostiedky lécebné rehabilitace.
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Poskytovani 1écebné rehabilitacni péce presné vymezuje zédkon ¢&. 48/1997 Sh. ze dne
7. brezna 1997 o veiejném zdravotnim pojisténi ve znéni pozdéjSich predpist,
konkrétné § 33 — Lécebné rehabilitacni péce, priloha ¢. 5 tohoto zakona, ktera stanovuje
indikacni seznam pro lazenskou péci pro dospélé, déti a dorost, a vyhlaska ¢. 2/2015 Sb.
ze dne 23. prosince 2014 o stanoveni odbornych kritérii a dalSich naleZitosti pro

poskytovani lazenske lécebn¢ rehabilitacni péce ve znéni pozdgjSich piepist.

Pokud prakticky Iékat nebo oSettujici Iékai pii hospitalizaci doporuc¢i pacientovi
lazenskou péci, musi vystavit navrh na lazenskou péci, kde navrhne typ lazenské péce
a misto vhodné pro Ié¢bu daného onemocnéni (Svaz légebnych lazni Ceské republika,
© 2009 - 2016). Pod typem lazenske lecby si lze predstavit 2 typy — komplexni
lazenska péce pIné hrazend zdravotni pojistovnou pacienta a prispévkova Iécba, ktera je
hrazena zdravotni pojistovnou pouze ¢aste¢né (Kolar et al., 2009). Po schvéleni navrhu
na komplexni lazenskou péci reviznim lékairem zdravotni pojistovny pacienta, je
pacient piimo lazenskym zatizenim osloven a predvolan do 1azni, kde je uznan doc¢asné
prace neschopnym (Ka$ék et al., 2003). Autor dale dodava, Ze pti schvaleni prispévkové
lazenské péce je pacient také piedvoldn do zvoleného lazenského zatizeni stim
rozdilem, Ze pii pobytu mu neni vystavena doc¢asna pracovni neschopnost. Kolar et al.
(2009) vysvétluje rozdily v hrazenych sluzbach u komplexni a prispévkove lazenské
lé¢by, kdy komplexnim typem se rozumi, Ze zdravotni pojistovna hradi veskeré naklady
na lécbu, tj. lazenskou lé¢bu, celodenni stravu a ubytovani, pii piispévkové lécbé je
zdravotni pojistovnou hrazena pouze lazenska Iéc¢ba, stravu a ubytovani si plati sdm
pacient. Pokud revizni lékai zdravotni pojistovny navrh na lazenskou lécbu neschvali,
pacient muzZe jet do lazni jako samoplatce, kdy se veSkeré poskytované sluzby hradi
sam (Svaz lécebnych lazni Ceské republika, © 2009 — 2016).

1.7.1 Lazesiska léc¢ba déti s onemocnénim dychacich cest dle indika¢niho seznamu

ViV s M

Pravidelné pobyty v laznich davaji mnohym détem Sanci na kvalitnéjsi Zivot, proto se
doporuguje s lazenskou légbou zagit do nejdiive (Svaz lésebnych lazni Ceské republika,
© 2009 - 2016). Behem lazenskeé lecby si détsti pacienti zvySuji imunitu, sniZuje se zde
kontakt s alergeny a tim dochazi k méné ¢astému opakovani nemoci, u nejmensich déti

vede opakovana lazenskd lécba az k potlaceni dispozic k rozvinuti budouciho
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onemocnéni (Petrd, 1994; Veleminsky a Veleminsky, ml., 2007; Svaz lécebnych lazni
Ceské republika, © 2009 — 2016).

Podle § 33, odst. 6, zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi ve znéni
pozdg¢jSich predpisi je détem a dorostu do 18 let poskytovana komplexni lazenska
Iécebné rehabilitacni péce, pouze na Zadost rodicu je poskytovana piispévkova lazenska

péce.

Tabulka ¢. 1 vypichuje indika¢ni skupinu XXV - Nemoci dychaciho Ustroji
z Indika¢niho seznamu pro lazenskou lécebné rehabilitacni péci o déti a dorost

a popisuje délku a moznost prodlouzeni pobytu u jednotlivych indikaci této skupiny.

Tabulka €. 1: XXV — Netuberkul6zni nemoci dychaciho Ustroji

4

C. . , MoZnost
indikace Indikace Délka pobytu prodlouZeni
XXV/1 | Recidivujici komplikovand otitis po opera¢nim reSeni. 28 Ano
XXV/2 | Chronicka bronchitis/recidivujici bronchitis. 28 Ano
XXV/3 |8va po opakovaném zanétu plic v pribéhu poslednich 2 28 Ano
XXV/4 | Bronchiektasie. 28 Ano
XXV/5 | Asthma bronchiale. 28 Ano

Stavy po operacich a traumatech hornich a dolnich cest
dychacich a plic s vyjimkou stava po tonsilektomii a

XXVI/6 | operaci adenoidnich vegetaci. 28 Ano
Stavy po operacich malformaci hrudniku se snizenou
funkci plic.
Cysticka fibroza.

XXVI7 | Intersticidlni plicni fibréza. 28 Ano

Sarkoiddza plic.

Zdroj: Z&kon ¢&. 48/1997 Sh., o veiejném zdravotnim pojisténi ve znéni pozdgjSich predpisa.

Z vySe uvedené tabulky ¢. 1 lze wvycist, Ze vSechny indikace lazenske lecebné
rehabilitacni péce maji dobu trvani 28 dni, tj. 4 tydny a vZdy je moZnost prodlouZeni na
zakladé navrhu lékare prislusného zdravotnického zafizeni poskytovatele lazenské
lécebné rehabilitacni péce, které musi schvalit revizni lékai pacientovy zdravotni

pojistovny.

Piiloha I11. vyhlasky ¢. 2/2015 Sh. ze dne 23. prosince 2014, o stanoveni odbornych
kritérii a dalSich naleZitosti pro poskytovani lazenské lécebné rehabilitacni péce ve
znéni pozdéjSich piepisu, ve vSech indikacich indikacni skupiny Netuberkul6zni nemoci
dychaciho Ustroji stanovuje jako lazenska mista Janské Lazng, Jesenik, Lazné Kynzvart,
Lipova — lazn¢, Luhacovice.
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1.7.2 L&zné Luhacovice, a. s.

Internetové stranky i informacni brozZury Luhacovic viem predstavuji Luhacovice jako
Stvrté nejvétsi a jedny z nejkrasnéjsich lazni v Ceské republice. Nalézaji se v malebném
Udoli nedotcené prirody chranéné krajinné oblasti Bilé Karpaty, ktera se vyznacuje
¢istym ovzdusim. Prochazky laznémi i pési try po znacenych turistickych trasich jsou
nenahraditelnou lé¢ebnou procedurou. Jedine¢né lécivé prameny fadi Luhacovice
mezi nejlepsi 1écebné 1dzn¢ v Evropé v 16¢bé dychacich cest a dalSich onemocnéni.
Osobity charakter Luhacovic tvoii architektonicky cenné stavby a témer
dvacetihektarovy lazensky park, ktery proSel v roce 2014 rozsahlou obnovou zelené. Za
architekta Luhacovic je povaZzovan slovensky architekt DuSan Jurkovi¢. (Lazné
Luhacovice, © 2016)

Mineralni prameny

Mineralni prameny jako piirodni lécivé zdroje vyuZivali lidé odpraddvna k léceni
nemoci a Kk posileni zdravi. Spole¢nost L&zné¢ Luhacovice, a. s. spravuje
13 hydrogenuhli¢itano-chlorido-sodnych-jodovych mineralnich pramenu, které vyvéraji
na Gzemi Luhacovic. Jejich teplota se pohybuje mezi 10 a 14°C. Luhac¢ovické mineralni
vody jsou povaZzovany za jedny z nejacinngjSich v Evropé. Maji vysoky obsah
mineralnich latek a vynikajici proplynéni volnym oxidem uhli¢itym. VyuZivaji se
k pitné kuare, inhalacnim proceduram a k mineralnim koupelim. Minerélni vody
pomahaji pti lazenské Ié¢bé raznych diagnéz (onemocnéni dychaciho, traviciho,

pohybového, obéhové Ustroji, nemoc nervove). (Lazné Luhacovice, © 2016)

Nejzndm¢jSimi lécivymi prameny jsou Vincentka, Aloiska, Ottovka a Pramen
Dr. Stastného, které jsou volng piistupné verejnosti. V zaii 2013 byl slavnostné
zpiistupnén pramen Novy Jubilejni. Vincentka je zakladnim inhalacnim pramenem ve
vétding inhalatorii v Ceské republice. Jeji G¢inek piimo zpramene je oviem

nenahraditelny. (Lazné Luhacovice, © 2016)
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Indikace pro lazeniskou Ié¢bu déti a dorostu v Laznich Luhacovice

Na internetovych strankach Lazni Luhacovice lze zjistit, jaké nemoci déti a dorostu
podle indikacnich skupin je mozné zde lécit:

- XXI — nemoci onkologické

- XXIII = nemoci traviciho Ustroji

- XXIV - nemoci a poruchy vymeény latkové a ZI4z s vnitini sekreci
- XXV -nemoci dychaciho Ustroji

- XXX —nemoci kozZni (Lazné Luhacovice, © 2016).

Lazné Luhacovice lé¢i déti od 1,5 roku. Vek ditéte 1,5 roku umoZnuje matkam
absolvovat lazenskou lé¢bu uZ v dobé cerpani rodi¢ovské dovolené jesté pred nastupem
do zaméstnani. U malych pacienta do 6 let véku je nutné, aby s nim do lazni na
komplexni lazenskou péci prijel i pravodce. Priavodce, obvykle jeden z rodicu,
doprovazi své dité¢ na vSechny procedury, aby se zaskolil v Ié¢ebné rehabilitaci svého
ditéte. Osvojuje si rizné rehabilitacni a Iécebné techniky a své poznatky uplatiuje i po
navratu doma. S ditétem je také ubytovan na stejném pokoji. Do 6 let veku ditéte hradi
zdravotni pojistovna pIné jeho pobyt (ubytovani a stravovani). Se starSimi détmi mohou
rodice prijet jako samoplatci. (Détskd lazenskd péce — prim. MUDr. Jana Rydlova,
2015)

Détské lazeniské 1écebny

Ve specializovanych lé¢ebnach Miramonti a Vitkov, kde se déti 1é¢i a zaroven jsou zde
i ubytovane, mohou pobyvat déti vSech vékovych kategorii. Nejmensi od 1,5 roku
ptijizdeji v doprovodu rodica, starsi déti a mladez do 18 let jiz samostatné. Pri lé¢bé
v détskych lécebnach se détem vénuje tym zkuSenych lékaia, fyzioterapeuti
a zdravotnich sester. Podle predpisu lékaie jsou détem podavany predepsané lécebné
procedury. V détskych lé¢ebnach je k dispozici malym klientim nepietrzZita sluzba
Iékare (pediatra) a zdravotni sestry. Pro lé¢ebny efekt 1dzenského pobytu je daleZita také
zdrava strava, ktera se détem pripravuje podle specidlniho jidelnicku. Vybaveni
détskych leceben vyhovuje i détem s téZkymi alergiemi. (Lazné Luhacovice, © 2016)
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Poptavka po détskych lécebnach je predevsim v hlavni sezoné velka. Ubytovaci sluzby
pro détske pacienty se svym doprovodem pini také penzion RODINA, penzion
LORETA a od jara 2016 také noveé vila Vlastimila. Ostatni sluzby cerpaji mali pacienti
s doprovodem v détské lééebné Miramonti nebo Vitkov. (Lazné Luhacovice, © 2016)

Lécebné procedury pro déti a dorost

Iékai'ské vySetteni (vstupni, kontrolni, vystupni),

- balneoterapie (procedury s vyuZitim ptirodni mineralni vody - koupele,

inhalace, pitna kdra),
- fyzioterapie,
- lécebna télesnd vychova,
- inhala¢ni terapie,
- termoterapie, hydroterapie,
- mechanoterapie,
- elektroterapie,
- fototerapie,
- klimatoterapie,
- dietoterapie,

- a dalsi speciélni terapie dle piedpisu oSetiujiciho lékaie (Lazné Luhacovice,
© 2016)

Skolni vyuka

Zakladni Skola pri détské lécebné Luhacovice je prispévkovou organizaci, kterou ztizuje
Zlinsky kraj. Skola poskytuje vychovu a vzdglani détem, které se prijizdgji 1écit do

lazni, détem se specidlnimi vzdélavacimi potiebami - zdravotné znevyhodnénym, které
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prijely do l&zni samostatné nebo v doprovodu rodi¢t. Poslanim Skoly podle Skolniho
vzdélavaciho programu je zajistit navaznost Skolni prace, udrZet a rozvijet znalosti Z&ki,
spojovat Z&ka se Zivotem mimo zdravotnické zatizeni, doplnovat komplexnost
lécebného a ozdravného putisobeni pedagogickymi a psychologickymi prostredky, vést
Zaka k rozvoji samostatnosti, komunikace a tolerance. Zakladni Skola pti détské Iécebné
Luhacovice vzdélava a vychovava Zaky z raznych typu zékladnich a speciélnich 3kol,
viceletych gymnézii z celé republiky. Poskytuje konzultace Zakam nizSich ro¢nika
stiedni 3koly. Skola Gzce spolupracuje s kmenovymi $kolami a rodi¢i zaka. Pro tuto
¢innost méa Skola ustaleny a odborné zpusobily pedagogicky sbor. (Zakladni Skola pti
détske lecebné Luhacovice, © 2016)

Skola pasobi v budové détské lécebny Miramonti, kde mé 6 uceben, 2 kabinety
a sborovnu pro ucitele. Skolni ucebny jsou mensi, vybaveny lavicemi pro 14 7k
a doplnény pogcitacovym pracovistém, pro mensi Zaky hracim kobercem. Dvé ucebny
jsou pouzivany jako jazykova a pocitacova, v odpolednim ¢ase jsou u¢ebny vyuzivany

k ¢innosti Skolni druziny. (Z&kladni Skola pii détské Iécebné Luhacovice, © 2016)

Pacient détské lécebny se stdva Zakem Skoly v den piijezdu, kdy je po pohovoru s rodici
zapsan do evidence Skoly. Tomu piedchazi rozhodnuti primaiky détské l1é¢ebny a podle
Skolského zakona je potieba také souhlas zdkonného zastupce se zafazenim Zéka do
Skoly. Zaci jsou rozdéleni do dvou vyugovacich bloka a jsou vyucovani 2 — 4 hodiny
denné podle ro¢niku a zafazeni. Kvuli snizenému poctu vyucovacich hodin jsou Zaci
vyucovani zakladnim predmétam — cesky jazyk, anglicky jazyk, matematika, prvouka,
ptrirodovéda, vlastivéda, zemépis, d¢jepis, prirodopis, fyzika, chemie a vytvarna
vychova, némecky a rusky jazyk. Zaci jsou vyu¢ovani podle pokyni z kmenovych $kol,
Skola vyuZiva také vlastni Skolni vzdélavaci program vypracovany podle konkrétnich
podminek Skoly, vzdélavacich potieb a moznosti Zaku. Zakladem vzdélavani je vzdy
individualni piistup. Skola se ve své &innosti organiza¢éné i metodicky prizpasobuje
potiebadm Zaku. Ttidni ucitelé hovoti s rodi¢i pii zapisu i odjezdu jejich ditéte z lécebny,
jsou s nimi i kmenovou Skolou v kontaktu po celou dobu pobytu. (Z&kladni Skola pfi
détské lécebne Luhacovice, © 2016)
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Volny ¢as

Volny c¢as zpestiuji détem besidky, karnevaly, diskotéky, koncerty, zabavna
predstaveni, vylety nebo besedy. Ke sportovnim aktivitdm vyuZivaji déti télocviénu,
v lété hiisté nebo venkovni bazén. Pro nejmensi je v parku vybudovano détské hriste.
Déti si mohou hrat v hernach, putjcuji si také knihy ¢i hry. K piijemnému posezeni
v zeleni i odpoginku vybizi lazensky park, ktery se nachazi v bezprostiedni blizkosti
détskych léceben. Behem lazenske lécby se détem bez doprovodu vénuji kvalifikované
vychovatelky. (L&zné Luhacovice, © 2016)
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2 CIL PRACE AHYPOTEZY

2.1 Cil préace
Cile diplomové prace byly stanoveny:
v Zmapovat vyuzivani koordinované rehabilitace v Laznich Luhacovice, a. s.

v’ Zjistit, jaké jsou védomosti zdravotnického a nezdravotnického personalu

détskych Iéceben o koordinované rehabilitaci.

v’ Zjistit, jaké jsou védomosti doprovodu déti o koordinované rehabilitaci.

2.2 Vyzkumne otazky
V diplomové praci byly poloZeny tyto vyzkumné otazky:

v' Jaké slozky koordinované rehabilitace poskytuji détské lécebny pro déti

s onemocnénim dychacich cest v Laznich Luhacovice?

v Pro¢ personal (zdravotnicky a nezdravotnicky) détskych léceben poskytujici
péci détem s onemocnénim dychacich cest nechape poskytovanou péci jako

koordinovanou rehabilitaci?

v Pro¢ doprovod détskych pacientti chape poskytovanou péci jako koordinovanou

rehabilitaci?

2.3 Hypotézy

Pro zpracovani vyzkumu byly stanoveny nasledujici hypotézy, které budou nasledné

potvrzeny nebo vyvraceny, popi. budou prijaty hypotézy alternativni (Ha):

v Hypotéza 1 (H1): Doprovod déti, ktery byl s ditétem v laznich opakovang, chape
péci o své dit¢ jako koordinovanou rehabilitaci, na rozdil od doprovodu, ktery

byl s ditétem v laznich pouze jednou.

42



v' Hypotéza 2 (H2): Zdravotnicky personal détskych léceben nejvice vnima
Iécebnou rehabilitaci jako sloZzku koordinované rehabilitace oproti personélu

nezdravotnickému.

v" Hypotéza 3 (H3): Doprovod détskych pacientti je nejvice spokojen s lé¢ebnou
slozkou koordinované rehabilitace oproti pedagogické a socialni sloZce.

3 METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl sloZzen ze dvou cilovych skupin — personal détskych léceben
Lazni Luhac¢ovice a na doprovod détskych pacientu, ktefi se v détskych lé¢ebnach Lazni

Luhacovice lé¢i.

Personalu détskych Iéceben jsem rozdala 30 dotazniku, vypInénych se mi vrétilo 22, coz
je 73% navratnost. Doprovodu jsem rozdala 60 dotaznik, vratilo se mi 54 vyplnénych,

coZ je 90% navratnost.

v

Personal détskych léceben byl jeSté nésledné podle odpovedi ¢. 1 v dotazniku pro
persondl rozdélen na zdravotnicky (lékat/ka, zdravotni sestra, fyzioterapeut/ka) —
14 (64 %) komunikac¢nich partnert a nezdravotnicky (specialni pedagog, sanitai/ka) —
8 (36 %) komunikac¢nich partnerid. Doprovod déti byl podle odpovedi ¢. 1 v dotazniku
pro doprovod rozdélen na doprovod, ktery byl sditétem v laznich poprvé -

24 komunikac¢nich partnera a opakované — 30 komunikacnich partnert.

3.2 Pouzita metodika a technika sbéru dat

Vlastni vyzkum své diplomove préce jsem provadéla kvantitativnim vyzkumem,

metodou dotazovani, technikou standardizovaného dotazniku.

V putvodnim zameéru jsem chtéla svym vyzkumem zmapovat a porovnat dvé lazenska
zafizeni, kam prijizdeji ke komplexni lazenské lécbé détsti pacienti s onemocnénim
dychacich cest. Jako dva vyzkumné soubory jsem meéla vybrané Lazné Luhacovice

a Lécebne lazné Lazn¢ Kynzvart. Planovany vyzkum jsem méla s obéma poskytovateli
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lazenské péce predem domluveny, viem jsem poskytla maximalni moZnou souginnost.
BohuZel v posledni fazi provadéni vyzkumu mi z&stupce Lécebnych lazni Lazné
Kynzvart slibenou spolupréaci na vyzkumu odmitl. Touto situaci jsem se dostala do
stavu, kdy jsem své stanovené cile byla nucena orientovat pouze na Lazn¢ Luhacovice.
Z tohoto davodu jsem oslovila personal détskych 1é¢eben Lazni Luhac¢ovice a doprovod

détskych pacientt v Laznich Luhacovice.

Vlastni vyzkum probihal na prelomu mésica cerven a cervenec 2015. Dotazniky jsem
obéma cilovym skupinam rozdala osobné. Komunikacni partneti mi vyplInéné dotazniky
vraceli postupné. JelikoZ jsem byla sama jako doprovod ditéte pii lé¢be, méla jsem
timto zajisténou vysokou navratnost dotaznikt. Tuto moZnost distribuce pripousti

v

i Disman (2007), kdy je zajiSténa vyssi navratnost.

Pokud rozhodujeme, zda mezi testovanymi soubory jsou statisticky vyznamné zmeény,
vyuziva se Test dobré shody — Chi kvadrat, ktery za¢ina formulaci nulové a alternativni
hypotézy (Chraska, 2007). Autor vysvétluje dva dulezité ¢iselné ddaje, kterymi jsou
kritickd hodnota a testové kritérium, a dalSi postup pti prijeti ¢i odmitnuti nulové
hypotézy. Kriticka hodnota je stanovena statistickymi tabulkami, testové kritérium, je
urcitd ciselna charakteristika, ktera je vypoctena ze zjisténych dat. Porovnanim téchto
dvou Udajia dochazi k prijeti nulové hypotézy, kdy byl zjistén statisticky nevyznamny
rozdil mezi soubory, nebo odmitnuti nulové hypotézy, ptijeti hypotézy alternativni, kdy
vysledky jsou statisticky vyznamné a nejsou zpasobeny nahodnym jevem (hodnota
testového kritéria > hodnoté kritické). (Chraska, 2007)

Sestavené dotazniky, které byly urceny pro persondl détskych léceben Lazni
Luhacovice a pro doprovod détskych pacienta détskych 1éceben Lazni Luhacovice jsou
ptilohou ¢. 1 a ¢. 2. Dotazniky, které jsou skoro stejné pro dvé skupiny odlinych

komunika¢nich partneri, nazyvame parovymi dotazniky (Pracha, 2014).

Dotaznik pro personal — ptiloha ¢. 1 byl sestaven z celkem 14 otézek. Dotaznik pro
doprovod — priloha ¢. 2 byl sestaven z celkem 17 otdzek. Dotazy byly pokladany
formou uzavienych, polouzavienych, polytomickych, filtraénich otazek, pro hodnoceni

spokojenosti byly pouZity Skaly (Kutnohorska, 2009; Pricha, 2014).
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Ciselné Gdaje jsou interpretovany a zaokrouhleny na cela ¢isla, vysledky Fisherova
ptimého exaktniho testu a Testu dobré shody — Chi kvadrat jsou zaokrouhleny na ¢tyfi

desetinnd mista.

3.3 Zpracovani dat

Uskutecnéné dotaznikové Setieni bylo vyhodnoceno a zpracovano v pocitacovém
programu Microsoft Office Excel, verze 2013, kde byly vytvoreny jednoduché tabulky,
tabulky kontingen¢ni a prostorové skupinové sloupcové grafy, které byly ve forméatu
obrézku kopirovany a vkladany do textu diplomoveé prace. Stanovené hypotézy byly
statisticky ovéieny prostrednictvim Fisherova piimého exaktniho testu a Testu dobré
shody — Chi kvadrat.

3.4 Eticky aspekt vyzkumu

Pro zajisténi vech etickych aspektt vyzkumu jsme pracovala zodpoveédné. Na zacatku
provadéni celého vyzkumu jsem sestavené dotazniky, jak pro persondl i pro doprovod
méla zkonzultované s vedouci lékarkou détskych lé¢eben Lazni Luhacovice. Ta mi také
povolila a maximalné vysla vsttic s distribuci dotaznika. V z&hlavi obou dotaznika je
odstavec, kdy jsou obé cilové skupiny pouceny, Ze vyplnéni dotaznika je anonymni
a k jakym ucelim slouzi. Déle je zde zveiejnén odkaz na internetove stranky, kde bude
vysledny vyzkum prezentovan. Touto informaci je zajisténa zpétna vazba pro
komunikacni partnery, Ze jejich snaha a Usili nebyly zbyte¢né a Ze jejich nazory jsou

podkladem pro diplomovou praci.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky — Dotaznik pro personél

4.1.1 Popis souboru — personal

Pro blizsi ptedstaveni souboru — personal jsem vyuZila odpoveédi z otazek €. 1, €. 2 a
¢. 5. Tabulky jsou rozdeéleny do sloupci podle odpovédi zdravotnického
a nezdravotnického personalu. Jako zdravotnicky personal jsem oznacila profese
Iékai/ka, zdravotni sestra a fyzioterapeut/ka. Nezdravotnicky personal je zastoupen
specidlnim pedagogem a sanitaikou. Tabulky jeSt¢ déli personal podle délky praxe

v détskych lé¢ebnach a sleduje jejich nazor na Ucast doprovodu déti pii lazenské lécbe.
Otézka ¢. 1: V détskych lé¢ebnach Lazni Luhacovice pracuji jako:

Tabulka €. 2: Pracovni zarfazeni personalu v détskych Iécebndch Lazni Luhacovice

zdravotnici nezdravotnici
cetnosti procenta cetnosti procenta
lekai/ka 2 14% 0 0%
zdravotni sestra 8 57% 0 0%
fyzioterapeut/ka 4 29% 0 0%
ucitel/ka 0 0% 0 0%
specialni pedagog 0 0% 4 50%
vychovatel 0 0% 0 0%
socidlni pracovnik 0 0% 0 0%
ergoterapeut/ka 0 0% 0 0%
jiné - sanitaika 0 0% 4 50%
CELKEM 14 100% 8 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Soubor persondlu je zastoupen zdravotniky v poctu 14 (64 %) komunikacnich partnera
a nezdravotniky v poctu 8 (36 %). Tabulka ¢. 2 informuje také o procentudlnim
zastoupeni jednotlivych profesi k celkovému poctu zdravotnika a k celkovému poctu

nezdravotniki.
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Otézka ¢. 2: V détskych lé¢ebnéach Lazni Luhaéovice pracuji:

Tabulka ¢. 3: Délka praxe personalu v détskych lé¢ebnach Lazni Luhacovice

zdravotnici nezdravotnici
cetnosti procenta cetnosti procenta
0az1rok 2 14% 2 25%
2 az 3 roky 1 7% 0 0%
4az5let 0 0% 1 13%
6 1ét a déle 11 79% 5 63%
CELKEM 14 100% 8 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 3 popisuje délku praxe zdravotnického i nezdravotnického personalu.
Nejvice je u obou skupin zastoupena délka praxe pievysujici 6 let praxe v détskych

lIé¢ebnéch Lazni Luhacovice.

Otazka ¢. 5: Jak vnimate Gc¢ast rodi¢w/jiného doprovodu pri lazenské lécébé

détského pacienta?

Tabulka €. 4: Vnimani Gcasti doprovodu déti pii lazenské 1écbé personalem, (*bylo

moZno oznacit vice odpovedi)

zdravotnici nezdravotnici
cetnosti procenta cetnosti procenta
piftomnost je piinosem 13 93% 5 63%
piftomnost nema vliv na léc¢bu 2 14% 1 13%
piitomnost rusi lé¢ebny proces 4 29% 0 0%
neodpovedéli 0 0% 2 25%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 4 podava informaci o tom, jak personal vnima ucast rodi¢t ¢i jiného
doprovodu pii lazenské 1é¢be. U této otdzky méli komunika¢ni partnefi moznost zvolit
vice odpovedi. Prevlada odpovéd u zdravotnikt i nezdravotnika, Ze pFitomnost
doprovodu je ptinosem pii lazenske lé¢bé. Objevily se ale také nédzory zdravotnika,

kteti vnimaji ptitomnost doprovodu jako rusivy element pii lazenské lécbe.
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4.1.2 Vniméni lécebné slozky koordinované rehabilitace zdravotnickym i

nezdravotnickym personélem

Pro ptehledngjsi priblizeni vniméni lécebné slozky koordinované rehabilitace
zdravotnickym i nezdravotnickym persondlem jsem vyuZila odpovedi otazky ¢&. 4, ze
kterych jsem vytvorila tabulky 5 a) a 5 b).
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Otézka ¢. 4: Détskym pacientim jsou nabizeny tyto lé¢ebné procedury:

Tabulka ¢. 5 a): Lécebné procedury nabizené pacientim z pohledu personélu, (*bylo

mozno oznacit vice odpoveédi)

zdravotnici |nezdravotnici
INHALACNI TERAPIE
inhalace Vincentky 14 8
lékové inhalace 14 8
VODOLECBA
piirodni uhli¢ité koupele 14 8
perlickové koupele 14 8
prisadové koupele 14 7
stiidavé nozni koupele 14 7
plavani v rehabilita¢nim bazénu 14 8
SKUPINOVY LECEBNY TELOCVIK
cv. s vyukou technik spr. dychani 14 8
mickovani 14 8
cvi¢eni spravného drzeni téla 14 7
cvic¢eni plochych nohou 14 7
INDIVIDUALNI LECEBNY TELOCVIK
dech. reh. s fyzioterapeutem 13 6
masaZ hrudniku 14 4
kondi¢ni cviceni 10 2
kineziotaping 12 2
ELEKTROLECBA
magnetoterapie 13 4
ultrazvuk 0 0
diatermie 0 0
FOTOTERAPIE
biolampa 14 7
solux 9 1
KLIMATOTERAPIE
pobyt venku 14 7
prochazky 14 8
sportovni aktivity 13 8
DIETOTERAPIE
dodr. spr. strav. a pohyb. ndvyki 14 6
edukace s nutri¢ni terapeutkou 13 5
redukce vahy 13 6
PITNA KURA
piti lé¢eb. mineréini prament 14 8
ERGOTERAPIE
nacvik kom. a soc. dovednosti 1 4
nacvik pouz. komp. a techn. pom. 3 2
porad. sluzby, instruktaze v ot.
prevence vzniku komplikaci 1 1
JINE
jiné | 0 0
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Tabulka ¢. 5 a) popisuje prehled nabizenych lécebnych procedur dle vnimani
zdravotnického a nezdravotnického persondlu. V této otdzce byla moZnost vicero
odpoveédi. Jako nejvice poskytované Iécebné procedury vnimaji vSichni zdravotnici i
nezdravotnici inhalacni terapie (inhalace Vincentky a lékové inhalace), klimatoterapii,
skupinovy lécebny télocvik (cviceni s vyukou technik spravného dychani a mickovani),

pitnou karu. Naopak nabidka ergoterapie je vnimana pouze v malé mite.
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Tabulka ¢. 5 b): Vnimani vyuzZivani lécebnych procedur nabizenych pacientim

z pohledu personélu v procentuéalnim vyjadieni, (*bylo mozno oznacit vice odpoveédi)

zdravotnici nezdravotnici
cetnosti | procenta cetnosti | procenta
INHALACNI TERAPIE
inhalace Vincentky 14 100% 8 100%
lékové inhalace 14 100% 8 100%
VODOLECBA
piirodni uhli¢ité koupele 14 100% 8 100%
perlickové koupele 14 100% 8 100%
piisadové koupele 14 100% 7 88%
stridavé noZzni koupele 14 100% 7 88%
plavéni v rehabilita¢nim bazénu 14 100% 8 100%
SKUPINOVY LECEBNY TELOCVIK
cv. s vyukou technik spr. dychani 14 100% 8 100%
mickovani 14 100% 8 100%
cvi¢eni sprdvného drzeni téla 14 100% 7 88%
cvi¢eni plochych nohou 14 100% 7 88%
INDIVIDUALNI LECEBNY TELOCVIK
dech. reh. s fyzioterapeutem 13 93% 6 75%
masaz hrudniku 14 100% 4 50%
kondi¢ni cviceni 10 71% 2 25%
kineziotaping 12 86% 2 25%
ELEKTROLECBA
magnetoterapie 13 93% 4 50%
ultrazvuk 0 0% 0 0%
diatermie 0 0% 0 0%
FOTOTERAPIE
biolampa 14 100% 7 88%
solux 9 64% 1 13%
KLIMATOTERAPIE
pobyt venku 14 100% 7 88%
prochazky 14 100% 8 100%
sportovni aktivity 13 93% 8 100%
DIETOTERAPIE
dodr. spr. strav. a pohyb. ndvyki 14 100% 6 75%
edukace s nutriéni terapeutkou 13 93% 5 63%
redukce véhy 13 93% 6 75%
PITNA KURA
piti Ié¢eb. mineréIni pramenti | 14 100% 8 100%
ERGOTERAPIE
nacvik kom. a soc. dovednosti 1 % 4 50%
nacvik pouz. komp. a techn. pom. 3 21% 2 25%
porad. sluzby, instruktaze v ot.
prevence vzniku komplikaci 1 7% 1 13%
JINE
jiné | 0 0%)| 0 0%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.
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Tabulka ¢. 5 b) popisuje odpovedi otazky ¢. 4, jak zdravotnicky a nezdravotnicky

persondl vnima vyuzivani nabizenych lécebnych procedur v procentualnim vyjadieni.

4.1.3 Vniméni pedagogické sloZzky koordinované rehabilitace zdravotnickym

i nezdravotnickym personalem

Pro piehledngjsi piibliZzeni vnimani pedagogické slozky koordinované rehabilitace
zdravotnickym i nezdravotnickym personélem jsem vyuZila odpovédi otdzek €. 6, €. 7
a ¢ 8, které se vénuji oblasti plnéni povinné Skolni dochdzky pii lazenské Ié¢be,
potiebam Zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami ¢i Gcasti specialnich pedagogu

pti vyuce.

Otéazka €. 6: Musi vsichni détsti pacienti, kteii navstévuji ZS ve svych domovech
chodit do ZS p¥i détské lé¢ebné?

Tabulka & 6: Nazor personalu na povinnost pacienti navitévovat ZS pii détské lésebné

zdravotnici nezdravotnici
cetnosti procenta cetnosti procenta
ano 14 100% 3 38%
ne 0 0% 0 0%
rozhodnuti zdkonného z&stupce 0 0% 5 63%
CELKEM 14 100% 8 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 6 se vénuje problematice povinnosti détskych pacienti navitévovat ZS pii
détske lécebné. Nejvice zastoupen je nazor, kdy détsky pacient ma povinnost
navitévovat ZS pii détské Iécebné, pokud plni povinnou $kolni dochazku ve svém
bydlisti.
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Otézka ¢. 7: Jsou détskymi pacienty v laznich take Z4ci se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami?

Tabulka €. 7: N&zor personalu na piitomnost Z&ki se specialnimi vzdélavacimi

potiebami pii vyuce na ZS pii détské lésebng

zdravotnici nezdravotnici
cetnosti procenta cetnosti procenta
ano 12 86% 6 75%
ne 0 0% 0 0%
nevim 2 14% 2 25%
CELKEM 14 100% 8 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 7 se zabyva otdzkou, zda zdravotnicky a nezdravotnicky personal ma
povédomi o tom, zda d&tsti pacienti, kteti navitévuji ZS pri détské lésebng, jsou Zaky se
specialn¢ vzdelavacimi potiebami. Persondl si tuto skute¢nost ve velké mite uvédomuje,

ale jsou komunikacni partneti, ktefi o tomto faktu nevedi.

Otézka ¢. 8: Je Zakam se specialnimi vzdélavacimi potirebami k dispozici speciélni

pedagog?

Tabulka €. 8: Vnimani G¢asti specidlniho pedagog ve vyuce personélem

zdravotnici nezdravotnici
cetnosti procenta cetnosti procenta
ano 9 64% 4 50%
ne 0 0% 0 0%
nevim 5 36% 4 50%
CELKEM 14 100% 8 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 8 popisuje nazor zdravotnického a nezdravotnického personalu, zda maji
Z4ci ZS pii détské lécebné k dispozici specialniho pedagoga. Odpovédi nejsou zcela
jednozna¢né. Neékteti komunikaéni partnefi o spolupréci se specialnim pedagogem veédi,

jini o této moZnosti nevédi.
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4.1.4 Vniméni socialni sloZzky koordinované rehabilitace zdravotnickym

i nezdravotnickym personalem

Pro piehlednéjsi priblizeni vnimani socialni slozky koordinované rehabilitace

zdravotnickym i nezdravotnickym personélem jsem vyuZila odpovédi otdzek &. 9, €. 10

a ¢. 11, které se vénuji tématu nabidky volnoc¢asovych aktivit a jeji vyuZivani, otazka ¢.
11 byla sméfovana na oblast rady a pomoci ve specifickych oblastech (napt. narok na
kompenza¢ni ¢i rehabilitaéni pomuticku, narok na davky socidlniho zabezpeceni ¢i na

socialni pomoc).

Otézka ¢. 9: Jaké volnodasove aktivity jsou nabizeny détskym pacientim a jejich

doprovodu?

Tabulka €. 9: Nazor persondlu na nabizené volnocasové aktivity pro déti a jejich

doprovod, (*bylo moZno oznacit vice odpovedi)

zdravotnici nezdravotnici
cetnosti procenta cetnosti procenta
fakultativni vylet 14 100% 8 100%
détsky karneval 14 100% 7 88%
diskotéka 13 93% 7 88%
pohadkovy les 14 100% 8 100%
pujcovna her a knih 13 93% 8 100%
détské hriste 13 93% 8 100%
sportovni hiiste 14 100% 8 100%
venkovni bazén 14 100% 7 88%
opekani buit 13 93% 4 50%
Lazenské divadlo 13 93% 7 88%
jiné 0 0% 2 25%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 9 zachycuje ndzor personalu o nabizenych volnocasové aktivity pro détské
pacienty a jejich doprovod, a v jakém procentualnim vyjadienim jsou nabizeny. V této
otdzce byla moZnost vicero odpoveédi. Mezi nejvice nabizené byly oznaceny
zdravotnickym i nezdravotnickym personalem fakultativni vylet (ZOO Les$nd),
pohadkovy les, sportovni hiisté. Mezi dalSi nabizené volnocasové aktivity patii détsky

karneval, pajéovna her a knih, détské hristé u Vitkova, venkovni bazén a navstéva
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Lézenského divadla.

2 odpovedi

konkretizovany na vystavy a tvotivé dilny pro déti.

nezdravotnickych pracovnika

Otézka ¢. 10: V jaké miie jsou tyto volno¢asové aktivity vyuzivany?

,jiné*

byly

Tabulka €. 10: Vnimani vyuZiti nabizenych volnocasovych aktivit personalem

zdravotnici nezdravotnici
cetnosti procenta cetnosti procenta
témer vSichni 14 100% 7 88%
ucast poloviéni 0 0% 1 13%
nejsou vyuzivany 0 0% 0 0%
CELKEM 14 100% 8 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 10 informuje o ndzoru zdravotnického i nezdravotnického personalu

0 vyuZivani nabizenych volno¢asovych aktivitdch. Odpoveéd, Ze volnoc¢asove aktivity

vyuZivaji témét vSichni, je zastoupeno skoro v Uplné shodg.

Otézka €. 11: Nabizi personél détskych Iééeben Lazni Luhaéovice pomoc ¢i radu

v téchto otazkach?

Tabulka ¢. 11: Nazor personalu na poskytovani pomoci ¢i rady v uvedenych oblastech,

(*bylo moZno oznacit vice odpovedi)

zdravotnici nezdravotnici
cetnosti procenta cetnosti procenta
komp. ¢i rehab. pom. 10 71% 2 25%
davky soc. zabezpeceni 0 0% 0 0%
vyhody pro zdrav. post. 0 0% 0 0%
piisp. na zdrav. post. 0 0% 0 0%
socialni poradenstvi 2 14% 1 13%
neni poskytovano 3 21% 2 25%
neodpovédélo 0 0% 3 38%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 11 predstavuje ndzor zdravotnického a nezdravotnického personalu, zda je v

uvedenych oblastech pro doprovod détskych pacienti nabizena pomoc ¢i rada. Dle
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ziskanych odpoveédi je patrné, Ze nejvice je vnimano poskytovani pomoci a rady
v oblasti kompenza¢nich ¢i rehabilitaénich pomacek. Dale je vniména také oblast
socialni poradenstvi. Ve vyzkumném souboru jsou i ndzory, Ze Zadna pomoc ani rada

nejsou poskytovany.

4.1.5 Vniméni koordinované rehabilitace zdravotnickym i nezdravotnickym

personalem

Pro ptehledngjsi priblizeni vniméni koordinované rehabilitace zdravotnickym

i nezdravotnickym personalem jsem vyuZila odpoveédi otazek ¢. 3, €. 12 a &. 13, které se

vénuji tématu ujasnéni si, jaké jednotlivé sloZzky koordinované rehabilitace jsou

détskym pacientim poskytovany, vnimani provazanosti a propojenosti lazenské lecby.

Otazka ¢. 3: Které prvky koordinované rehabilitace détské Iééebny Lazni

Luhacovice poskytuji?

Tabulka €. 12: Nazor personalu na poskytované prvky koordinované rehabilitace,

(*bylo moZno oznagit vice odpovedi)

zdravotnici nezdravotnici
cetnosti procenta cetnosti procenta
lé¢ebna rehabilitace 14 100% 7 88%
socialni rehabilitace 1 7% 2 25%
pedagogicka rehabilitace 0 0% 2 25%
pracovni rehabilitace 0 0% 0 0%
nevim 0 0% 1 13%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 12 poskytuje informaci o vnimani poskytovanych prvkt koordinované
rehabilitace zdravotnickym i nezdravotnickym personalem. V této otdzce méli
komunikac¢ni partnefi moznost volby pro odpovéd vice moznosti. Tuto alternativu
vyuZil 1 zdravotnik (fyzioterapeut), ktery uvedl, Ze vnima lé¢ebnou i socialni slozku
koordinovaneé rehabilitace, u nezdravotnické profese odpovédéli 2 specialni

pedagogove, Ze vnimaji vzajemné propojené tii sloZzky koordinované rehabilitace, tj.
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Iécebnou, socidlni a pedagogickou. Nejvice je v obou souborech vnimana lécebna

rehabilitace.

Otazka ¢. 12: Je poskytovana lazenska lé¢ba v détskych Ilé¢ebnach Lazni

Luhadovice vzajemné provazana, propojena?

Tabulka ¢. 13: Néazor personalu na provazanost poskytované lazenske lécby

zdravotnici nezdravotnici
cetnosti procenta cetnosti procenta
ano 14 100% 8 100%
ne 0 0% 0 0%
CELKEM 14 100% 8 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 13 podava informaci o nazoru zdravotnického a nezdravotnického personélu
0 provazanosti a propojenosti poskytované lazenské Iécby. VSichni zOg¢astnéni
komunika¢ni partneii se domnivaji, Ze poskytovand lazenskd Iécba je provazana

a propojena.

Otézka ¢. 13: Je mozné v tomto smyslu chapat poskytovanou lé¢bu a ostatni sluzby
v détskych lééebnach Lazni Luhadovice jako koordinovanou (ucelenou)

rehabilitaci?

Tabulka ¢. 14: Chapéani koordinované rehabilitace personalem détskych lé¢eben

zdravotnici nezdravotnici
cetnosti procenta cetnosti procenta
ano 12 86% 6 75%
ne 2 14% 2 25%
CELKEM 14 100% 8 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 14 popisuje chdpéani poskytované lécby a ostatnich sluzeb v détskych
lécebnéch persondlem jako koordinovanou (ucelenou) rehabilitaci. Poskytované sluzby

a lécbu jako koordinovanou rehabilitaci chape velkd mira zdravotnického
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i nezdravotnického personalu. Mezi persondlem se objevily také nazory, které

poskytované sluzby a lé¢bu jako koordinovanou nevnimaji.

4.1.6 Vniméni kruhové podpory rehabilitace zdravotnickym i nezdravotnickym

personalem

VVVVVV

personalem jsem vyuZila odpoveédi otazky €. 14, kterd byla primo konkrétné poloZena,
zda pii procesu koordinované rehabilitace v détskych lécebnach vznikd kruhova
podpora.

Otézka ¢. 14: Vznika p¥i procesu koordinované rehabilitace v détskych lé¢ebnach
Lazni Luhadovice tzv. kruhovd podpora - tym odborniki, ktery se zabyva

détskym pacientem?

Tabulka ¢. 15: Nazor personalu na vznik kruhové podpory pii poskytované

koordinované rehabilitaci

zdravotnici nezdravotnici
cetnosti procenta cetnosti procenta
ano 7 50% 4 50%
ne 7 50% 4 50%
CELKEM 14 100% 8 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 15 popisuje nazor zdravotnického a nezdravotnického personalu na vznik
kruhové podpory v ramci procesu koordinované rehabilitace. Se vznikem kruhové
podpory je ztotoZznéna presna polovina zdravotnika a polovina nezdravotniki. Ostatni

kruhovou podporu nevnimaji.
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4.2 VVysledky — Dotaznik pro doprovod
4.2.1 Popis souboru — doprovod

Pro priblizeni souboru — doprovod jsem vyuZila z dotazniku otdzek ¢. 1, &.2, ¢ 3, ¢ 4 a

¢. 5. Jednoduché tabulky maji ve svych sloupcich data s ¢etnostmi odpovédi a procenty.
Otazky se tykaji poc¢tu doprovodi, poctu doprovazenych déti jednim doprovodem,
vztahem doprovodu k ditéti ¢i détem, vékem déti a v posledni otazce jsem zmapovala,

jakou formou ma doprovod hrazeny sviij pobyt.

Otézka ¢. 1: Jako doprovod ditéte v Laznich Luhaéovice jsem:

Tabulka €. 16: Pocet pobyti jako doprovod v Laznich Luhacovice

cetnost procenta
jednou 24 44%
dvakrat 13 24%
tiikrat 11 20%
vice krat 6 11%
CELKEM 54 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 16 popisuje, kolikrat se doprovod déti zag¢astnil 1écebného pobytu v Laznich
Luhacovice. Nejvice je zastoupena skupina, kterd je v laznich poprvé. Néektery

doprovod byl s ditétem v laznich vice jak trikrat.

Otézka ¢. 2: Doprovazim:

Tabulka €. 17: Pocet doprovazenych déti jednim doprovodem

pocet déti cetnost procenta
1 43 80%
2 9 17%
3 2 4%
<3 0 0%
CELKEM 54 100%
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Tabulka ¢. 17 piiblizuje, kolik déti najednou m& doprovod béhem svého pobytu na
starosti. Z vysledku Setieni vyplyva, Ze nejvice je doprovazeno jedno dit¢, ale nejsou

vyjimkou i dvé a tii déti na jednoho dospélého.

Otézka ¢. 3: Doprovazené dité/déti je/jsou mym:

Tabulka ¢. 18: Vztah doprovodu k doprovazenemu ditéti

vztah ¢etnost procenta
syn/dcera 47 87%
vnuk/vnucka 6 11%
jiny vztah 1 2%
CELKEM 54 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 18 zobrazuje sloZeni doprovodu z pohledu rodinnych ¢i jinych vztahi.

Nejvetsi zastoupeni doprovodu jsou rodice, potom nésleduji prarodice.

Otézka ¢. 4: VEék ditéte/déti je (oznacte prosim viechny déti, které doprovazite):

Tabulka ¢. 19: Vék doprovazenych déti, (*bylo moZno oznacit vice odpovedi)

vék cetnost procenta
1,5 - 2 roky 4 6%
3 az 4 roky 21 31%
5az6 let 19 28%
7az8let 15 22%
9az 10 let 6 9%
<11 let 2 3%
CELKEM 67 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 19 podrobné vypovida o vékovém sloZeni a strukture véku déti, které se
ucastni lazenského pobytu. Celkem jsem obdrZela informace o 67 détech, které se I&ci
v Laznich Luhacovice. Nejpocetnéji je zastoupena vékova skupina déti s doprovodem
ve véku 3 aZ 4 roky, naopak nejméné¢ jsou to déti starSi jedenacti let. Tyto informace

prehledné vystihuje obréazek ¢. 3.
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Vék doprovazenych déti
25
21
19
20
15
15
10
6
4
5 ‘ 2
|
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15az2 3az4roky 5aié6let 7az8let 9azlllet <11 let
roky

Obréazek ¢. 3 — Veék doprovazenych déti
Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otézka ¢. 5: Pobyt v Laznich Luhaéovice mam hrazeny:

Tabulka €. 20: Platce pobytu doprovodu v Laznich Luhacovice

platce cetnost procenta
zdravotni pojistovna 43 80%
samoplatce 10 19%
jiné 1 2%
CELKEM 54 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 20 blize specifikuje jakou formou je hrazeny pobyt doprovodu. Pievlada
hrazeny pobyt zdravotni pojistovnou. Mezi komunika¢nimi partnery jsou také

samoplatci.

4.2.2  Vnimani lé¢ebné sloZky koordinované rehabilitace doprovodem

Pro piehledngjsi priblizeni vniméni lécebné slozky koordinované rehabilitace

doprovodem ditéte/déti jsem vyuZila otazek €. 6, €. 7 a & 8. Otazky se tykaji druhu

onemocnéni ditéte, nabidky Ié¢ebnych procedur a vyjadieni spokojenosti s lIé¢ebnou
sloZzkou koordinované rehabilitace.
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Otéazka &. 6: Dité se Ié¢i s:

Tabulka ¢. 21: Nézev indikace pro lazenskou lé¢bu v Laznich Luhacovice z pohledu

doprovodu
onemocnéni cetnost procenta

onem. dychaciho Ustroji 41 76%
koZni onemocnéni 0 0%
porucha vym. lat. a Zlaz s vnit.

sekreci 0 0%
onem. traviciho Ustroji 0 0%
onkologické onemocnéni 0 0%
jiné 0 0%
onem. dychaci a kozni 13 24%
|CELKEM 54 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 21 piedstavuje indikaci déti a dorostu pro lazenskou Ié¢bu v Laznich
Luhacovice z pohledu jejich doprovodu. Nej¢astéjsi indikaci je onemocnéni dychaciho
ustroji. U této otazky byla moZnost vice odpoveédi. Z vyplnénych dotazniki se dalo
dobie vycist, Ze problematika dychaciho onemocnéni Gzce souvisi také s onemocnénim
koZnim. Z tohoto duvodu jsem do tabulky pridala jest¢ jeden radek s onemocnénim

dychaci a kozni.
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Otézka ¢. 7: V rdmci piedepsané Ié¢by dité absolvuje tyto procedury:

Tabulka ¢. 22 a): Lécebné procedury nabizené pacientim z pohledu jejich doprovodu,

(*bylo moZno oznagit vice odpovedi)

| éetnost
INHALACNI TERAPIE
inhalace Vincentky 54
lékové inhalace 23
VODOLECBA
piirodni uhli¢ité koupele 1
perlickové koupele 53
piisadové koupele 54
stifdavé nozni koupele 53
plavani v rehabilita¢nim bazénu 54
SKUPINOVY LECEBNY TELOCVIK
cv. s wyukou technik spr. dychéni 54
mic¢kovani 54
cvi¢eni spravného drZeni téla 12
cviceni plochych nohou 23
INDIVIDUALNI LECEBNY TELOCVIK
dech. reh. s fyzioterapeutem 4
maséZ hrudniku 12
kondi¢ni cviceni 1
kineziotaping 4
ELEKTROLECBA
magnetoterapie 0
ultrazvuk 0
diatermie 0
FOTOTERAPIE
biolampa 53
solux 0
KLIMATOTERAPIE
pobyt venku 52
prochazky 50
sportovni aktivity 45
DIETOTERAPIE
dodr. spr. strav. a pohyb. ndvykut 5
edukace s nutriéni terapeutkou 0
redukce vahy 3
PITNA KURA
piti Ié¢eb. mineralni prament | 53
ERGOTERAPIE
nacvik kom. a soc. dovednosti 1
nacvik pouZ. komp. a techn. pom. 5
porad. sluzby, instruktaze v ot.
prevence vzniku komplikaci 1
JINE
jiné | 0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.
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Tabulka ¢. 22 a) poskytuje informace a piehled o lé¢ebnych procedurach, které maji
moznost déti v rdmci lécebné sloZky rehabilitace vyuZivat a které maji naordinovany
svymi lazenskymi lékafi. U této otazky byla moZnost vice odpovédi. VSichni
komunikac¢ni partneti se shodli na vyuZivani inhala¢ni terapie — inhalace Vincentky,
vodolécby - prisadovych koupeli a plavani v rehabilitaénim bazénu, skupinového
lécebného télocviku — cviceni s vyukou technik sprdvného dychéani a mickovani. Na
druhé strané seznamu lze nalézt nizké vyuZiti skupinového lécebného télocviku —
dechové rehabilitace s fyzioterapeutem ¢i kineziotapingu, vodolécby — ptirodni uhli¢ité
kupele, individualniho 1é¢ebného télocviku — kondi¢niho cviceni a ergoterapie — nacvik
komunikac¢nich a socialnich dovednosti, poradenské sluzby, instruktaze v otazkéach

prevence vzniku komplikaci.
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oznacit vice odpovedi)

Tabulka €. 22 b): Vniméani vyuZiti Iécebnych procedur doprovodem, (*bylo mozno

cetnost | procenta
INHALACNI TERAPIE
inhalace Vincentky 54 100%
lékové inhalace 23 43%
VODOLECBA
piirodni uhlicité koupele 1 2%
perlickové koupele 53 98%
piisadové koupele 54 100%
stiidavé nozni koupele 53 98%
plavani v rehabilitagnim bazénu 54 100%
SKUPINOVY LECEBNY TELOCVIK
cv. s vyukou technik spr. dychani 54 100%
mickovani 54 100%
cviceni sprdvného drZeni téla 12 22%
cviceni plochych nohou 23 43%

INDIVIDUALNI LECEBNY TELOCVIK

dech. reh. s fyzioterapeutem 4 7%

masaZ hrudniku 12 22%

kondi¢ni cviceni 1 2%

kineziotaping 4 7%

ELEKTROLECBA

magnetoterapie 0 0%

ultrazvuk 0 0%

diatermie 0 0%
FOTOTERAPIE

biolampa 53 98%

solux 0 0%

KLIMATOTERAPIE

pobyt venku 52 96%

prochazky 50 93%

sportovni aktivity 45 83%
DIETOTERAPIE

dodr. spr. strav. a pohyb. ndvykii 5 9%

edukace s nutricni terapeutkou 0 0%

redukce vahy 3 6%
PITNA KURA

piti lé¢eb. mineralni pramenii | 53 98%
ERGOTERAPIE

nacvik kom. a soc. dovednosti 1 2%

nacvik pouz. komp. a techn. pom. 5 9%

porad. sluzby, instruktaze v ot.

prevence vzniku komplikaci 1 2%

JINE
jiné 0 | 0%

65

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.




Tabulka ¢. 22 b) popisuje vnimani vyuZziti 1é¢ebnych procedur doprovodem détskych
pacientt v procentnich bodech.

Otézka ¢. 8: Jak jste s 1ééebnym procesem spokojen?

Tabulka €. 23: Spokojenost s Ié¢ebnym procesem z pohledu doprovodu

cetnost procenta
1 44 81%
2 9 17%
3 1 2%
4 0 0%
5 0 0%
CELKEM 54 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 23 popisuje odpoveédi na otazku spokojenosti s lé¢ebnym procesem
z pohledu doprovodu ditéte. Otazka byla poloZena ve Skalové stupnici s hodnocenim
jako ve Skole (1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi). Odpovedi se pohybuji v rozmezi znamek jedna

az tii.

4.2.3 Vniméni pedagogickeé slozky koordinované rehabilitace doprovodem.

Pro blizsi priblizeni vnimani pedagogické sluzky koordinované rehabilitace

doprovodem jsem pouzila dotaznikové otazky €. 9, & 10, & 11 a & 12. Pedagogicka

sloZka se tykala oblasti navstévovani zakladni Skoly, spokojenosti s vyukou, zjisténim,
zda nektefi détsti pacienti patii do skupiny déti se specidlné vzdélavacimi potiebami

a zda jim v tomto piipadé byla nabidnuta pomoc a péce specialniho pedagoga.
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Otézka ¢. 9: Navstévuje Vase dité zakladni Skolu pii détské le¢ebné?

Tabulka ¢. 24: PInéni povinné Skolni dochazky détskym pacientem z pohledu jeho

doprovodu
cetnost procenta
ano 21 39%
ne 33 61%
CELKEM 54 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka &. 24 vystihuje podet déti, které navstévuji ZS pii détské lécebng. Otazka byla
filtracni, kdy pokud odpovéd znéla ANO, komunika¢ni partner dale odpovidal na
otazku ¢. 10, pokud NE, pokracoval odpovedi aZ na otazku ¢. 11. Ze zjisténi vyplynulo,
Ze méng nez polovina déti navitévuje ZS pri détské lécebng. Ostatni déti do ZS nechodi.

Otézka ¢&. 10: Jak jste spokojeni s vyukou ZS p¥i détské Iéebné?

Tabulka ¢&. 25: Spokojenost s vyukou v ZS z pohledu doprovodu, (pouze pro odpovéd
ANO - otazka ¢. 9)

cetnost procenta
1 20 95%
2 1 5%
3 0 0%
4 0 0%
5 0 0%
CELKEM 21 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Z predchozich odpovedi na otazku ¢. 9 a tabulky ¢. 24 vyplynulo, Ze této otdzky se
zUcastnilo 21 (39 %) komunika¢nich partnert, kteti svou spokojenost vyjadiovali
pomoci Skalové stupnice s hodnocenim jako ve Skole (1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi).

Z vysledku se da vygist, Ze s vyukou je doprovod détskych pacienta spokojen.
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Otézka ¢. 11: Patii Vase dité/déti k Zakiam se specialné vzdélavacimi potiebami?

Tabulka ¢. 26: Piehled poctu déti se specidlné vzdélavacimi potiebami, které
navstévuji béhem lazetiské 16cby ZS pii détské lésebng
cetnost procenta
ano 5 9%
ne 49 91%
CELKEM 54 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 26 popisuje rozdéleni déti komunikacnich partnera do skupin, zda jejich dité
je, ¢i neni ditétem se specialné vzdélavacimi potrebami. Otdzka byla opét filtracni, kdy

pokud odpoved znéla ANO, komunikacni partner dle odpovidal na otadzku ¢. 12, pokud

NE, pokrac¢oval odpovédi aZ na otazku ¢. 13.

Otazka ¢.

12: Byla Vam nabidnuta na ZS pii détské lé¢ebné péée a pomoc

specialniho pedagoga?

Tabulka

C

W

doprovodu, (pouze pro odpovéd” ANO — otdzka ¢. 11)

. 27: Vnimani nabidky spoluprace se specialnim pedagogem z pohledu

cetnost procenta
ano 2 40%
ne 3 60%
CELKEM 5 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Z predchozi tabulky ¢. 26 je patrne, Ze 5 détskych klienta Ize zaradit do skupiny Zaku se

specialné

specialn¢

vzdélavacimi potrebami. Tabulka ¢&.

vzdélavacich potieb ditéte mu byla nabidnuta spoluprace se specidlnim

27 blize specifikuje, zda v ptipadé

pedagogem. V odpovédich se vyskytly obé nabizené varianty odpovédi.
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4.2.4 Vnimani socialni slozky koordinovaneé rehabilitace doprovodem

Pro zjisténi vnimani sociélni sloZzky koordinované rehabilitace doprovodem jsem

zpracovala odpovedi na otdzky €. 13, €. 14 a €. 15. Zamgtila jsem se na oblast moznosti

nabidky traveni volného ¢asu s jeji spokojenosti a na zjisténi specifickych oblasti, ve
kterych byla poskytnuta dal$i pomoc ¢i rada.

Otézka ¢. 13: Jaké mozZnosti traveni volného ¢asu jsou détskymi leéebnami

nabizeny?

Tabulka ¢. 28: Nabidka volnoc¢asovych aktivit z pohledu doprovodu, (*bylo mozno

oznacit vice odpovedi)

cetnost procenta
fakultativni vylet 48 89%
détsky karneval 40 74%
diskotéka 22 41%
pohadkovy les 50 93%
pujéovna spol. her a knih 41 76%
détské hriste 45 83%
sportovni htisté 37 69%
venkovni bazén 49 91%
opekani buiti 34 63%
navstéva Lazenskeho divadla 37 69%
jiné 6 11%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 28 ukazuje pocéty a procentudlni vyuZiti nabidky volnocasovych aktivit
komunika¢nimi partnery a jejich détmi. V této otdzce byla moznost vicero odpovédi.
Odpovedi  jsou riznorodé, mezi nejvice vyuZivané volnocasové aktivity patii
fakultativni vylet (ZOO Le3nd), dale pak pohadkovy les a détské hristé. Do kolonky
,Jiné* bylo specifikovano kino, tvoiivé dilny a poskytnuté rady a tipy na vylet. Graficky

je vyuZziti znazornéno na obrazku ¢. 4.
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Obréazek €. 4 — Nabidka volnocasovych aktivit
Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otézka ¢. 14: Jak jste s nabidkou traveni volného ¢asu spokojeni?

Tabulka €. 29: Spokojenost s volno¢asovym programem z pohledu doprovodu

cetnost procenta
1 19 35%
2 27 50%
3 8 15%
4 0 0%
5 0 0%
CELKEM 54 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 29 ukazuje spokojenost s nabidkou a trdvenim volného ¢asu. Hodnoceni
spokojenosti probihalo pomoci Skalové stupnice shodnocenim jako ve Skole
(1 - nejlepsi, 5 — nejhorsi). Spokojenost byla vyjadiena v rozmezi jedna aZ tti. Nejvice

byla zastoupena odpovéd’ se zndmkou dve.
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Otézka ¢. 15: V jakych oblastech Vam byla béhem pobytu nabidnuta jakakoliv

pomoc nebo rada?

Tabulka ¢. 30: Nézor doprovodu na poskytovani pomoci ¢i rady v uvedenych

oblastech, (*bylo mozZno oznacit vice odpovedi)

pobyt 1x pobyt opakované
cetnosti procenta cetnosti procenta
komp. &i rehab. pom. 12 50% 7 23%
davky soc. zabezpeéeni 1 4% 1 3%
vyhody pro zdrav. post. 0 0% 0 0%
piisp. na zdrav. post. 0 0% 0 0%
socialni poradenstvi 0 0% 0 0%
neni poskytovano 9 38% 20 67%
neodpovédélo 2 8% 2 7%
CELKEM 24 100% 30 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 30 je rozdélena na doprovod, ktery je v l1aznich s ditétem poprvé a doprovod,
ktery je zde opakované. Rozdéleni na tyto dvé zékladni skupiny byl proveden na

zaklad¢ odpovédi na otazku ¢. 1. V obou skupinach je nejvice zastoupen ndzor na

vnimani pomoci s kompenzac¢ni ¢i rehabilitacni pomackou. Pti opakovaném pobytu je

nejéetnéji zastoupena odpoved, Ze pomoc ¢i rada neni poskytovana.

4.2.5 Vniméni koordinované rehabilitace doprovodem

Pro zmapovani oblasti celkového vnimani koordinované rehabilitace doprovodem mi

slouZily otazky & 16 a €. 17, které jsem rozdélila na doprovod, ktery byl se svym

ditétem v L&znich Luhacovice poprve a ktery tu byl opakované. Pro rozdéleni jsem

vyuZila odpovedi otazky ¢. 1, kdy jsem popisovala vyzkumny soubor — doprovod.
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Otazka ¢&.

Luhadovice vzajemné provazana, propojena?

16: Je poskytovana lazenska lé¢ba v détskych lé¢ebnach Lazni

Tabulka ¢. 31: Vnimani provazanosti poskytované lazenské 1é¢by doprovodem

pobyt 1x pobyt opakované
cetnosti procenta cetnosti procenta
ano 18 5% 29 97%
ne 6 25% 1 3%
CELKEM 24 100% 30 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 31 je rozdélena na dva sloupce, které piedstavuji poéty pobytu s ditétem.
Provazanost lazenské lecby si uvédomuje vétSina doprovodu, jak pii prvnim, tak pfi
opakovaném pobytu. Z tabulky lze déle vycist, Ze opakovanym pobytem se vnimani

provazanosti poskytované lécby zvysuje.

Otézka ¢. 17: Je mozné v tomto smyslu chapat poskytovanou lé¢bu a ostatni sluzby
v détskych lééebnach Lazni Luhadovice jako koordinovanou (ucelenou)

rehabilitaci?

Tabulka ¢. 32: Chapéani koordinované rehabilitace doprovodem

pobyt 1x pobyt opakované
cetnosti procenta cetnosti procenta
ano 20 83% 25 83%
ne 4 17% 5 17%
CELKEM 24 100% 30 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka ¢. 32 popisuje celkové chapani koordinované rehabilitace doprovodem, opét pri
rozdeleni komunika¢nich partneri podle frekvence pobytt. Poskytovanou lécbu a
ostatni sluzby v détskych lé¢ebnach Lazni Luhacovice jako koordinovanou rehabilitaci

vnimé& doprovod vZdy stejng, at’ jiz pii prvnim pobytu nebo opakovaném.
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4.3 Statistické testy

Piedem stanovené hypotézy H1 a H2 jsem statisticky ovérovala pomoci Fisherova
primého exaktniho testu. H3 byla testovana pomoci Testu dobré shody — Chi kvadrat.

Hypotéza 1: Doprovod déti, ktery byl s ditétem v laznich opakované, chape péci o své
dit¢ jako koordinovanou rehabilitaci, na rozdil od doprovodu, ktery byl s ditétem
v laznich pouze jednou.

Pro statisticky test a pro prijeti ¢i odmitnuti stanovené hypotézy byla vyuZita otazka
¢. 17 z dotazniku pro doprovod: Je mozné v tomto smyslu chapat poskytovanou lécbu
a ostatni sluzby v détskych lécebnéch Lazni Luhacovice jako koordinovanou (ucelenou)
rehabilitaci?

Pro vypocet byla vytvoiena kontingen¢ni tabulka ¢. 33 a pouZit vzorec Fisherova
ptimého exaktniho testu.

Kontingenéni tabulka €. 33 pro ovéteni hypotézy

pozorovana data
doprovod
znak doprovod 1x opakované 2
ano 20 25 45
ne 4 5 9
> 24 30 54

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

P =0,7740097 = 0,7740

Zvolend hladina vyznamnosti @ = 0,05. Na této hladiné vyznamnosti je Kritickou

hodnotou stanovena ¢ o5 = 3,84.
P=0,7740< 3,84

Vypoctené testovaci kritérium je 0,7740, coZ je pii porovnani mensSi neZz Kriticka
hodnota kvantilu x¢,s, proto stanovenou hypotézu na zvolené hlading vyznamnosti

nelze zamitnout, vysledek neni statisticky vyznamny.
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Hypotéza 2: Zdravotnicky personal détskych léceben nejvice vnimé lécebnou

rehabilitaci jako slozku koordinované rehabilitace oproti personalu nezdravotnickému.

Pro statisticky test a pro ptijeti ¢i odmitnuti stanovené hypotézy byla vyuZita otdzka ¢. 3
z dotazniku pro persondl: Které prvky koordinované rehabilitace detské 1écebny Lazni
Luhacovice poskytuji? U této otdzky mohli komunikacni partnefi pouZzit i vice
odpovedi.

Pro vypocet byla vytvoiena kontingen¢ni tabulka ¢. 34 a pouZit vzorec Fisherova
ptimého exaktniho testu.

Kontingenéni tabulka €. 34 pro ovéreni hypotézy

pozorovana data
znak zdravotnici [nezdravotnic >
ano 14 7 21
ne 0 1 1
Y 14 8 22

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

P =0,63636364 = 0,6464

Zvolend hladina vyznamnosti @ = 0,05. Na této hladiné vyznamnosti je Kritickou

hodnotou stanovena g o5 = 3,84.
P =0,6464 < 3,84

Vypocteneé testovaci kritérium je 0,6464, coZ je pii porovnani mensi neZz Kritické
hodnota kvantilu x¢,s, proto stanovenou hypotézu na zvolené hlading vyznamnosti

nelze zamitnout, vysledek neni statisticky vyznamny.

Hypotéza 3: Doprovod détskych pacientt je nejvice spokojen s lé¢ebnou slozkou

koordinované rehabilitace oproti pedagogické a socialni sloZce.

Pro statisticky test a pro pfijeti ¢i odmitnuti stanovené hypotézy byly vyuZity otdzky
z dotazniku pro doprovod ¢. 8: Jak jste s Iécebnym procesem spokojen?, ¢. 10: Jak jste
spokojeni s vyukou ZS pri détské lécebne? a &. 14: Jak jste spokojeni s nabidkou traveni

volného casu? — viz tabulky ¢. 23, ¢. 25 a ¢. 29. U téchto otazek komunikacni partnefi
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méli moZnost hodnotit spokojenost pouZitim Skalové stupnice od 1 do 5 jako ve Skole
(1 - nejlepsi, 5 — nejhorsi). Pro srovnani spokojenosti jsem si zvolila zndmky 1 a 2.
Znamky 3 — 5 pro znamenaji pro statistické ovéreni nespokojenost. Odpovedi byly
shrnuty do kontingenéni tabulky ¢. 35 a rozdéleny na jednotlivé sloZzky koordinované
rehabilitace (lé¢ebna, pedagogické a socialni).

Kontingenéni tabulka €. 35 — spokojenost s lé¢ebnou, pedagogickou a socialni sloZkou

koordinované rehabilitace

pozorovana data
lecebnd | pedagogickd| socialni
znak slozka slozka slozka 2
ano 53 21 46 120
ne 1 0 8 9
y 54 21 54 129

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Pro statistické urceni testového Kritéria byl uréen Test dobré shody — Chi test. Zvolena
hladina vyznamnosti « = 0,05. Na této hladiné vyznamnosti je kritickou hodnotou

stanovena x§ s = 3,84.

Dilei testové kritérium y? pro vnimani spokojenosti lécebné a pedagogické slozky

koordinované rehabilitace bylo vypocteno na y2 = 0,0026, coZ je mensi nez kriticka
hodnota kvantilu 3,84.

Dilgi testové kritérium x? pro vnimani spokojenosti lécebné a socialni slozky

koordinované rehabilitace bylo vypocteno na y2 = 0,3429, coz je mensi nez kriticka
hodnota kvantilu 3,84.

Dil¢i testové kritérium x? pro vnimani spokojenosti pedagogické a socialni slozky

koordinované rehabilitace bylo vypodteno na y? = 0,1899 coz je mensi nez kriticka
hodnota kvantilu 3,84.

Pfi shrnuti vypoctenych dil¢ich testovych kritérii vyplyva, Ze x? je vidy mensi nez
kritickd hodnota kvantilu x§,5=3,84, proto stanovenou hypotézu na zvolené hlading

vyznamnosti nelze zamitnout, vysledek neni statisticky vyznamny.
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5 DISKUZE

V prvni ¢asti diplomoveé prace se vénuji v teoretické roviné vzniku a sou¢asnemu pojeti
koordinované rehabilitace, nezbytnému multidisciplindrnimu tymu, vymezeni pojmi
dychaci soustava a jeji nej¢astéjSi onemocnéni. V zavéru teoretického vymezeni obsahu
prace seznamuji s moznostmi a podminkami lazeniské 1é¢by v Ceské republice obecné

a potom konkrétné v Laznich Luhacovice.

V pavodnim zaméru jsem chtéla svym vyzkumem zmapovat a porovnat dvé lazeniska
zarizeni, kam prijizdéji ke komplexni lazenské lécbeé détsti pacienti s onemocnénim
dychacich cest. Jako dva vyzkumné soubory jsem méla vybrané Lazné Luhacovice
a Lécebné lazné Lazn¢ Kynzvart. Planovany vyzkum jsem méla s obéma poskytovateli
lazenské péce predem domluveny, viem jsem poskytla maximalni moznou souginnost.
BohuZel v posledni fazi provadéni vyzkumu mi z&stupce Lécebnych lazni Lazné
Kynzvart slibenou spolupréci na vyzkumu odmitl. Touto situaci jsem se dostala do

stavu, kdy jsem své stanovené cile byla nucena orientovat pouze na Lazné Luhacovice.

Na zacatku vyzkumu byly stanoveny cile, vyzkumné otazky a zformulovany tfi
hypotézy, které byly statisticky testovany pomoci Fisherova pitimého exaktniho testu
a Testu dobré shody — Chi kvadrdt. Zdavodu zruSeni souhlasu s vyzkumem
z Lécebnych lazni Lazné Kynzvart, jsem oslovila pouze personal détskych léceben
Lazni Luhacovice a doprovod détskych pacienti v Léznich Luhacovice. Personél
détskych 1éceben, byl nésledné jesté rozdélen na zdravotnicky a nezdravotnicky,
a doprovod déti na doprovod, ktery byl sditétem v laznich poprvé a opakovang.
Vyzkumu se zUc¢astnilo 22 komunikacnich partnerd — personal a 54 komunikaé¢nich

partnerd — doprovod.

Kvantitativni vyzkum zacind piesné definovanym piredmétem zkoumani, ma jasné
vymezené hypotézy, které maji byt na zaveér potvrzeny ¢i zamitnuty a vyzkum dospiva
k presné formulovanym zavéram, které jsou podloZeny ¢iselnymi Udaji (Prucha, 2014).
Dle Kutnohorské (2009) je hlavnim Ukolem kvantitativnino vyzkumu statisticky popis
typu zavislosti mezi proménnymi. Vztah mezi dvéma ¢i vice proménnymi nazyva
Sedlakova (2014) hypotézou. Autorka blize a srozumitelnéji vysvétluje tento pojem,
jako vyjadieni o¢ekévani vyzkumnika na zakladé jeho znalosti a zkuSenosti. Kozel et al.
(2006) popisuje, Ze kvantitativni sbér dat slouzi pro ziskdvani dat o cetnosti vyskytu

jevu svysledkem dosaZzeni méfitelnych ¢iselnych Gdaju. K predchozimu autorovi se
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pridava také Novy (2006), ktery dopliuje charakteristiku kvantitativniho vyzkumu
0 dalsi charakteristické prvky, kterymi jsou frekvence vyskytu a intenzita (napt. mira

spokojenosti ¢i sila zajmu).

Disman (2007) popisuje dotaznik jako vysoce efektivni, dok&Ze pojmout velké mnoZstvi
komunikac¢nich partnert pii relativné nizkych nakladech. Vastikova (2014) upozormuje,
Ze je nutné, aby dotaznik byl peclivé sestaven. Dle jejiho ndzoru je nutné se drzet tii
zakladnich pravidel: p¥imost, jednoduchost a nezaujatost. Kvalitné sestaveny dotaznik
musi mit sprdvnou konstrukci a musi byt jednozna¢ny pravé pro urcenou cilovou
skupinu (Pracha, 2014). Sbér dat pomoci techniky dotazniku mé nékolik jednoznacnych
plust (Disman, 2007). Pelikdn (2011) se k vyhodadm pridava a konstatuje, Ze dotaznik
patii k nejpouzivangjSim vyzkumnym technikdm, kdy Ize o komunikacnich partnerech
zjistit data, ale i ndzory a postoje k dané problematice. Ke kladnym strankam dotaznika
patii také osloveni velké skupiny komunikacnich partnert a jejich zaru¢end anonymita
(Vastikova, 2014). Disman (2007) a Vastikova (2014) ale také upozornuji na existujici

¢astou negativni strdnku sbéru dat dotazniky, coZ je nizka ndvratnost.

Kutnohorska (2009) povaZuje za stéZejni u kvantitativniho vyzkumu vytvoieni a peclivé
zpracovani ¢isel ve formé tabulek, diagramu ¢i grafi. Podle Kozla et al. (2011) tabulky
poskytuji daleZity piehled o ciselnych nebo textovych hodnotéch, grafy zachycuji
a porovnavaji vétsi mnozstvi dat, umoznuji lepsi orientaci neZ tabulka, ktera je oviem
zakladnim stavebnim kamenem grafu. Pricha (2014) ve svem piehledu vypichuje
prednosti kvantitativnino vyzkumu, které spocivaji predevsim v mozZnosti testovani
stanovenych hypotéz, vrychlém sbéru dat a mozZnosti jeho zpracovani pomoci

pocitacového programu.

Fisherav ptimy exaktni test n¢ktefi autoti nazyvaji také jako Fisheruv faktorialovy test
(Mrkvicka, PetrdSkova, 2006; Prochdzka, 2015) ¢i Fisheruv kombinatoricky test
(Chréska, 2007). Tento test je moZno vyuZzit pro testovani hypotéz s pouzitim tabulek
s malymi ¢etnostmi (Mrkvicka, PetraSkova, 2006; Zvara 2013), kdy nelze pouZzit Test
dobré shody (Chraska, 2007).

Stanovené hypotézy na zvolené hladin¢ vyznamnosti nelze zamitnout, vysledek neni

statisticky vyznamny.
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Jak jiz bylo feéeno a na nekterych predchozich strankach napsano, onemocnéni
dychacich cest je jednim z nej¢astéjSich onemocnéni v détském veéku. Astma a jina
alergickd onemocnéni zaznamenaly v poslednich vyzkumech vyrazny vzestup
predevsim ve vyspélych, bohatych zemich (Bizmark, et al., 2016) K tomuto tvrzeni se
také pridava DoleZalova (2015) a jeSté rozdéluje vék onemocnéni u déti na dve etapy:
6 — 12 mésicu, kdy je jeSté nedostate¢na tvorba imunitnich latek, a tieti rok véku Zivota
ditéte, ktera je spojena s nastupem do mateiské Skoly. Tabulka ¢. 21 tuto tezi potvrzuje,
76 % komunikac¢nich partnera odpovédélo, Ze jejich dité trpi onemocnénim dychaciho

ustroji.

Pastucha et al. (2015) priblizuje, Ze v piipadé schvéleni lazenskeho pobytu reviznim
Iékafem zdravotni pojistovny pojisténce, je pobyt pIné hrazen zdravotni pojistovnou
véetné doprovodu u déti do 6 let (komplexni lazenska 1é¢ebné rehabilitacni péce — vzdy
v détském veku). Autor dale dopliuje, pokud ma pacient poZzadavek na nadstandardni
ubytovani, zdravotni pojistovna hradi naklady na léceni, ubytovani a stravovani ve
standardni Grovni, vySi ndkladu za nadstandard si hradi pacient sam. Z provedeného
vyzkumu vyplyva a tabulka ¢. 20 popisuje, Ze 80 % doprovodu déti ma& ubytovani
a stravovani hrazeno zdravotni pojistovnou pojisténce, 19 % komunikaénich partnera si
pobyt hradi jako samoplatce, z diuvodu, Ze jiz doprovazi dit¢ starSi 6 let. Z vlastni
zkuSenosti vim, Ze dochazi také k situaci, kdy zdravotni pojistovna schvali doprovod
pro dit¢ starsi 6 let, napf. kdyZz méa odklad povinné Skolni dochazky, ale jen na 14 dni, na
tzv. adaptaci. Po 14 dnech musi doprovod dité nechat v ldzenském procesu samotné,
nebo si doplatit pobyt jako samoplatce. Podle mého nézoru, je Uhrada 14 dnt na
adaptaci ditéte celkem bezvyznamna, protoZe dité prvnich 14 dni bydli se svym
doprovodem, ktery ho mé& na starosti 24 hodin denné, absolvuje s nim veskeré Iécebné
procedury a dalsi aktivity, které souvisi s lazenskym pobytem a po 14 dnech je dité
presunuto mezi ostatni déti, které jsou v laznich jiz bez doprovodu. Myslim si, Ze toto
feSeni je kontraproduktivni. Bud’ je dité schopno lazenisky pobyt, ktery trva 28 dni,
absolvovat samo, nebo si rodice cely pobyt piipadné polovinu zaplati. P¥esouvat dité,

zarazovat ho do kolektivu uprostied lazeniského procesu, mi nepiijde jako piinosné.

K této problematice je vhodné také zminit tabulku ¢. 19, kde je podrobné popsan vék
déti. Nejpocetnéji (31 %) zastoupenou skupinou déti je vek praveé 3 — 4 roky, ktery patii
dle Dolezalove (2015) ke druhé veékové etapé, nejéastéjSich nemoci. Z obrazku ¢. 3 je

patrné, Ze pravé nejvétsi zastoupeni lécenych déti je ve véku 1,5 roku azZ 6 let, kdy je
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komplexni lazenska lécba ditéte pIné hrazena veetné doprovodu zdravotni pojistovnou.
Vyjadieno v konkrétnich ¢islech je to 44 détskych pacienta ve véku 1,5 roku do 6 let
oproti 23 ve véku od 7 a vice let.

Vnimani lé¢ebné sloZzky koordinované rehabilitace

Pastucha et al. (2015) tvrdi, Ze v soucasné dob¢ se v modernich détskych lé¢ebnach
pracuje na vysoké odborné drovni v medicinské roviné a vyuZivaji se nyngjsi
fyzioterapeutické a dalSi l1écebné postupy. Rydlova (2008) souhlasi a zaroven dodava,
Ze rehabilitace déti v Laznich Luhacovice je v dneSni dobé vedena zkuSenymi,
vysokoskolsky vzdélanymi fyzioterapeuty a je zaméfena na individudlni rehabilitaci.
Necasova (2004) se k nazoram pridava a dopliuje je o zavér, kdy vedle farmakologické
lécby lécba déti v 1aznich ovliviuje jejich komplexni lé¢bu diagnostikované nemoci.
V ¢lanku autorka popisuje, Ze pozitivni ucinky ptirodnich Iécivych zdroja se
v lazenském prostredi kombinuji s pohybovou lé¢bou, masdZzemi, elektrolécbou,
psychoterapii, dietnimi opatienimi. Neopomenutelnd je také edukace, kdy rodice
s ditétem stanovené postupy a opatieni dodrZuji v domacim prostiredi. Zeman (2009) je
toho nazoru, Ze Ukolem kvalifikovaného fyzioterapeuta ma byt nejen dobie provedena
terapie, ale dulezitym prvkem se stava také edukace klienta, ktery je namotivovan

sprdvnym smérem, jak dal sam provadét néslednou fyzioterapii.

Vedouci lékaika, primarka détskych léceben Rydlova (2008) zdaraziuje vyznam
klimatoterapie béhem pobytu v Luhacovicich. Domniva se, Ze patii mezi zakladni pilite
lazenské 1écby a chépe ji jako léc¢eni pobytem na misté, jehoZz podnebi ma mimoiadné
ptiznive nebo Ié¢ivé ucinky. Autorka tvrdi, Ze Luhacovice maji rozmanity charakter
podnebi od niZiny aZ po podhiii, kde vyznamnou roli hraji lesy, které zabranuji
vysouSeni mistniho vzduchu. Za cil balneoterapie a lazenské lé¢by povazuje Pastucha
et al. (2015) maximélni, Gcelné a efektivni vyuZivani piirodnich Iécivych zdroju
a zaroven uvedeni organizmu pomoci vhodné rehabilitace do stavu, ve kterém dokéze
naplno vyuZit svoje samoregula¢ni a samolécici schopnosti a navraceni jeho optimalni
funkce. Petri (2006) zaujima postoj, kdy jako soucast klimatické 1é¢by povaZzuje l1azng,

dotvarejici komplex Iécebnych opatieni.
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Na tomto mist¢ bych rada zminila vysledky svého vyzkumu, jednak z pohledu
doprovodu déti a na druhé stran¢ z pohledu personélu. Doprovod déti vnima vyuZziti
Iécebnych procedur v pIné miie (100 %) u inhalace Vincentky, piisadovych koupeli,
plavani v rehabilitacnim bazénu, cviceni svyukou technik spravného dychani
a mickovani (tabulky ¢. 22a) a 22b). Je zde patrné, Ze tyto procedury jsou pro viechny
détské pacienty stejné, ostatni jsou individualné planované dle piedepsaného lécebného
planu oSetiujicim lékarem. Klimatoterapii — pobyt venku, prochazky, sportovni aktivity
nevnimaji vSichni jako léc¢ebnou proceduru a tudiz soucast lécby. Pouze 96 %
komunika¢nich partnera si tuto skute¢nost uvédomuje. Tento vysledek by mohl vést
k lepSi osvété doprovodu, Ze opravdu i vzduch 1é¢i. Vniméani vyuZiti nabidky Ié¢ebnych
procedur z pohledu zdravotnického personélu je jiny a vyrazné vyssi (tabulka ¢. 5b).
Inhala¢ni terapii, vodolécbu, skupinovy lécebny télocvik, pitnou kiru vnimaji vSichni

jako v pIné mite vyuzivanou (100 %).

Vniméani pedagogickeé slozky koordinované rehabilitace

Jankovsky (2014) i Pfeiffer et al. (2014a) se vzajemné dopliuji a pfipisuji pedagogické
sloZce koordinovaneé rehabilitace Uzké spojitosti se specidlni pedagogikou a psychologii,
¢imZ méa nezastupitelny vyznam i znaéné Siroky zabér pti poskytovani koordinované
rehabilitace. Vitkova (2014) uvadi, Ze snahou specidlni pedagogiky je umoznéni
jedincam se zdravotnim postizenim plnohodnotné se Gc¢astnit predskolni i Skolni vyuky,
spole¢enského Zivota a dalSich aktivit, které souviseji s integraci do spole¢nosti.
Souhlasim s vyrokem Vitkové a z&roven se domnivdm, Ze na zaklad¢ provedeného
vyzkumu je détskym pacientum, ktefi ve svych domovech plni povinnou Skolni
dochazku, umoznéno chodit do zakladni Skoly pti détskeé lécebné. Toto také potvrzuji
odpovédi doprovodu déti. Uvedli, Ze 21 komunikagnich partnera své déti do ZS pi
détske lécebné posila a v hodnoceni spokojenosti bylo na vybornou spokojeno
20 komunika¢nich partnert a 1 odpoveéd’ obsahovala zndmku chvalitebné (tabulky ¢. 24
a ¢ 25). 5 komunika¢nich partnert odpovédélo, Ze jejich dité potiebuje pomoc
specialniho pedagoga, ale pouze 2 byla tato pomoc nabidnuta (tabulky ¢. 26, 27).
Myslim si, Ze k této situaci doSlo piedevsim proto, Ze vyzkum byl proveden na pielomu
mésicu ¢erven a cervenec, kdyZ uz doprovod, potazmo rodice, v zavéru Skolniho roku

Skolni povinnosti upIné netfadi na prvni misto Zebti¢cku hodnot pti lazenském pobytu.
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Domnivam se, Ze pokud by byl vyzkum proveden napiiklad nékdy uprostied Skolniho
roku, zakonni zastupci by si vice hledéli moznosti vyuZiti specidlniho pedagoga. Ve
druhém vyzkumném souboru z odpovédi vyplyva, Ze si personal uvédomuje a vnima, ze
mezi détskymi pacienty jsou Z&ci se specialnimi vzdé&lavacimi potiebami a Ze maji v ZS

pti détske lecebné specidlni pedagogy (tabulka ¢. 7 a ¢. 8).

Vniméni socidlni slozky koordinované rehabilitace

Socialni rehabilitaci chape Francova (2014) jako jednu ze sloZek koordinované
rehabilitace. Autorka popisuje, Ze tato sloZka se orientuje na podporu fungovani ¢loveka
v bé&Zzném Zivoté. Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjSich
predpisi  zahrnuje tyto zéakladni ¢innosti, které bychom mohli zahrnout do
poskytovanych sluzeb v détskych lééebnach v Laznich Luhacovice:

- vychovne, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti (nabidka mozZnosti traveni volného

¢asu)

- pomoc pri uplathovani prav, opravnénych zajma a pii obstardvani osobnich
zalezitosti (napt. informace o moZnostech ziskavani rehabilitacni ¢i
kompenzaéni pomucky, informace o naroku na davky socialniho zabezpeceni,

0 piispévek pro zdravotné postizené).

V obou sestavenych dotaznicich méli komunikaéni partneti prostor na vyjadieni svych
nazora na poskytovani socialni rehabilitace v détskych lé¢ebnach Lazni Luhacovice.
Nejvice vnima personal tyto nabizené volnoc¢asové aktivity (tabulka ¢. 9): fakultativni
vylet (ZOO Lednd), détsky karneval, pohadkovy les, sportovni hiisté, détské hiiste,
venkovni bazén, puajcovani her a knih. N&zor na jejich vyuzivani zobrazuje tabulka
¢. 10. 71 % zdravotnika a 25 % nezdravotniku je piesvédceno, Ze détské l1écebny nabizi
pomoc ¢i radu v otazkach naroku na kompenzac¢ni ¢i rehabilitacni pomicku, 14 %
zdravotniki a 25 % nezdravotniki odpovédélo, Ze je béhem pobytu poskytovéano také
socialni poradenstvi (tabulka ¢. 11). Détmi s doprovodem je v nejvétsi mire vyuzivan
pohadkovy les 93 %, venkovni bazén 91 %, fakultativni vylet (ZOO Le3na) 89 %
a detské hiiste 83 % (tabulka ¢. 28, obrdzek ¢. 4). S pomoci ¢i radou o ndroku na
kompenzac¢ni ¢i rehabilitacni pomucku se béhem pobytu v laznich setkalo 35 %

komunikac¢nich partneri a 4 % byla poskytnuta pomoc tykajici se davek sociélniho
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zabezpeceni. Vice jak polovina komunikac¢nich partnert z fad doprovodu se s radou ¢i
pomoci nesetkala (tabulka ¢. 30). Z vlastni zkuSenosti a dle mého ndzoru se domnivam,
Ze veétSina détskych pacienta uz do lazni prijizdi se svymi diagn6zami a svou upravenou
farmakoterapii, kterou lazensky oSetiujici lékai respektuje a pouze v nejnutnéjSich
akutnich ptipadech upravuje. Détsti pacienti uz od svych pediatra ¢i jinych odbornych
lékait maji doporuceni na kompenzacéni ¢i rehabilitacni pomicky (napi. inhalator,
dychaci masku, aj.). Pii lazenské 1é¢bé byva personalem upravovana ci zlepSovéana
edukace, jak s témito pomackami zachazet pii domécim pouZzivani. Co se tyka vyuZiti
volného ¢asu, jsou volnocasové aktivity opravdu v hojné mire vyuZivany. Ne kazdy
dospély, ktery je tu s ditétem, ma zde k osobni potiebé auto. Déti maji celé dopoledne
a dvakrat odpoledne léc¢ebné procedury, Skoléaci i Skolni povinnosti, odpoledni napln

volného ¢asu, ktery organizuji erudovani pracovnici, ur¢ité vsem vyhovuje.

Vniméani koordinované rehabilitace

Necasova (2004) ve svém c¢lanku popisuje, Ze pii lazenském pobytu je kazdému
détskému pacientovi sestaven individualni 1é¢ebny plan, kde na organismus nepusobi
pouze jedind procedura, ale navzdjem se dopliuji a ovliviuji, Ize tedy tvrdit, Ze
lazenska Iécba je komplexni, sestavena piesné podle individualnich potieb ditéte. Podle
mého nazoru Ize do Ié¢ebného individualniho planu zaradit také pedagogickou i socialni
slozku rehabilitaci a tim se détsky pacient ocita v kolobéhu koordinované rehabilitace,
kdy jednotlivé procesy na sebe navzajem pusobi a ovliviwuji se ve prospéch détského
pacienta. Priklad z druhé strany Zivota popisuje Petra (2006), napiiklad lécba astma
bronchiale je nejc¢astéj§im chronickym onemocnénim déti a piedstavuje nemalou
Iékaiskou, socialni i ekonomickou zatéz pro nemocného, jeho rodinu, ale také pro celou
spole¢nost z nékolika riznych hledisek: absence ve $kole, absence v zaméstnani, ptimé
naklady na Iécebné-preventivni péci. Domnivdm se, Ze nyni je tu Uloha pro
koordinovanou rehabilitaci, kterd by méla ditéti i jeho rodiné pomoci zvladnout tyto
situace — nemoc, absence ve Skole a zaméstnani, dalSi vedlejsi naklady na lécbu
a prevenci onemocnéni. Na tomto misté stoji za uvedeni opét nekolik ¢iselnych Gdaja
z vyzkumu. Chépani provézanosti poskytované lazenské lécby je 87 % z pohledu
doprovodu (tabulka ¢. 31) a 100 % u personalu (tabulka ¢. 13). Odpovédi na naslednou
otazku, moZnost chapani poskytované lécby a ostatnich sluzeb v détskych lécebnach se
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rozchazeji. U personalu tyto sluzby vnima jako koordinovanou rehabilitaci 86 %
zdravotniki a 75 % nezdravotnikt (tabulka ¢. 14), u doprovodu je to 83 % (tabulka
¢. 32). Rozdilnost ndzoru u otazek o provédzanosti a koordinované rehabilitaci spatiuji
v tom, Ze personal obecn¢ nema védomosti o koordinované rehabilitaci, 0 moZnostech
jeji realizace. Zamétuje se pouze na svou dil¢i slozku, kterou pacientovi poskytuje nebo
si uvédomuje pievazné jen tu lécebnou, kterd pii lazenské lé¢bé dominuje (viz tabulka
¢. 12). Domnivam se, Ze doprovod také védomosti nema, ale vnima koordinovanou
rehabilitaci svého ditéte mnohem intenzivnéji, protoZe je s nim 24 hod. denné po celou

dobu pobytu v laznich.

Pastucha et al. (2015) ve svém ¢lanku ptipomina zajimavy nazor, Ze pro dité ma byt
lazenska péce odmeénou, ne trestem, dité by mélo védét, proc v laznich je, neméla by to
pro n&j byt traumatizujici udalost. Dale objasniuje cil personalu, kterym je pomoci dit&ti
i rodicam, aby nemélo pocit pacienta, ale naopak, aby se dokazalo co nejlépe zaradit do

béZného Zivota ditéte jeho veéku.

Vniméni kruhové podpory

Barnes a Good (2013) si uvédomuji Uspéch koordinované rehabilitace v ¢lovéku, ktery
se stava vyznamnym bodem, prostiednikem ¢i zprostiedkovatelem jednotlivych sloZek
koordinovane rehabilitace. V této roli nastupuje uméni komunikovat, které nas provazi
celym profesnim Zivotem. V komunikaci se miZeme cilen¢ zdokonalovat a uvédomovat

si chyby, které délame. Komunikujeme ve 4 rovinna:

komunikace s rodinou pacienta

komunikace s kolegy, ¢asto specialisty a odborniky

komunikace se spolupracovniky uvniti malé medicinské jednotky

komunikace s vetejnosti odbornou i laickou. (Seifertova, 2016)

Pii lazenske péci je dulezity komplexni ptistup nejen k pacientovi, ale i jeho celé roding
(Pastucha, et al., 2015). Zeman (2009) pripomina, Ze celostni (holisticky) pohled na
¢loveka, pacienta, klienta je na prvnim misté kaZzdého pracovnika v oboru. Donc¢evova

et al. (2016) na zé&kladé vysledka svého provedeného projektu potvrzuje potiebu blizké
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spoluprace mezi fyzioterapeuty, ergoterapeuty, logopedy a zaroven potiebu kontinuity
a ujednoceni poskytované terapie. Jester (2007) upozoriuje, Ze tymova prace musi

v prvni fadé respektovat multidisciplinaritu oboru.

Na oblast vnimani kruhové podpory byl dotazovan jen personal détskych Iéceben,
protoZe se domnivam, Ze tato znalost patti do odbornych vyraza Uzce specifikovanych
pravé pro koordinovanou rehabilitaci. Kruhovou podporu béhem lazenského pobytu
u déti vnima 50 % personalu zdravotnického i 50 % persondlu nezdravotnického
(tabulka ¢. 15). U poloZené otazky v dotazniku byl i obrazek ¢. 1, ktery slouZil pro
pribliZzeni, zndzornéni a ujasnéni, zda pii procesu koordinované rehabilitace v détskych
lécebndch Léazni Luhacovice vznika kruhovd podpora. Myslim si, Ze personal, ktery
vnim4 détského pacienta z holistického pohledu, potom vznik kruhové podpory vidi,
pokud se personal orientuje pouze na svou sloZzku poskytované rehabilitace a timto
smérem vede i dité, potom kruhova podpora vniména neni. Z mého pohledu v détskych
lécebnédch Lazni Luhacovice kruhova podpora vznika, sice s mensim pocétem Gg¢astnika,
nez je treba zndzornéno na obrézku ¢. 1. Do komplexniho lazeniského procesu, ktery se
tyka ditéte, zasahuje oSetiujici lékar, fyzioterapeut, zdravotni sestra, specidlni pedagog,

nutri¢ni terapeut a souc¢asti tymu jsou také rodice, nebo doprovod ditéte.
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6 ZAVER

Téma diplomové prace se zaméiuje a mapuje koordinovanou rehabilitaci déti

s opakovanym onemocnénim dychacich cest v détskych lé¢ebnach Lazni Luhacovice.

Urcené cile, které spocivaly ve zmapovani vyuZivani koordinované rehabilitace
v Laznich Luhacovice, a. s. a zjisténi, jaké jsou veédomosti zdravotnického
a nezdravotnického personédlu détskych léceben a doprovodu déti o koordinované
rehabilitaci, byly splnény. Vyzkumné otazky byly prostrednictvim diskuze postupné

zodpovézeny, provedenym vyzkumem a mym vlastnim ndzorem podpoieny.

Kvantitativnim vyzkumem bylo zjisténo, Ze zdravotnicky i nezdravotnicky personél
détskych léceben Lazni Luhacovice se zaméiuje pouze na svou dil¢i sloZku
koordinované rehabilitace, kterou pacientovi poskytuje. Persondl si piedevsim
uvédomuje lé¢ebnou rehabilitaci, ktera pti lazenské péci vystupuje do popiedi. Na druhé
stran¢ doprovod détskych pacientti vniméa provazanost poskytované péce ve vsech jejich
smérech. Tuto skute¢nost si vysvétluji tim, Ze je s ditétem 24 hod. denné po celou dobu
pobytu v lazenském zafizeni a je tedy soucésti celého lazenského procesu a vnimé

koordinovanou rehabilitaci z druhé strany, neZ ji vnima persondl détskych Iéceben.

V détskych lécebndch Lé&zni Luhacovice dle mého nazoru proces koordinované
rehabilitace probihd, jednotlivé sloZzky se vzajemné prolinaji a dopliuji. Neni pouze
naplnéna skute¢nost v teoretické roving, kdy by si personal uvédomoval, Ze jsou

soucasti koordinované rehabilitace a ¢asto i ¢lankem multidisciplinarniho tymu.

Vyslovené zavéry mohou slouZit nejen pro vedeni détskych lé¢eben v Laznich
Luhacovice, ale mohou byt zobecnény pro ostatni lazenské poskytovatele, ktefi se
zaméfuji na lécbu opakovaného onemocnéni dychacich cest u déti. Prinos vidim

ve zlepSeni osvéty a informovanosti personélu o koordinované rehabilitaci.
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Piiloha ¢. 1 — Dotaznik pro personél

Dobry den,

jmenuji se Lenka Hakova, jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich a pisi diplomovou praci na téma Koordinovana rehabilitace déti s
opakovanym onemocnénim dychacich cest. Dovoluji si Vas oslovit a zaroven poprosit o
spolupraci pri vyplnovani nize uvedeného dotazniku, ktery bude vyuZit pro zpracovani me
diplomové prace. Dotaznik je anonymni. Vysledky budou uvedeny pouze v mé diplomové préci
a budou zverejnény v databazi STAG, kterou naleznete na
https://wstag.jcu.cz/portal/studium/prohlizeni.html.

U kazdé otazky oznacte nejvhodnéjsi odpovéd, popfr. i vice moznosti, nebo odpovéd doplnite
dle instrukci u dané otéazky.

Predem velmi dékuji za VaSi ochotu a ¢as.

1. Vdétskych Ié¢ebnéach Lazni Luhacovice pracuji jako:

|ékar/ka

zdravotni sestra

fyzioterapeut/ka

ucitelka/ucitel

speciélni pedagog

vychovatel/vychovatelka

socialni pracovnik

ergoterapeut/ka

jin& pracovni pozice, prosim Uvedte ...

goooooogd

2. 'V détskych lé¢ebnach Lazni Luhacovice pracuiji:
0 0-1rok
[J 2-3roky
] 4-5let
(1 déle jak 5 let.

3. Které prvky koordinované rehabilitace détské [é¢ebny Lazni Luhacovice poskytuji?
(zakrouZkuijte i vice moZnosti)

Ié¢ebné rehabilitace

socialni rehabilitace

pedagogicka rehabilitace

pracovni rehabilitace

nevim, nezndm pojem ,,koordinovand rehabilitace*.

oooog


https://wstag.jcu.cz/portal/studium/prohlizeni.html

Lééebnd slozka koordinované rehabilitace

4. Détskym pacienttm jsou nabizeny tyto lIé¢ebné procedury (oznacte i vice moznosti).
inhalacni terapie
[J inhalace Vincentky
] lékové inhalace
- vodolécbha
[0 prirodni uhli¢ité koupele
[0 perlickové koupele
(] prisadové koupele
[0 stridavé nozni koupele
(] plavani v rehabilita¢nim bazénu
- skupinovy lécebny télocvik
[0 skupinové cviceni s vyukou technik spravného dychani
0 mickovani
(1 skupinové cvi¢eni spravného drzeni téla
[J skupinové cvic¢eni plochych nohou
- individualni Iécebné télocvik
[0 dechové rehabilitace s fyzioterapeutem
0 maséaz hrudniku
[0 kondi¢ni cviceni
[J kineziotaping
- elektrolécha
[J magnetoterapie
L] ultrazvuk
L] diatermie
- fototerapie
[J biolampa
L1 solux
- klimatoterapie
[0 pobyt venku na ¢erstvém vzduchu
(] prochazky
(] sportovni aktivity
- dietoterapie
[0 dodrZovani spravnych stravovacich a pohybovych navyku
[0 edukace s nutri¢ni terapeutkou
[0 redukce vahy
- pitnakdra
(] piti Iécebnych minerélnich pramend
- ergoterapie
[0 nécvik komunikacnich a socialnich dovednosti
[0 nécvik pouzivani kompenzacnich a technickych pomucek
[J poradenské sluzby a instruktaZe v otazk&ch prevence vzniku komplikaci
= JINE,UVEdTE ..o



5. Jak vnimate Gcast rodi¢t/jiného doprovodu pfi lazenské 1é¢bé détského pacienta?
[0 pritomnost doprovodu je prinosem. Dité lépe spolupracuje, aktivnéji se
zapojuje do lé¢ebného procesu.
(] pritomnost doprovodu ditéte nemé na lécebny proces vliv.
[] pritomnost doprovodu rusi Ié¢ebny proces.

Pedagogicka slozka koordinované rehabilitace

6. Musi vSichni détsti pacienti, ktefi navstévuiji ZS ve svych domovech chodit do ZS pfi détské
lécebné?
L1 ano
Ll ne
[0 zalezi na rozhodnuti zdkonného zastupce ditéte.

7. Jsou détskymi pacienty také Zaci se specidlnimi vzdélavacimi potrebami?
[J ano
] ne
0 nevim, tato informace se ke mné nedostane.

8. Je Zakam se specialnimi vzdélavacimi potrebami k dispozici speciélni pedagog?
L1 ano
Ll ne
1 nevim.

Socialni slozka koordinované rehabilitace

9. Jaké volnocasové aktivity jsou nabizeny détskym pacientim a jejich doprovodu? (oznacte i
vice moznosti).

fakultativni vylet (ZOO Zlin Le$nd)

détsky karneval

diskotéka

pohéadkovy les — prochézka po Luhacovicich s pohddkovymi postavami

pujcovna spolecenskych her a knih

détské hristé (u Vitkova)

sportovni hristé

venkovni bazén

opékani burta

navstéva predstaveni v Lazeriském divadle

JINE, uvedte ..o,

Dooooooogood

10. V jaké mife jsou tyto volnocasove aktivity vyuZivany?
(] dacastni se vidy témér vSichni.
[J uacast je vidy tak polovicni.
[J volnocasové aktivity nejsou vyuZivany vibec.



11. Nabizi persondl détskych lé¢eben Lazni Luhacovice pomoc ¢i radu v téchto otdzkach?
(oznacte i vice moznosti).

[0 nérok ditéte na kompenzacni nebo rehabilitacni pomdcku (napf. inhalator,
inhalacni nastavec)

[0 nérok ditéte na davky sociélniho zabezpeceni (invalidni dichod, davky statni
socialni podpory, davky podpory v hmotné nouzi)

[0 vyhody pro zdravotné postizené (napr. prukaz ZP, ZTP, ZTP/P)

[] prispévek pro zdravotné postizené (prispévek na péci, prispévek na mobilitu,
prispévek na zvlastni pomucku)

(] sociélni poradenstvi (z&kladni ¢i odborné)

[0 Z&dné pomoc ¢i rada v téchto oblastech neni poskytovéna.

Koordinovana rehabilitace

12. Je poskytovana lazeriska lécba v détskych lécebnach Léazni Luhacovice vzajemné
provazand, propojena?
L1 ano
L ne.

13. Je moZné vtomto smyslu chpat poskytovanou lécbu a ostatni sluzby v détskych
[é¢ebnéch Lazni Luhacovice jako koordinovanou (ucelenou) rehabilitaci?
L1 ano
Ll ne.

14. Vznik4 pri procesu koordinované rehabilitace v détskych lé¢ebnach Lazni Luhacovice tzv.
kruhova podpora — tym odbornikd, ktery se zabyva détskym pacientem? (viz obrazek).

L1 ano

Ll ne.

PSYCHOLOG

SPECIALNI
PEDAGOG

SOCIALNI
PRACOVNIK

ODBORNi

| EKARI ERGOTERAPEUT

FYZIOTERAPEUT




Piiloha ¢. 2 — Dotaznik pro doprovod

Dobry den,

jmenuji se Lenka Hakova, jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich a pisi diplomovou praci na téma Koordinovana rehabilitace déti s
opakovanym onemocnénim dychacich cest. Dovoluji si Vas oslovit a zaroven poprosit o
spolupraci pri vyplnovani nize uvedeného dotazniku, ktery bude vyuZit pro zpracovani me
diplomové prace. Dotaznik je anonymni. Vysledky budou uvedeny pouze v mé diplomové préci
a budou zverejnény v databazi STAG, kterou naleznete na
https://wstag.jcu.cz/portal/studium/prohlizeni.html.

U kazdé otazky oznacte nejvhodnéjsi odpovéd, popfr. i vice moznosti, nebo odpovéd doplnite
dle instrukci u dané otéazky.

Predem velmi dékuji za VaSi ochotu a ¢as.

1. Jako doprovod ditéte v Laznich Luhacovice jsem:
[0 poprvé
[0 podruhé
(] potreti
[ vice krat, uvedte kolikaty je toto VaS pobyt ............

2. Doprovazim:
O 1dité
O 2 déti
O 3déti
(] vice neZ 3 déti, uvedte pocet déti ..................

3. Doprovéazené ditéte je/jsou mym:
[J synem/dcerou
L1 vnukem/vnuckou
(] jiny vztah, uvedte jaky ..................

4. Veék ditéte/déti je (oznacte prosim vSechny déti, které doprovézite):
1,5-2roky

3 -4 roky

5-6let

7-8let

9-10let

vice nez 11 let.

oooogd

5. Pobyt v Laznich Luhacovice mdm hrazeny:
(] zdravotni pojistovnou
(] jsem samoplatce
[ JINE, UVEATE ..o


https://wstag.jcu.cz/portal/studium/prohlizeni.html

Lééebnd slozka koordinované rehabilitace

6. Dité se léci s (oznacte i vice moznosti):

nemocemi dychaciho Ustroji

koZnim onemocnénim

nemocemi z poruchy vymény latkové a ZIaz s vnitini sekreci
nemocemi traviciho Ustroji

nemocemi onkologickymi

JINE, UVEATE ..o

oooogd

7. Vrémci predepsané lécby dité absolvuje tyto procedury (oznacte vice moznosti):
- inhalacni terapie
[J inhalace Vincentky
1 1ékové inhalace
- vodolécha
[0 prirodni uhli¢ité koupele
(] perlickové koupele
(] prisadové koupele
[ stridavé noZni koupele
[0 plavani v rehabilita¢nim bazénu
- skupinovy lécebny télocvik
[0 skupinové cviceni s vyukou technik sprdvného dychani
0 mickovani
(1 skupinové cvi¢eni spravného drzeni téla
[0 skupinové cvi¢eni plochych nohou
- individualni Iécebné télocvik
[0 dechové rehabilitace s fyzioterapeutem
[0 maséaz hrudniku
[0 kondi¢ni cviceni
[J kineziotaping
- elektrolécha
[J magnetoterapie
L] ultrazvuk
L] diatermie
- fototerapie
[J biolampa
L1 solux
- klimatoterapie
[0 pobyt venku na ¢erstvém vzduchu
(] prochazky
(] sportovni aktivity
- dietoterapie
[0 dodrZovani spravnych stravovacich a pohybovych navyku
[0 edukace s nutri¢ni terapeutkou
[0 redukce vahy
- pitnakdra
(] piti Iécebnych minerélnich pramend



- ergoterapie

[0 nécvik komunikacnich a socialnich dovednosti

[0 nécvik pouzivani kompenzacnich a technickych pomucek

[0 poradenské sluzby a instruktaZe v otazk&ch prevence vzniku komplikaci
- JINE UVEALE oo

8. Jak jste slécebnym procesem spokojen? (stupnice 1 — 5 jako ve Skole, 1 — nejlepsi, 5 —
nejhorsi).

[1 E 3 E 5

Pedagogicka slozka koordinované rehabilitace

9. Navstévuje VaSe dité zakladni Skolu pri détske lécebné? (Pokud ANO, pokracujte otazkou
¢. 10. V pripadé NE, otdzku ¢. 10 vynechte.)
L1 ano
Ll ne.

10. Jak jste spokojeni svyukou ZS pri détské lécebné? (stupnice 1 — 5 jako ve 3kole, 1 —
nejlepsi, 5 — nejhorsi).

! 2 3 4 5

11. Patfi VaSe dité/déti k zakam se specialné vzdélavacimi potfebami? (Pokud ANO,
pokracujte otdzkou ¢. 12. V pripadé NE, otdzku ¢. 12 vynechte.)
L1 ano
Ll ne.

12. Byla Vam nabidnuta ZS pii détské Ié¢ebné péce pomoc specialniho pedagoga?
L1 ano
Ll ne.

Socialni slozka koordinované rehabilitace

13. Jaké mozZnosti traveni volné casu jsou détskymi lé¢ebnami nabizeny (oznacte i vice
mozZnosti)?

fakultativni vylet (ZOO Zlin LeSnd)

détsky karneval

diskotéka

pohéadkovy les — prochézka po Luhacovicich s pohddkovymi postavami

pujcovna spolecenskych her a knih

détské hristé (u Vitkova)

sportovni hristé

venkovni bazén (Miramonti)

opékani burta

navstéva predstaveni v Lazeriském divadle

JINE, uvedte ..o

Oogooogooood



14. Jak jste s nabidkou trveni volného ¢asu spokojeni? (stupnice 1 — 5 jako ve Skole, 1 —
nejlepsi, 5 — nejhorsi).

|1

2 3 E 5

15. Vjakych oblastech VAm byla béhem pobytu nabidnuta jak&koliv pomoc nebo rada?
(oznacte i vice moznosti).

O

O

0
0

0
0

narok ditéte na kompenzacni nebo rehabilitacni pomdcku (napt. inhalator,
inhalacni nastavec)

narok ditéte na davky sociélniho zabezpeceni (invalidni dichod, davky statni
socialni podpory, davky podpory v hmotné nouzi)

vyhody pro zdravotné postizené (napf. priakaz ZP, ZTP, ZTP/P)

prispévek pro zdravotné postizené (prispévek na péci, prispévek na mobilitu,
prispévek na zvlastni pomuacku)

socialni poradenstvi (zakladni ¢i odborné)

s pomoci nebo radou jsem se nesetkal/a.

Koordinovana rehabilitace

16. Je poskytovana lazeriska lécba v détskych lécebnach Léazni Luhacovice vzajemné
provazand, propojena?

U
0

ano
ne.

17. Je moZné vtomto smyslu chpat poskytovanou lécbu a ostatni sluzby v détskych
[é¢ebnéch Lazni Luhacovice jako koordinovanou (ucelenou) rehabilitaci?
L1 ano
L ne.



